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Introduction 

 

Dans un contexte mondial marqué par une prévalence croissante de l’obésité et des troubles 

métaboliques associés, l’amélioration de la composition corporelle constitue un enjeu majeur de santé 

publique. Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2021, l’obésité a triplé depuis 1975, 

affectant aujourd’hui plus de 650 millions d’adultes à travers le monde. Cette situation alarmante, qui 

augmente le risque de pathologies chroniques comme le diabète de type 2, les maladies cardiovasculaires 

et certains cancers, appelle à des méthodes d’interventions scientifiquement fondées. Face à cette 

problématique de santé publique, il devient essentiel de repenser les approches classiques en matière de 

prévention et de prise en charge. C’est dans ce contexte que la personnalisation nutritionnelle émerge 

comme une stratégie prometteuse, en s’appuyant sur les spécificités individuelles pour améliorer 

durablement la composition corporelle et réduire les risques associés. 

 

La personnalisation nutritionnelle repose sur l’adaptation des apports nutritionnels en fonction 

des caractéristiques individuelles telles que le profil métabolique, les préférences alimentaires, le mode 

de vie ou encore les objectifs personnels. Comme le soulignent Gibney et Walsh (2013), « la stratégie 

nutritionnelle personnalisée peut être optimisée par une meilleure compréhension des besoins 

individuels ». Cette approche est renforcée par les travaux de Zeevi et al. (2015), qui ont démontré que 

« la réponse glycémique aux aliments varie considérablement entre les individus, même lorsqu’ils 

consomment les mêmes repas », soulignant ainsi l’importance d’un ajustement nutritionnel 

individualisé. 

 

En parallèle, l’entraînement physique est reconnu pour son rôle central dans l’amélioration de la 

composition corporelle. Les protocoles d’entraînement, notamment le High-Intensity Interval Training 

(HIIT), se démarquent par leur efficacité. Gibala et McGee (2008) affirment que « le HIIT favorise une 

dépense énergétique post-exercice élevée, essentielle pour la perte de masse grasse », tandis que 

Tremblay et al. (1994) ont montré que « le HIIT est jusqu’à neuf fois plus efficace que l’entraînement à 

intensité modérée pour réduire la masse grasse abdominale ». En complément, Schoenfeld et al. (2016) 

mettent en lumière l’importance de l’entraînement en résistance en affirmant que « les programmes de 

musculation, lorsqu’ils sont bien structurés, permettent de préserver la masse maigre tout en favorisant 

une perte de graisse efficace ». 

 

Enfin, la combinaison de ces deux approches, nutritionnelle et physique, crée un effet synergique 

qui amplifie les bénéfices obtenus. Selon Kerksick et al. (2017), « associer un apport protéique optimisé 



2 
 

à une activité physique adaptée accélère non seulement la perte de poids, mais améliore également la 

composition corporelle globale en préservant la masse musculaire ». De plus, Antonio et al. (2014) 

soulignent que « la manipulation des macronutriments en fonction des phases d’entraînement permet de 

maximiser les adaptations métaboliques et musculaires ». Enfin, Churchward-Venne et al. (2020) 

concluent que « l’individualisation des stratégies nutritionnelles et d’entraînement, basée sur les 

réponses physiologiques spécifiques de chaque individu, est essentielle pour atteindre des résultats 

optimaux ». 

 

Dans cette étude, j’ai mis en place chez les femmes, un protocole dont l’objectif est d’évaluer les 

effets combinés d’un programme de renforcement musculaire et d’un suivi nutritionnel sur la perte de 

masse grasse et la composition corporelle de femmes entre 30 et 40 ans, pratiquant une activité physique 

en loisir. 

La première partie de ce mémoire abordera une contribution théorique visant à clarifier les divers 

concepts liés à la personnalisation nutritionnelle, à l’entrainement, à la composition corporelle et à la 

synergie entre nutrition et entrainement.  Dans la deuxième partie, nous formulerons une problématique, 

exposerons les différents objectifs découlant de cette dernière, ainsi que les hypothèses envisagées dans 

le cadre de cette étude. Dans la troisième partie, nous présenterons en détail le protocole de recherche, 

les équipements utilisés ainsi que les techniques de mesure employées. Enfin, la dernière partie de ce 

mémoire sera consacrée à l’analyse approfondie des résultats obtenus, permettant de confirmer ou de 

réfuter les hypothèses formulées. 
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Revue de Littérature 

 

1. Personnalisation Nutritionnelle 

La personnalisation nutritionnelle constitue une avancée majeure dans le domaine de la nutrition 

et de la santé, permettant d’adapter les apports alimentaires aux spécificités physiologiques et 

métaboliques de chaque individu. Contrairement aux recommandations générales, cette approche 

individualisée vise à répondre aux besoins uniques de chacun, en s’appuyant sur des évaluations 

approfondies et des données scientifiques. Selon Gibney et Walsh (2013), « une stratégie nutritionnelle 

personnalisée repose sur une meilleure compréhension des besoins individuels, rendant possible une 

approche centrée sur l’individu plutôt que généralisée. » 

Un des fondements de cette personnalisation réside dans l’évaluation de plusieurs paramètres 

clés. Parmi eux, les niveaux hormonaux, essentiels pour la régulation de l’appétit, le stockage des 

graisses et le métabolisme énergétique, jouent un rôle déterminant comme le soulignent Kuckuck et al. 

(2023). De même, les besoins énergétiques, qui varient selon des facteurs tels que l’âge, le sexe, le 

métabolisme basal ou encore le niveau d’activité physique, doivent être pris en compte selon Compher 

et al. (2021). Enfin, le microbiote intestinal, véritable écosystème bactérien influençant la digestion et la 

santé métabolique, constitue un élément central de cette démarche. Ces indicateurs permettent une 

analyse fine des besoins spécifiques, rendant possible une intervention nutritionnelle sur mesure. 

Les études ont également révélé une variabilité importante dans les réponses nutritionnelles d’un 

individu à l’autre. Les travaux de Zeevi et al. (2015) ont démontré que des personnes exposées aux 

mêmes aliments peuvent présenter des réponses glycémiques très différentes. Cette découverte souligne 

les limites des recommandations alimentaires standardisées, mettant en lumière l’importance de 

développer des interventions nutritionnelles adaptées aux particularités individuelles. 

Outre les différences métaboliques, les facteurs génétiques jouent également un rôle crucial dans la 

personnalisation nutritionnelle. Les recherches de Celis-Morales et al. (2015) montrent que « les 

recommandations nutritionnelles basées sur les profils génétiques favorisent une meilleure adhérence 

aux régimes alimentaires et des résultats plus significatifs en termes de perte de poids ». Cependant, 

Ioannidis (2019) met en garde contre les conclusions hâtives, rappelant que les corrélations entre les 

gènes et les comportements alimentaires ne garantissent pas une causalité directe. Ces résultats 

soulignent la nécessité d’une interprétation rigoureuse des données génétiques pour éviter des 

généralisations simplistes ou des interventions inadéquates. 
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Un autre domaine clé de la personnalisation nutritionnelle concerne l’étude du microbiote 

intestinal. Selon De Fillippis et al. (2019), « la diversité du microbiote est un indicateur central de la 

santé métabolique ». Une alimentation adaptée peut moduler positivement cette diversité, améliorant 

ainsi la santé générale. À l’inverse, un déséquilibre du microbiote peut provoquer des inflammations 

chroniques, comme l’ont démontré Tilg et Kaser (2011), augmentant le risque de développer des troubles 

métaboliques. Ces résultats renforcent l’importance d’une approche nutritionnelle personnalisée 

intégrant une analyse des interactions complexes entre microbiote et alimentation. 

Les perspectives offertes par la personnalisation nutritionnelle sont nombreuses. En plus de prévenir les 

maladies, cette stratégie peut optimiser les performances physiques et mentales tout en favorisant une 

meilleure adhérence aux recommandations alimentaires comme le mettent en avant Wu et al. (2025). 

Toutefois, la mise en œuvre de cette approche reste complexe. Elle nécessite, d’une part, le 

développement d’outils accessibles pour évaluer les marqueurs génétiques, microbiotiques et 

métaboliques, et, d’autre part, une formation adaptée pour les professionnels de la nutrition et du sport. 

Enfin, l’éducation des individus sur l’importance d’une alimentation personnalisée est indispensable 

pour maximiser les bénéfices de cette stratégie (Zeevi et al., 2022). 

La nutrition personnalisée représente donc une avancée scientifique et pratique significative. En 

combinant des données issues de la génétique, du microbiote et des besoins métaboliques individuels, 

elle propose alors une approche plus ciblée et efficace que les recommandations nutritionnelles 

standardisées. 

Dans le cadre de notre protocole, la personnalisation nutritionnelle se traduit par un bilan nutritionnel 

dans lequel les taux de macronutriments ont été relevés. Pour standardiser cette approche nutritionnelle 

au groupe expérimental, des seuils ont été mis en place. En ce qui concerne la masse musculaire, nous 

avons ajusté la prise de protéine à (entre 10 et 20%). Pour les glucides (%) et pour les lipides (%). 

 

2. Entraînement et Composition Corporelle 

2.1 Composition Corporelle 

Katch et col. (1981), définissent la composition corporelle comme « la répartition des différentes 

composantes du corps humain, y compris les tissus maigres et adipeux, et soulignent son importance 

dans le domaine de la physiologie de l'exercice. ». Parmi les principales composantes de la Composition 

Corporelle (CC), nous allons retrouver les trois principales. Tout d’abord, la Masse Grasse Absolue 

(MG) qui « mesurée en kilogrammes, inclut l'ensemble des réserves adipeuses du corps, jouant un rôle 

crucial dans la régulation énergétique et la préservation des fonctions biologiques » (Lohman et 
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Heymsfield, 1992).  La MG chez les femmes adultes est plus élevée que chez les hommes adultes 

(environ 25-31% chez les femmes et 18-25% chez les hommes en bonne santé) et varie en fonction de 

l’âge, de la morphologie et de la condition physique. Cette différence de Masse Grasse s’explique par 

des besoins biologiques spécifiques, comme la reproduction, qui nécessitent un niveau de graisse 

essentielle plus élevé. 

