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INTRODUCTION

Le ramadan est le quatrieme pilier de I’Islam. Il s’agit d’une période de recueillement au
cours de laquelle les musulmans n'ont pas le droit de manger, de boire, de fumer, ou encore
d'avoir des relations sexuelles, et ce, de l'aube au coucher du soleil. Seules les personnes
malades, les femmes en période de menstruations, les femmes enceintes (ou qui allaitent), les
personnes agées et les enfants pré puberes sont dispensés de respecter le jeGne. Le ramadan
correspond au neuvieéme mois du calendrier de I'Hégire. Les dates du ramadan varient d’une

année sur 1’ autre.

Les perpétuelles préoccupations se posent chaque année avec I’avénement du ramadan
dans le monde du sport. Pratiquer le jeline intermittent du ramadan est-il compatible avec la
pratique du sport de haut niveau ? Tout un chacun va avec ces convictions, ses idées et son

expérience dans I’interprétation des effets du jetine sur I’organisme.

Les avis des savants musulmans, des médecins, des sportifs, des entraineurs et des
responsables sont différents. Certains pronent [’aspect obligatoire du jeline pendant le
ramadan et ne tolérent aucun report, puisque le devoir prime sur les activités des athlétes.

Pour d’autres, ils justifient la dispense du jetine pour des risques encourus sur la santé.

Du point de vue des médecins et des entraineurs, plusieurs déclarent que jeliner est un
grand risque pour I’individu effectuant des efforts intenses (Hakoumi, 2016). Tandis que
d’autres affirment totalement le contraire (Zerguini et al., 2007). Alors chacun s’adapte, dans
le sens ou les instances internationales ne prennent pas en considération le mois de ramadan
dans la programmation des manifestations internationales. A cet effet, pour les sportifs, le

jetine du ramadan est un vrai dilemme.

Certains entraineurs, par crainte des conséquences négatives, diminuent instinctivement
le volume d’entrainement (Chaouachi et al., 2009 ; Mujika et al., 2010). Ceci peut
éventuellement mener au désentrainement. D’autres, ne maitrisant pas, ou ne sachant pas ce
que consomment leurs athlétes, congoivent difficilement d’aboutir aux performances
escomptées sans avoir la disponibilit¢é des ressources énergétiques nécessaires. Cette
insuffisance en nutriment et en énergie peut s’exprimer par une fatigabilité menant a un
véritable surentrainement avec la répétition et 1’augmentation des séances (Souissi et al.,

2007).



La programmation des compétitions pendant le ramadan demeure péniblement
réalisable avec une diététique sportive de haut niveau et avec la notion de performance. De ce
fait, il faut étre d’autant plus vigilant, car ’entrainement a jeun augmente le risque de chute
ou d’accident par baisse de la vigilance, et expose au surentrainent (Rocky et al., 2004). Le
manque de sommeil est aussi un facteur trés important a prendre en considération dans la

décadence de la performance (Aziz et al., 2008).

Il n’y a pas de consensus autour de cette interrogation, car les exigences pratique du
ramadan, ainsi que les besoins nutritionnels relatifs au sport peuvent varier. La durée du jour
de jetine ainsi que les conditions environnementales de ce jeline varient selon I’hémisphére, le
pays et I’année calendaire. Les retentissements sur la performance seront différents selon le
type de sport, I’heure de la journée et les conditions de I’environnement. La performance peut

aussi varier du fait d’effets cumulés d’un jour sur 1’autre.

Les répercussions du jeline sur les différents parametres physiques, anthropométriques
et biochimiques sont autant contrastées et la rareté des études dans notre pays nous incite a
essayer d’apporter certaines réponses et comprendre comment varient les données physiques,
masses molles et parameétres sanguins durant le ramadan chez des footballeurs algériens ? Si
pendant les études précédentes le ramadan coincidait avec les périodes préparatoire et
compétitive, cette année le jeline intermittent correspondrait avec les deux derni¢res semaines

de la compétition. Alors que faut-il faire ?

Les effets du ramadan sont controversés dans les différentes études. Une réduction du
poids a été retrouvée dans certaines ¢tudes (Hallack et Nomani, 1988 ; Husain et al.,2007 ;
Ramadan et al.,1999 ; Bouhlel et al., 2006 ; Ziae et al., 2006 ; Sweileh et al., 1992 ; Al
Hourami, 2007) alors que d’autres ont rapporté¢ un gain du poids durant ce mois (Frost et
Pirani, 1987 ; Yucel et al., 2004; siddiqui et al., 2005 ; Girard, 2011). D’autres ont signalé
qu’il n’y avait pas de changement significatif du poids du corps, ni dans la composition
corporelle (El Ati et al., 1995 ; Finch et al., 1988 ; Ramadan, 2002 ; Graham, Belhadj et
Balasekan, 2007 ; Karli et al., 2007 ; Ronald et al., 2008 ; Abdelmalek et al., 2007 ; Chiha,
2008 ; Meckel et al., 2008).

La masse adipeuse diminue pendant la période de jeline (Abdelmalek et al., 2008 ;
Bouhlel et al., 2006 ; Chaouchi et al., 2009). Tandis que Giiveng (2011) ; Maughan et al.
(2008) ; Zerguini et al. (2007) signalent une augmentation de la masse grasse. Norouzy et al.

(2013) ; Bouhlel et al. (2016) ont montré une diminution significative du poids, de I'IMC et de

3



la masse maigre entre une semaine avant et une semaine apres le ramadan. Au moment ou
Syam et al. (2016) rapporte une diminution de la graisse tout en préservant la masse des
protéines. De méme, El Arnoaty et al. (1991) ; Aybak et al. (1996) ont enregistré une

¢lévation des protéines totales.

Des variations aussi contrastées ont ¢été retrouvées dans des études sur les parametres
biochimiques (Ibrahim et al., 2008 ; Lamri-Senhadji et al., 2009 ; Beltaifa et al., 2002 ; Hallak
et al., 1988 ; Ramadan et al., 1998 ; Ziae et al., 2006 ; Fararjeh et al., 2012 ; Abdelmalek et
al., 2007 ; Maughan et al., 2008 ; Borel et al., 1984). En effet, Nomani et al. (1989) ; Whitley
et al. (1989) ; Hangdoost et Pooranjbar (2009) ont décelé une diminution de la glycémie. Par
contre, une augmentation a été rapportée par d’autres auteurs (Ba.A et al., 2005 ; Bouhlel et
al., 2006). Par ailleurs, Rocky et al. (2004) ; Chiha (2008) ont trouvé une stabilité de la
glycémie. Le taux de glucose dans le sérum au repos a diminué au cours du ramadan chez les
coureurs modérément entrainés (Aziz et al., 2010) les joueurs de football et de basket-ball
(Aziz et al., 2012) et les coureurs (Faye et al., 2012) mais pas les joueurs de rugby d'¢lite
(Bouhlel et al., 2006) et les hommes actifs (Haghdoost , PoorRanjbar, 2009 ; Trabelsi et al.,
2012).

La fonction rénale est affectée par la privation de liquide. A cet effet, Maughan et al.
(2008) a indiqué une diminution de 1’'urée qu’il explique par une légere déshydratation, alors
que les niveaux de créatinine et de ’'urée ont augmenté pendant le ramadan (Miladipour et
al., 2012 ; Attarzadeh et al., 2013). En outre, Asegaonkar et al. (2014) ; Mirsane et al. (2016)

ont conclu que le jeline du ramadan n’affecte pas les taux d’urée et de créatinine.

Au sujet de I’effet du ramadan sur les réponses biochimiques a I’exercice physique, des
recherches montrent des résultats contradictoires (Bouhlel et al., 2006 ; Maughan et al., 2008 ;
Chaouachi et al., 2009 ; Chennaoui et al., 2009 ; Waterhouse et al., 2009 ; Aziz et al., 2011 ;
Attarzdeh et al., 2014). Toutefois, plusieurs études ont rapporté 1’effet bénéfique du jeline sur
les parametres lipidiques et la santé des jetineurs (Roky et al., 2004 ; Khoshdel et al., 2015,
Pirsaheb et al. 2013). Ainsi, 1’¢lévation du taux de cholestérol total, de HDL et diminution du
LDL est une conclusion commune chez beaucoup d’auteurs (Ibrahim et al., 2008; Lamri-

Senhadji et al., 2009 ; Mansi, 2007 ; Ara et al., 2016).

L’ apport alimentaire, I’activité physique, et le poids du corps influencent les taux de

cholestérol (Pirsaheb et al., 2013 ; Khoshdel et al., 2015). D’autre part, le jeline, avec une



activité physique continue, est un bon moyen d’abaisser le taux de triglycérides (Chaouachi
et al., 2008) et les données pour ce paramétre pendant le ramadan sont aussi mitigées (Gumaa
et al.,1978 ; Bouhlel et al., 2006 ; Giiven., 2011). Les microlésions induites par 1’effort
provoque des dommages musculaires (Brancaccio et al., 2007, 2010). Ces détériorations

augmentent 1’activité de la créatine kinase (Finaud et al., 2006 ; Pettersson et al., 2008).

De nos jours, Les résultats relatifs a I’impact du jeline de ramadan sur les performances
physiques sont jusqu'aujourd’hui non confirmés (Chaouachi et al., 2012). Les performances
sont affectées par plusieurs facteurs, aliments et les liquides (Souissi et al., 2007). Le manque
de sommeil (Aziz, A et al., 2008) et l'insuffisance de I’entrainement (Chaouachi et al., 2009 ;

Mujika et al., 2010).

Compte tenu des modifications du rythme biologique qu’il implique, le jeline devrait
théoriquement affecter d’'une maniere négative la performance physique (Mourgin et coll.,
1991 ; Tiberge, 1997). Or d’aprés Brikci (1995) la performance physique aux différentes
¢tudes s’est améliorée d’une maniere significative au-dela de la troisieme semaine et les deux
semaines suivantes. Cette diminution est trés nette dans les deux premicres semaines avec un
retour a la normale et une stabilisation par la suite, témoignant d’un phénomene d’adaptation
de I'organisme (Khalfallah, 2004 ; Moussamih, 1997). Certains auteurs rapportent aussi que
le jeline n’a pas d’effets négatifs sur les performances (Chaouchi et al., 2009 ; Abdul Rashid
etal., 2011 ; Giiveng, 2011).

Le changement brusque qui accompagne le jeline, ne va pas sans influencer la condition
physique des sujets investis dans des efforts physiques réguliers ou occasionnels, intenses ou
réduits (Moussamih, 2002) et les performances physiques sont nettement diminuées que ce
soit pour les sportifs de haut niveau ou les sportifs dit « occasionnels » (Chennaoui et al.,

2009 ; Zerguini et al., 2007 ; Meckel et al., 2008 ; Girard et Farooq, 2011).

En pratique, pendant le mois de ramadan, il est plus raisonnable d’éviter une activité
physique intense, surtout en fin de journée car elle peut étre a 1’origine d’accidents (malaise

hypoglycémique) et avoir un impact négatif sur la santé des jeineurs (Moussamih, 1997 ;

Moussamih, 2002).

Pour Zerguini (2007) tout est question d’adaptation. Dans une contribution a FIFA.com,
il soutient que le sport et le ramadan sont compatibles : « Mon intime conviction est que la

pratique du ramadan n’est pas totalement incompatible avec la pratique du football de haut
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niveau, pour peu que I’on s’y prépare. Il est pour cela primordial de savoir avec précision les
effets du jene sur I’organisme des footballeurs, pour adapter les programmes de préparation
et d’entrainement, ainsi que les schémas nutritionnels ».

Cependant, dans notre pays, peu d’études ont été réalisées sur les variations des
parametres biochimiques, physiques et anthropométriques chez les footballeurs. La présente
étude nous permettra d’effectuer des tests qui nous renseigneraient sur les variations de ces
parametres chez des footballeurs U21 avant, pendant et apres le ramadan. Et d’apporter des
explications pour les entraineurs et spécialistes, en précisant les variations métaboliques lors
du jetine.

La structure de ce travail se présente de la facon suivante : nous débuterons dans le
premier chapitre par une vision d’ensemble et d’une approche métabolique du jelne, qui
permettra une compréhension de certaines définitions et mécanismes ainsi que la variation de
certains parametres dans les études antérieures. Cela nous meénera a rendre compte en partie
de la capacité de I’étre humain, a s’adapter a 1’absence de prise alimentaire et d’éclairer la

lecture de la suite de notre recherche.
Le deuxieme chapitre traitera de 1’organisation de la recherche.

Le troisiéme chapitre abordera la présentation des résultats et leurs discussions ou on essayera

d’expliquer les différentes variations et nous permettra d’approfondir I’étude.

PROBLEMATIQUE

Les athletes musulmans sont tenus selon les cinq regles de 1’islam a observer un mois de
jeline caractérisé par une modification importante du régime général de la vie. Les sportifs
musulmans se privent de toutes prises alimentaire et hydrique de 1’aurore jusqu’au crépuscule,
ce qui induit un changement des habitudes alimentaires quantitatif et qualitatif et une

perturbation du cycle veille/sommeil.

Bien que le jeline ne dure qu’un seul mois pendant le ramadan, son impact est directe
sur un certain nombre de personnes; il touche désormais le monde entier du football
moderne, en raison a la fois de I'augmentation du nombre de tournois dans le monde, et le
taux des transferts d'un continent a l'autre. Les entrainements et les compétitions de football
continuent a se dérouler au cours du mois de ramadan (e.g. Jeux olympiques London 2012 et

la coupe du monde 2014 au Brésil organisés au cours du mois de ramadan,).



