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INTRODUCTION

De nos jours, l'intérét des sportifs pour leur hygiene de vie et leur nutrition est
a son apogeée. Les athletes de haut niveau comprennent de plus en plus I'importance
cruciale que revétent ces aspects dans leur performance globale. Alors qu'autrefois,
I'entrainement et la technique étaient les principales préoccupations, les sportifs
modernes reconnaissent désormais que leur régime alimentaire et leur mode de vie
jouent un réle fondamental dans l'optimisation de leurs performances athlétiques.

La science du sport a considérablement évolué, fournissant des preuves
tangibles de l'impact de l'alimentation et des habitudes de vie sur la performance
sportive. Les sportifs sont désormais conscients que des choix nutritionnels judicieux
peuvent non seulement améliorer leur endurance, leur force et leur puissance, mais
aussi accélérer leur récupération aprées I'effort. Une alimentation équilibrée, adaptée
aux besoins individuels de chaque athlete, peut étre la clef pour maximiser leur
potentiel athlétique.

De plus, l'attention portée a I'hygiéne de vie s'étend également a d'autres
aspects tels que le sommeil, la gestion du stress et la récupération. Les sportifs
comprennent quiun temps de repos adéquat et équilibré avec les temps
dlentrainements, ainsi qu'une gestion efficace du stress sont essentiels pour éviter
les blessures et maintenir des performances optimales a long terme.

Les avancées technologiques dans le domaine de la nutrition et de la santé
ont également facilité cette prise de conscience. Les sportifs ont désormais acces a
des outils et a des applications qui leur permettent de suivre leur apport nutritionnel,
d'optimiser leurs séances d'entrainement et de surveiller leur sommeil. Cela leur
permet de prendre des décisions éclairées sur leur régime alimentaire et leur mode
de vie, en s'appuyant sur des données objectives et scientifiques.

En résumé, l'intérét accru des sportifs pour leur hygiéne de vie et leur nutrition
est le reflet d'une évolution significative dans le domaine du sport. De nos jours, les
athlétes reconnaissent que leur alimentation et leur mode de vie sont des éléments
essentiels pour atteindre leur plein potentiel athlétique. En s'appuyant sur la science
et les technologies disponibles, ils cherchent a optimiser chaque aspect de leur vie
guotidienne afin d'obtenir des performances sportives remarquables et durables.

En tant que professionnel de la santé, le pharmacien peut fournir des
recommandations éclairées sur les compléments nutritionnels, les vitamines et les
minéraux nécessaires pour soutenir I'entrainement et la récupération des sportifs. Le
pharmacien peut aider les sportifs a choisir des compléments alimentaires adaptés
en fonction de leurs besoins spécifiques, de leur régime alimentaire et de leur
programme dientrainement, en soulignant les marques de confiance et en évoquant
les produits nocifs. Le pharmacien peut jouer un rble crucial dans la gestion des
éventuels problémes de santé liés a la pratique sportive, quiil slagisse de déficits
nutritionnels, ou de troubles gastro-intestinaux. Il est en mesure d'évaluer la
compatibilité des médicaments avec les compléments nutritionnels, assurant ainsi la
securité et I'efficacité de la prise conjointe.
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PARTIE | : GENERALITES SUR LA NUTRITION
. Définition

La nutrition, qui vient du latin "nutrire” et qui veut dire "nourrir", désigne le
processus par lequel ll[Homme ainsi que tous les autres étres vivants utilisent les
aliments et les transforment pour assurer les besoins et le bon fonctionnement de
liorganisme.

La nutrition et la diététique sont toutes les deux une approche de
lialimentation considérée comme de réelles sciences médicales. La diététique
slintéresse aux pratiques alimentaires telles que les régimes, la ou la nutrition étudie
les rapports entre llalimentation et la santé.

Sur le plan physiologique, la nutrition permet la production diénergie vitale
grace a des processus diassimilation, diexcrétion, ou de respiration. Elle joue un réle
crucial dans la santé et le bien-étre des individus, qu'ils soient sportifs ou non. Pour
les sportifs en particulier, une alimentation appropriée revét une importance capitale
en raison des exigences physiques élevées liées a leur activité.

Tout d'abord, la nutrition fournit les éléments nécessaires a la croissance, a la
réparation et au maintien des tissus. Les sportifs ont des besoins en nutriments plus
elevés en raison de l'activité physique intense et de la dépense énergétique accrue.

De plus, la nutrition joue un rdle crucial dans la régulation du poids corporel.
Les sportifs doivent maintenir un équilibre entre leur apport énergétique et leurs
dépenses afin d'optimiser leur performance. Une alimentation équilibrée, adaptée
aux besoins individuels de chaque athléte, permet de soutenir une composition
corporelle optimale, favorisant la masse musculaire maigre et minimisant la graisse
corporelle excessive.

Les macronutriments tels que les glucides, les lipides et les protéines sont
essentiels pour fournir I'énergie nécessaire a l'exercice, ainsi que pour la
récupération et la reconstruction musculaire. Ce sont les nutriments dont le corps a
besoin en grandes quantités pour fournir de I'énergie et soutenir les fonctions de
base, et qui sont & llorigine diun apport calorique.