Ensuite, le niveau d’hydratation, environ 40 à 60% du poids du corps est constitué d’eau. « L'eau 

corporelle, composée de divers compartiments, est un élément essentiel aux processus biologiques, 

assurant la régulation thermique et participant à des réactions métaboliques » (Heymsfield et al., 1989). 

La dernière composante principale de la CC à laquelle nous nous sommes intéressés est la Masse 

Musculaire (MM), déterminée « par la quantité de tissu musculaire, est une composante majeure de la 

masse maigre, contribuant de manière significative à la mobilité et à la performance physique » (Katch, 

McArdle et al. 1981). La MM peut varier en fonction de divers facteurs tels que le sexe, l'âge, le niveau 

d'activité physique ou encore la génétique. Chez les femmes, le pourcentage moyen de masse musculaire 

est de 30 à 40%.  

 

2.2 Effets de l'âge 

Avec l’âge, la proportion de masse grasse tend à augmenter, principalement en raison de la 

diminution progressive de la masse musculaire, de la baisse de l’activité physique, ainsi que des 

changements hormonaux (Hunter et al., 2010). Cette perte de masse musculaire réduit le métabolisme 

de base, entraînant une dépense énergétique quotidienne plus faible, ce qui favorise le stockage des 

graisses en l'absence d'ajustement nutritionnel ou d'activité physique régulière. Chez les femmes, cette 

augmentation de la masse grasse est particulièrement marquée après la ménopause, lorsque la baisse 

significative des œstrogènes modifie la répartition des graisses corporelles, en favorisant leur 

accumulation au niveau abdominal (Lovejoy, 2003).  

Par ailleurs, avec l’avancée en âge, des facteurs comportementaux comme la diminution de l’activité 

physique, l’augmentation du stress, un sommeil perturbé ou une alimentation moins équilibrée 

accentuent le déséquilibre entre masse maigre et masse grasse. Ces changements, associés à une baisse 

de l’appétit pour les protéines et à une réduction de la dépense énergétique, contribuent à une dégradation 

de la composition corporelle. Il est donc essentiel d’adapter les stratégies nutritionnelles et 

d’entraînement en tenant compte du contexte hormonal, psychologique et social propre aux sujets âgés 

(Morley, 2012). 
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2.3 Influence du mode de vie et de l’activité physique 

Le niveau d’activité physique joue un rôle clé dans la régulation de la masse grasse. Une activité 

physique régulière, en particulier les exercices d’endurance et de résistance, contribue à limiter 

l’accumulation des graisses tout en préservant ou augmentant la masse musculaire (Donnelly et al., 

2009). À l’inverse, un mode de vie sédentaire favorise l’augmentation de la masse grasse, souvent 

accompagnée de conséquences métaboliques négatives telles que l’insulinorésistance et l’inflammation 

chronique (Bouchard et al., 2012). Ces conséquences sont associées au déséquilibre métabolique et 

souvent déclenchés par un niveau trop élevé de graisse viscérale. 

 

2.4 L’Entrainement 

L’entraînement physique est largement reconnu pour ses effets positifs sur la composition 

corporelle, en particulier par sa capacité à mobiliser les réserves lipidiques tout en préservant la masse 

musculaire. Cette double action en fait un pilier essentiel pour l’amélioration de la santé métabolique et 

la gestion du poids. Les travaux de Gibala et McGee (2008) mettent en lumière l’efficacité de 

l’Entraînement par Intervalles à Haute Intensité (HIIT), qui favorise une dépense énergétique élevée 

après l’exercice. Selon ces auteurs, « le HIIT favorise une dépense énergétique post-exercice élevée, 

essentielle pour la perte de masse grasse, tout en nécessitant des durées d’entraînement réduites ». Cette 

caractéristique rend le HIIT particulièrement attractif pour les sportifs recherchant des résultats 

significatifs en un temps limité. 

Tremblay et al. (1994) ont démontré qu’un programme de HIIT induisait une réduction significativement 

plus importante de la masse grasse sous-cutanée qu’un entraînement d’endurance traditionnel, malgré 

un coût énergétique inférieur. Cette supériorité est liée à un accroissement plus marqué de la capacité 

oxydative musculaire, autrement dit, de la beta-oxydation des graisses.  

Parallèlement au HIIT, l’entraînement en résistance joue un rôle central dans l’amélioration de la 

composition corporelle. Selon Schoenfeld et al. (2016), « la musculation aide non seulement à préserver 

la masse maigre, mais améliore également le métabolisme basal, un facteur clé lors d'une restriction 

calorique ». En effet, la musculation stimule la croissance et le maintien des tissus musculaires, qui 

consomment davantage d’énergie au repos, contribuant ainsi à une augmentation du métabolisme de 

base. Cette adaptation est particulièrement importante dans le cadre d’une perte de poids, où le risque 

de diminution de la masse musculaire est accru. 

Les adaptations métaboliques induites par l’exercice vont au-delà de la simple préservation 

musculaire. Egan et Zierath (2013) ont mis en évidence l’impact des adaptations mitochondriales, qui 
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améliorent l’efficacité métabolique et réduisent les réserves de graisses corporelles. Ces adaptations, 

liées à une meilleure capacité des cellules musculaires à utiliser les graisses comme source d’énergie, 

renforcent l’idée que l’entraînement physique constitue une stratégie efficace pour remodeler la 

composition corporelle. 

Enfin, l’exercice physique améliore la sensibilité à l’insuline, un mécanisme essentiel expliquant les 

changements observés dans la composition corporelle. Hawley et Holloszy (2009) soulignent que cette 

amélioration permet une meilleure régulation des niveaux de glucose et réduit les risques de stockage 

excessif des graisses. Ces résultats mettent en évidence l’importance de combiner différents types 

d’entraînement, tels que le HIIT et la musculation, pour obtenir des résultats optimaux sur la composition 

corporelle. 

Ainsi, l’entraînement physique, qu’il s’agisse du HIIT ou d’un autre type, joue un rôle essentiel dans la 

gestion et l’amélioration de la composition corporelle. Les mécanismes sous-jacents, tels que la dépense 

énergétique post-exercice, les adaptations mitochondriales et l’amélioration de la sensibilité à l’insuline, 

en font des méthodes efficaces pour cibler les graisses corporelles tout en préservant ou augmentant la 

masse musculaire. Une approche combinée, intégrant différents types d’exercices, apparaît comme la 

stratégie la plus efficace pour maximiser ces bénéfices et promouvoir une santé optimale. 

 

3. Synergie Nutrition-Entraînement 

3.1 Adaptations physiologiques 

L’interaction entre la nutrition et l’entraînement constitue un levier fondamental pour améliorer 

la composition corporelle et les performances physiques. En adaptant les apports nutritionnels à 

l’intensité, au type d’exercice et aux besoins individuels, il est possible de maximiser les bénéfices de 

l’entraînement tout en favorisant des adaptations physiologiques optimales. Kerksick et al. (2017) 

soulignent notamment l’importance de l’apport protéique, qui doit être ajusté à l’intensité et à la nature 

de l’effort. Selon eux, « l’apport protéique adapté à l’intensité et au type d’exercice est un levier crucial 

pour améliorer la composition corporelle, en accélérant la perte de graisse tout en préservant la masse 

maigre ». 

L’un des concepts centraux de cette interaction est celui de la « fenêtre anabolique » post-exercice, 

évoqué par Phillips et Van Loon (2011). Ils décrivent cette période comme une opportunité idéale pour 

maximiser la synthèse protéique musculaire et accélérer la récupération. Cependant, cette notion a été 

nuancée par Morton et al. (2018), qui indiquent que, bien qu’un apport protéique élevé soit essentiel 

pour préserver la masse maigre, il doit être accompagné d’un déficit calorique pour produire un effet 
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significatif sur la perte de poids globale. Ces travaux montrent que la simple augmentation de la 

consommation de protéines ne suffit pas si elle n’est pas intégrée dans une stratégie nutritionnelle globale 

cohérente. 

Ainsi, adapter la nutrition de manière individualisée ne relève plus seulement d’une stratégie 

complémentaire, mais d’un levier essentiel pour optimiser les effets de l’entraînement. Plutôt que de 

suivre des recommandations générales, il devient pertinent d’ajuster les apports en macronutriments, le 

timing des repas ou encore les besoins énergétiques en fonction des caractéristiques spécifiques de 

l’individu (métabolisme, objectifs, type d’activité physique). Comme le soulignent Churchward-Venne 

et al. (2020), c’est cette capacité à prendre en compte les réponses physiologiques propres à chacun qui 

conditionne l’efficacité réelle d’un programme nutritionnel en lien avec la performance ou la 

composition corporelle.  

En parallèle, Hector et Phillips (2018) soulignent l’importance d’une répartition équilibrée des apports 

protéiques au cours de la journée pour optimiser les adaptations musculaires, en particulier dans un 

contexte d'entraînement intensif. Plutôt que de concentrer l’apport en protéines sur un ou deux repas, les 

auteurs recommandent une distribution homogène, avec environ 0,3 à 0,4 g de protéines par kilogramme 

de poids corporel par prise, idéalement toutes les 3 à 5 heures. Cette stratégie permet de stimuler de 

manière répétée la synthèse protéique musculaire (MPS), essentielle au maintien et au développement 

de la masse musculaire. De ce fait, l’interaction entre la nutrition et l’entraînement est un facteur 

déterminant pour atteindre des objectifs de composition corporelle et de performance. Elle repose sur 

des principes clés, tels que l’ajustement des apports protéiques, la gestion stratégique des 

macronutriments, et la personnalisation des stratégies nutritionnelles. Ces approches permettent de 

maximiser les bénéfices de l’entraînement tout en respectant les spécificités individuelles.  