Plusieurs associations, dans le monde, sont maintenant aussi considérablement affectées
par le mois de ramadan. On croit qu'une étude scientifique, est nécessaire afin de faire un peu

de lumicre sur cette question.

Une telle étude nous aiderait a comprendre et a se réconcilier avec la question. Elle
pourrait également nous aider a trouver des réponses aux questions préoccupantes. Si la
majorité des études sur le ramadan ont été réalisées pendant la période compétitive avec des
températures clémentes alors quel sera la réponse de 1’organisme pendant la période des
grandes chaleurs ? Surtout que cette année le jeline intermittent correspondrait avec les deux
dernic¢res semaines de la compétition du championnat en Algérie.

Le jelne est il dangereux pour la santé des sportifs ?

Le jeline est-il compatible avec la pratique du sport ?

Doit-on maintenir le méme contenu (volume et intensité) lors des séances d’entrainement
pendant le ramadan ?

Selon le rythme biologique, quels sont les meilleurs moments d’entrainement durant le jetine
du ramadan ?

Suivant cette rythmicit¢é comment pourraient é&tre les fluctuations des différentes
performances ?

Quelle période de jeline du ramadan (début ou fin de journée) représente une plus
grande menace pour la performance des athlétes?

Pourquoi un certain nombre d'athlétes sont-ils résistants au jeine et ne manifestent-ils pas une
détérioration défavorable des performances cognitives, de I'activité, du sommeil et de
I'humeur?

A l'inverse, qui est le plus grand risque d'effets indésirables possibles du ramadan?

Autant de questions qui méritent de s’y consacrer pleinement afin d’y répondre, car la
rareté des recherches et le peu de connaissance laisse le sujet d’actualité et suscite chaque
année avec I’avenement du ramadan débats et polémiques (Zerguini, 2007).

Les répercussions du jelne sur les différents parametres physiques, anthropométriques et
biochimiques sont autant contrastées et trés peu d’études ont abordé le sujet avec toutes les
spécificités de notre société sur le plan alimentaire, culturelle, climatique et
environnementale. Ceci nous incite a essayer d’apporter des réponses et comprendre
«comment varient les données physiques, les masses molles et les parametres sanguins

durant le ramadan chez des footballeurs algeriens ? »



HYPOTHESE PRINCIPALE DE LA RECHERCHE

v' Compte tenu des modifications du régime alimentaire, le changement dans la quantité
et la qualité des aliments consommeés, le cycle veille-sommeil, ainsi que la période des
fortes chaleurs et ses probables répercussions de déshydratation, le jeline devrait
théoriquement affecter négativement les composantes corporelles, les parameétres

biochimiques ainsi que les performances physiques.
Les hypothéses secondaires

v’ Les différences des performances physiques se feront ressentir au niveau des qualités
physiques a orientation endurance et aucun effet sur les qualités de courte durée telle
que la vitesse et force-vitesse.

v' La poursuite de I’entrainement et I’observation du jeline, en plus de la réduction des
nombres des repas, feront apparaitre éventuellement des diminutions conséquentes des
masses molles.

v' La déshydrations et les efforts intenses auront un impact négatif sur la créatinine,
I’'urée et le marqueur des dommages musculaires (CK). Néanmoins, ’avantage sera

marqué pour le profil lipidique.

OBJECTIFS

Cette étude revét un intérét pratique, pour les spécialistes en sport en général et le
football en particulier. Toutefois, I’importance peut étre aussi extrapolée vers la médecine et
la compréhension de I’effet du jeline sur 1’organisme sous 1’effet de I’exercice physique.
L’objectif principal de la présente recherche a pour objectif d’effectuer des tests qui nous
renseigneraient sur les variations des paramétres physiques, anthropométriques et
biochimiques chez des footballeurs U21 avant, pendant et aprés le ramadan. La finalité en est
d’apporter plus de clart¢é aux entraineurs et spécialistes, en précisant les variations

métaboliques lors du jeline.

Cette étude nous permettra aussi de :

v’ suivre les variations de certains paramétres physiques, anthropométriques et
biochimiques avant, pendant et apres le ramadan ;
v' recueillir des informations sur 1’état des joueurs pendant et hors de la période de

jelne ;



v’ apporter des explications sur les différents effets du jetine du ramadan sur I’organisme

<\

en général et le sportif en particulier ;

contribuer par des orientations pour I’entrainement et la compétition ;

v’ exploiter les résultats recueillis pour une meilleure gestion de I’entrainement et

I’amélioration du rendement.

TACHES

Afin d’aboutir aux objectifs assignés au préalable, nous avons du entreprendre les

taches suivantes :

v
v

NN NN N

recueillir les données bibliographiques en relation avec 1’objet de notre recherche ;

vu la difficulté¢ d’adhésion aux investigations, nous avons pris attache avec les clubs
susceptibles de nous faciliter le travail et de participer amplement aux tests ;

choisir les parametres a évaluer ;

la réalisation des mesures anthropométriques;

la réalisation des tests de laboratoire;

la réalisation des tests de terrain ;

traitement et analyse des données recueillies;

la présentation des résultats et la discussion.

DEFINITIONS DES CONCEPTS

la pré

Dans ce point, nous nous sommes intéressés uniquement aux parametres ¢tudiés dans

sente thése et qui ont une relation directe avec le football. Concernant les parameétres

physiques, on a essayé¢ de toucher aux différentes qualités a travers : vitesse 10m et 50m,

force

vitesse (détente verticale), coordination spécifique en football (test d’Akramov) et

I’endurance (test navette pour la VMA).

DEFINITIONS DES PARAMETRES BIOCHIMIQUES

La glycémie

Taux de glucose (sucre) dans le sang. Celui-ci varie en fonction de :

v

v

I’activité de I’individu ;

son alimentation ;



v'ses capacités hormonales ;
v'des capacités de I’insuline (I’hormone fabriquée par le pancréas, et dont le role est la

régulation de cette glycémie).

Le taux normal de la glycémie est de 1 g par litre. Cette glycémie doit étre sensiblement
constante afin d’apporter aux organes et aux tissus des quantités de glucose sanguin
relativement stables. Le taux de glucose dans le sang couvre toujours les besoins de
I’organisme, malgré les variations susceptibles de survenir en fonction de son apport extérieur

par I’alimentation, et de sa consommation par les cellules (exercice physique par exemple).

La glycémie est assurée grace a un équilibre permanent entre d’une part les substances
de type hormonal qui diminuent la glycémie, ¢’est-a-dire I’insuline, et d’autre part celles qui
augmentent la glycémie, c’est-a-dire glucagon. L’adrénaline mais également 1’hormone de

croissance, comme I’insuline, diminuent le taux de sucre dans le sang.

La glycémie se mesure dans le sang provenant d’une veine, (on parlera de glycémie
veineuse), ou dans le sang provenant d’un capillaire (c’est-a-dire d’une petite artére) apres
une piqlre au bout du doigt, il s’agit de la glycémie capillaire. Une goutte de sang est alors
posée sur une bandelette que 1’on appelle réactive. La mesure se fait soit par comparaison de
la couleur obtenue avec une échelle disposée sur la boite contenant les bandelettes, soit a la
lecture directe. La bandelette peut ¢galement étre introduite dans un petit appareil appelé auto
analyseur qui indique automatiquement le chiffre de la glycémie.

Le taux normal de la glycémie se situe entre 4,4 et 6,7 mmol par litre. Autrement dit 0,81et
1,2 g par litre. A jeun, celle glycémie doit étre inférieure a 6,7 mmol par litre soit 1,2 g par

litre.

L’hypoglycémie (diminution de la glycémie) peut aboutir a une perte de connaissance
quand elle est trés importante. Elle se traite par administration de sucre, ou par injection de
glucagon. L’hyperglycémie qui correspond a une augmentation de la glycémie, est
caractéristique du diabéte. Elle se traite par un régime alimentaire approprié, mais également
par D’administration de médicaments (les hypoglycémiants), 1’insuline, dont il existe de

nombreuses variétés (Vulgaris médical, 2007).

La glycémie a jeun refléte la production de sucre par le foie a partir des glucides stockés

et des graisses (mécanisme de libération). La glycémie postprandiale mesure la quantité de
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glucides ingérés et la capacité des muscles et du foie a absorber le glucose apporté par les

nutriments (mécanisme de augmente en cas :stockage) (Vals les bains, s.d).

- L’urée

L’urée est le produit final du métabolisme protidique, il s’agit d’un déchet azoté elle est
produite exclusivement par dégradation des protéines par le foie, c’est une petite molécule
hydrosoluble qui diffuse librement dans les liquides de 1’organisme sans transporteur. Elle est
¢liminée par le rein apres filtration et réabsorption tubulaire : 40% de l'urée filtré est
réabsorbé par le tubule rénal. Le dosage de 1’urée nécessite un prélévement de sang veineux,
généralement au pli du coude ou du dos de la main, sur un tube contenant un anticoagulant.

Les valeurs normales de I'urée: 0,15 — 0,45 g/l (1g = 17mmol soit 2,5 a 7,5 mmol/l).

Le taux de I’urée sanguine
v Insuffisance rénale (le mieux c’est de doser la créatinine plus spécifique);
v Apport excessive en protéine ;
v Hyper catabolisme cellulaire ;
v Sujet agé ;
v Atteinte cardiaque ;

v' Déshydratation.

Le taux de I’urée sanguine diminue en cas ;
v'Insuffisance hépatocellulaire ;
v'Jeline prolongé et malnutrition ;

v QGrossesse et le bas age (nourrisson et enfant) (Bakzinski, 2012).

- La créatine kinase

La créatine phosphokinase ou CPK (créatine kinase cpk) est une enzyme qui possede
trois origines : musculaire, myocardique et cérébrale. Son role principale est le stockage de

I’énergie sous forme d’ATP dans les muscles pour une utilisation ultérieure (créatinine + ATP
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donne la créatine phosphate + ADP). Et constitue de ce fait un fournisseur important d’ATP
(énergie) pour les muscles.

Le dosage et I’analyse de la créatine phosphokinase (CPK) nécessite un prélévement
sanguin, ce dernier est fait souvent au niveau du pli du coude ou sur toute autre veine de
I’avant bras. Il est préférable d’étre a jeun le jour du prélevement. Il faut aussi signaler les
médicaments pris lors du dosage car certains médicaments peuvent modifier le taux du CPK
dans le sang.

La valeur normale a 37°C du CPK plasmatique varie en fonction du sexe et des normes

du laboratoire :
v Chez I’homme : 15 -160 UI/l
v Chez la femme : 15 — 95 Ul/L. (Farhi, 2011)
- La créatinine

La créatine est une protéine fabriquée par le foie et qui est stockée dans les muscles ou
elle sert a la production d’énergie. Une fois dégradé en créatinine, ce métabolite est transporté

dans le sang, filtré par les reins puis éliminé via les urines.

La créatinine, dont le poids moléculaire est de 113 daltons, est le catabolite an hydrique de la
créatine et, dans une moindre mesure, de la phosphocréatine. De ce point de vue, la créatinine

est un catabolite terminal, physiologiquement inerte.

Le taux sanguin de créatinine dépend alors de la masse musculaire et de la capacité
d’¢élimination du rein et refléte donc I’état fonctionnel du rein. Si les reins fonctionnent bien,
le taux de créatinine sanguin reste stable, tandis qu’il augmente si la filtration rénale est

défaillante (Delanaye, 2010).

La créatinine est le produit du métabolisme musculaire, elle est le reflet de la masse
musculaire globale, de ce fait, la créatinine a un taux constant qui est fonction de la masse

musculaire et la quantité de créatinine éliminée quotidiennement est remarquablement fixe.

Il existe deux principales situations ou le taux de la créatinine peut
augmenter : I’insuffisance rénale principalement et I’activit¢é musculaire et physique intense.

(Bakzinski, 2012)
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La valeur de la créatininémie varie en fonction du sexe :

v" Femme : 6 — 11 mg (50 — 100 umol), lors de la grossesse, la créatinine plasmatique
s’abaisse en dega de 50 pmol/L.

v Homme : 7-13 mg (65 — 120 umol) La créatininémie est 1égérement augmenté
chez ’homme par rapport a la femme a cause de la masse musculaire plus

développé chez le premier.

- Le cholestérol

Le cholestérol est un lipide appartenant a la famille des stérols, il est un constituant
essentiel des membranes qui entourent les cellules et également indispensable a la fabrication
des hormones produites par les glandes génitales et surrénales. Le cholestérol provient a 30%
de l'alimentation et 70% du foie. Ce lipide n'étant pas soluble, il est transporté dans
l'organisme par des protéines appelées lipoprotéines. Il existe ainsi deux types de cholestérol :
le cholestérol LDL (Low Density Lipoproteins) et le cholestérol HDL (High Density
Lipoproteins). Le LDL représente la majorité du cholestérol total dans le sang. Il est aussi
appelé "mauvais cholestérol" car il a tendance a se déposer dans les artéres et favoriser le
risque cardiovasculaire. Le HDL aussi appelé "bon cholestérol", a lui pour but de capter le
cholestérol en exces dans le sang, et de le conduire vers le foie afin qu'il soit éliminé avec la
bile.