En outre, une bonne nutrition peut renforcer le systeme immunitaire des
sportifs, réduisant ainsi le risque de maladies et d'infections qui pourraient
compromettre leur entrainement et leurs performances. Ainsi, les micronutriments
tels que les vitamines, les minéraux ou les antioxydants, jouent un role essentiel
dans la fonction immunitaire. Les micronutriments sont les nutriments nécessaires en
petites quantités, mais qui sont essentiels pour la santé et le fonctionnement optimal
de liorganisme, mais niont pas diapport calorique.
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[I. Les nutriments
1. Les macronutriments
1. 1 Les glucides

Les glucides, également connus sous le nom dihydrates de carbone,
saccharides, sucres ou oses, sont des macronutriments présents dans de nombreux
aliments et qui constituent la principale source d'énergie pour liorganisme. La
classification des différents types d'hydrates de carbone se fait, d'une part, selon la
longueur de la chaine carbonée, et d'autre part, selon le nombre de sucres simples
combinés dans sa molécule. L'unité fondamentale est la molécule de glucose

(CIH"#OV).

Les monosaccharides ou glucides simples sont composés d'une seule
molécule, on distingue les molécules a cing atomes de carbone (les pentoses), des
molécules a six atomes (les hexoses) :

I Les plus importants sur le plan énergétique et les plus courants dans lialimentation
sont les hexoses, [1] c'est-a-dire des sucres a six atomes de carbone, leur formule
brute est CIH"#0!. A cette formule brute correspondent 16 isoméres dont les
propriétés sont différentes parce que l'arrangement des atomes de carbone,
d'hydrogéne et d'oxygene varie a l'intérieur de la molécule.

T Les plus importants sur le plan métabolique sont le glucose, le fructose, le
galactose.

De leur coté, les glucides complexes distinguent les oligosaccharides des
polysaccharides. Les oligosaccharides sont composés d'un petit nombre de
molécules, la plupart sont des disaccharides, dont les plus importants sont le sucrose
(constitué de glucose et de fructose), le lactose (glucose et galactose) et le maltose
(deux molécules de glucose). Les disaccharides sont des sucres en C"#. Les
polysaccharides sont constitués de l'assemblage d'un trés grand nombre de
molécules. lls se transforment par hydrolyse, en plus de dix molécules de
monosaccharides.

Chez les mammiféres, le polysaccharide aux fonctions physiologiques les plus
importantes est le glycogéne, clest la forme de stockage musculaire et hépatique des
monosaccharides. C'est un polymere de glucose qui peut étre constitué de plusieurs
milliers de molécules pouvant s'enchainer par la liaison des molécules de glucose.
L'organisme d'un homme adulte contient approximativement de 300 a 500 g de
glycogéne musculaire et de 50 a 150 g de glycogéne hépatique, cette derniére valeur
étant treés variable selon I'état (a jeun ou nourri), et suivant |'état d'entrainement.

L'amidon est la forme de réserve la plus répandue des hydrates de carbone
des végétaux, c'est la plus importante source alimentaire de glucides. Il n'existe pas
un, mais des amidons, ayant des propriétés semblables, mais Iégérement variables
selon leur origine. L'amidon se décompose sous l'action des amylases en dextrine et
maltose qui ultérieurement, sous l'action d'une maltase, donne des molécules de
glucose absorbées au niveau du tube digestif.

Les principales sources d'amidon sont :

¥ le blé et ses dérivés

¥ les autres céréales qui fournissent 80 % de glucides

¥ le riz et la pomme de terre qui fournissent 60 % de glucides
¥ les légumes secs qui en fournissent 50 %
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¥ les légumes et les fruits, sont une source hétérogene, car ils comportent un
mélange d'amidon et de sucres simples tels que le fructose : I'apport glucidique par
unité de poids est plus faible que celui des autres végétaux du fait de leur richesse
considérable en eau (80 %). Les légumes et fruits ne contiennent en moyenne que
15 % de glucides. [2]

On a longtemps pensé que la taille des glucides (simples ou complexes)
consommeés lors d'un repas avait une influence sur l'augmentation plus ou moins
rapide de la glycémie sanguine, clest-a-dire le taux de glucose dans le sang. Il
semblait logique qu'un glucide complexe, a priori plus long a réduire en molécules
simples, demande plus de temps pour pénétrer dans le sang qu'un glucide simple.
On a alors classifié les glucides en 2 catégories : les sucres lents et les sucres
rapides. Cette notion de sucres a 2 vitesses est aujourd’hui encore mentionnée dans
de nombreux articles de diététique sportive. Or, selon des études menées dans les
années 1980, ce concept est faux : tous les glucides auraient la méme vitesse
d'absorption intestinale. En effet, des glucides simples comme des glucides
complexes peuvent étre totalement digérés dans liintestin gréle ou échapper
entierement a cette digestion. Les termes de glucides lents et glucides rapides, et en
particulier ceux de sucres lents et sucres rapides, ne devraient plus étre employés.