 

4. Durabilité et maintien de perte de masse corporelle 

4.1 La Pérennité des résultats 

La durabilité des résultats obtenus dans les programmes de perte de masse constitue un enjeu 

central dans le domaine de la santé publique et de la nutrition. Si la perte de masse initiale est souvent 

atteignable, le maintien de cette perte sur le long terme reste un défi majeur. Les recherches récentes 

soulignent que les approches personnalisées, combinant à la fois accompagnement nutritionnel 

individualisé et suivi régulier, permettent non seulement d’obtenir des résultats plus efficaces à court 

terme, mais aussi de renforcer la stabilité de ces résultats dans le temps. 
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Selon Rozga et al. (2022), les interventions combinant nutrition et activité physique favorisent une perte 

de masse durable, notamment en instaurant des routines alimentaires et comportementales plus saines. 

Ce maintien s’explique par une meilleure adhérence aux recommandations, une meilleure 

compréhension des besoins individuels et une capacité accrue à faire face aux aléas de la vie quotidienne. 

De même, l’étude de Moore et al. (2023) rapporte que les programmes intégrant du coaching 

personnalisé permettent un meilleur maintien des comportements alimentaires bénéfiques et réduisent 

les risques de reprise de masse, en particulier lorsqu’ils incluent un soutien psychologique et une 

éducation nutritionnelle active. Churchward-Venne et al. (2020) insistent également sur l’importance de 

l’individualisation des stratégies nutritionnelles en fonction des réponses physiologiques propres à 

chaque personne. Cette approche augmente significativement les chances d’obtenir des résultats 

durables, en adaptant les recommandations aux réalités métaboliques, hormonales et comportementales 

de chacun. 

Antonio et al. (2014) ont mené une étude de huit semaines visant à évaluer les effets d’un régime 

hyperprotéiné extrême (4,4 g de protéines par kilogramme de poids corporel par jour) chez des 

pratiquants de musculation entraînés. Cette quantité était largement supérieure aux recommandations 

traditionnelles pour les sportifs. Les participants ont été divisés en deux groupes : un groupe contrôle 

maintenant un apport protéique habituel, et un groupe expérimental adoptant ce régime très riche en 

protéines.  

Les résultats ont montré qu’aucune différence significative n’était observée entre les deux groupes en 

termes de masse grasse ou de masse maigre, malgré une augmentation calorique substantielle liée à 

l'apport protéique. Cela suggère que, dans un contexte d'entraînement en résistance, une augmentation 

très importante de la consommation de protéines n'entraîne pas nécessairement de gains ou de pertes 

supplémentaires de masse corporelle sur une période courte, mais ne nuit pas non plus à la composition 

corporelle.  

Cependant, cette étude reste une intervention à court terme (8 semaines) et ne permet pas de tirer des 

conclusions sur la durabilité des effets à long terme. De futures recherches avec un suivi plus prolongé 

sont nécessaires pour évaluer l’impact réel d’une telle stratégie nutritionnelle sur le maintien de la masse 

musculaire et la réduction de la masse grasse dans le temps. 

 

4.2 Importance de l’accompagnement personnalisé 

Les approches combinant un régime nutritionnel adapté à des sessions d’entrainements 

personnalisés se distinguent par leur capacité à favoriser des résultats durables en matière de perte de 

masse. Selon Moore et al. (2023), « les programmes de perte de masse qui combinent un régime 
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nutritionnel adapté avec des sessions de coaching affichent des taux de maintien significativement 

supérieurs à ceux des régimes standardisés ». Cette observation illustre le rôle essentiel du coaching 

dans l’accompagnement des individus vers des objectifs à long terme, notamment en offrant un soutien 

continu et personnalisé. 

De plus, le coaching aide à renforcer la motivation des participants en leur fournissant un cadre structuré 

et en les soutenant dans l’atteinte d’objectif. Les périodes critiques, comme les moments de stress 

importants, représentent des risques accrus de prise de masse corporelle. L’accompagnement 

personnalisé permet au coach de proposer des stratégies adaptées pour maintenir des habitudes saines, 

en ajustant les objectifs et en proposant des alternatives réalistes. Cela réduit le sentiment d’échec, 

souvent associés aux régimes standardisés qui ne prennent pas en compte les aléas du quotidien. 

Ensuite, l’approche personnalisée permet d’adapter les recommandations nutritionnelles et les stratégies 

comportementales aux besoins spécifiques de chaque individu. Cette flexibilité contribue à limiter les 

rechutes en instaurant des solutions adaptées à des circonstances uniques, telles que les préférences 

alimentaires, les contraintes professionnelles ou les habitudes familiales. Par ailleurs, le suivi régulier, 

qu’il soit en présentiel ou en ligne, renforce l’engagement et la responsabilité des participants, deux 

facteurs clés pour maintenir les résultats à long terme. 

En parallèle, une étude de Pearce et al. (2022) souligne que « les programmes intégrant un 

accompagnement personnalisé augmentent la probabilité de succès durable grâce à un suivi rapproché, 

permettant d’ancrer des habitudes alimentaires et d’activité physique saines sur le long terme. » Ce type 

de programme repose sur trois piliers : le soutien psychologique, l’éducation nutritionnelle et le 

renforcement positif. Ces éléments jouent un rôle fondamental pour aider les participants à transformer 

des changements temporaires en comportements durables. 

Le soutien psychologique correspond à la dimension émotionnelle de la perte de masse. Il est 

possible qu’il soit négligé dans le suivi des sportifs. Un coaching personnalisé prend alors en compte les 

états d’esprit des participants et propose des outils pour gérer les émotions, le stress ou l’anxiété, souvent 

liés aux comportements alimentaires. 

L’éducation nutritionnelle repose elle, sur le fait de fournir des connaissances sur l’alimentation et 

les besoins nutritionnels spécifiques à chaque femme. Le coaching aide les participants à faire des choix 

éclairés, à comprendre l’impact de leurs comportements alimentaires et à développer une autonomie 

dans leur gestion de la masse corporelle. 

Le renforcement positif consiste lui à mettre en avant les progrès réalisés, même minimes. Il 

encourage les participants à poursuivre leurs efforts. Ce renforcement crée une dynamique motivante 

qui soutient l’adoption de nouvelles routines dites saines. 
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Ces programmes dépassent le cadre d’une simple gestion calorique. Ils mettent en avant une approche 

globale, intégrant la psychologie, la physiologie et les comportements sociaux, pour transformer 

durablement le mode de vie des participants. Ce cadre global favorise non seulement la perte de masse, 

mais également une amélioration globale de la santé, de la qualité de vie et de la satisfaction personnelle. 

 

4.3 Résultats Physiologiques et Comportementaux 

Selon Rozga et al. (2022), les programmes combinant nutrition et activité physique permettent 

de réduire efficacement le tour de taille et de favoriser une perte de poids durable. En d’autres termes, 

ces interventions ne se contentent pas de provoquer une perte de poids temporaire : elles contribuent 

aussi à maintenir les résultats sur le long terme. 

Ces effets positifs s’expliquent notamment par le fait que ces programmes aident les personnes à adopter 

progressivement de meilleures habitudes de vie. Par exemple, elles apprennent à faire des choix 

alimentaires plus sains (comme consommer plus de légumes, réduire les aliments ultra-transformés ou 

limiter les portions) tout en intégrant une activité physique régulière dans leur quotidien. Ces nouvelles 

routines, une fois bien ancrées, augmentent les chances de conserver un poids stable et de rester en bonne 

santé. 

L’étude met aussi en évidence que les approches dites « globales », c’est-à-dire celles qui prennent en 

compte plusieurs aspects en même temps (alimentation, exercice, sommeil ou encore stress), sont plus 

efficaces que les méthodes qui se concentrent uniquement sur la réduction des calories. En effet, le poids 

et la santé sont influencés par de nombreux facteurs, et agir sur un seul d’entre eux n’est souvent pas 

suffisant pour obtenir des résultats durables. 
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Problématique, Objectifs, Hypothèses 

5. Problématique 

Dans un contexte où l’obésité et les troubles métaboliques représentent des enjeux majeurs de 

santé publique, l’association entre la personnalisation nutritionnelle et un entraînement physique adapté 

apparaît comme une approche prometteuse pour optimiser la perte de poids et la réduction de la masse 

grasse. Alors que les recommandations générales montrent leurs limites face à la diversité des réponses 

individuelles, la personnalisation, basée sur des données physiologiques, génétiques et 

comportementales, semble offrir des solutions plus efficaces et durables.  Dans un cadre d’amélioration 

de notre audit de forme, ma structure et moi avons décidé développer notre prestation de suivi client en 

y ajoutant un suivi personnalisé. La première étape de ce suivi est de mettre en place un programme 

nutritionnel reproductible et personnalisable par la suite. 

Nous nous posons alors la question suivante : Dans quelle mesure la personnalisation nutritionnelle 

combinée à un programme d’entraînement structuré permet-elle d’optimiser la perte de masse corporelle 

et la réduction de la masse grasse chez des femmes ? 

 

6. Objectifs 

L’objectif de cette étude est de déterminer si la mise en place d’un programme nutritionnel 

personnalisé, associé à un entraînement physique, permet de réduire la masse corporelle totale et la 

masse grasse chez des femmes en surpoids. Pour cela, les effets de ce programme seront évalués sur une 

période de 12 semaines. 

 

7. Hypothèses 

- Hypothèse H0 : La personnalisation nutritionnelle associée à l’entrainement (G1), n’entraîne pas 

une diminution significative de la Masse Corporelle. 

- Hypothèse H1 : La personnalisation nutritionnelle associée à l’entrainement (G1), entraîne une 

diminution plus significative de la Masse Corporelle que l’entrainement seul (G0). 

- Hypothèse H2 : La personnalisation nutritionnelle associée à l’entrainement (G1), entraîne une 

diminution de la Masse Grasse Absolue moins importante que l’entrainement seul (G0). 

- Hypothèse H3 : La personnalisation nutritionnelle associée à l’entrainement (G1), entraîne une 

diminution plus significative de la Masse Grasse que l’entrainement seul (G0). 

- Hypothèse H4 : Aucun des groupes ne présente de diminution significative de la Masse Grasse. 
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Protocole 

 

8. Milieu Professionnel 

Pour évaluer les bénéfices de la personnalisation nutritionnelle combinée à l’entrainement chez les 

femmes, j’ai effectué des tests de composition corporelle avec une machine nommée FitQuest. Cet outil 

de pointe m’a permis de récolter plusieurs données (% de masse grasse, % de masse musculaire et % 

hydratation). 