Avec une prise de sang, on peut déterminer le taux de cholestérol total ainsi que le
rapport entre le cholestérol portée par les HDL et celui porté par les LDL. Le taux normal de
cholestérol total est inférieur ou égal a 2,0 grammes par litre. Chez 'homme, le taux normal
de HDL-cholestérol est de 0,4 a 0,65 g/L, chez la femme il est de 0,5 a 0,8 g/L. Concernant
les LDL, le taux de cholestérol souhaitable est déterminé par le médecin selon les risques
cardiaques et antécédents du patient. Néanmoins, on considere que le risque cardiovasculaire

augmente, lorsque le taux dépasse les 1,5-1,6 g/L.

Si le rapport cholestérol total/ HDL est supérieur a 5, le risque relatif coronarien est
multiplié par 20. Chez I'homme il doit étre inférieur a 5, chez la femme a 4,4. Cholestérol et
risque cardiovasculaire L'hyperlipidémie désigne un taux de lipides anormalement ¢élevé dans
le sang, parmi ces lipides, le cholestérol et les triglycérides. Cet exces contribue au
durcissement et a I'épaississement des artéres du ceeur. En conséquence, le cceur a de plus en

plus de difficultés a s'adapter a 'effort physique. Un taux de lipides trop élevé augmente aussi
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le risque de formation de caillots de sang, pouvant boucher une artére et provoquer un
infarctus (arrét cardiaque). Les troubles cardiovasculaires sont la premicre cause de mortalité

sur la planéte.

L'apparition d'une hypercholestérolémie (exceés de cholestérol) peut dépendre de
plusieurs facteurs, étant eux-mémes variables d'une personne a l'autre. Rentrent ainsi en
compte l'dge, le sexe mais aussi 1'hérédité. En revanche, I'un des facteurs essentiels est
l'alimentation. Une personne qui consomme beaucoup d'aliments a forte teneur en graisses

saturées et en cholestérol alimentaire sera plus sujette a contracter une maladie cardiaque.

Le surpoids, favorise aussi le rapport défavorable entre le bon et le mauvais cholestérol.
L'obésité faisant baisser le cholestérol HDL et augmentant la quantité relative de cholestérol
HDL. Cependant ce n'est pas pour autant que les personnes minces sont exemptes de tous
risques, certaines personnes ont un foie assimilant lentement le cholestérol, ou ont ce trouble
par hérédité. Le diabéte et notamment celui de type 2 a aussi un effet négatif sur le rapport
bon/mauvais cholestérol. Enfin le tabagisme et le stress peuvent aussi augmenter le
cholestérol. Dans le cas du stress, le cortisol, une hormone, a un effet direct sur I'assimilation

des graisses et des sucres (Gent Side, 2011).

- Les triglycérides

C'est une graisse (un lipide) composé de trois acides gras, et d'une molécule de glycérol.
Les acides gras sont les lipides les plus répandus dans l'organisme et trouvent dans les
triglycérides une forme intéressante de stockage. Ils sont présents dans l'alimentation et sont

stockés dans 1'organisme dans les adipocytes . Dans le sang, on les dose par la triglycéridémie.

Les triglycérides passent d'un endroit a I'autre du corps, véhiculés par des lipoprotéines
du sang, les VLDL (very low density lipoproteines). Les triglycérides provenant de
l'alimentation sont véhiculés par les chylomicrons. Ceux qui proviennent des tissus sont

véhiculés par les VLDL.Quoi qu'il en soit, leur taux est mesuré par la triglycéridémie.

Le taux normal est de 1,5 g a 2 g de triglycérides par litre de sang. Ce taux devient
pathologique entre 4 et 5 g par litre de sang. Un taux trop €levé est un facteur de risque pour
le diabete et les maladies cardiovasculaires (par exemple : infarctus du myocarde et accident

vasculaire cérébral).
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En effet, I’augmentation du taux de triglycérides est souvent associée a une
augmentation du taux de LDL et a une baisse du HDL. L’augmentation des triglycérides dans
le sang est souvent liée a un exces de consommation de sucres rapides (boissons sucrées,
bonbons, jus de fruits, pain, purée de pommes de terre) ou d'alcool). Par ailleurs, un taux

excessif est souvent lié¢ au surpoids et a la sédentarité (Huas, 2010).

- Taux de protéines
La protéinémie est le taux de protéines dans le sang.

Ce taux doit étre compris entre 60 et 80 g/l. En dessous c'est une hypo protéinémie, et
au dessus, c'est une hyper protéinémie.
Le taux de protéines dans le sang est complété souvent par une électrophorése des protides

qui permet de savoir de quelles protéines il s'agit.

Une augmentation des protéines plasmatiques totales (hyper protidémie) est observée
dans de nombreuses situations, comme une déshydratation (« coup de chaleur », diarrhée,
vomissements) ou au cours de diverses maladies comme le myélome qui entrainent une
augmentation de la masse de protéines circulantes I'hypothyroidie et le diabéte insipide

Les diminutions de la concentration de protéines totales (hypo protidémies) peuvent étre
causées par un défaut d'apport (malnutrition) ou un défaut d’absorption, par un défaut de
synthése (insuffisance hépatique), par une perte anormale au niveau du rein ou encore par une

surcharge hydrique (hémodilution) (Traynard P Y, 2010).

DEFINITIONS DES PARAMETRES ANTHROPOMETRIQUES

- L’anthropométrie

Selon Demoulin, (1986), I’anthropométrie est une branche de I’anthropologie qui étudie
les dimensions et la forme :
v du squelette par le biais de 1’ostéométrie ;
v’ des étres vivants par le biais de la somatométrie.
L’anthropométrie est la technique qui concerne la mesure des particularités
dimensionnelles d'un homme. Elle est particuliérement utilisée en ergonomie. Le terme nait
avec le livre du statisticien, astronome et physicien belge Adolphe Quetelet intitulé

« Anthropométrie, ou Mesure des différentes facultés de 'homme » (Pavé, 1988).
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- La masse corporelle

La grandeur physique qui permet d’indiquer la quantité de matiére contenue dans un

corps est appelé masse. L’unité de masse du Systéme International est le kilogramme (kg).

Corporel, d’ailleurs, se dit de ce qui appartient ou de ce qui est li¢ au corps. Parmi les
divers usages de ce concept, le corps peut étre I’ensemble des systémes organiques qui
constituent un étre vivant. La masse corporelle humaine répond a des normes basées sur des
moyennes et différentes selon 1'dge et le sexe. La masse corporelle humaine est constituée des
masses des os, des muscles, des graisses, des visceres, du sang, des tissus et d'autres

substances organiques.

La masse corporelle, par conséquent, concerne la quantité de matiére présente dans un
corps humain. Le concept est associé¢ a I’indice de masse corporelle (IMC), qui consiste a
associer le poids et la taille de la personne pour déterminer si cette relation est saine

(définition de la masse corporelle, 2014).

- L’indice de la masse corporelle

L’indice de corpulence, souvent appelé "indice de masse corporelle”" ou "IMC", permet
de définir le statut pondéral.

C’est donc un paramétre essentiel de 1’évaluation de 1’état nutritionnel. Il permet de
reconnaitre la dénutrition comme 1’obésité. Son calcul fait partie de I’évaluation de 1’état de
santé au méme titre que la prise de pression artérielle.

L’IMC est le rapport du poids (kg) sur la taille au carré (m) : IMC = poids (kg) / taille? (m).
Egalement appelé¢ Indice de Quételet ou indice de corpulence (Basdevant et al. 2003).

IMC :
inférieur a 16,5 = Dénutrition
compris entre 16,5 et 18,5 = Maigreur
compris entre 18,5 et 25 = Corpulence normale
compris entre 25 et 30 = Surpoids
compris entre 30 et 35 = Obésité modérée

supérieur a 40 = Obésité¢ morbide

- La masse grasse
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La masse grasse du corps correspond a la quantité¢ totale de graisse répartie dans
l'organisme. Elle correspond aux triglycérides stockés dans les adipocytes, quelle que soit leur
localisation anatomique. Ce compartiment est virtuellement dépourvu d’eau Certaines
graisses sont constitutives de I'organisme et ne fondent que dans des conditions de restrictions
alimentaires anormales, comme celles que I'on peut observer dans les pays trés pauvres de la
planete. Dans les conditions de vie normale, cette graisse se sera jamais mobilisée : graisse
autour d'organes de 1'abdomen, graisse entre plans musculaires, etc.). Le reste de la graisse est

mobilisable et correspond a ce qu'on appelle la masse grasse.

La moitié de cette masse grasse est située sous la peau. C'est a ce niveau que se stockent
les graisses en cas de surpoids. Mais elle ne se répartit pas de facon uniforme. Certaines zones
restent longtemps dépourvues de graisses : les chevilles, les paupiéres, le dos des mains et des
pieds. Le reste se situe le plus souvent dans des espaces du péritoine autour des organes

abdominaux. Ce tissu sert selon les cas a protéger les organes ou a les soutenir (Potier, 2010).

- La masse maigre

Correspond a la somme de 1’eau, des os, des organes, en excluant la partie grasse. La
masse maigre est essentiellement constituée d’eau. Le rapport entre 1’eau et la masse maigre

définit I’hydratation de la masse maigre.
La masse maigre est séparée en :

v" masse cellulaire active qui correspond a I’ensemble des cellules des différents organes
et muscles. L’intensit¢ du métabolisme de cette masse détermine les besoins
énergétiques de I’organisme. Cette masse constitue 1’essentiel des protéines de
I’organisme ;

v Teau extracellulaire qui correspond a I’ensemble des liquides interstitiels et au
plasma. Elle constitue la masse liquidienne facilement échangeable pour le
fonctionnement normal de 1’organisme. Elles s’ajoutent a 1’eau intracellulaire pour
constituer 1’eau corporelle totale ;

v' le troisiéme compartiment est la masse grasse.

La masse minérale osseuse qui correspond aux cristaux de phosphates tricalciques du
squelette. Cette masse constitue 1’essentiel de la masse minérale de 1’organisme, sous forme

de calcium (Collége des Enseignants de Nutrition, 2010-2011).
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DEFINITION DES PARAMETRES PHYSIQUES

- Les capacités motrices (physiques).

Selon R. Manno, « Les capacités motrices ou qualités physiques constituent le
présupposé ou pré requis moteur de base, sur lequel I’lhomme et I’athléte construisent leurs

propres habiletés techniques» (Manno, 1989).

- La vitesse

La vitesse est définie par « la capacité qui permet, sur la base de la mobilité des
processus du systeme neuromusculaire et des propriétés qu’ont les muscles a développer de
la force, d’accomplir des actions motrices dans un laps de temps minimum dans des
conditions données» (Frey 1977 rapporté par Weineck 1993). Manno (1994) la désigne
comme étant « la capacité qui permet a I’homme de réaliser des actions motrices dans un
laps de temps minimal ». Zatsiorsky cité par Manno (1994) note que la vitesse s’exprime
selon trois formes : la rapidit¢ du mouvement simple (vitesse acyclique), le temps de la

réaction motrice et la fréquence des mouvements (vitesse cyclique).

La vitesse dépend des composantes de la coordination et de la condition physique ainsi
que les pré-recquis anatomo-physiologiques (Weineck, 1993).

La vitesse est trés importante en football, car elle permet de prendre le dessus sur I’adversaire.

- La détente verticale

La détente verticale est l'expression des qualités de force concentrique des muscles

extenseurs de la jambe (principalement les mollets, les quadriceps).

La détente verticale est un exercice de force vitesse. Cette dernicre est définie selon
(Harre 1976, Frey 1977) rapporté par Weineck (2001) par « la capacité qu’a le systeme
neuromusculaire de surmonter des résistances avec la plus grande vitesse de contraction
possible». La force vitesse dépend principalement de trois facteurs: la coordination
intramusculaire qui représente le nombre d’unités motrices impliquées simultanément au
début du mouvement, la vitesse de contraction des fibres musculaires engagées et la section

transversale du muscle (Letzelter et Letzelter, 1992).

La force maximale est la composante principale de la force-vitesse, la force explosive
et la force de démarrage sont aussi importante (Buhrle et Schmidtbleicher, 1981). On

comprend par force explosive la capacité d’exécuter une plus grande augmentation de la force
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dans le minimum de temps possible. On sous entend par force de démarrage, la capacité de
générer une tension maximale au début de la contraction musculaire (Weineck, 2001). A cet
effet, la détente verticale, nous informe sur 1’explosivité des membres inferieurs lors du
démarrage, la vitesse de lancée, les changements de directions en football et les différents
sauts.

La détente verticale revét une importance particulicre dans les spécialités sportives a

orientation force, vitesse et puissance (Coste et Manetta, 2007).

- La coordination

La coordination est la capacité a maitriser des actions motrices avec précision et
¢conomie, dans des situations déterminées prévues ou imprévues. La capacité de coordination
spécifique en football est la capacité de pouvoir varier les combinaisons gestuelle dans la
technique du football (Frey, 1977). Pour Weineck (1997) la coordination est « la coopération
entre le systétme nerveux central et les muscles squelettiques durant le déroulement d’un

mouvement».

La coordination est trés importante pour le développement de la capacité physique, car
elle permet 1’acquisition des habiletés nécessaires au perfectionnement des performances

sportives (Groper et Thiess, 1973) rapporté par Weineck (1997).

- La vitesse maximale aérobie (VMA)

Le développement du systéme aérobie est considéré comme le socle des qualités
physiques. L’endurance peut étre définie comme étant la capacité physique et psychique de

résister a la fatigue (Weineck, 1997).

La VMA est la vitesse de course, exprimée en km/h, a laquelle la consommation
maximale d’oxygeéne ainsi que la fréquence cardiaque maximale sont atteintes. Cette allure
peut étre maintenue par un sportif entrainé pendant environ 6 a 12 minutes (tlim ou temps
limite Billat, 2002). La vitesse maximale aérobie ou la puissance maximale aérobie ou l'on a

le meilleur rendement possible d'amélioration de son VO2 max.