[3]

Clest le Dr David Jenkins qui, en 1981, révolutionne le domaine de la nutrition
en essayant dienterrer les notions obsolétes de sucres rapides et de sucres lents et
expliquant la notion diindex glycémique. La premiére erreur diinterprétation vient
diune conception erronée qui serait de qualifier un aliment glucidique uniquement par
sa vitesse diabsorption, ce qui était en fait sur quoi reposait la notion de sucres
rapides et de sucres lents. En effet, il est maintenant bien établi que la vitesse
dihydrolyse des glucides complexes tels que llamidon est extrémement rapide et que
liabsorption de certains glucides simples, courts, tels que le fructose est lente et en
partie liée & un transporteur peu efficace. Liindex glycémique (IG) est une échelle qui
permet de classer les aliments contenant des glucides en fonction de leur effet sur la
glycémie, clest-a-dire la quantité de sucre dans le sang aprés leur consommation. |l
attribue a chaque aliment un score sur une échelle de 0 a 100, en comparant son
impact sur la glycémie par rapport & une référence, le glucose, qui lui a donc un
index glycémique égal a 100.

Voici quelques exemples d'aliments courants classés selon leur indice
glycémique :
¥ Aliments a IG élevé (IG supérieur a 70) : Ce sont des aliments qui provoquent
une augmentation rapide et importante de la glycémie. lls sont rapidement
digérés et absorbés par I'organisme. Exemples : pain blanc, pommes de terre
cuites, boissons sucrées, confiseries.
¥ Aliments a IG moyen (IG entre 56 et 69) : Ce sont des aliments qui ont un
impact modéré sur la glycémie. Leur digestion est un peu plus lente que celle
des aliments a IG élevé. Exemples : riz basmati, mais, ananas, bananes
mdares.
¥ Aliments a IG bas (IG inférieur a 55) : Ce sont des aliments qui ont un effet
minimal sur la glycémie. lls sont digérés et absorbés lentement, ce qui entraine
une élévation progressive de la glycémie. Exemples : légumes verts,
léegumineuses (lentilles, pois chiches), la plupart des fruits, pates complétes.
Il est important de noter que l'index glycémique peut varier en fonction de nombreux
facteurs, tels que la méthode de cuisson, la combinaison avec d'autres aliments et la
maturité des fruits. Il est donc recommandé de prendre en compte d'autres éléments
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nutritionnels, comme la quantité de fibres et de nutriments présents dans les
aliments, en plus de llindex glycémique, pour évaluer leur impact global sur la santé
et la gestion de la glycémie. Il convient également de souligner que la réponse
glycémique peut varier d'une personne a l'autre en fonction de facteurs individuels
tels que la sensibilité a l'insuline, le métabolisme et d'autres caractéristiques propres
a chacun. [4]

Les fibres alimentaires sont également considérées comme des glucides, on
distingue les fibres solubles des fibres insolubles, bien qu'elles ne soient pas
digérées par llorganisme, elles sont caractérisées par une structure oligo et
polysaccharidique. Les fibres alimentaires sont présentes dans les aliments d'origine
végétale, tels que les fruits, les légumes, les légumineuses et les céréales
complétes. Elles ont un réle important dans la santé digestive, en favorisant le transit
intestinal, en régulant la glycémie et en contribuant a la sensation de satiété.

Comme leur nom llindique, les fibres solubles sont solubles dans lieau. Elles
regroupent les pectines, les gommes et les mucilages. Lorsquielles entrent en
contact avec les liquides, elles deviennent visqueuses et facilitent le glissement des
résidus. De ce fait, elles diminuent liabsorption des graisses, du LDL cholestérol
sanguin (le "mauvais" cholestérol) et des triglycérides et permettent de prévenir les
maladies cardiovasculaires. Elles ont également llavantage de ralentir llabsorption
des glucides, et donc de freiner la montée de la glycémie, ce qui est primordial dans
la prévention du diabete de type 2. Elles stimulent moins le transit digestif que les
fibres insolubles, ce qui les rend douces pour liintestin, elles réduisent liinconfort
digestif et préviennent les diarrhées tout en favorisant liéquilibre de la flore
intestinale. Enfin, comme elles ralentissent la digestion, elles prolongent la sensation
de satiété et permettent donc de mieux contréler son poids. Comme elles sont
solubles dans ljeau, il est indispensable de consommer suffisamment dieau (au
moins six verres) tout au long de la journée pour bénéficier de leurs bienfaits. Il faut
savoir que la plupart des aliments fibreux contiennent a la fois des fibres solubles et
des fibres insolubles. Si les fibres solubles peuvent se trouver dans les fruits (riches
en pectine comme les pommes, poires, oranges, pamplemousses, fraises) et
légumes (asperges, haricots, choux de Bruxelles, carottes), leur peau est souvent
plus riche en fibres insolubles. On trouve également des fibres solubles dans les
légumineuses, llavoine (et particulierement le son diavoine), llorge, le psyllium, les
graines de lin et de chia. [5]