J’interviens en tant qu’apprenti en coaching sportif au sein de Power Shop, un centre de coaching 

personnalisé situé à La Madeleine. Fondé en 2006, il est dirigé depuis par Monsieur Martial MUCIN, 

mon maître d’apprentissage. Cette structure accueille des sportifs de tous niveaux, qu’ils recherchent 

une perte de poids, une remise en forme, ou encore l’optimisation de leurs performances physiques. 

Mes missions principales au sein de Power Shop ont consisté à évaluer et diagnostiquer les 

besoins des clients, à élaborer des programmes d’entraînement personnalisés, et à encadrer des séances 

individualisées. En complément de ces activités de coaching individuel et de préparation physique, j’ai 

également participé à des missions liées à la gestion quotidienne et au développement stratégique de ce 

centre de coaching.  

Je suis également en charge du pôle de diagnostic corporel des clients, où je développe et assure 

le suivi des objectifs personnalisés, tout en supervisant les ajustements nutritionnels adaptés à leurs 

besoins. 

 

9. Population  

Dans ce mémoire, le protocole a été réalisé sur 40 femmes sportives, âgées de 30 à 40 ans. Ces femmes 

forment un groupe de sujets assez hétérogène en termes d’âge et de niveaux sportif puisqu’elles 

pratiquent des sports différents, à des niveaux différents et depuis des périodes différentes. 

Elles ont été réparties aléatoirement dans 2 groupes de 20 personnes. 

Le groupe G0 sera utilisé comme le groupe contrôle pour l’étude et le groupe G1 constitue le groupe 

expérimental qui suivra une personnalisation nutritionnelle (cf : Figure 1). Chaque groupe suit le même 

entraînement.  

Dans le tableau suivant, nous pourrons apprécier les données anthropométriques de ces femmes par 

groupe, au départ du protocole. Ces données permettront de comparer les tests effectués lors de cette 

étude.  
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Tableau 1 : Caractéristiques morphologiques moyennes des deux groupes G0 et G1 avant le protocole 

L’Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen au début de l’étude pour le groupe expérimental (G1) était 

de 27,1 ± 2,7 kg/m², indiquant une population majoritairement en surpoids modéré, avec quelques 

participantes atteignant la limite de l’obésité modérée (IMC >30). Le groupe contrôle (G0) présentait un 

IMC moyen de 26,2 ± 2,5 kg/m², reflétant un surpoids léger à modéré. Les valeurs d’IMC initiales étaient 

non significativement différentes entre les deux groupes (p = 0,28).  

9.1 Critères d’inclusion 

- Femmes âgées de 30 à 40 ans 

- Niveau de pratique sportive : loisir 

- Aucune contre-indication médicale pour la pratique d’un programme de renforcement 

musculaire et cardio-training. 

 

9.2 Critères d’exclusion  

     - Blessure avant ou durant le protocole 

     - Non-respect du programme alimentaire 

     - Participation à un programme d’entrainement autre susceptible d’interférer avec les résultats ou                                                 

manquement à plus de deux sessions d’entrainement. 

 

12. Matériel et techniques de mesures  

Les sessions d’entrainement ont été effectuées uniquement au poids du corps, de ce fait il n’y a 

pas de matériel nécessaire.  
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Pour récolter les données de composition corporelle, j’ai utilisé une plateforme de force et de mesure 

FitQuest. Cet appareil donne des mesures précises sur le taux de masse grasse, le taux de masse 

musculaire ainsi que leurs valeurs relatives mais également le taux d’hydratation et les déséquilibres 

musculaires. Cet outil est reconnu pour sa fiabilité. 

Utilisation d’une tablette pour prendre des vidéos et des photos dans le but de faire un retour sur la 

réalisation des mouvements. 

Pour réaliser les bilans nutritionnels j’ai utilisé plusieurs outils numériques : 

- Google Forms : pour un questionnaire de renseignement (habitudes nutritionnelles, santé, sport, 

maladies) – lien vers google forms 

- Excel : pour analyser le semainier nutritionnel, faire un bilan par fréquence, créer un semainier 

type et un plan alimentaire (sous un format de compte rendu). – lien vers compte rendu 

- Ebook nutritionnel en pdf : donné à chaque sujet et focalisé sur la perte de masse avec des 

recommandations et conseils nutritionnels. – lien vers ebook  

 

12.1 Sessions  

Les sessions d’entrainement ont été identiques pour les deux groupes. Chaque session a duré 30 minutes 

et était composée de :  

- Un échauffement standardisé de 5 minutes : rotations articulaires contrôlées, activation 

- Une séance de 20 minutes de circuit training  

- Un retour au calme de 5 minutes avec de la relaxation – méthode de Jacobson (respiration 

ventrale) 

 

12.2 Tests  

Les tests ont été réalisés sur le FitQuest dans une pièce dédiée entre 8h et 9h du matin et à jeun. Le 

FitQuest donne un retour en image des pourcentages de chacune des composantes de la Composition 

corporelle (Masse Corporelle, Masse Grasse Absolue (kg) et taux de Masse Grasse (%)). Ces données 

ont été récoltées sur une tablette (cf : Annexe 29).  

La durée de ces tests est d’environ 5 minutes selon le temps de retour effectué par sujet. Ils ont été 

réalisés 2 fois, c’est-à-dire en début et en fin de protocole. 

Dans le cadre du bilan nutritionnel, chaque participante a rempli un semainier alimentaire sur 7 jours, à 

partir du 13 janvier 2025, conçu sur Excel pour en faciliter l'utilisation (cf : Annexe 30). Une fois tous 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdms_eNMbvZ6oqp0gEO92k0pRB_7dnPQ74mrsyq78a13bHtxQ/viewform?usp=header
https://drive.google.com/file/d/1Ga_mj-6JZWzM7jZPtIHXCu7Ef_kVi5Tf/view?usp=sharing
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les semainiers collectés, nous avons effectué les bilans nutritionnels en y intégrant les ajustements 

nécessaires, conformément à notre protocole. 

 

13. Protocole 

Le protocole mis en place a été effectué sur une période de 12 semaines et chaque sujet a effectué 

2 séances par semaines. Pour réaliser ce protocole, le groupe G1 a suivi une personnalisation 

nutritionnelle et des sessions d’entrainements de type HIIT durant toute la durée du protocole. Le groupe 

G0 n’a suivi que les sessions d’entrainement durant cette étude. Chaque groupe réalisait deux sessions 

par semaine et chaque session était suivie de 48h de repos pour éviter la fatigue et de potentielles lésions 

musculaires. 

Pour évaluer les bénéfices de la personnalisation nutritionnelle combinée à l’entrainement chez les 

femmes, j’ai effectué des tests de composition corporelle avec une machine nommée FitQuest. Cet outil 

de pointe m’a permis de récolter plusieurs données (% de masse grasse, % de masse musculaire et % 

hydratation). Les photos des tests réalisés ont été enregistrées dans une tablette pour faciliter la 

visualisation des résultats et centrer les données. 

Lors de ce protocole, chaque groupe a réalisé deux tests de composition corporelle et chaque test a été 

réalisé le matin avant une session. Les sujets sont habitués à réaliser ce test, il n’a donc pas fallu de 

session d’initiation au test. Toutefois, il a été important de rappeler et de détailler chaque donnée pour 

augmenter l’impact sur la motivation des sujets. 

Ci-dessous, le déroulé du protocole sous forme de schéma récapitulatif : 

 

Figure 2 : Schéma récapitulatif du protocole effectué en 2025 sous forme d’axe chronologique 

 

13.1 Personnalisation nutritionnelle 

Dans la conception du régime nutritionnel personnalisé appliqué dans ce protocole, une attention 

particulière a été portée à l’apport en protéines, conformément aux recommandations de Kerksick et al. 
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(2017), formulées par l’International Society of Sports Nutrition (ISSN). Ces auteurs insistent sur 

l’importance d’un apport protéique élevé pour préserver la masse musculaire en période de restriction 

énergétique. Ils recommandent une consommation quotidienne comprise entre 1,4 et 2,0 g de protéines 

par kilogramme de poids corporel chez les femmes actives, et jusqu’à 2,3 à 3,1 g/kg/j dans le cadre d’un 

objectif de perte de masse grasse.  

Ils soulignent également l’importance de répartir ces apports de façon homogène au cours de la journée, 

en privilégiant des prises de 20 à 40 g de protéines de haute qualité par repas, afin d’optimiser la synthèse 

protéique musculaire et de limiter la dégradation des tissus maigres. De plus, une prise autour des 

entraînements (avant ou après la séance) est fortement encouragée pour soutenir les adaptations 

métaboliques. En s’appuyant sur ces lignes directrices, le protocole nutritionnel mis en œuvre dans le 

groupe expérimental a été élaboré pour garantir une efficacité scientifique, une reproductibilité et une 

possibilité d’ajustement individualisé. 

Dans cette personnalisation nutritionnelle, le groupe expérimental (G1) a suivi une réduction calorique 

progressive : un déficit de 200 kcal par jour durant la première semaine, puis 300 kcal la deuxième 

semaine, 400 kcal la troisième, et enfin 500 kcal par jour maintenus jusqu’à la fin du protocole. 

Afin de respecter ces recommandations, une attention particulière a été portée à la quantité et à la 

répartition des apports protéiques dans le groupe expérimental (G1). Ainsi, les participantes ont reçu un 

plan nutritionnel prévoyant une consommation quotidienne comprise entre 2,0 et 2,5 g de protéines par 

kilogramme de poids corporel, en fonction de leur masse initiale.  Cet apport a été réparti sur 4 à 5 prises 

dans la journée, incluant des portions de 25 à 35 g de protéines par repas ou collation, principalement 

issues de sources de haute qualité (œufs, viande maigre, poisson, produits laitiers, et compléments 

protéinés si nécessaire). 

Concernant la méthode de suivi, chaque séance prenait la forme d’un échange avec les participantes, au 

cours duquel des ajustements étaient proposés oralement. Afin de les accompagner davantage, un e-book 

nutritionnel spécialement conçu pour cette étude leur a été remis, offrant des idées de repas ainsi que des 

exemples d’aliments adaptés. 