Utilisation de la VMA peut nous permettre de prédire la performance, d’avoir des
normes, estimer le VO2max, controle des allures de course et ainsi que le controle des effets
de P’entrainement (Berthoin, 2011). La Vitesse Aérobie Maximale (V.A.M.) est une des

références physiologiques les plus recherchées et évaluées par les entraineurs pour élaborer
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des contenus et les programmations de 1’entrainement. Un test d’évaluation de la V.A.M. doit

mesurer la vitesse limite atteinte & consommation maximale d’oxygene : VO2max.

La V.M.A. résulte de D’interaction de trois facteurs : le VO2max, 1’économie de
locomotion utilisée et de la motivation pour pouvoir atteindre VO2max au cours d’un
exercice intense et prolongé. Plus que la connaissance du VO2max, celle de la V.A.M. est
indispensable pour doser les vitesses de course les plus favorables au développement

physiologique (Cazorla et Léger, 1993).
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ETUDES SIMILAIRES

Chiha, F (2008). Effets du jeune de ramadhan sur P’aptitude aérobie et les paramétres
anthropométriques et biochimiques chez des footballeurs (15-17 ans). Sci Humaine, 25-

41.
Résumé

L’étude a pour objectif d’évaluer chez des footballeurs 1’influence du jeline ramadan,
seul et associé¢ a un effort musculaire, sur les paramétres biométriques, le HVO2max, et
I’endurance aérobie (EA). 30 footballeurs agés entre 15 et 17 ans ont consenti a participer a
I’étude. Ils ont été testés en 02 occasions : pendant la période de controle juste avant le mois
de ramadhan (C) et durant la quatriéme semaine de Ramadhan (R). Pendant chaque période,
ils ont réalisé 02 épreuves d’effort : Une épreuve d’effort triangulaire (test de course navette
de 20 metres de Leger et al 1982 (1) et une épreuve d’effort rectangulaire sur ergo cycle
réalisée a 85% de la PMA (test d*Astrand (2) accompagnée des mesures biométriques et des

prélévements sanguins.

Conclusion

Les résultats ont montré une diminution des lactates et des triglycérides au repos, un
accroissement de la glycémie et une chute des lactates et des triglycérides a la fin de I’effort.
Pour les conditions spécifiques de 1’étude, ni la PMA, ni le ¥O2max, ni I’EA n’ont été altérés

par la pratique du jelne.
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Attarzadeh Hosseini, S. R., Motahari Rad, M., & Hejazi, K. (2014). The effects of
Ramadan fasting and physical activity on body composition and hematological

biochemical parameters. Journal of Fasting and Health, 2(3), 96-103.
Résumé

Dans cette ¢tude, 19 étudiants de sexe masculin agés de 19 a 25 ans ont été sélectionnés.
D'abord, ils ont été divisés en deux groupes: le jeline actif (n = 9) et le jeline passif (n = 10).
Le groupe de jeline actif a effectué 14 séances d'exercices. Trois s€éances par semaine avec
une intensité de 50 & 75 pour cent de réserve de fréquence cardiaque (HRR) pendant 45-60
minutes ont ét¢ effectuées. L'échantillonnage sanguin a été effectué a quatre stades. Les
données ont été analysées par GLM-Repeated Measures (ANOVA) a un niveau de
signification de p <0,05. L'effet du jeline avec ou sans activité physique sur les mesures
anthropométriques n'était pas significativement différent, mais le jeline d'un mois avec
l'activité physique a diminué le poids, I'IMC et le pourcentage de graisse corporelle (PBF).
Pendant le jetine, les rapports TG / HDL et TC / HDL ont diminué dans le groupe actif et ces
valeurs sont revenues aux niveaux initiaux a la fin du jelne. Les niveaux de TG, de LDL et de
TG / HDL dans le groupe a jeun sans exercice ont légerement augmenté. L'effet du jelne,
avec ou sans exercice sur le rythme cardiaque au repos, la tension artérielle, la moyenne

artérielle et le colit de I'oxygene du myocarde n'était pas significativement différent.
Conclusion

Le jeline d'un mois avec une activité physique réguli¢re réduit le poids, le pourcentage
de graisse corporelle, rapport taille-hanche (WHR) et I'IMC et pourrait prévenir des
changements inappropriés du profil lipidique et réduire le risque d'athérosclérose et de

syndrome métabolique.
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Attarzadeh Hosseini SR, Hejazi K. Evaluation of Changes in Blood Hematological and
Biochemical Parameters in Response to Islamic Fasting and Regular Physical Activity in

Male and Female Subjects. J Fasting Health. 2015; 3(3):118-125
Résumé

Le jeline pendant le ramadan est une obligation religieuse pour les musulmans adultes
en bonne santé. Cette étude visait a étudier les effets du jeline et de l'activité physique du
Ramadan sur les parametres hématologiques et biochimiques du sang chez les sujets males et
femelles.

Dans cette étude, 50 sujets en bonne santé ont été répartis de fagon aléatoire dans quatre
groupes: groupe de jetine témoin (MCF) masculin (n = 13), groupe de jeline d'entrainement
masculin (MTF) (n = 13) 12), et groupe de jeline d’entrainement féminine (FTF) (n = 12), et
ont été comparés en deux étapes (avant et apres l'intervention). Pour les comparaisons inter- et

intra-groupe, une mesure répétée ANOVA a été appliquée.

Les résultats ont montré une baisse significative du poids corporel, I'indice de masse
corporelle, le pourcentage de graisse corporelle, et le rapport taille-hanches apres le jetine du
ramadan, par rapport a la période pré-ramadan. De plus, des changements significatifs ont été
observés dans le nombre de globules rouges et le taux d'hématocrite (P <0,05). De plus, le
taux de cholestérol total (CT), de lipoprotéines de basse densit¢ (LDL) et de TC /
lipoprotéines de haute densité¢ (HDL) a diminué de fagon significative aprés le ramadan, par
rapport a la période pré-ramadan. Les deux groupes étaient significativement différents en
termes de poids, d'indice de masse corporelle, de pourcentage de graisse corporelle et de
rapport taille-hanches aprés le ramadan (P <0,05). De plus, les deux groupes étaient
significativement différents en termes de changements dans le taux moyen de triglycérides, la
concentration de TC, le taux de LDL-cholestérol, le rapport LDL/ HDL, le rapport TG / HDL
et le rapport TC / HDL.

Conclusion

Le jeline du ramadan, accompagné d'une activité physique réguliére, peut avoir des
changements concernant les paramétres hématologiques et biochimiques. Ces variations
peuvent étre dues a des changements alimentaires, des réponses biologiques du corps a la

privation alimentaire, ou l'activité physique pendant le ramadan.
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Khelifa, S. A. (2014). Analyse et évaluation des parametres anthropométriques et de la
performance physique chez les athlétes de haut niveau en période du jeune du

ramadhan. European Scientific Journal, ESJ, 10(33).
Résumé

Objectif : cette recherche vise a mettre en évidence la nécessité de situer le niveau
d’adaptation de I’organisme par rapport a I’effet de jetine (cas du ramadhan). Il s’agit d’une
étude prospective qui vise a évaluer I’influence du jetine du ramadhan sur certains parametres
anthropométriques et indices de la performance physique afin d’en déduire la crédibilité des
analyses effectuées durant ce mois-ci. Elle est le fruit d'un questionnement provenant d'une
activité de terrain (entralneurs et athlétes) et leur appréhension par rapport a cette période
quant elle coincide, notamment, avec celle des compétitions internationales. Elle a, aussi,
pour autre objectif de contribuer a I'augmentation des connaissances relatives aux pratiques

professionnelles de l'entrainement sportif.

L'étude a visé I’évaluation et I’analyse de certains parametres anthropométriques et de
la performance physique chez des athlétes de haut niveau qui sont restés soumis au méme
programme d’entrainement. L'analyse a requis la construction d'outils originaux, permettant
de situer avec exactitude 1’adaptation de I’organisme des sportifs a 1’effort sous 1’effet du
jetine. Pour cette raison, l'expérimentation s'est déroulée en laboratoire et le programme dont
les paramétres évalués pendant cinq semaines: avant, pendant et aprés le ramadhan, a

concerné 23 athlétes volontaires sains.

L’analyse et I’interprétation des résultats de 1’étude ont permis de montrer une meilleure
adaptation générale des athletes traduite par les parameétres évalués, a cet effet, avec

amélioration, méme, de certains parametres pendant la période du ramadhan.
Conclusion

L’analyse des données et la discussion des résultats ont permis de conclure qu’il
n’existe pas d’influence majeure du jetine sur I’organisme a 1’effort. Mais, a souligner que
notre expérimentation s’est déroulée dans des conditions climatiques trés modérées. Réserve a
ne pas négliger en période des grandes chaleurs ou la déperdition en eau et en sels peut étre

importante.
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Trabelsi, K., Stannard, S. R., Ghlissi, Z., Maughan, R. J., Kallel, C., Jamoussi, K., ... &
Hakim, A. (2013). Effect of fed-versus fasted state resistance training during Ramadan
on body composition and selected metabolic parameters in bodybuilders. Journal of the

International Society of Sports Nutrition, 10(1), 23.

Résumé

Les culturistes musulmans continuent souvent de s'entrainer pendant le ramadan.
Cependant, l'effet de I’entrainement de résistance pendant le jeline contre un état nourri
pendant le ramadan sur la composition de corps et les paramétres métaboliques chez les
bodybuilders n'est pas bien connu. Le but de cette étude était d'évaluer les effets de
I’entrainement a la résistance dans un jeline versus un état nourri au cours du ramadan sur la
composition corporelle et les paramétres métaboliques chez les culturistes
Seize hommes ont été répartis en deux groupes: Huit ont pratiqué l'entrainement de résistance
en fin d'aprés-midi a 1'état de jetine (FAST) et huit se sont entrainés a la fin de la soirée dans
un état d'alimentation aigué€ (FED) pendant le ramadan. Tous ont été au laboratoire le matin
deux jours avant le début du ramadan (Bef-R) et le 29¢ jour du Ramadan (End-R) pour les
mesures anthropométriques, un questionnaire alimentaire a ét¢ dument remplis et des

¢chantillons de sang et d'urine a jeun ont été prélevés.

La masse corporelle et le pourcentage de graisse corporelle sont demeurés inchangés
dans FAST et FED pendant toute la période de I'enquéte. Les concentrations de 1'urée (4%, p
= 0,006, 7%) ont été observées chez les deux groupes: FAST et FED, respectivement, de Bef-
R a End-R: poids spécifique d'urine (1%; p = 0,028, p = 0,004) P = 0,04 respectivement), la
créatinine (5%, p = 0,015; 6%, p = 0,04 respectivement), I'acide urique (17%, p <0,001, p =
0,04 respectivement), P = 0,019 respectivement), chlorure (2%, p = 0,039, p = 0,004

respectivement) et cholestérol a lipoprotéines de haute densité (11%, p = 0,04).

Conclusion

L'entrainement hypertrophique dans un état de jeline ou dans un état nourri pendant le
ramadan n'affecte pas la masse corporelle et la composition corporelle des culturistes. En
outre, le jeline du ramadan a induit des changements dans les parameétres urinaires et certains
parametres biochimiques, mais ces changements n'étaient pas différents selon le moment ou

I’entrainement s'est produit.
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CHAPITRE 1

ANALYSE BIBLIOGRAPHIQUE

Notions sur le jeline pendant le ramadan et

les incidences sur I’organisme



1.1. QU'EST-CE QUE LE RAMADAN ?

Le ramadan également orthographié ramadhan ou ramazan, (arabe : Jbas) ou ramadan)
est le neuvieme mois du calendrier musulman. Le « ramadan » est un des cinq piliers de
I’islam, avec « la profession de foi », « la priere », « ’aumoéne » et le « pelerinage ». Le nom
ramadan vient du mot arabe ramida, ou ar-ramad, qui signifie une chaleur et une sécheresse
intenses, brilantes, concernant particuliérement le sol. Le ramadan est une obligation pour

tout musulman pubeére, saint d’esprit, capable de jeiner (Hanifa Deen, auteur musulman).

Les musulmans se réjouissent de son approche ; c’est le mois des bienfaits, des actes
d’obéissances et des bénédictions.

L’obligation de jelner a été instaurée pour les musulmans dans la seconde année de
’Hégire par la révélation du verset suivant : « O vous qui croyez, le jetine [as-SiyAm] vous est
prescrit comme il I’a été a ceux qui vous ont précédé, ainsi atteindrez-vous la piété. » Coran
2:183 (chapitre Al-Baqarah, verset 183) [sourat Al-Bagarah / 183] : « O vous qui avez cru, le
jetine vous a été prescrit ». C’est-a-dire : le jeline est un devoir pour vous. Cette obligation a
été révélée au mois de Chaabane de la deuxiéme année apres 1’Hégire (624 ap. J.C.). Au cours
de ce mois, les musulmans adultes ne mangent pas, ne boivent pas, et n'entretiennent pas de
relations sexuelles de l'aube au crépuscule en ayant eu I’intention pendant la nuit. Ils
s'abstiennent également de dire du mal de quiconque et méme de se mettre en colere.