Les fibres insolubles ne se dissolvent pas dans lieau et ont un pouvoir de
gonflement trés élevé. Les plus connues sont la lignine, la cellulose et
lihémicellulose. Elles accélérent le transit et favorisent la satiété, contribuant ainsi au
contréle de llappétit et du poids. Elles préviennent la constipation en favorisant un
fonctionnement régulier de liintestin et une bonne santé du systéme digestif. Elles
augmenteraient ainsi li€limination des substances cancérigénes et préviendraient
certains cancers digestifs ou colorectaux, mais elles ne présentent pas les mémes
bienfaits que les fibres solubles quant a la prévention des maladies
cardiovasculaires. On trouve des fibres insolubles dans la peau des fruits et des
léegumes, le son de blé, les légumes, certaines légumineuses (haricots rouges,
lentilles, pois chiches, entre autres), les céréales complétes, les oléagineux (surtout
dans leur peau), les graines, les feuilles et les racines. [6]

Pour répondre aux plus récentes définitions, les fibres doivent faire preuve de
propriétés bénéfiques pour la santé. Au-dela de la définition, il est important de
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promouvoir les régimes riches en aliments d’origine végétale afin de couvrir, dans les
pays occidentaux, des apports en fibres jugés insuffisants. [7]

1. 2 Les lipides

Les lipides, ou matiéres grasses, sont composés de molécules d'acides gras,
qui sont constituées d'une chaine de carbones liés a des hydrogénes (hydrocarbure)
terminée par un groupement acide : COOH.

Les lipides jouent deux réles majeurs essentiels dans notre organisme :

— ROole de stockage de I'énergie : Les lipides sont principalement stockés sous
forme de triglycérides dans les tissus adipeux. lls constituent une réserve d'énergie
importante que notre corps peut utiliser en cas de besoin, fournissant ainsi une
source d'énergie durable, qui est particulierement crucial lors de périodes de jelne
ou d'activité physique prolongée.

— ROle structural : Les lipides sont également indispensables en tant que
constituants des membranes cellulaires. Sous forme de phospholipides, ils
participent a la formation des membranes qui entourent nos cellules. Ces
membranes lipidiques jouent un réle clef dans la régulation des échanges de
substances entre l'intérieur et I'extérieur des cellules, ainsi que dans la transmission
de signaux et la communication intercellulaire. [8]

Les acides gras, qui sont les composants essentiels des triglycérides et des
phospholipides, sont apportés par l'alimentation et, dans certains cas, synthétisés
par notre organisme. Les lipides alimentaires se présentent principalement sous
forme de triglycérides. Outre leur réle majeur en tant que sources d'énergie et de
constituants des membranes cellulaires, les acides gras ont diverses fonctions
métaboliques. Certains agissent comme précurseurs de molécules régulant
différentes fonctions physiologiques telles que Il'agrégation plaquettaire,
I'inflammation et la vasoconstriction. D'autres peuvent réguler lI'expression de génes
impliqués dans le métabolisme lipidique, par exemple. Ainsi, les lipides jouent un réle
fondamental dans notre corps, en tant que réserve d'énergie vitale et éléments
structuraux des membranes cellulaires, tout en participant a des fonctions
métaboliques variées qui impactent notre santé et notre régulation physiologique. [8]

doubles liaisons

H] H] H /H H\ H H? H? HZ
c c C=—C (o C C C C
/NSNS NS NSNS\ SN\
c [ c c c c c
H; H2 H: H2 H2 H2

CHs

COOH

Nombre de doubles liaisons

Cn : X N-y (ici C18 2 n-6)
Pt 1l

Nombre d'atomes de carbone ~— "

Série de I'acide gras :
position de la 1** double liaison
par rapport au méthyl terminal

Figure 1 : Nomenclature des acides gras (Morise, 2004)
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Diun point de vue biochimique, on distingue les acides gras saturés qui ne
posseédent pas de double liaison, des acides gras monoinsaturés qui posseédent une
seule double liaison, des acides gras polyinsaturés qui possedent plusieurs doubles
liaisons. (cf figure 1)

En raison de leur structure, les acides gras saturés sont solides a température
ambiante et sont souvent associés aux graisses animales telles que le beurre, le
fromage et la viande grasse. lls se trouvent également dans certaines huiles
végétales comme ['huile de coco et I'huile de palme. Une consommation excessive
d'acides gras saturés peut étre associée a une augmentation du LDL cholestérol (le
"mauvais" cholestérol) et a un risque accru de maladies cardiovasculaires.

La double liaison des acides gras monoinsaturés crée une légere courbure
dans la chaine carbonée. llIs se trouvent dans des aliments tels que I'huile d'olive,
I'huile d'avocat, I'huile d'arachide, les noix et les graines. lls sont bénéfiques pour la
santé cardiovasculaire en raison de leur capacité a augmenter le HDL cholestérol (le
"bon" cholestérol) tout en réduisant le LDL cholestérol. [8]

Concernant les acides gras polyinsaturés, leur structure crée une plus grande
courbure dans la chaine. Les deux principaux types d'acides gras polyinsaturés
essentiels sont les oméga-3 et oméga-6.