Ce protocole a ainsi permis d’assurer un apport suffisant malgré le déficit énergétique progressif 

instauré, en maintenant un environnement favorable au maintien de la masse maigre tout au long de 

l’intervention. 
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Analyse de résultats et traitement statistique 

14. Analyse des statistiques 

Nous pouvons observer dans cette étude que l’ensemble des graphiques présentent les moyennes 

± écart-types pour chaque analyse effectuée. 

Pour analyser les données quantitatives issues de cette étude, nous avons utilisé les logiciels 

Excel et Anastat. Excel nous a permis de calculer les moyennes, les écarts-types et de générer des 

représentations graphiques, tandis que le logiciel Anastat a été utilisé pour réaliser les tests statistiques 

nécessaires à l’interprétation des résultats. Nous avons fixé le seuil de significativité à p < 0,05, ce qui 

signifie qu’un résultat est considéré comme statistiquement significatif lorsque la probabilité qu’il soit 

dû au hasard est inférieure à 5 %. 

Avant d’effectuer les comparaisons statistiques, nous avons d’abord vérifié si les données suivaient une 

distribution normale. Pour cela, nous avons utilisé le test de Shapiro-Wilk, qui permet de déterminer si 

un échantillon suit une loi normale, condition essentielle pour l’utilisation de tests paramétriques. 

Ce test a été appliqué à l’ensemble des variables, avant et après le protocole, pour chacun des deux 

groupes (G0 et G1). Les résultats ont montré que toutes les données présentaient des p-values supérieures 

à 0,05, confirmant ainsi une distribution normale. 

Nous avons ensuite vérifié l’homogénéité des variances entre les groupes à l’aide du test de Levene.  

Les résultats ont montré que les variables « Masse Corporelle » et « Masse Grasse Absolue » présentaient 

des variances homogènes (p > 0,05). Nous avons donc pu utiliser des tests paramétriques adaptés à des 

échantillons indépendants pour analyser ces deux variables. 

Pour comparer les résultats entre le début et la fin du protocole, ainsi qu’entre les deux groupes, nous 

avons utilisé une ANOVA à deux facteurs à mesures répétées pour groupes dépendants. Nous avons 

d’identifié : 

- un effet du temps (évolution au fil des semaines), 

- un effet du groupe (G0 vs G1), 

- une éventuelle interaction entre le temps et le groupe, c’est-à-dire si l’évolution différait en 

fonction du type de prise en charge. 

- Des tests post hoc suite à l’Anova ont été réalisés pour comparer les groupes (G0 Avant vs G0 

Après, G1 Avant vs G1 Après, G0 Avant vs G1 Après et G0 Après vs G1 Avant). 

Lorsque la valeur de p était inférieure à 0,05, nous avons considéré que la différence observée était 

statistiquement significative. 
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Pour l’analyse du taux de Masse Grasse (%), le test de Levene a révélé une hétérogénéité des variances 

(p < 0,05), ce qui ne nous permettait pas d’utiliser un test paramétrique classique comme l’ANOVA. 

Nous avons donc opté pour un test non paramétrique, le test de Friedman, plus adapté aux cas où les 

conditions de normalité ou d’homogénéité ne sont pas respectées. 

Résultats 

15. Masse Corporelle (kg) 

Nous avons tout d’abord mesuré la taille de l’effet avec le D de Cohen. Pour le groupe G0, elle 

s’élève à 0.20 ce qui indique une taille d’effet faible tandis que pour le groupe G1, elle est de 0.38 

indiquant une taille d’effet faible à modérée. 

 

Graphique 1 : Evolution de la Masse Corporelle (kg) selon les groupes 

Ce graphique illustre l’évolution de la Masse Corporelle pour les groupes G0 et G1. Afin d’analyser 

l’effet du protocole, une ANOVA à deux facteurs à mesures répétées pour groupes dépendants a été 

réalisée pour comparer les effets du temps, du groupe, et de leur interaction (cf : Tableau 2).  

 

Tableau 2 : Tableau de l’analyse des variances par ANOVA à 2 voies à mesures répétées pour groupes dépendants sur la 

Masse Corporelle (kg) 

Les résultats indiquent un effet du temps hautement significatif (p < 0.05), ainsi qu’une interaction 

significative entre le groupe et le temps (p < 0.05). En revanche, aucun effet principal du groupe n’a été 

observé (p = 0.49), ce qui suggère que les groupes ont évolué de manière différente dans le temps, sans 

qu’un groupe ait systématiquement des valeurs supérieures ou inférieures à l’autre. 
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Des tests t de Student ont ensuite été réalisés pour examiner les différences plus finement, en comparant 

les valeurs avant et après au sein de chaque groupe (tests appariés), ainsi que les comparaisons inter-

groupes (tests non appariés) (cf : Annexes 4 à 9). 

Pour éviter les erreurs liées aux comparaisons multiples, une correction de Bonferroni a été appliquée, 

ajustant le seuil de significativité à p = 0.0083 (6 comparaisons réalisées). Les résultats montrent que 

seules les comparaisons intra-groupes sont statistiquement significatives : 

- G0 Avant vs G0 Après : p = 1 × 10⁻⁹ 

- G1 Avant vs G1 Après : p = 3 × 10⁻⁹ 

Ces résultats montrent que les deux groupes ont significativement évolué au cours du protocole, mais 

que les différences entre les groupes ne sont pas significatives, que ce soit avant, après, ou de manière 

croisée. Il n’y a donc pas de supériorité du groupe G1, mais une amélioration dans chaque groupe. 

 

16.Masse Musculaire (kg) 

Nous avons tout d’abord mesuré la taille de l’effet avec le D de Cohen. Pour le groupe G1, elle 

est de 0.48, correspondant à une taille d’effet modérée tandis que pour le G0, elle est de 0.32, 

indiquant un changement moins marqué dans ce groupe. 

 

  

Graphique 2 : Evolution de la Masse Musculaire (kg) selon les groupes 

Ce graphique illustre l’évolution de la masse musculaire chez les groupes G0 et G1. Afin d’évaluer 

l’effet du protocole, une ANOVA à deux facteurs a été menée (cf : Tableau 3), prenant en compte l’effet 

du temps, du groupe, et leur interaction. 
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Tableau 3 : Tableau de l’analyse des variances par ANOVA à 2 voies à mesures répétées pour groupes dépendants sur   la 

Masse Musculaire (kg) 

Les résultats indiquent un effet significatif du temps (p < 0.05), traduisant une progression globale de la 

masse musculaire au fil du protocole. Une interaction significative est également observée entre le 

groupe et le temps (p = 0.04), ce qui suggère que l’évolution de la masse musculaire diffère légèrement 

selon le groupe. En revanche, aucun effet principal du groupe n’est mis en évidence (p = 0.42), ce qui 

signifie que les groupes ne diffèrent pas en termes de masse musculaire lorsqu’on ne tient pas compte 

du facteur temps. 

Des tests t de Student ont été réalisés pour comparer les valeurs avant et après au sein de chaque groupe 

(tests appariés), ainsi qu’entre les groupes à différents moments (tests non appariés) (cf : Annexes 12 à 

17). Afin de contrôler le risque d’erreur, une correction de Bonferroni a été appliquée (seuil ajusté à p = 

0.0083 pour six comparaisons). Les résultats montrent que seules les comparaisons intra-groupes sont 

significatives : 

- G0 Avant vs G0 Après : p = 0.0001 

- G1 Avant vs G1 Après : p = 0.000001 

Ces résultats montrent que les deux groupes ont significativement évolué au cours du protocole, mais 

que les différences entre les groupes ne sont pas significatives, que ce soit avant, après, ou de manière 

croisée. Il n’y a donc pas de supériorité du groupe G1, mais une amélioration dans chaque groupe. 
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17. Masse Musculaire Relative (%) 

Nous avons tout d’abord mesuré la taille de l’effet avec le D de Cohen. Pour le groupe G1, elle 

est de 0.58, correspondant à une taille d’effet modérée tandis que pour le G0, elle est de 0.39, 

indiquant qu’elle est faible à modérée. 

 

Graphique 3 : Evolution de la Masse Musculaire (kg) selon les groupes 

Ce graphique illustre l’évolution de la masse musculaire chez les groupes G0 et G1. Afin d’évaluer 

l’effet du protocole, une ANOVA à deux facteurs a été menée (cf : Tableau 3), prenant en compte l’effet 

du temps, du groupe, et leur interaction. 

 

Tableau 4 : Tableau de l’analyse des variances par ANOVA à 2 voies à mesures répétées pour groupes dépendants sur   la 

Masse Musculaire (%) 

Les résultats indiquent un effet significatif du temps (p < 0.05), traduisant une progression globale de la 

masse musculaire au fil du protocole. Une interaction significative est également observée entre le 

groupe et le temps (p = 0.02), ce qui suggère que l’évolution de la masse musculaire diffère légèrement 

selon le groupe. En revanche, aucun effet principal du groupe n’est mis en évidence (p = 0.45), ce qui 

signifie que les groupes ne diffèrent pas en termes de masse musculaire lorsqu’on ne tient pas compte 

du facteur temps. 
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Des tests t de Student ont été réalisés pour comparer les valeurs avant et après au sein de chaque groupe 

(tests appariés), ainsi qu’entre les groupes à différents moments (tests non appariés) (cf : Annexes 18 à 

23). Afin de contrôler le risque d’erreur, une correction de Bonferroni a été appliquée (seuil ajusté à p = 

0.0083 pour six comparaisons). Les résultats montrent que seules les comparaisons intra-groupes sont 

significatives : 

- G0 Avant vs G0 Après : p = 0.0000005 

- G1 Avant vs G1 Après : p = 0.00000009 

Ces résultats montrent que les deux groupes ont significativement évolué au cours du protocole, mais 

que les différences entre les groupes ne sont pas significatives, que ce soit avant, après, ou de manière 

croisée. Il n’y a donc pas de supériorité du groupe G1, mais une amélioration dans chaque groupe. 