Comme le calendrier musulman compte onze a douze jours de moins que le calendrier
solaire (grégorien) ou il n’y a aucune intercalation, le ramadan se décale chaque année et
passe progressivement d'une saison a l'autre. Le cycle entier est parcouru en environ 33 ans.
Les horaires de lever et de coucher du soleil étant bien sir variables d’une région a une autre
dans un méme pays, et encore plus d’un pays a ’autre. En mois d'été et dans la nord latitude,
le jeine peut durer jusqu'a 18 h ou plus encore. Le ramadan est un jeline court puisqu’il
débute tous les jours au lever du soleil pour se terminer au coucher du soleil, durant un mois.
Il est en général, sans danger pour la santé des pratiquants. (Dr Nabil Assad), médecin
nutritionniste, diabétologue et endocrinologue.

Le jeline a pour but d'enseigner aux musulmans la patience, la modestie et la spiritualité.
Le ramadan est un moment de réflexion et d'adoration d'Allah. Les musulmans se doivent de
faire plus d'efforts pour suivre les enseignements de l'islam et éviter les images et sons
obscénes ou contraires a la religion, la pureté des pensées et des actions est en effet

importante.
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1.2. MERITES ET PROFITS DU JEUNE

Son mérite a été reconnu par les hadiths du Prophéte Mohammed (sur lui la bénédiction

et la paix) qui dit :

v' Le jelne préserve de l'enfer, tel un bouclier au combat (Recueil d'Ahmed) ;

v" Celui qui jeGne un jour pour l'amour de Dieu, sera éloigné du feu, de la distance
parcourue en 70 années. (Recueils de Boukhari et Mouslim) ;

v" L'invocation de celui qui jeline sera exaucée chaque fois qu'il rompt son jetine (le
soir). (Recueil d'Ibnou Maja) ;

v' Une des portes de Paradis est appelée « Porte de Rayane » - La Porte des
Rafraichissements. Seuls ceux qui jelinent la franchissent. Il sera dit "Ou sont ceux
qui jeGnaient ?" IIs se léveront alors et entreront. Aucune autre personne ne la

franchira. Elle sera refermée a jamais. (Recueils d'AbouSonni et AbouNaim).

Le jetine exerce 'homme a l'endurance, fortifie sa volonté, lui enseigne l'autodiscipline et lui
en facilite I'application ; il crée en lui la crainte de Dieu et la nourrit, et surtout la piété qui est
le fondement du jetne. Dieu ne dit-il pas : Ainsi, atteindrez-vous a la piété ? (Coran, 2 - La

Vache - 183).

Quand aux profits sociaux, le jeline habitue la communauté a I'organisation et a I'union,
a l'amour de la justice et a 1'égalité. Il suscite en elle la pitié et la charité, la préserve de la
méchanceté et de la corruption.
Du point de vue de la santé, le jeline assainit les intestins, régénére I'estomac, débarrasse le
corps des produits résiduels et soulage de l'embonpoint. Le Prophéte a dit Jelinez, vous

acquerrez la santé (Recueil d'Ibnou Sunny)

1.3. LE JEUNE CHEZ LES TROIS RELIGIONS MONOTHEISTES

1.3.1. Le judaisme

Dans le judaisme (Ile millénaire av. J-C.), Les jelines majeurs sont des jelines secs qui
commencent généralement une demi-heure avant le coucher du soleil et se terminent apres le
coucher du soleil du jour suivant, durant de fait 25 heures.

Le Yom Kippour, jour du grand pardon ou shabbat des shabbats, se déroulant entre mi

septembre et mi-octobre, est le jour le plus solennel de I’année juive.
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Le Tisha Be Av ou 9 Av, jour de commémoration de deuils et de calamités, se déroulant entre

mi-juillet et début aott, est le jour le plus triste de ’année juive.

1.3.2. Le christianisme

L'Eglise catholique romaine exige que durant les jours de jeine obligatoire, les
catholiques mangent un seul repas complet pendant la journée, jusqu'a deux petits repas ou
des collations. Le Jelne a trait a la privation de la nourriture solide, et pas aux boissons, de

sorte que toute quantité de liquides peut étre consommée.

La foi orthodoxe grecque observe plusieurs jelines durant l'année, ce qui signifie
l'abstinence d'aliments issus d'animaux contenant du sang rouge, a partir des produits
laitiers et parfois a partir de ’huile d'olive et du vin.

Les personnes strictes qui jetinent pendant toutes les périodes et tous les jours peuvent
suivre ces lignes directrices pour plus de 180 jours chaque année. Le jeline total (pas de

nourriture a tous) est réservé pour une période déterminée avant la Sainte Communion.

1.3.3. L’islam

Dans I’islam (VlIle siecle), le ramadan, neuviéme mois du calendrier lunaire, est
consacré au jetine pendant 29 ou 30 jours et sanctifie la révélation du Coran au prophéte
Mohammed. Jeline sec diurne alternant avec alimentation nocturne, il comporte la
particularit¢é de commencer chaque année légale 10 a 12 jours avant celui de 1’année
précédente de sorte que le cycle se répete tous les 33 ans environ. Le jeline se prolonge
chaque jour de I'aube jusqu'au coucher du soleil, une période qui varie selon 1'emplacement
géographique et la saison. En mois d'été et dans la nord latitude, le jetine peut durer jusqu'a

18 h ou plus encore.

En principe, tout Musulman pubére en possession de ses moyens physiques et
mentaux doit jetiner. Parfois, les enfants s’y initient progressivement soit en décalant
I’heure des repas soit en jeinant a raison de quelques jours ici et 14, puis, quand ils sont
plus grands, au rythme d’un jour sur deux. Les dérogations a 1’obligation de jeliner sont
accordées aux femmes pendant leurs regles ou les lochies, aux femmes enceintes et
allaitantes (si le jeine met en danger la femme ou I’enfant), aux malades et aux personnes
en voyage, aux infirmes et aux vieillards (si le jeline constitue un danger pour leur santé).
Les personnes qui n’ont pu jelner pour des raisons conjoncturelles pendant tout ou partie

du mois de ramadan sont tenues de rattraper les jours non jetinés. Celles qui n’en ont pas la
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capacité physique doivent faire un don d’argent ou un don en nature aux pauvres, si elles
ont les moyens. En dehors de ces trois grands monothéismes, on retrouve quasi
systématiquement le jeline comme pratique liturgique dans les traditions religieuses,

étroitement lié a la priére et a I’aumone.
1.4. LE JEUNE DANS LES AUTRES TRADITIONS RELIGIEUSES

1.4.1. L’Hindouisme

(ITle millénaire av. J-C.), les cultes sont d’une infinie diversité. Le jetine est pratiqué aussi

bien a I’occasion de grandes fétes que de pelerinages,
1.4.2. Le Bouddhisme

(Ve siecle av. J-C.), on retrouve plutdt le non attachement a la nourriture et la discipline de
la modération que la pratique du jetine. Selon la tradition, Siddharta Gautama et Saint
Milarepa l'abstention de nourriture solide apres le repas du midi est une prescription tres en

usage dans les monasteres bouddhiques.

1.4.3. Le Jainisme

(VIe siecle av. J-C., Inde), le jeline peut parfois se pratiquer a 1’extréme. L’ascete s’y
soumettant réduit de maniere progressive et ordonnée sa nourriture solide et liquide jusqu’a

ce que mort s’ensuive, comme aboutissement du développement spirituel.

1.4.4. Le jeline dans les minorités spirituelles ou dans les sectes

Le jeline se pratique également dans certains nouveaux mouvements religieux, qualifiés de

nouvelles minorités spirituelles ou de sectes selon la position considérée :

1.4.5. Le Bahaisme

(XIXe siecle, origine persane), les croyants observent un jetine sec de I’aube au coucher du
soleil pendant 19 jours (du 2 au 21 Mars), a des fins de méditation et de renouveau

spirituel.
1.4.6. Le Mormonisme

(XIXe siecle, origine nord-américaine), il est recommandé¢ de jetiner un jour par mois le

Dimanche, pour renforcer la spiritualité.
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1.4.7. Les Adventistes

Les adventistes font quant a eux un jelne total la veille du sabbat (i.e. le vendredi), des
jetines partiels aux jus de fruits pendant des périodes allant de 3 jours a une semaine, par

exemple lorsqu’une décision grave est a prendre.

Au total, dans les traditions religieuses, le jeline s’inscrit cycliquement dans la vie des
fideles. 11 s’observe selon des régles d’usage plus ou moins strictes et distinctes, afin de se

détacher de la matérialité, de privilégier la spiritualité. (Noyé¢, 2007).

1.5. LES EFFETS DU JEUNE SUR L’ORGANISME

Les répercussions du jeline sur I’entrainement et la compétition exigent des athlétes
les plus expérimentés de développer des stratégies efficaces d'adaptation pour tenir compte
du mois de ramadan dans leur planification a court, moyen et long terme. Lorsqu'une
période de jeline coincide avec d’importante compétition (Championnat du monde, les
Jeux Olympiques, matchs décisifs...etc.), et surtout que les instances internationales ne
prennent pas en considération le mois de ramadan, les athlétes peuvent choisir de ne pas
jetiner ou de reporter leur jeline. Cependant, en Algérie, comme beaucoup ailleurs, la
plupart des athlétes choisissent d'observer le jetine en liaison étroite avec la compétition ce
qui les confrontent a des défis particuliers jusqu'a ce qu'ils développent des stratégies
appropri¢es d'adaptation. Le footballeur se retrouve dans certaines périodes face a des
situations trés difficiles pendant 90 minutes, par temps chaud et climat humide,
compétitions programmeées en fin de journée ou tot le matin quand il y a des décalages
horaires et aussi des événements multiples qui se déroulent durant des jours successifs
nécessitant impérativement une bonne récupération. Mais le corps humain a de grandes
capacités d’acclimations et dans les conditions difficiles, de déficit ou extréme il mobilise
des ressources et des réserves qui lui permettent de faire face aux différentes situations
telle que les régulieres courtes périodes de jeline. L’organisme humain utilise en
permanence des substrats énergétiques pour maintenir ses fonctions vitales alors que la
fourniture de ces substrats par l'alimentation est périodique. De ce fait, l'organisme a
développé des processus d'adaptation permettant le stockage de 1'énergie absorbée en exces

pendant les repas et sa libération durant les périodes inter-prandiales.

Un jeline quotidien durant la nuit est habituel pour toutes les personnes. Le jeline de

cette durée entraine une réduction dans les réserves du glycogeéne dans le foie, alors que la
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glycogénolyse hépatique est stimulée pour maintenir 1’approvisionnement du cerveau avec
du glucose, mais normalement les valeurs ne chutent pas sous un seuil critique et sont
toujours maintenues (Nilsson, 1973). Bien qu’une hypoglycémie profonde ne peut pas se
produire avec des courtes périodes de jetine, il peut y avoir une 1égére baisse de la
concentration du glucose sanguin, ce qui peut, a son tour, affecter a la fois les
performances physiques (Chaouachi et al., 2009) et cognitive (Warren et Frier, 2005). Ces
effets sont toutefois rapidement inversés par 1'apport de glucides. En I'absence d'exercice,
le jene de cette durée a peu ou aucun effet sur les réserves du glycogéne musculaire, et
semble avoir peu ou aucun effet sur la performance des différents types d’exercices
(Chaouachi et al., 2009). D’un autre coté¢, méme lorsque l'apport en eau est autorisé, le
jeline pendant plus de 12-24 h aura généralement des effets négatifs sur la performance de
I'exercice (Gleeson et al., 1988). Les performances cognitives ainsi que physiques sont
susceptibles d'étre affectées et des sentiments subjectifs sont d'une importance cruciale
dans la performance sportive, mais le point a partir duquel les différentes composantes de
la performance dans les différents sports sont affectées n’est pas bien défini. La restriction
temporaire de 1'accés a l'eau peut avoir des effets plus immédiats sur les performances,
mais encore une fois les preuves disponibles ne permettent pas de définir clairement
I'endroit ou la déshydratation affecte la performance physique ou mentale, et les
mécanismes d'action ne sont pas bien situés (Shirreffs et Sawka, 2011).

Il est clair que certains sports seront plus touchés que d'autres et que certaines personnes
seront plus affectées que d'autres, mais tous exigent le développement d'une stratégie
d'adaptation.

Lorsque tous les athleétes observent un jeline, aucun n’a un désavantage particulier
(méme si les réponses individuelles au jeline varient, et ceux plus sensibles aux effets de
I'hypoglycémie ou de I’ hypo hydratation peuvent étre désavantagés), mais cela ne
s'applique pas a tous les athlétes dans les événements sportifs majeurs. En l'absence
d'apport alimentaire et de fluide, tel le jeline du ramadan, les stratégies que les athletes
peuvent adopter sont clairement limitées. Une meilleure utilisation doit étre faite des
options qui sont disponibles, et notamment, les questions d’organisation (calendrier des
événements, environnement, etc.), échauffement avant la compétition, stratégies de
refroidissement avant et aprés la compétition, vétements, stratégies de récupération, les

habitudes de vie (Maughan, 2010).
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1.6. LE JEUNE PENDANT LE RAMADAN

Les changements dans la quantité et la qualité¢ des aliments a peu d’effet sur I’apport
alimentaire total de la journée, la différence réside dans le changement d’horaires des repas
(Maughan et al., 2008). Il n'est pas clair, cependant, si les athlétes dans des spécialités
comme le football ou la demande d'énergie est extrémement élevée sont en mesure de
répondre aux efforts quand ils jeGnent. Dans certaines situations, les difficultés peuvent
étre évitées simplement en organisant des événements, apres le coucher du soleil. Pendant
le ramadan en Septembre 2009, par exemple, 1'Algérie a joué un match important de
qualification pour la Coupe du Monde contre la Zambie. Les joueurs algériens étaient a
jeun, contrairement aux zambiens. La rupture du jeline a ét¢ peu aprés 19h00 et le match a
été retardé jusqu'a 22h00, considéré comme dernier délai accordé par la Fédération

internationale de Football Association.