Dans les acides gras insaturés, on trouve un type diacides gras appelés acide
gras trans, dont au moins une double liaison est en position trans, contrairement aux
acides gras insaturés synthétisés par llorganisme dont les doubles liaisons sont en
position cis. (cf figure 2) [29]

Acide gras Insaturé Trans

(o]
Acide gras Saturé /\/V\/\é\/\/\/lk OH

0

/\/\/\/\/\/\/\)J\ Acide gras insaturé Cis
OH

Figure 2 : Acides gras cis et trans

Les acides gras trans ont des origines variées : certains sont naturels,
produits dans I'estomac des ruminants et se retrouvent dans les produits laitiers et la
viande. D'autres sont d'origine technologique, synthétisés lors de I'hydrogénation des
huiles végétales pour faciliter leur utilisation et leur conservation, on les trouve ainsi
dans de nombreux produits alimentaires transformés comme les viennoiseries, les
pizzas, les quiches. Enfin, des acides gras trans peuvent également se former lors
de la cuisson a haute température des huiles végétales. Les études
épidémiologiques ont montré que des apports excessifs en acides gras trans (plus
de 2% de l'apport énergétique total) sont liés a une augmentation du risque
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cardiovasculaire, en augmentant le "mauvais" cholestérol (LDL) et en diminuant le
"bon" cholestérol (HDL). Cependant, aucune augmentation du risque
cardiovasculaire n'a été observée avec la consommation d'acides gras trans d'origine
naturelle. [29]

Diun point de vue physiologique, on distingue deux catégories principales
d'acides gras : les acides gras essentiels et les acides gras non essentiels.
¥ Acides gras essentiels : Ce sont des acides gras que notre corps ne peut pas
produire lui-méme et qui doivent donc étre apportés par l'alimentation. Les deux
principaux types diacides gras essentiels sont les omega-3 et les omega-6. [9]
¥ Acides gras non essentiels : Ce sont des acides gras que notre corps est capable
de produire par lui-méme a partir d'autres nutriments. lls ne sont pas considérés
comme essentiels dans notre alimentation, car notre corps a la capacité de les
synthétiser en quantités suffisantes. Les acides gras non essentiels comprennent
des acides gras saturés, monoinsaturés et polyinsaturés. lls sont également
importants pour divers processus métaboliques et jouent un rdle dans llapport
d'énergie, l'absorption des vitamines liposolubles (A, D, E et K) et la formation de
membranes cellulaires. [8]

Le cholestérol est un type de lipide essentiel qui joue plusieurs roles
importants dans l'organisme. Deux de ses fonctions importantes incluent la
production de la vitamine D et des acides biliaires, et agit également en tant que
précurseur des hormones stéroidiennes telles que les T 'strogénes, la progestérone
et la testostérone. De plus, il est un élément crucial des membranes cellulaires, en
particulier dans le cerveau. Le cholestérol présent dans notre corps provient soit de
notre alimentation, soit de sa synthese endogene. La synthese et I'absorption du
cholestérol font l'objet d'une régulation fine pour maintenir un niveau stable dans
l'organisme. Le cholestérol est transporté dans le sang sous forme de lipoprotéines,
telles que les VLDL, LDL et HDL. Une concentration élevée de cholestérol dans le
plasma sanguin est considérée comme un facteur de risque de maladies
cardiovasculaires. Dans notre alimentation, le cholestérol provient exclusivement des
produits d'origine animale, les végétaux contiennent en revanche des molécules
similaires au cholestérol, appelées phytostérols, mais en quantités trés faibles. [9]
[11]

1. 3 Les protéines

Les protéines, tout comme les glucides et les lipides, font partie des trois
principales familles de macronutriments qui fournissent de I'énergie a notre corps
grace a leur présence dans les aliments. Tout comme les glucides, les protéines
fournissent 4 kcal pour 1g de protéines, contrairement aux lipides, deux fois plus
caloriques, qui fournissent 9 kcal pour 1g de lipides. [12] [13]

Schématiquement, les protéines peuvent étre représentées comme de
longues chaines linéaires ou ramifiées, avec des structures plus ou moins repliées
sur elles-mémes, organisées dans l'espace ou non. Elles sont constituées d'unités de
base appelées acides aminés. Bien qu'il existe de nombreux types d'acides aminés
différents, seuls vingt d'entre eux sont utilisés par I'organisme pour construire les
protéines (ce sont les acides aminés dits "protéogenes"). Parmi ces vingt acides
aminés, onze peuvent étre synthétisés par notre corps (acides aminés non
essentiels), mais les neuf autres, appelés acides aminés essentiels, doivent étre
obtenus par le biais de notre alimentation, car notre organisme ne peut pas les
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produire en quantité suffisante pour répondre a nos besoins. La qualité des protéines
dans notre alimentation est évaluée en tenant compte de leur composition en acides
aminés. De plus, les protéines, et donc les acides aminés qu'elles contiennent, sont
riches en azote et constituent notre principale source d'apport de cet élément
indispensable a notre organisme. [12]

Dans l'organisme, les protéines jouent des rbles essentiels :

¥ Elles jouent un réle structural et participent au renouvellement des tissus

musculaires, des phanéres (cheveux, ongles, poils), de la matrice osseuse, de la

peau.