 

18. Masse Grasse Absolue (kg) 

Nous avons tout d’abord mesuré la taille de l’effet avec le D de Cohen. Pour le groupe G1, elle 

est de 0.56, correspondant à une taille d’effet modérée tandis que pour le G0, elle est de 0.34, 

indiquant une taille d’effet faible à modérée. 

 

 

Graphique 3 : Evolution de la Masse Grasse Absolue (kg) selon les groupes 

Ce graphique représente l’évolution de la masse grasse absolue pour les deux groupes. Afin d’analyser 

statistiquement ces changements, nous avons réalisé une ANOVA à deux facteurs pour échantillons 

indépendants (cf : Tableau 5). 
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Tableau 5 : Tableau de l’analyse des variances par ANOVA à 2 voies à mesures répétées pour groupes dépendants sur  la 

Masse Grasse Absolue (kg) 

Les résultats montrent un effet significatif du temps (p < 0.05) ainsi qu’une interaction significative entre 

le groupe et le temps (p < 0.05). En revanche, aucun effet principal du groupe n’a été observé (p = 0.83), 

ce qui suggère que les deux groupes ont évolué différemment au cours du protocole, mais qu’ils ne 

présentent pas de différences significatives de masse grasse à un instant donné. 

Pour préciser ces résultats, nous avons effectué des tests t de Student, à la fois appariés (comparaisons 

intra-groupes) et non appariés (comparaisons inter-groupes) (cf : Annexes 26 à 31). Ensuite nous avons 

de nouveau réalisé le test de Bonferroni. Les résultats montrent que seules les comparaisons intra-

groupes sont statistiquement significatives après correction : 

- G0 Avant vs G0 Après : p = 1 × 10⁻⁸ 

- G1 Avant vs G1 Après : p = 1 × 10⁻⁹ 

Ces résultats indiquent que les deux groupes ont significativement réduit leur masse grasse absolue au 

cours du protocole. En revanche, aucune différence significative n’a été observée entre les groupes avant 

et après. 

19. Taux de Masse Grasse (%) 

Nous avons tout d’abord mesuré la taille de l’effet avec le D de Cohen. Pour le groupe G1, elle 

est de 0.64, correspondant à une taille d’effet modérée tandis que pour le G0, elle est de 0.47, indiquant 

une taille d’effet modérée et moins marquée que celle de G1. 

 

  

Graphique 4 : Evolution de la Masse Grasse (%) selon les groupes 
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Ce graphique présente l’évolution du taux de masse grasse au cours du protocole pour l’ensemble des 

sujets. Nous avons analysé ces résultats à l’aide du test de Friedman, test non paramétrique pour mesures 

répétées, utilisé ici en raison de la non-homogénéité des variances observée (p = 0.02), malgré une 

distribution conforme à la normalité.  

 

Tableau 6 : Tableau des comparaisons 2 à 2 avec le test de Friedmann 

Les résultats du test de Friedman indiquent une variation statistiquement significative du taux de Masse 

Grasse entre l’avant et l’après protocole. L’hypothèse nulle (H0), selon laquelle il n’existe pas de 

différence entre les séries, est donc rejetée au profit de l’hypothèse alternative (H1), suggérant un effet 

réel du protocole mis en place. 

Afin de préciser la nature de cette variation, des comparaisons post hoc ont été réalisées. Les valeurs 

observées sont les suivantes : 

- Série 1 vs Série 2 : valeur de 40 > seuil critique = 21.41  

- Série 1 vs Série 3 : valeur de 80 > seuil critique = 21.41  

- Série 2 vs Série 3 : valeur de 40 > seuil critique = 21.41  

Ces résultats mettent en évidence des différences significatives entre chaque série, indiquant que le taux 

de Masse Grasse a évolué de manière progressive et significative au cours du protocole puisque les 

valeurs sont supérieures à 21.41.  
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Discussion 

20. Interprétation 

Les résultats obtenus au terme des 12 semaines d’intervention révèlent une amélioration significative 

des paramètres de composition corporelle dans les deux groupes étudiés (G0 : entraînement seul ; G1 : 

entraînement + personnalisation nutritionnelle). Toutefois, les analyses statistiques indiquent que les 

bénéfices observés ne diffèrent pas de manière significative entre les deux groupes, malgré l’introduction 

d’un protocole nutritionnel personnalisé dans le groupe G1. 

Concernant la masse corporelle totale, l’ANOVA met en évidence un effet significatif du temps (p < 

0.05), ainsi qu’une interaction significative temps x groupe (p < 0.05). Les tests post hoc montrent que 

la réduction de masse corporelle est significative dans chaque groupe (p < 0.05), mais que les 

comparaisons intergroupes ne révèlent pas de différence significative. Cela suggère que l’amélioration 

de ce paramètre est principalement liée à l’effet du protocole d’entraînement HIIT, commun aux deux 

groupes. 

De même, la masse grasse absolue a diminué significativement au fil du temps (p < 0.05), avec une 

interaction également significative (p < 0.05), mais sans différence significative entre les groupes (p = 

0.83). Cette évolution indique une réponse favorable à l’entraînement, quel que soit le type 

d’accompagnement nutritionnel, mais sans effet supplémentaire attribuable à la personnalisation 

alimentaire dans les conditions de cette étude. 

La masse musculaire absolue a également progressé de manière significative au cours du protocole (p = 

0.000001), avec une interaction groupe x temps significative (p = 0.04), et une absence d’effet principal 

du groupe. Cela reflète une augmentation généralisée de la masse maigre induite par l’entraînement, 

confirmée par les tests de Student (p < 0.001 dans chaque groupe), sans différence intergroupe après 

correction de Bonferroni. 

En complément, l’analyse de la masse musculaire relative (%) met en évidence une évolution 

particulièrement intéressante. Cet indicateur, rapportant la masse musculaire à la masse corporelle totale, 

a progressé de manière significative dans les deux groupes, traduisant non seulement un gain en masse 

maigre, mais également une meilleure proportion de tissu musculaire par rapport à l’ensemble du poids 

corporel. La taille d’effet calculée (d de Cohen) s’est révélée modérée dans le groupe expérimental 

(0,58), et faible à modérée dans le groupe contrôle (0,39), ce qui souligne un effet potentiellement plus 

marqué de l’association nutrition individualisée + entraînement. Même si les tests post hoc n’ont pas 

permis de confirmer une différence intergroupe significative, l’amélioration plus prononcée de la masse 

musculaire relative dans le groupe G1 pourrait indiquer un bénéfice pratique intéressant, notamment du 

point de vue fonctionnel et métabolique. 
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Enfin, l’analyse du taux de masse grasse (%) via le test de Friedman, motivée par une hétérogénéité des 

variances (p = 0.02), montre des différences significatives entre les trois temps comparés. Cela confirme 

une réduction progressive et significative du pourcentage de masse grasse dans l’ensemble de la 

population, sans pouvoir attribuer cette évolution à un effet spécifique du groupe G1. 

Ainsi, si l’ensemble des variables étudiées montre une évolution favorable, les effets supplémentaires 

liés à la personnalisation nutritionnelle ne peuvent pas être considérés comme statistiquement 

significatifs dans le cadre de cette étude. L’efficacité du protocole semble donc principalement portée 

par l’activité physique elle-même, notamment via le HIIT, dont l’impact sur la dépense énergétique et 

les adaptations métaboliques est bien documenté (Gibala & McGee, 2008 ; Schoenfeld et al., 2016). 

Néanmoins, l’absence de différences significatives entre les groupes ne remet pas en cause l’intérêt 

potentiel de l’approche individualisée. Il est possible que la durée du protocole, les variables 

individuelles non contrôlées (stress, sommeil, adhérence alimentaire), ou encore l’ampleur modérée du 

déficit énergétique n’aient pas permis de faire émerger des différences mesurables dans ce contexte 

spécifique. L’intégration de la masse musculaire relative comme indicateur complémentaire ouvre 

cependant des perspectives, en montrant que l’association nutrition + entraînement pourrait avoir un 

impact plus fin sur la qualité de la composition corporelle, à explorer lors de futures études sur des durées 

prolongées et avec un échantillon plus important. 

 

21. Limites 

Bien que cette étude apporte des résultats significatifs sur l’impact de la personnalisation 

nutritionnelle combinée à un entraînement HIIT, plusieurs limites doivent être prises en compte afin de 

nuancer l’interprétation des données et d’orienter les perspectives futures. 

Tout d’abord, bien que la durée de l’intervention (12 semaines) soit suffisante pour induire des 

modifications corporelles significatives, elle demeure relativement courte au regard des exigences liées 

à la durabilité des adaptations. Comme le montrent les travaux d’Antonio et al. (2014), des protocoles 

de quelques semaines permettent d’observer des effets initiaux, mais restent insuffisants pour évaluer le 

maintien des résultats sur le long terme. De plus, les études de Rozga et al. (2022) ainsi que Moore et al. 

(2023) insistent sur l’importance d’un accompagnement prolongé, intégrant un soutien nutritionnel et 

comportemental régulier, pour favoriser l’ancrage durable des changements observés. En l’absence 

d’une stratégie de maintien après l’intervention, les effets bénéfiques – notamment en matière de 

réduction de masse grasse – pourraient s’estomper. Il apparaît donc nécessaire, dans de futures 

recherches, de prolonger la durée des protocoles et d’y inclure un suivi post-intervention afin d’évaluer 

la stabilité réelle des résultats au fil du temps. 
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Ensuite, l’étude a été menée sur une population spécifique : des femmes âgées de 30 à 40 ans, pratiquant 

une activité physique en loisir. Les résultats ne peuvent donc pas être généralisés à d’autres tranches 

d’âge, ni à des populations masculines ou sédentaires. De plus, l’hétérogénéité des profils sportifs n’a 

pas été contrôlée. Certaines participantes étaient plus expérimentées, d'autres débutaient, ce qui a pu 

influencer la vitesse d’adaptation et l’évolution des paramètres mesurés. Par exemple, une femme ayant 

déjà une masse musculaire plus développée pourrait répondre différemment à l'entraînement qu’une 

autre en situation de déconditionnement. 