Les joueurs algériens ont rompu le jetine 3 heures avant le début de la rencontre et
de ce fait de suivre leur horaire normal de préparation de match. Ce n'est pas si différent
des pratiques habituelles avec un temps de lancement de 12 heures. Les joueurs algériens
ont également été capables de boire comme d'habitude pendant le jeu. Ils ont gagné le
match. Bien que cela fonctionne pour un seul événement, il n'est pas possible dans un
complexe de succession de compétition, donc d'autres solutions doivent tre trouvées. Bien
que l'accent soit le plus souvent mis sur l'absence de prise de nourriture pendant les
périodes de jeline, il est a signaler que la privation de boissons peut étre plus significative.
Il y a des preuves abondantes que l'ingestion de glucides et de boissons d'électrolytes
peuvent améliorer les performances d'endurance dans une variét¢ de modeles d'exercice.
Les athlétes sont encouragés a développer et suivre des stratégies d’hydratation
personnalisée en entrainement et en compétition (Maughan et Shirreffs, 2008) et
l'incapacité a prendre des boissons pendant la compétition peuvent avoir des conséquences

physiques et psychologiques.

1.7. LE JEUNE PENDANT L’ENTRAINEMENT

L’entrainement, ainsi que la compétition, peuvent étre affectées par de longues
périodes de restriction alimentaire. Les preuves émergentes soutiennent le rdle de la
nutrition dans la promotion des réponses adaptatives des tissus a des stimuli
d’entrainement (Hawley et al., 2007). Un apport méme d’une petite quantité¢ de protéines

soit comme des acides aminés essentiels ou sous forme de protéines alimentaires complets,
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peut favoriser un net équilibre positive d'azote dans le muscle aprés d'intenses sé€ances
d'exercices de résistance, alors que le bilan azoté est négatif si aucune protéine n'est
consommée (Rodriguez et al., 2007). Le "turnover", le débit de renouvellement des
protéines in vivo chez I'hnomme normal est d'environ 200-300 g/J. Ce turnover est en fait
trés variable d'un tissu a l'autre et d'une protéine a l'autre. Certaines protéines, certains
tissus sont renouvelés en moins de 48 h, d'autres en plusieurs semaines. Il y a donc une
relative importance du rythme des apports en acides aminés lorsque le sportif désire

prendre de la masse musculaire.

Il ya de plus en plus de preuves que I'état nutritionnel affecte 1'expression des genes
dans la période post-exercice (Churchley et al., 2007). Méme s'il existe certaines
argumentations que les réponses cumulées sur une période de plusieurs semaines est
d'induire des résultats fonctionnelles positifs, les résultats des études publiées ne sont pas
entierement consistants (Hawley et al., 2007). Bien qu'il peut y avoir un certain avantage
métabolique a l'entrainement en endurance a jeun, en termes d'accroissement de la capacité
pour l'oxydation des graisses dans les muscles sollicités (Burke, 2007). Des Omissions
fréquentes d’aliments ou groupes d'aliments provenant du régime peut augmenter le risque
d'un déficit énergétique ou de déficience de nutriments spécifiques (Maughan et al., 2010).
L’intérét d’un apport de nutriment avant, pendant et apreés chaque séance d’entrainement
est mis en évidence dans d’autres données (Hawley et al., 2007), ce doit étre une
préoccupation pour l'athléte qui subit de fréquentes périodes de jeine durant I'année.
Toutefois, lorsque le jeine empéche 1’athléte de suivre des lignes directrices pour une
alimentation optimale avant, pendant ou apres 1'exercice, il peut y avoir des effets sur a la
fois la santé et la performance. Méme de petits effets sur les performances peuvent étre

suffisants pour déterminer le résultat de compétitions sportives (Maughan et al., 2010).

De ce fait, la coordination de I’entrainement et de la compétition avec le modele de
la prise alimentaire est essentielle, mais les données actuelles sur lesquelles on peut se
pencher pour apporter des recommandations sont limitées. Les musulmans peuvent choisir
le moment de leur entrainement au cours du mois de ramadan afin de permettre un apport
en protéines, en glucides ou d'autres nutriments autour de la séance d’entrainement tel que
recommandé par diverses experts (Burke, 2007). De telle manipulations des horaires
d’entrainements est, bien sir, plus facile dans les sports individuels que dans les sports
collectifs et pose un défi particulier pour les joueurs dans des environnements non

musulman. Le football est une spécialité ou la concentration, 1’attention, la vigilance, la
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maitrise de soi, et la prise de décision dans un laps de temps trés réduit sont primordiales.
Ce qui peut avoir des répercussions sur le plan psychologique et influencer les
changements d'humeur au cours du ramadan (Kadri, 2000) qui vont affecter les
performances sportives. Le centre des préoccupations dans le passé a été¢ mis sur les effets
du jetine sur la performance physique, mais il y a une prise de conscience croissante sur la
nécessité de considérer tous les effets possibles des différents facteurs qui peuvent

influencer la performance (Chaouachi et al., 2000 ; Kirkendall et al., 2008).

1.8. ’ENTRAINEMENT ET L’EQUILIBRE NUTRITIONNEL

La fonction de 1’alimentation est de compenser par un apport adéquat 1’utilisation de
I’énergie en réserve dans 1’organisme et des matiéres vitales pour le métabolisme de base
(maintien) et le métabolisme a I’effort. Chez le sportif cette compensation doit se faire
avec précision, car les hautes performances sportives ne peuvent étre réalisées que sur la

base d’un entrainement optimal et d’une alimentation optimale (Weineck, 1997).

L’alimentation maintient en équilibre les cinq bilans énergétiques suivant :
Bilan calorique ;

Bilan de matiéres nutritives ;

Bilan de minéraux ;

Bilan de vitamines ;

Bilan de liquides.

L’équilibre permet une répartition harmonieuse de la ration énergétique sur une
journée et participe a procurer une efficacité maximale a I’organisme aussi bien au niveau
du renouvellement des tissus, de la croissance éventuelle que de la réalisation d’une
performance motrice (Garnier et Rouillon, 2010).

L’équilibre nutritionnel regroupe les aspects suivants :

v" Un apport énergétique : il compense les dépenses occasionnées par 1’entrainement,
la reconstitution des réserves et la stabilité pondérale;

v" Une bonne répartition des aliments ingérés entre les différentes familles de
nutriments fournisseurs d’énergie, ce qui constitue la ration alimentaire;

v" Une répartition équilibrée des apports alimentaires au cours de la journée afin
d'éviter de rester pendant de longues périodes sans apports énergétiques;

v" Une combinaison appropriée des aliments au cours des repas;
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v" Une prévention des déficits en micronutriments;

v" Une bonne hydratation qui garantit une bonne élimination des déchets et une
efficace thermorégulation. Un apport hydrique insuffisant lors d'efforts de longue
durée ou sous des climats difficiles, contribue a une déshydratation progressive.
Lorsqu'elle dépasse le seuil critique de 2% du poids corporel, des effets nocifs
peuvent s’observer au niveau des muscles ou des tendons, accompagnés d'une
diminution des aptitudes physiques. Pour éviter ces effets délétéres, il est fortement
recommandé de réhydrater efficacement et régulierement avant, pendant, et juste
apres I’effort (Thill E & Thomas R, 2000).

v" Un apport alimentaire sans privation chronique

v Le maintien d’une bonne vigilance et d’un systéme immunitaire opérationnel: une
hypoglycémie ou une carence minérale, par exemple peuvent altérer les fonctions
mentales et D’insuffisance de certains substrats peut altérer les défenses

immunitaires.

1.9. LES REPONSES METABOLIQUES POUR L'ALIMENTATION

Les aliments que nous ingérons ne sont pas directement utilisables au niveau
cellulaire. Ils sont principalement composés de carbone, d’hydrogene et d’azote : glucose,
acides gras et acides aminés. Un des buts de la digestion est de casser les molécules
complexes afin de les rendre plus simples et d’utiliser 1’énergie libérée en la stockant dans
une molécule qui porte le nom d’ATP « adénosine triphosphate », 1’énergie contenue dans
la liaison phosphate-phosphate est de 7,6 Kcal / mole d’ATP. Dans le sens inverse, le
processus de stockage de 1’énergie lors de la synthése de I’ATP est appelé «
phosphorylation » (Doutreux, 1998). La réponse métabolique a l'apport alimentaire dépend
de nombreux différents facteurs. La taille (contenu énergétique) et la composition en
macronutriments (lipides, glucides, protéines) des repas et la présence d'autres nutriments
et autres composantes non nutritives qui ont tous des effets significatifs. La structure et la

consistance des aliments influencent ¢galement la digestibilité.

D'autres facteurs sont aussi importants, et le stock a montré que la réponse
métabolique a un repas standard ingéré aprés une nuit de jeline a été différente aprés une
journée de jetine par rapport a une journée en cours d’alimentation (Stock, 1980). Ces
réponses métaboliques sont importantes, car elles vont affecter la récupération au niveau

du foie et le stock du glycogeéne musculaire ainsi que 1’influence des voies de la synthese
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des protéines en vertu des effets sur le substrat et le profil hormonal. L’équilibre
nutritionnel est le support d’un environnement physiologique et biochimique propre a
assurer le potentiel athlétique et I’assimilation optimale des séances, en particulier le
maintien de 1’homéostasie cellulaire, processus directement en relation avec la
récupération. Il nécessite une bonne alimentation (Thill E & Thomas R, 2000). La réponse
a l'alimentation commence par les réponses céphaliques qui sont initiées par la vue et
'odeur de la nourriture et sont en outre influencé par des propriétés de gott, de texture et
d'autres organoleptiques de la nourriture. Les activités Céphaliques stimulées contribuent
dans une grande partie, approximativement 50% a la sécrétion des réponses a l'ingestion
des aliments ainsi que pour une partie de la réponse motrice. Récemment, Il y a eu
beaucoup d’intérét sur l'effet de la présence de nutriments-spécifiquement en glucides
dans la bouche et sur la capacité a terminer les taches de l'exercice. Carter et al ont montré
que se rincer la bouche avec une boisson glucidique, a intervalle de temps, lors d'un test
sur vélo d’une durée d’environ 60 min a donné des performances significativement

meilleures que de se rincer avec de I'eau placebo (Carter et al., 2004).

L'ingestion de nourriture entraine simultanément l'activation de la motilité gastro-
intestinale, gastrique et pancréatique et la libération d'une gamme d'hormones gastro-
intestinales qui ont a la fois des actions locales et systémiques. Ces hormones comprennent
la cholécystokinine, la ghréline, le polypeptide pancréatique et les incretines (Murphy et

Bloom, 2004).

La glycémie et les concentrations d'acides aminés augmentent aprés l'ingestion d'un
repas, de sorte que la sécrétion d'insuline soit stimulée, afin de promouvoir le stockage des
nutriments absorbés et éliminer la mobilisation endogéne des hydrates de carbones et des

réserves lipidiques.

La période apres 1'absorption et la digestion des nutriments ingérés est marquée par
le stockage des glucides dans le foie et les muscles, avec des taux de synthése de
glycogéne musculaire déterminée par le stock du glycogéne preingéré, de la quantité des
glucides consommés, de l'index glycémique du repas et de la présence des nutriments
(Burke et al., 2006). Récemment il y a eu beaucoup d'intérét sur les effets de 1'ingestion

des protéines sur le taux de synthése des protéines et la ventilation.
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Dans 1'état post absorption, le taux de décomposition des protéines dépassera le taux
de synthése, conduisant & une perte nette de tissu maigre. Méme de courtes périodes de
jeline entrainent une perte de tissu maigre. Prendre des glucides donnera lieu a un bilan
protéique nettement positif en raison des effets de l'insuline, qui inhibent la dégradation
ainsi que la stimulation de la synthése (Krempf et al., 1993). La prise des protéines
alimentaire se traduira également par une augmentation du taux d'insuline circulant en plus
d'accroitre la disponibilit¢ des acides aminés essentiels pour l'incorporation dans les

protéines.

1.10. LES REPONSES METABOLIQUES AU JEUNE

Une fois que tous les nutriments ingérés lors du dernier repas ont été absorbé par
l'intestin gréle, commence la premicre €tape du jeline. Le temps dépendra de la taille et de
la composition du repas qui peut étre dés 3-4 h ou plus longtemps 7-8 h. Une journée de

jetine peut étre divisée en 03 périodes distinctes et successives :

La premiere phase débute aprés le dernier repas, c’est la période absorptive, au cours
de laquelle le glucose est la source majeure d’énergie, elle s’étend approximativement sur
4 heures a partir de la prise du repas. Puis vient la phase post-absorptive, elle s’étale sur 12
heures environ, la glycémie au cours de cette phase est maintenue par 1’hydrolyse
progressive du glycogeéne hépatique utilis¢ sous forme de glucose dans la circulation. Une
troisiéme phase qui s’enclenche par la mise en route de la néoglucogenése et se prolonge
jusqu’a 48 heures apres le repas et au-dela commence la phase du jeline prolongé (Meyer,
1983).