¥ Elles participent & de nombreux processus physiologiques :

¥ Fonctionnement des enzymes : les enzymes sont des protéines qui agissent
comme des catalyseurs dans les réactions chimiques du corps. Elles accéléerent
ces réactions chimiques essentielles qui permettent le bon fonctionnement
métabolique, la digestion, la production d'énergie, etc.

¥ Régulation hormonale : certaines hormones sont des protéines ou dérivées de
protéines. Ces hormones jouent un réle clef dans la régulation de divers processus
physiologiques, tels que la croissance, le métabolisme, la reproduction et la
réponse au stress.

¥ Transport des substances : les protéines transportent diverses molécules dans tout
le corps. L'hémoglobine, une protéine contenue dans les globules rouges,
transporte l'oxygéne des poumons vers les tissus, tandis que d'autres protéines
assurent le transport de nutriments, d’hormones et d'autres substances dans le
sang.

¥ Systéme immunitaire : certaines protéines jouent un role crucial dans la défense du
corps contre les infections et les maladies. Les anticorps, par exemple, sont des
protéines produites par le systéme immunitaire pour neutraliser les agents
pathogénes tels que les bactéries et les virus.

¥ Equilibre acido-basique : certaines protéines fonctionnent comme des tampons
dans le corps, aidant a maintenir I'équilibre acido-basique et le pH sanguin dans
des limites normales. [12] [14]

La qualité des sources alimentaires de protéines est principalement évaluée
en fonction de leur capacité a répondre aux besoins en protéines et en acides
aminés essentiels du corps. Dans les pays industrialisés, les protéines animales sont
prédominantes dans l'alimentation et proviennent généralement du lait, des T ufs,
des poissons et de la viande. Elles sont connues pour leur teneur relativement
élevée en acides aminés essentiels, dépassant généralement celle des protéines
végétales. De plus, elles sont Iégérement mieux digérées par rapport aux protéines
végétales. Parmi les aliments riches en protéines, on retrouve la viande, le poisson,
les T ufs, le lait et les produits laitiers. [12]

Les protéines végétales, quant a elles, sont principalement présentes dans les
céréales et les légumineuses. Elles peuvent se trouver naturellement dans les
aliments ou étre ajoutées pour des raisons nutritionnelles, comme dans les aliments
spécifiques pour nourrissons ou personnes ageées, ou pour des raisons techno-
fonctionnelles, telles que I'utilisation du blanc d "N uf pour ses propriétés gélifiantes.
Certains aliments végétaux sont particulierement riches en protéines, notamment les
graines oléagineuses (cacahuétes, amandes, pistaches, etc.), les légumineuses et
leurs dérivés (tofu, pois chiche, haricots, etc.), ainsi que les céréales.

Cependant, certaines protéines végétales peuvent présenter une teneur limitante en
certains acides aminés essentiels, comme la lysine pour les céréales et les acides
aminés soufrés pour les Iégumineuses.
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Pour obtenir une alimentation équilibrée en acides aminés grace aux
protéines végétales, il est utile d'associer différents aliments végétaux. Par exemple,
en associant des graines de légumineuses (lentilles, feves, pois, etc.) avec des
céréales (riz, blé, mais, etc.), on peut équilibrer I'apport en lysine (faible dans le riz
mais élevé dans le soja) et I'apport en acides aminés soufrés (faible dans le soja
mais élevé dans le riz). Dans les sociétés ou les régimes végétariens non stricts
(incluant les produits laitiers et les T ufs) sont courants, I'apport protéique en quantité
et en qualité est généralement satisfaisant pour les enfants et les adultes.
Cependant, chez les adultes suivant un régime végétalien (excluant tous les produits
d'origine animale), une attention particuliere doit étre portée a la couverture des
besoins en protéines et en énergie. [12] [15]

LIANSES considére que la référence nutritionnelle en protéines des adultes en
bonne santé (RNP) est de 0,83 g/kg/j. Il est difficile, compte tenu de liinsuffisance de
données disponibles, de définir une limite supérieure de sécurité pour liapport
protéique. Dans liétat actuel des connaissances, des apports entre 0,83 et 2,2 g/kglj
de protéines (notamment chez le sportif, les protéines ayant comme réle le
renouvellement des tissus musculaires) peuvent étre considérés comme satisfaisants
pour un individu adulte de moins de 60 ans. La référence nutritionnelle en protéines
chez les personnes agées est légérement plus élevée, de llordre de 1 g/kg/j, ainsi
gue chez les femmes enceintes et allaitantes, au moins 70 g/j ou 1,2 g/kg/j. [2] [12]

2. Les micronutriments
2.1 Les vitamines

Les vitamines sont des substances sans valeur énergétique mais pourtant
essentielles pour liorganisme. Ces substances sont en effet nécessaires a un grand
nombre de processus physiologiques. A I'exception de deux d'entre elles (vitamines
K et D), le corps humain est incapable de les fabriquer. De ce fait, leur apport par
I'alimentation est primordial pour le bon fonctionnement de notre organisme. [16]

Les vitamines jouent un rble essentiel dans de nombreuses fonctions
biologiques, notamment dans la construction de l'organisme, la croissance et le
développement du squelette, ainsi que dans le fonctionnement et I'entretien du
corps. Elles sont impliguées dans la transformation et ['utilisation des
macronutriments, la vision, la coagulation du sang, ainsi que dans le bon
fonctionnement des systémes musculaire, nerveux, immunitaire et la fabrication de
I'ADN.