Un autre point important concerne la méthode de mesure unique utilisée pour évaluer la composition 

corporelle. Le FitQuest, bien qu’efficace et pratique, ne fournit qu’une estimation indirecte de la masse 

grasse et musculaire. L’ajout d’outils plus précis aurait permis d’affiner les résultats, en particulier pour 

détecter des variations plus fines, notamment en termes de répartition des tissus. L’absence de 

croisement des méthodes limite donc la fiabilité des données. 

Par ailleurs, les facteurs individuels non contrôlés tels que la génétique, le niveau de stress, le sommeil 

ou les contraintes professionnelles peuvent également avoir influencé les résultats. Ces variables, 

pourtant connues pour impacter la composition corporelle et la réponse à l’entraînement, n’ont pas été 

mesurées dans cette étude. Une prise en compte de ces éléments dans les études futures permettrait une 

meilleure individualisation des recommandations. 

En ce qui concerne l’organisation du protocole, certaines contraintes logistiques ont limité le bon 

déroulement du suivi. Par exemple, la disponibilité restreinte du matériel (FitQuest) et des créneaux 

d’évaluation a entraîné des légers décalages dans les prises de mesures pour certaines participantes, 

pouvant introduire un biais temporel. De plus, la charge mentale et physique engendrée par les deux 

séances hebdomadaires, bien que raisonnable, a pu provoquer chez certaines femmes une fatigue 

résiduelle, altérant ponctuellement leur engagement ou leur performance lors des séances. 

Enfin, bien que les groupes aient été répartis aléatoirement, des différences initiales de caractéristiques 

morphologiques ont pu influencer l’évolution des résultats. Le groupe G1 présentait par exemple une 

masse corporelle moyenne légèrement plus élevée au départ, ce qui pourrait expliquer une perte de poids 

plus marquée. Une homogénéisation stricte des groupes avant le début du protocole aurait permis de 

réduire ce biais. 
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22. Applications sur le terrain 

Au-delà des résultats statistiques, cette étude offre des perspectives intéressantes pour une 

application concrète sur le terrain, notamment auprès des femmes actives qui cherchent à améliorer leur 

santé et leur composition corporelle sans bouleverser leur quotidien. 

Le protocole mis en place, basé sur un entraînement de type HIIT combiné à une alimentation 

personnalisée, a montré qu’il est tout à fait possible d’obtenir des résultats significatifs en seulement 12 

semaines. Ce type de programme peut facilement être adapté à la vie de tous les jours, avec des séances 

courtes mais intenses, idéales pour celles qui disposent de peu de temps. Le HIIT a l’avantage d’être 

flexible, stimulant et efficace, autant pour brûler les graisses que pour améliorer l’endurance et tonifier 

le corps. 

La partie nutritionnelle a, elle aussi, joué un rôle clé. En personnalisant les apports alimentaires en 

fonction des besoins de chacune, on favorise non seulement la perte de masse grasse, mais aussi la 

motivation et la compréhension de son propre corps. Loin des régimes restrictifs, cette approche s’inscrit 

dans une logique d’éducation alimentaire et d’autonomie.  

Sur le terrain, ce protocole peut être mis en place aussi bien en salle de sport, dans un cadre de coaching 

individuel, que dans un suivi en cabinet de diététique ou de nutrition sportive. Il peut s’appliquer à une 

population plus jeune ou plus âgée, avec quelques ajustements en fonction du niveau initial de condition 

physique. Son accessibilité, sa simplicité et son efficacité en font une base solide pour tout professionnel 

de la santé ou de l’entraînement souhaitant proposer un suivi à la fois en0cadré et personnalisé. 

Enfin, ce type d’approche peut aussi être utilisé dans un objectif de prévention, pour limiter les effets de 

la sédentarité ou accompagner les femmes dans des périodes de transition (par exemple après une 

grossesse, à l’approche de la ménopause, etc.). Proposer un cadre structuré, sans extrêmes, où l’on 

apprend à mieux bouger et mieux manger, peut réellement faire la différence sur le long terme, tant sur 

le plan physique que mental. 

 

23. Perspectives de recherche 

Cette étude a permis de mettre en lumière des résultats concrets et encourageants en seulement 

12 semaines. Mais elle soulève aussi plusieurs questions intéressantes pour la suite, que ce soit pour 

affiner les protocoles ou mieux comprendre les effets sur le long terme. 

D’abord, il serait pertinent de prolonger ce type de recherche sur une durée plus longue. Même si les 

évolutions observées ici sont significatives, on ne sait pas encore comment ces résultats évoluent après 

l’arrêt du protocole. Est-ce que la perte de masse grasse se maintient ? Est-ce que les nouvelles habitudes 
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alimentaires restent ancrées dans le temps ? Un suivi régulier sur plusieurs mois, voire années, 

permettrait d’évaluer la durabilité des effets, ce qui est essentiel dans une optique de santé globale. 

Ensuite, notre étude s’est volontairement concentrée sur un public spécifique : des femmes âgées de 30 

à 40 ans, physiquement actives, correspondant à la population majoritairement prise en charge dans notre 

structure. Ce choix, bien que pertinent pour répondre aux objectifs de terrain, limite néanmoins la 

généralisation des résultats à d’autres profils (femmes plus jeunes ou plus âgées, hommes, personnes 

sédentaires). 

Avec les évolutions technologiques actuelles, il serait aussi intéressant d'explorer comment des outils 

connectés (applications, montres intelligentes, programmes de coaching en ligne) peuvent venir soutenir 

ce type de protocole. Un programme suivi à distance, plus flexible, pourrait permettre à davantage de 

personnes d’y avoir accès tout en gardant un haut niveau de suivi et de motivation. Ces innovations 

pourraient rendre l’approche plus simple, plus motivante, et plus durable pour les pratiquantes. 

Au fil de cette étude, nous avons aussi pu observer à quel point la motivation et l’engagement personnel 

influencent les résultats. Un accompagnement personnalisé, avec du soutien et des ajustements réguliers, 

semble favoriser non seulement la progression physique mais aussi le ressenti, la confiance, et 

l’implication. Mieux comprendre l’impact du mental, du stress, ou de la satisfaction personnelle pourrait 

aider à rendre ces protocoles encore plus efficaces. 

Enfin, il serait intéressant d’explorer des formats d’entraînement plus variés ou combinés. Par exemple, 

imaginer une séance où l’on combine du HIIT avec d’autres types de renforcement ciblés, ou une 

personnalisation encore plus fine des repas, selon les moments de la journée ou les cycles hormonaux. 

Ces adaptations pourraient maximiser les résultats sans nécessairement augmenter la charge 

d’entraînement, ce qui est un vrai atout pour les femmes actives ayant peu de temps à consacrer à leur 

pratique. 

En résumé, cette recherche pose des bases solides mais reste ouverte. Elle nous montre que des 

changements concrets et mesurables sont possibles en quelques semaines avec la bonne combinaison de 

l’entraînement et de la nutrition. Elle nous invite surtout à continuer à chercher, à tester, à adapter, pour 

proposer des approches toujours plus humaines, efficaces et adaptées à chaque profil. 
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Conclusion 

Ce mémoire s’inscrit dans une volonté d’apporter une contribution concrète et scientifique à la 

compréhension de l’impact d’un protocole combinant entraînement physique de type HIIT et 

personnalisation nutritionnelle sur la composition corporelle de femmes âgées de 30 à 40 ans. Construit 

sur 12 semaines d’intervention et une méthodologie rigoureuse, ce travail a permis d’évaluer les effets 

de deux approches sur des indicateurs clés : la masse corporelle, la masse grasse absolue, la masse 

musculaire et le taux de masse grasse. 

Les résultats confirment l’efficacité de l’entraînement HIIT seul pour améliorer la composition 

corporelle, comme l’avaient déjà démontré Gibala & McGee (2008) ou Tremblay et al. (1994), avec des 

réductions significatives de la masse grasse et une augmentation de la masse musculaire dans les deux 

groupes. L’analyse statistique met également en évidence des interactions temps x groupe significatives, 

suggérant une évolution différente selon la nature de la prise en charge. 

Toutefois, les comparaisons post hoc entre groupes n’ont révélé aucune différence significative après 

correction via Bonferroni. Autrement dit, malgré des tendances plus marquées en faveur du groupe 

bénéficiant d’une personnalisation nutritionnelle (G1), aucune supériorité statistiquement établie n’a pu 

être démontrée dans le cadre de cette étude. Ces résultats invitent donc à nuancer les conclusions issues 

de travaux tels que ceux de Kerksick et al. (2017) ou Churchward-Venne et al. (2020), qui attribuent un 

effet amplificateur à l’individualisation nutritionnelle. 

Plusieurs hypothèses peuvent expliquer cette absence de différence significative entre les groupes : une 

durée d’intervention limitée (Antonio et al., 2014), une variabilité interindividuelle importante, une 

adhésion nutritionnelle difficilement objectivable, ou encore la nature des outils de mesure. De futures 

recherches, plus longues et intégrant des variables comportementales (sommeil, stress, adhésion), 

pourraient mieux faire émerger les bénéfices différenciés d’une approche personnalisée. 

Malgré cela, ce travail souligne l’intérêt d’une démarche globale, intégrant des leviers physiologiques, 

éducatifs et psychologiques. Les retours qualitatifs observés chez les participantes du groupe G1, en 

termes de motivation, de compréhension alimentaire et d’autonomisation, rejoignent les conclusions de 

Rozga et al. (2022) ou Moore et al. (2023), qui insistent sur l’impact durable d’un accompagnement 

centré sur la personne. 