Le début des phases de jeline dure environ 24 h aprés le dernier repas et 1'organisme
s'adapte a l'absence de nutriments qui normalement devraient étre ingérés pendant ce
temps. Dans |'état de post-absorption, le glycogéne hépatique contenu apres une période
d'alimentation ad libitum est trés variable, s'élevant a environ 14 a 80 g / kg, avec une
valeur moyenne d'environ 44 g/kg (Nilsson, 1973). Supposant une masse de foie de 1.2 a
1.5 kg, ce qui donne en moyenne des réserves de glycogeéne d'environ 60 g. Dans les
premiers stades du jelne, le foie libére ses réserves de glycogeéne a un taux d'environ 4 g de

glucose par heure (Nilsson & Hultman, 1973).

Le taux métabolique n'est pas sensiblement affecté par le jeline, et il y a un besoin
continu pour le métabolisme oxydatif pour répondre aux besoins énergétiques. Il est bien

¢tabli que le taux d'utilisation des glucides diminue a jeun et que la demande d'énergie est
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satisfaite par une augmentation du taux d’oxydation des lipides (Cahill et al., 1966). L'effet
de ceci est d'épargner les réserves glucidiques du corps pour les tissus, dont I’utilisation est
vitale et obligatoire, y compris en particulier le systéme nerveux central et les érythrocytes.
Une des réponses primaires au jelin est la mobilisation d'une partie des réserves
substantielles des triglycérides contenues dans les tissus adipeux, conduisant a une
augmentation de la concentration d'acides gras libres circulant dans le plasma et donc a une
disponibilité accrue de cette source de combustible aux muscles (Cahill et al., 1966). 11y a
aussi une augmentation de la libération du glycérol a partir des cellules adipeuses, ce qui
est un précieux précurseur pour la néoglucogenése dans le foie, contribuant aux groupes de
glucides disponibles. La réponse métabolique intégrée qui implique la mobilisation des
réserves de graisses et la gluconéogenese hépatique est régulée par des changements dans
I’environnement hormonal, y compris une réduction de la concentration de l'insuline
plasmatique et une augmentation des concentrations du glucagon circulant, les
catécholamines et I'hormone de croissance, les hormones thyroidiennes et corticostéroides
(Galbo et al., 1977). Les mécanismes intracellulaires par lesquels la disponibilité accrue
d'acides gras peuvent supprimer l'oxydation des glucides dans le muscle squelettique
humain ont été 'objet de plusieurs recherches, mais ce n’est toujours pas clair. Il est plutot
clair que I'augmentation de la disponibilité du substrat des glucides va augmenter le taux
d'oxydation des glucides et de diminuer le taux d'oxydation des lipides au repos et pendant
I'exercice. L'ingestion de glucides avant l'exercice va stimuler la libération d'insuline,
l'inhibition de la mobilisation des acides gras du tissu adipeux et réduire ainsi I'oxydation
des dérivés du plasma des acides gras. Horowitz et al. (1999) ; Coyle et al. (1997) ont
montré que 1’oxydation des lipides intramusculaires est également inhibée lorsque les
glucides sont consommés avant I'exercice. Pour déterminer le temps d’incidence d’un repas
sur la réponse métabolique a l'exercice, Montain et al. (1991) ont nourris de glucides (2 g /
kg de masse corporelle) neuf athlétes entrainés a I’endurance et neuf sujets non entrainés
qui ont ensuite pédalé pendant 30 min a 70% de la VO2 max avec un intervalle de 2, 4, 6,
8 et 12 H. IIs ont montré que 1'homéostasie du glucose et I'oxydation des glucides n’ont pas
été significativement différents lors des essais a 8 et 12 h apres ingestion, ce qui suggere
que la réponse postprandiale, méme pour ce petit repas dure au moins 6 h. En revanche,
lorsque des glucides sont consommés apres 1’entame de I'exercice, la lipolyse n'est pas

supprimée (Horowitz et al., 1999).
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Une partie du besoin du corps pour les glucides est atteint pendant le jeline par
glycogénolyse hépatique et une partie par la gluconéogenése, qui se produit principalement
dans le foie mais aussi dans le rein. Dans les premiéres phases du jeline, les exigences du
glucose est généralement d’environ 105 g / jour pour I'homme adulte moyen, mais cela
s’accroit apres quelques jours a environ 75 g/ jour (Newsholme et Leech, 1983). Cela
s'explique, au moins en partie, par une disponibilité accrue de corps cétoniques comme un
combustible qui peut étre utilisée par le muscle cardiaque, le cerveau et d’autres tissus. Les
substrats primaires pour la gluconéogenese sont le lactate libéré par la glycolyse dans les
globules rouges, le carbone des squelettes de certains acides aminés et le glycérol qui est
libéré du tissu adipeux quand les taux de la lipolyse sont €levés. Krebs a trouvé que la
synthése de 1g de glucose par la gluconéogenese utilisant les acides aminés comme seuls
précurseurs exigeraient le catabolisme de 1,75 g de protéine (Krebs, 1964). De toute
évidence, une telle contribution a la gluconéogenése ne peut étre soutenue longtemps sans
une perte des capacités fonctionnelles. Les tissus de l'intestin peuvent étre en mesure de
fournir certains acides aminés pour la gluconéogenese au cours de courtes périodes de

jeline, mais d'autres tissus ne peuvent pas le faire sans une certaine perte de fonction.

1.11. LA REGULATION DE LA GLYCEMIE

La glycémie est le taux de glucose circulant dans le sang. Chez un individu en début
de jeline, c’est-a-dire chez qui I’absorption intestinale est terminée, la glycémie est
normalement voisine de Smmol (0,9 gr.-1), mais elle peut varier au cours de la journée.
Dans les conditions physiologiques, ces variations sont relativement fortes (jusqu’a 30 %),

comparées a celles d’autres substances (1 % pour le calcium).

Il faut, d’une part, que la quantité¢ de glucose plasmatique soit suffisamment élevée
pour alimenter les tissus gluco-dépendants et, d’autre part, qu’elle soit suffisamment basse
pour éviter une déshydratation cellulaire et une chute de la pression artérielle. L’intégrité
de I’organisme et de son fonctionnement passe donc par la nécessité d’une régulation de la
glycémie. L’arrét de tout apport alimentaire exogene entraine une légere hypoglycémie
qui, aussitot détectée, en particulier au niveau du pancréas et de 1’hypothalamus, déclenche
toute une série de modifications hormonales : diminution de la sécrétion d’insuline,
augmentation de la production des hormones antagonistes, hyperglycémiants, dites de
contre régulation, parmi lesquelles le glucagon, d’origine pancréatique, et 1’adrénaline

provenant de la Médullosurrénale, occupent la premicre place et constituent ainsi la
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premicre ligne de défense. Si le jeline se prolonge, ’hypothalamus libére des releasing
hormones sollicitant la libération des glucocorticostéroides et de I’hormone de croissance.

Grace a ces modifications hormonales se mettent en place des mécanismes régulateurs qui
concourent a maintenir une glycémie subnormale en augmentant la production endogéne et
en diminuant la consommation de glucose. L’activation de deux voies métaboliques
utilisant des réserves énergétiques permet une augmentation de la production endogene
(glycogénogenese et néoglucogenese hépatiques) et en diminuant la consommation de

glucose. (Bernadette et Philippe Hecketsweiler, 2004).

1.11.1. En post prandial

Les réponses anticipatrices (axe céphalique et entéroinsulaire) ne peuvent Etre
réellement considérées comme des réponses régulatrices. Cependant, I’hyperglycémie post
prandiale déclenche rapidement une stimulation de la sécrétion d’insuline et une inhibition
de la sécrétion de glucagon. L’augmentation du rapport [Ip/Gp] oriente le métabolisme
vers 1’utilisation et le stockage du glucose ramenant ainsi la glycémie a un niveau normal.

(Bernadette et Philippe Hecketsweiler, 2004)

1.11.2. L’exercice physique

L’exercice physique est considéré comme un stress physiologique mettant en jeu le
systtme nerveux sympathique. L’activation de ce systétme augmente les niveaux
plasmatiques d’adrénaline de glucagon et de GH (hormone de croissance) circulants et
diminue I’insulinémie. Cependant, vu I’augmentation du flux sanguin musculaire, la baisse
du taux d’insuline circulante reste suffisante pour assurer une captation optimale du

glucose par le muscle en activité.

Pendant la phase initiale de 1’exercice musculaire, les besoins énergétiques sont
couverts essentiellement par I’oxydation des hydrates de carbone mais la part d’énergie
issue de I’oxydation des lipides (sous forme d’acides gras et d’acide acéto-acétique) est
¢galement importante quand 1’exercice se prolonge.

Les acides aminés ne représentent pas une source importante de substrats lors de
I’exercice. Le glucose utilis¢é par le muscle provient du glycogéne musculaire mais
¢galement du glucose libéré par le foie par glycogénolyse et néoglucogenese. La glycémie

varie peu durant I’exercice physique méme quand celui-ci est intense et prolongé. La
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glycémie diminue d’environ 10% apres trois heures d’exercice continu réalisé a 50% de
I’intensité maximale.

La glycogénolyse et la lipolyse sont stimulées par I’adrénaline qui augmente dans le
sang. Quand les réserves en glycogene s’épuisent, 1’adrénaline le cortisol et ’hormone de
croissance dont les taux circulants augmentent ¢galement stimulent la néoglucogenése. Le
cortisol et la GH développent leurs effets lipolytiques et mobilisent les acides gras a des

fins énergétiques (Vander et coll., 1995).

1.12. INGESTION DES GLUCIDES ET PERFORMANCE

La modification des habitudes alimentaires affecte la consommation du glucose
plasmatique a I’exercice (Martin et al., 1978 ; Phinney et al., 1983 ; Knapig et al., 1988).
Des recherches ont démontré que chaque aliment glucidique a son effet propre et unique,
en termes d’¢élévation ou baisse du glucose sanguin (Ryan, 2007). Il est bien établi que la
prise de glucides prolonge le temps d’endurance lors d’exercices d’intensité constante
(Costill et al., 1983 ; Coyle et al., 1986 ; Wright et al., 1991 ; Tsintzas et al., 1996) et
augmente les performances d’exercices d’intensités élevées, réalisées apres des efforts
longs, intermittents ou constants (Hargreaves et al., 1984 ; Mitchell et al., 1989). Les
glucides sont habituellement consommeés en solution, et il peut étre difficile de séparer les
effets des consommations des liquides, de ceux des solides. Toutefois, lorsque la teneur en
glucides est la méme, le taux de glucose sanguin et les réponses d'insuline pendant
l'exercice sont les mémes lorsque les glucides ingérés sous forme liquide ou solide, et les
deux donnent une concentration plus ¢élevée de la glycémie qu'un placebo (Mason et al.,
1993). Aucune différence dans le temps des tests de performance n’a été observée lorsque
les glucides solides ou liquides ont ét¢ consommés lors d'une étude a vélo (Lugo et al.,
1993). La fatigue peut étre réduite par 1'ajout de glucides aux fluides consommées afin
qu’environ 30-60 g de glucides rapidement absorbés soient ingérés pendant chaque heure
lors d’un événement sportif (Coyle, 2004). Il a ét¢ démontré que la prise régulicre de
glucides pendant l'exercice peut améliorer la performance dans les modéles de sprint
répétés congus pour simuler les modéles de mouvement dans les jeux d'équipe comme le
football ainsi que la préservation de la performance dans I’exécution des mouvements
(Williams & Serratosa, 2006). Certaines données récentes suggerent que l'ingestion de
glucides réguliére au cours d'un protocole d'exercice intermittent de 90 minutes pourrait
préserver les performances footballistiques mieux qu'une saveur placebo (Ali & Williams,

2009). 11 existe certaines preuves que les effets bénéfiques d'ingestion de glucides sur la
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performance physique sont plus marqués chez les sujets qui ont jetiné pendant plusieurs
(10-12h) heures que lorsque les glucides sont ingurgités quelques heures avant le début de
I'exercice (Williams & Serratosa, 2006), mais il reste encore des avantages a consommer
des glucides pendant l'exercice prolongé. Certaine amélioration des performances a
lI'ingestion de glucides pendant 1’exercice peut provenir de la stimulation des récepteurs de
glucides dans la bouche (Carter et al., 2004). Martin et al. (1978) a observé qu’un régime
hypoglucidique entraine une diminution de la concentration plasmatique lors d’un exercice
sur tapis roulant a 70% de laVO:max. Des effets similaires ont été observés quand

I’exercice est réalisé apres un jetine prolongé (Knapig et al., 1988).

1.13. PARTICULARITES DU RAMADAN-ALIMENTATION-APPORTS
ENERGETIQUES ET PERFORMANCE

Le jeline du ramadan peut étre vu d’un certain angle comme étant un décalage de phase
de la prise alimentaire avec un changement dans les cycles de sommeil pour s'adapter au
changement dans le calendrier des prises de nourriture (Bogdan et al., 2001 ; Chaouachi et al.,
2009). Pratiquement la plupart des personnes ont fait I’expérience du jeline nocturne qui a
presque la méme durée que celui du ramadan. Il n'est pas entierement clair si de courtes
périodes de jeline ont un effet sur la performance sportive compétitive, méme s’il est bien
¢établi que les réponses métaboliques sont déja visibles dans les heures qui suivent la prise

alimentaire (Armstrong et al., 1985).