Pour maintenir un bon équilibre de vitamines dans l'organisme, une
alimentation équilibrée et variée est essentielle. Cela permet de répondre aux
besoins de l'organisme en vitamines. De plus, des apports adéquats en vitamines
jouent un réle important dans la prévention de nombreuses maladies liées au
vieillissement, les maladies cardiovasculaires et les cancers. Il est important de noter
gue la surconsommation de vitamines, surtout sous forme de suppléments,
n‘améliore pas les performances d'un organisme qui fonctionne déja normalement.
Au contraire, une surconsommation a long terme peut entrainer des effets toxiques,
qui vont des maux de téte, des troubles intestinaux, hypercalcémie avec fragilité des
os, jusquiaux calculs rénaux, ou troubles de la coagulation [130]. De méme, un
apport insuffisant en vitamines peut entrainer des déficits, qui peuvent étre associés
a des troubles cliniques ou pathologiques. [16] [17]
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Les vitamines sont donc indispensables pour le bon fonctionnement de notre
corps, et une alimentation équilibrée est la meilleure facon de s'assurer que nos
besoins en vitamines sont satisfaits. Un excés ou un déficit en vitamine peuvent avoir
des conséquences néfastes pour la santé, il est donc important de maintenir un juste
équilibre en veillant a une alimentation équilibrée et diversifiée.

Les vitamines sont classées en deux catégories distinctes, comprenant au total treize
familles :

¥ Les vitamines liposolubles : ce sont des vitamines qui ont la capacité de se
dissoudre dans les graisses. Elles comprennent les vitamines A, D, E et K. Ces
vitamines sont stockées dans les tissus adipeux du corps (vitamines D et E) ou en
grande quantité dans le foie (vitamine A). En raison de leur capacité a étre
accumulées dans I'organisme, une surconsommation de ces vitamines peut entrainer
un risque potentiel de toxicité.

¥ Les vitamines hydrosolubles : ce sont des vitamines qui peuvent se
dissoudre dans l'eau. Elles comprennent les vitamines du groupe B, telles que Bl
(thiamine), B2 (riboflavine), B3 (niacine), B5 (acide pantothénique), B6 (pyridoxine),
B8 (biotine), B9 (acide folique) et B12 (cobalamine), ainsi que la vitamine C.
Contrairement aux vitamines liposolubles, les vitamines hydrosolubles ne sont pas
stockées en grandes guantités dans l'organisme. Tout exces de ces vitamines est
généralement éliminé par les reins et excrété dans les urines, ce qui réduit les
risques de toxicité en cas de surdosage. [17]

Il est important de maintenir un juste équilibre en vitamines, en veillant & une
alimentation équilibrée et diversifiée. Tandis que les vitamines liposolubles peuvent
présenter un risque de toxicité en cas de surdosage, les vitamines hydrosolubles
sont généralement moins susceptibles de provoquer une toxicité en raison de leur
élimination plus facile. [16]

2. 2 Les minéraux & oligoéléments

Les termes "minéraux” et "oligoéléments” sont souvent utilisés pour désigner
des éléments chimiques essentiels présents dans notre organisme, mais ils ont des
significations légerement différentes.

Les minéraux sont des éléments inorganiques essentiels qui jouent un réle
crucial dans de nombreux processus biologiques et physiologiques de notre corps.
lls sont nécessaires en petites quantités, mais leur présence est indispensable pour
maintenir une bonne santé et un bon fonctionnement de ljorganisme. [18]

Les oligoéléments sont une sous-catégorie spécifique de minéraux. Ce sont
des éléments chimiques qui sont nécessaires a notre organisme en quantités
extrémement faibles, souvent exprimées en microgrammes (*'g) ou en milligrammes
(mg). Malgré leur faible concentration, ils jouent des réles importants dans de
nombreux processus biologiques et métaboliques. [19]

On y retrouve entre autres :
¥ Le calcium : la fonction principale du calcium est I'édification et le renouvellement

du squelette. Il participe également a la contraction musculaire et cardiaque, a la
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coagulation sanguine, aux échanges cellulaires, a la perméabilité membranaire, a
la libération d’hormones et a la transmission de l'influx nerveux.

Le magnésium : il est I'un des minéraux les plus abondants dans notre corps. Ce
minéral joue un rble essentiel en tant que régulateur dans le métabolisme
glucidique et lipidique des tissus musculaires, cardiaques et nerveux.