En somme, ce mémoire montre que l’entraînement physique régulier constitue un outil puissant 

d’amélioration de la santé corporelle, et que la nutrition personnalisée, bien que n’ayant pas montré de 

supériorité statistique ici, mérite d’être approfondie dans des formats plus longs et individualisés. Ce 

travail m’a permis de confirmer l’importance d’un coaching global, fondé sur des preuves, de l’écoute 

et de l’adaptation, au service d’un changement durable et centré sur la personne.  
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Annexes 

 

Annexe 1 : Tableaux des caractéristiques Masse Corporelle (kg), Taux de Masse Grasse (%) et Masse Grasse Absolue (kg) 

 

 

Annexe 2 : Test d’homogénéité (par Levene) pour la Masse Corporelle (kg) 

 

 

Annexe 3 : Tableau de l’ANOVA à 2 voies à mesures répétées pour la Masse Corporelle (kg) 
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Annexe 4 : Tableau du test t pour échantillons appariés G0 avant vs G0 après intervention sur la Masse Corporelle (kg) 

 

 

Annexe 5 : Tableau du test t pour échantillons appariés G1 avant vs G1 après intervention sur la Masse Corporelle (kg) 

 

 
Annexe 6 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 avant vs G1 avant intervention sur la Masse Corporelle (kg) 

 

 
Annexe 7 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 après vs G1 après intervention sur la Masse Corporelle (kg) 
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Annexe 8 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 avant vs G1 après intervention sur la Masse Corporelle (kg) 

 

 

Annexe 9 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 après vs G1 avant intervention sur la Masse Corporelle (kg) 

 

 

Annexe 10 : Test d’homogénéité (par Levene) pour la Masse Musculaire (kg) 

 

 

Annexe 11 : Tableau de l’ANOVA à 2 voies à mesures répétées pour la Masse Musculaire (kg) 
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Annexe 12 : Tableau du test t pour échantillons appariés G0 avant vs G0 après intervention sur la Masse Musculaire (kg) 

 

 

Annexe 13 : Tableau du test t pour échantillons appariés G1 avant vs G1 après intervention sur la Masse Musculaire (kg) 

 

 

Annexe 14 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 avant vs G1 avant intervention sur la Masse Musculaire 

(kg) 

 

 

Annexe 15 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 après vs G1 après intervention sur la Masse Musculaire 
(kg) 
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Annexe 16 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 avant vs G1 après intervention sur la Masse Musculaire 
(kg) 

 

 

Annexe 17 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 après vs G1 avant intervention sur la Masse Musculaire 
(kg)  

 

 

Annexe 18 : Test d’homogénéité (par Levene) pour la Masse Musculaire relative (%) 

 

 
Annexe 19 : Tableau de l’ANOVA à 2 voies à mesures répétées pour la Masse Musculaire relative (%) 

  



41 
 

 

Annexe 20 : Tableau du test t pour échantillons appariés G0 avant vs G0 après intervention sur la Masse Musculaire relative 
(%) 

 

 

Annexe 21 : Tableau du test t pour échantillons appariés G1 avant vs G1 après intervention sur la Masse Musculaire relative 
(%) 

 

 

Annexe 22 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 avant vs G1 avant intervention sur la Masse Musculaire 

relative (%) 

 

 

Annexe 23 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 avant vs G1 après intervention sur la Masse Musculaire 
relative (%) 
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Annexe 24 : Test d’homogénéité (par Levene) pour la Masse Grasse Absolue (kg) 

 

 

Annexe 25 : Tableau de l’ANOVA à 2 voies à mesures répétées pour la Masse Grasse Absolue (kg) 

 

 

 

Annexe 26 : Tableau du test t pour échantillons appariés G0 avant vs G0 après intervention sur la Masse Grasse Absolue 
(kg)  

 

 

Annexe 27 : Tableau du test t pour échantillons appariés G1 avant vs G1 après intervention sur la Masse Grasse Absolue 

(kg) 
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Annexe 28 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 avant vs G1 avant intervention sur la Masse Grasse 

Absolue (kg) 

 

 
Annexe 29 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 après vs G1 après intervention sur la Masse Grasse 

Absolue (kg) 

 

 

 

 

 

 

 
Annexe 30 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 avant vs G1 après intervention sur la Masse Grasse 

Absolue (kg) 

 

 
Annexe 31 : Tableau du test t pour échantillons non appariés G0 après vs G1 avant intervention sur la Masse Grasse 

Absolue (kg)  
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Annexe 32 : Test d’homogénéité (par Levene) pour le Taux de Masse Grasse (%) 

 

 

Annexe 33 : Test de Friedmann pour le Taux de Masse Grasse (%) 

 

 

Annexe 34 : Résultats du Test de Friedmann pour le Taux de Masse Grasse (%) 

 



45 
 

 

  

Annexe 35 : Exemple de Résultats du Test FitQuest 

 

 

 
 

Annexe 36 : Exemple de tableur Excel pour un semainier nutritionnel 
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Annexe 37 : Répartition des apports du semainier nutritionnel 

 

 
Annexe 38 : Exemple de bilan par fréquence 

 

 



47 
 

 
Annexe 39 : Exemple de Compte rendu nutritionnel page1  
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Annexe 40 : Exemple de Compte rendu nutritionnel page 2 

 



49 
 

 
 

Annexe 41 : Exemple de Compte rendu nutritionnel page 3 
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Annexe 42 : Exemple de Compte rendu nutritionnel page 4 
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Annexe 43 : Exemple de Compte rendu nutritionnel page 5 
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Annexe 44 : Caractéristiques morphologiques moyennes des deux groupes G0 et G1 avant le protocole 

 
Annexe 45 : Tableaux des tailles (m) pour chaque sujet de chaque groupe 

 
Annexe 46 : Tableaux des IMC pour chaque sujet de chaque groupe 
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Résumé de l’étude 

Cette étude vise à analyser l’impact d’un protocole combinant un entraînement de type High 

Intensity Interval Training (HIIT) et une nutrition personnalisée sur la composition corporelle de femmes 

actives âgées de 30 à 40 ans. Sur une période de 12 semaines, quarante participantes ont été réparties 

aléatoirement en deux groupes : un groupe témoin (G0), soumis uniquement à l’entrainement, et un 

groupe expérimental (G1), bénéficiant également d’un accompagnement nutritionnel individualisé. Les 

résultats ont montré une réduction significative de la masse corporelle et de la masse grasse dans les 

deux groupes, avec des effets nettement plus marqués chez les participantes du groupe G1 (−3,68 kg de 

masse corporelle et −4,40 kg de masse grasse). Ces données suggèrent une efficacité renforcée lorsque 

l’entraînement est couplé à un suivi nutritionnel personnalisé. Toutefois, la durée limitée de 

l’intervention et l’échantillon restreint à une population féminine active limitent la généralisation des 

résultats. Des études de plus longue durée et sur des populations variées seraient nécessaires pour 

confirmer ces effets à long terme.  

Mots clés  

Hight Intensity Interval Training, Nutrition personnalisée, Composition corporelle, Perte de masse 

grasse, suivi nutritionnel, taux de masse grasse, perte de poids. 

Abstract 

This study aims to analyze the impact of a protocol combining High-Intensity Interval Training 

(HIIT) and personalized nutrition on the body composition of physically active women aged 30 to 40 

years. Over a 12-week period, forty participants were randomly assigned to two groups: a control group 

(G0), which followed the training program only, and an experimental group (G1), which also received 

individualized nutritional support. The results showed a significant reduction in both body mass and fat 

mass in both groups, with more pronounced effects observed in the G1 group (−3.68 kg in body mass 

and −4.40 kg in fat mass). These findings suggest enhanced effectiveness when training is combined 

with personalized nutritional guidance. However, the short duration of the intervention and the sample 

limited to an active female population restrict the generalizability of the results. Longer-term studies 

involving more diverse populations are needed to confirm these effects over time. 

Keywords 

High Intensity Interval Training, Personalized Nutrition, Body Composition, Fat Mass Reduction, 

Nutritional Follow-up, Body Fat Percentage, Weight Loss 



54 
 

Compétences acquises 

Concevoir et superviser des protocoles d'entraînement personnalisés 

Dans le cadre de cette étude, j’ai développé ma capacité à planifier, adapter et superviser des séances 

d’entraînement de type HIIT, en tenant compte des contraintes, des niveaux de pratique et des objectifs 

spécifiques des participantes. J’ai su proposer des progressions cohérentes, motivantes et sécurisées, en 

intégrant des variables d’intensité, de durée et de récupération. Cette compétence m’a permis de 

structurer des protocoles efficaces, tout en favorisant l’adhésion des participantes sur 12 semaines. 

Individualiser des recommandations nutritionnelles 

L’élaboration de suivis nutritionnels personnalisés m’a permis d’affiner mes connaissances en diététique 

appliquée. J’ai appris à analyser les habitudes alimentaires, à identifier les points d’amélioration et à 

proposer des conseils concrets et adaptés, en lien avec les objectifs de composition corporelle. Ce travail 

m’a également permis de renforcer ma posture pédagogique et bienveillante dans l’accompagnement au 

changement. 

Évaluer la composition corporelle et suivre son l’évolution 

Grâce à l’utilisation de l’outil FitQuest, j’ai acquis une solide compétence dans l’analyse de la 

composition corporelle (masse grasse, masse maigre, poids). J’ai appris à interpréter les données 

recueillies de manière critique et à m’en servir pour ajuster les plans d’action. J’ai également 

perfectionné ma capacité à communiquer ces résultats de façon claire et motivante auprès des 

participantes.  

Analyser des statistiques et interpréter des données 

La réalisation de ce mémoire m’a permis de développer mes compétences en traitement de données, 

notamment via l’utilisation de tests statistiques (ANOVA, test de Student, Friedmann). J’ai appris à 

comprendre et interpréter les résultats dans un cadre rigoureux, tout en les confrontant à la littérature 

scientifique pour en tirer des conclusions fiables et argumentées. 

Communiquer scientifiquement 

En rédigeant ce mémoire et en préparant la soutenance, j’ai renforcé ma capacité à structurer un 

raisonnement scientifique, à synthétiser des connaissances complexes, et à les rendre accessibles à 
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différents publics (encadrants, pairs, participants). Cette compétence me sera utile aussi bien dans un 

cadre académique que professionnel. 

Avoir une approche globale et individualisée du coaching 

Enfin, cette expérience m’a permis de consolider une vision globale du coaching, où l’entraînement, la 

nutrition, l’écoute et le suivi individualisé interagissent pour générer des résultats durables. J’ai pris 

conscience de l’importance de l’adaptation continue, du lien de confiance et du respect du rythme de 

chacun pour favoriser l’efficacité et la motivation à long terme. 

 