Le phosphore : avec le calcium et le magnésium, il joue un réle majeur en formant
la masse minérale du squelette osseux. Il contribue au maintien de I'équilibre
acido-basique (pH) dans l'organisme et participe activement a la majorité des
réactions biochimiques, notamment sous forme d'adénosine triphosphate (ATP),
qui est la principale source de stockage et de transport d'énergie dans les cellules.
Le phosphore est également un élément essentiel pour la structure de divers
composeés biologiques tels que I'ADN, I'ARN et les phospholipides des membranes
cellulaires.

Le sodium : la natrémie est réegulée par les reins, lorsque le taux de sodium dans le
sang augmente, les reins excretent I'excés de sodium. Il a un rdle électrolytique
permettant principalement la régulation de la pression artérielle. Le sodium a
également un réle important dans le maintien de liéquilibre acido-basique,
liéquilibre hydrique, la conduction nerveuse et les contractions musculaires.

Le potassium : comme le sodium, la kaliémie est régulée par les reins, mais
I'équilibre du potassium est plus influencé par le métabolisme cellulaire et les
apports alimentaires. Il joue également un role dans liéquilibre acido-basique,
liéquilibre hydrique, mais a un role plus important que le sodium dans la fonction
cardiaque, la conduction nerveuse, et la contraction musculaire (dont le muscle
cardiaque).

Le fer : il joue un réle essentiel dans l'organisme en étant un constituant majeur
dans la fabrication et le fonctionnement de I'hémoglobine, une protéine présente
dans les globules rouges qui assure le transport de I'oxygene des poumons vers
les cellules du corps. Le fer est également impliqué dans la constitution de la
myoglobine, une protéine qui permet I'oxygénation des muscles, contribuant ainsi
au bon fonctionnement musculaire.

Le zinc : il joue un rdle crucial dans l'activité de plus de 200 enzymes essentielles,
notamment celles qui protegent le corps contre les radicaux libres et celles
impliquées dans la synthése protéique. C'est pourquoi le zinc est important pour
les processus de renouvellement cellulaire, la cicatrisation des blessures et le bon
fonctionnement du systéme immunitaire.

Le sélénium : il est un élément essentiel qui joue un réle crucial en tant que
constituant de certaines enzymes antioxydantes. Grace a ces enzymes, le
sélénium participe activement a la lutte contre les radicaux libres, contribuant ainsi
a protéger les cellules du stress oxydatif. De plus, le sélénium a un effet stimulant
sur le systéme immunitaire, ce qui lui permet de soutenir les réactions de défense
de l'organisme de maniere générale.

Liiode : il est essentiel pour la production des hormones thyroidiennes, qui régulent
le métabolisme et la croissance. [18] [19]
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Les minéraux et oligoéléments présents dans notre corps varient
considérablement en quantité, le calcium et le phosphore comptent pour environ 1 kg
chacun, tandis que le fer, le zinc et le fluor ne sont présents qu'en quelques
grammes, et le chrome et le cobalt en moins d'un mg. Dans I'ensemble, les minéraux
représentent environ 4% de notre poids corporel. [18]

Les besoins en ces éléments varient selon I'age, le sexe et le mode de vie,
une alimentation variée et équilibrée est recommandée pour répondre aux besoins
en sels minéraux et oligoéléments. Pour maintenir un équilibre en minéraux, il est
essentiel de consommer quotidiennement des aliments qui compensent les pertes de
minéraux. Une alimentation équilibrée et variée permet généralement de garantir un
apport suffisant en minéraux. [18]

Un apport excessif peut étre dangereux pour la santé, il est important de ne
pas excéder les apports recommandés en sels minéraux et oligoéléments, car un
exces peut entrainer une rétention d'eau, une élévation de la tension artérielle, ou
une accumulation de ces éléments dans certains organes comme les reins et le foie,
ce qui peut étre nocif pour la santé. [19]

2. 3 Les acides gras essentiels

Comme vu précédemment les acides gras sont les molécules qui composent
les lipides, nous nous concentrons sur les acides gras essentiels que notre corps ne
peut synthétiser lui-méme et qu’il faut donc apporter par l'alimentation. Nous
abordons les deux principaux types d’acides gras essentiels, les oméga-3 et
oméga-6.

[l est important de maintenir un équilibre entre les oméga-3 et les oméga-6
dans notre alimentation, car ces deux types d'acides gras ont des effets différents sur
le corps (cf tableau 1). Les oméga-6 sont également essentiels mais sont souvent
consommeés en exces dans les régimes occidentaux modernes en raison de
l'utilisation répandue d'huiles végétales riches en omeéga-6. Cet exces d'oméga-6 par
rapport aux omeéga-3 peut entrainer une inflammation excessive, ce qui est associé a
un risque accru de maladies inflammatoires. [9]

OMEGA-3 OMEGA-6

Biochimie Acides gras essentiels polyinsaturés bons pour la santé

Acide linoléique (LA)
Acide arachidonique (ARA)
Acide gamma-linolénique (GLA)
Acide linolénique conjugué (CLA)

Acide alpha-linolénique (ALA)
Acide docosahexanoique (DHA)
Acide eicosapentanoique (EPA)

Différents
types
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