En général, le jeline du ramadan semble avoir peu d'effet sur le métabolisme lipidique,
glucidique, protéique, ou sur le niveau hormonal (Roky et al., 2004 ; Chaouachi et al., 2008 ).
L’alimentation et les apports caloriques pendant le ramadan a suscité I’intérét de beaucoup
d’auteurs. Husain et al. (1987) ; Beltaifa et al. (2002) ; Ziaee et al. (2006) ; Al Hourani &
Atoum, (2007) ; Bouhlel et al. (2008a) ; Bouhlel et al. (2008 b) ont rapporté une réduction de
I’apport énergétique. Cependant, El Ati et al. (1995) ; Souissi et al. (2007) ; Chaouachi et al.
(2008) ; Maughan et al. (2008a) ; Meckel et al.( 2008) n’ont décelé¢ aucune différence entre
I’apport en quantité et qualité pendant le ramadan et hors ramadan. Toutefois, Frost & Pirani
(1987) ont avancé que les apports énergétiques étaient de 3,680 kcal/jour pendant le mois de

caréme, contre une baisse de I’ordre de 2,425 kcal/jour hors jeline.

Dans ce sens, ’analyse qualitative des aliments a montré que les apports en protéines et
en lipides étaient augmentés pendant le mois de jeline. Inversement, une baisse de la

consommation de glucides a été observée pendant ce mois (El Ati et al., 1995). Dans ce sens,
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un enregistrement de la quantité et de la qualité des aliments consommés pendant 7 jours
avant et pendant le mois de ramadan réalisé¢ par Gharbi et al. (2000) qui a constaté que les
apports énergétiques ont augmenté pendant le ramadan de + 12 % pour les lipides, de + 16 %
pour les protéines. Cependant, les glucides ont connu un rabais -8 % pour la méme période.
Ceci a ¢été expliqué par la consommation plus ¢€levé des différents acides gras mono et

polyinsaturés et un taux de cholestérol plus grand.

Abdelmalek et al. (2007), dans une étude sur 35 footballeurs algériens, s’étalant sur une
durée de 3 jours a constaté que I’expression des apports énergétiques montrent que les
glucides sont ingérés le plus avec 55,5%, les lipides avec 28,87% et les protides avec 15,6%
avant le ramadan. La comparaison avec la période jeline, clarifie la diminution d’apport en
glucides et protides et I’augmentation de 1’apport en lipides. Durant le ramadan, les glucides
représentent 45.75%, les lipides 41.71% et les protides 12.5%. Il est a signaler que 1’apport
énergétique trouvé pendant le ramadan (2786 kcal) est inferieur a la période avant jeline
(3501kcal). L’auteur explique ces données par les habitudes alimentaires qui changent et les
individus s’adaptent avec ces modifications. Par voie de conséquence, le mécanisme
d’adaptation du corps pour se préserver oblige les jelineurs a consommer de grandes quantités
d’eau et laissent peu d’espace libre dans leurs estomacs pour les aliments. Cette diminution
peut étre aussi attribuée a la réduction de nombre de repas. Ces mémes résultats corroborent
avec ceux de Nacef et al. (1989). Ziaee et al. (2006) avance que les boissons et les aliments

consomme¢s pendant le ramadan tendent a étre plus caloriques.

Les petites augmentations qui sont observées se produisent dans des variables telles que
l'acide urique ou l'urée qui sont généralement attribués a de 1égeres déshydrations (Roky et
al., 2004). De petits changements similaires, ont été¢ attribués aux changements dans les
habitudes de consommation alimentaire au cours du ramadan, des changements dans les
modeles d'activités et de I’hypo hydratation ont été également observés dans une population
importante de jeunes footballeurs qui ont jetiné pendant le ramadan (Maughan et al., 2008a).
Il est cependant clair, qu’il y aura des changements au cours de la journée, qui seront
influencés ou pas par les aliments consommés ainsi que la composition des repas. En plus des
changements dans le calendrier de l'apport alimentaire, il peut y avoir des changements dans
la quantité et la composition de I'alimentation pendant le ramadan (Maughan et al., 2008b).
Les changements dans la composition de I'alimentation peuvent affecter la réponse de la
synthése des protéines dans une séance d'exercice, méme si c’est aprés une nuit de jeline.

L'augmentation de la teneur en protéines alimentaire implique une augmentation
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proportionnelle de I'oxydation des protéines au cours de l'exercice, mais des apports tres
¢levés (3,6 g / kg / jour) peuvent entrainer une réduction du taux de synthése fractionnaire
apres l'exercice par rapport aux taux faibles (0,8 g / kg / jour) ou modérée (1,8 g / kg / jour)
d’ingestion (Bolster et al., 2005).

L'apport méme de petites quantités de protéines, acides aminés et / ou de glucides dans
la période juste avant ou juste apres ’entrainement influence les taux de synthése des
protéines et leurs dégradation (Tipton et al., 2001). Ceci, a son tour, peut influer sur les
adaptations métaboliques et fonctionnelles ayant réponse aux stimuli de 1’entrainement
(Andersen et al., 2005; Candow et al., 2006). Les directives de nutrition sportive
recommandent un apport de protéines, (Hawley et al., 2006) hydrate de carbone (Burke et al.,
2006) et fluide (Shirreffs, 2006 ; Sawka, 2011) aprés I’entrainement afin de récupérer et

stimuler le processus d'adaptation dans les muscles sollicités.

Les sports d’une durée dépassant les 30mn représentent de grands défis surtout dans
des conditions extrémes telle la chaleur et I’humidité élevée ou les athlétes peuvent étre en
hypo hydratation, avant méme le début de I’effort, quand les séances sont organisées en fin de
journée conduisant de facto a une diminution des performances (Sawka et al., 2007). Méme si
certaines précautions anticipatrices sont prises pour éviter au maximum la déshydratation,
I’incapacité¢ de consommer des liquides meéne apparemment & un déclin de la performance
(Shirreffs et al., 2006). Les déficits hydriques dus a la transpiration et a ’impossibilité¢ de
consommer des glucides représente un réel handicap dans le processus de régénération du
glycogeéne musculaire durant la récupération immédiate (Burke et al., 2006 ; Shirreffs et al.,
2006 ). Il est également vrai que les facteurs qui peuvent étre responsable de la fatigue lors de
l'exercice prolongé, y compris I'épuisement des glucides, I'hyperthermie et Ila
déshydratation est peu probable qu’ils soient pertinents dans l'exercice qui ne dure que

quelques secondes ou quelques minutes (Gleeson et al., 1988).

Gleeson et al. (1988) ont montré qu’'un jetine de 24 h est préjudiciable a la performance
a vélo, le temps moyen d'endurance (212 + 27 s) est inferieure lorsque 1'exercice a été effectué
24 h apres le dernier repas, que lorsque le méme repas a été pris 4 h avant I'exercice (243 + 17
s). Une perte similaire de performance a été observée quand un régime faible en glucides a été
remplacé par une alimentation normale mixte. Le temps d'exercice a été réduit de 4,87 min et
pour le régime mixte a 3,32 min avec une faible teneur de régime en glucides (Maughan et

Poole, 1981). Greenhaff et al. (1988) a rapporté que le temps de fatigue a 100% de la
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VO2max a été réduit de 5,13 a 3,68 min aprés 3 jours avec un régime d’une faible teneur en
glucides. Il peut y avoir un certain effet de la réduction des réserves du glycogeéne musculaire
sur le taux maximal de la glycogénolyse musculaire, avec une perte conséquente de la
performance physique au cours d’un exercice de haute intensité, mais quelques jours de jeline
avec absence d'exercice a peu d'effet sur le contenu du glycogéne musculaire (Hultman, 1967)
Il semble probable, cependant, qu'au moins une partie de I' apparition précoce de la fatigue
lors de 1'exercice de haute intensité effectué a jeun peut étre attribuée au métabolisme acidose
qui accompagne le jeline. Une réponse similaire est observée quand un régime faible en
glucides est consommé, ce qui peut étre di a l'augmentation du catabolisme des protéines
dont résulte une augmentation de la formation de l'acide (Greenhaff et al., 1988). Il doit
cependant y avoir d'autres mécanismes impliqués, comme l'inversion aigué d'un métabolisme
induite par l'alimentation. L’acidose ne restaure pas la capacité d’endurance au cours de
I’exercice de haute intensité chez les athlétes (Ball, 1996). Loy et al. (1986) avait un groupe
de cyclistes expérimentés et ont effectués un exercice a 86% de la VO2max a deux reprises:
un 3 h apres le dernier repas, et I’autre 24 h aprés le dernier repas, et il a remarqué une
diminution sensible pour le test de 24h. Un autre groupe a suivi le méme protocole, mais a
79% de la VO2max et la fatigue apparue a 191 + 25 min pour les sujets nourris, mais
seulement a 142 £ 20 min sur le test de 24 h. Maughan et Gleeson (1988) a montré qu'un
effort qui pourrait étre soutenu pour 119,5 + 5,8 min aprés une nuit 12 h de jeline pourrait
I’étre seulement de 77,7 £ 6,8 min apres une durée de 36 h de jeline. Ce sont des réductions

trés substantielles de la capacité d'exercice.

1.14. IMPORTANCE DU SOMMEIL

Le sommeil est essentiel a la vie et joue un réle dans de nombreuses fonctions
physiologiques et psychologiques comme la réparation tissulaire, la croissance, la
consolidation de la mémoire et I’apprentissage. Méme si les besoins en sommeil diffeérent
d’un adulte a ’autre, les experts pensent que la privation réguliére de sommeil (moins de 7
heures par nuit) peut au fil du temps avoir des conséquences néfastes sur le cerveau et

I’organisme. (Knutson et al., 2007).

La privation de sommeil déstabilise I’activité métabolique. Elle augmente par exemple
les taux de cortisol (hormone qui intervient dans la réponse au stress) dans le sang, affecte la
réponse immunitaire, diminue D’aptitude de l’organisme a métaboliser le glucose et se

répercute négativement sur la régulation de 1’appétit. Des changements comparables sont
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observés chez les personnes dont les habitudes de sommeil sont perturbées, comme, entre
autres, chez les jeunes enfants ou en cas de maladie. Les fonctions normales de 1’organisme
sont donc perturbées par le manque de sommeil, entrainant un certain nombre de
conséquences métaboliques (Spiegel et al., 2005).

La réduction des périodes de sommeil est associée a une diminution de la tolérance au
glucose et a une augmentation des concentrations de cortisol sanguin. La tolérance au glucose
est le terme utilisé pour décrire la maniere dont I’organisme régule la disponibilité du glucose
sanguin dans les tissus et dans le cerveau. Si les taux circulants de glucose et d’insuline sont
¢levés a 1’état de jelne, cela signifie que I’organisme ne métabolise pas adéquatement le
glucose. Des recherches ont par ailleurs démontré que la privation de sommeil a long terme
(< 6,5 heures par nuit) peut provoquer une chute de 40 % de la tolérance au glucose. (Van

Cauter etal., 2007).

Des ¢études menées aupres de larges échantillons de population ont souligné 1’existence
d’une relation directe entre un temps de sommeil habituel réduit et I’augmentation de I’indice
de masse corporelle (IMC). Selon certaines recherches, la réduction de la durée du sommeil
perturbe les hormones qui régulent I’appétit, en abaissant le taux de leptine (hormone qui
réduit 1’appétit) et en augmentant le taux de ghréline (hormone qui stimule I’appétit). Ces
effets ont été observés lorsque la durée du sommeil est inférieure a 8 heures (Knutson et al.,
2007 ; Cauter et al., 2007). Une étude contrdlée menée aupres des sujets de sexe masculin en
bonne santé a révélé que la réduction du temps de sommeil a quatre heures provoque une
augmentation de la faim avec une appétence marquée pour une nourriture riche en calories et
en hydrates de carbone (aliments sucrés, aliments salé€s et riches en féculents). Spiegel et al.
(2005) a également observé une augmentation de la sensation de faim. Les recherches de
Copes et Rosentswieg (1972) montrent que le manque de sommeil chez le sportif perturbe
profondément 1’efficacité de ses capacités motrices : adresse, endurance, vitesse et force-
vitesse. Ehrenstein (1972) illustre I’importance du sommeil dans le sport de haut niveau qui
provoque en cas de manque une lassitude quotidienne, qui au bout de 48-72 heures est marqué
par une diminution de la force, du tonus musculaire et de la capacit¢ de concentration
(Herrera, 2012). Tandis que d’autres n’ont signalé aucun changement dans la durée du
sommeil pendant le mois de jetine (Zerguini et al., 2007 ; Meckel et al., 2008 ; BaHammam et
al., 2010). Toutefois, dans toutes ces études les informations recueillis ont été réalisées

verbalement ou s’accompagne elle-méme d’une irritabilité croissante.
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Plusieurs recherches ont trait¢ du sommeil pendant le ramadan, et les avis sont
contradictoires. Certains ont avancé une réduction du temps de sommeil pendant le ramadan,
comparativement aux périodes hors ramadan, par le biais des questionnaires. Les sujets ont
déclaré I’heure de se mettre au lit, mais le moment exacte ou ils s'endormaient réellement

n'était pas bien définie (Leiper et al., 2008 ; Chennaoui et al., 2009).

Pour une meilleure objectivité et fiabilité de la quantification du temps de sommeil avec
des appareils, et a notre connaissance, on a repéré uniquement deux études qui ont traité le
sujet (Roky et al., 2001 ; Aziz et al., 2017). Ils ont utilisé respectivement la polysomnographie
et I’actigraphie.

Roky et al. (2001) a trouvé une réduction de la durée totale de sommeil. En effet, la
proportion du sommeil a ondes lentes ainsi que le sommeil 1éger ont augmenté (stade 2) avec
une diminution du sommeil profond (stades 3 et 4). En outre, la durée du sommeil paradoxal
et sa proportion ont diminué durant le ramadan. Ces changements observés au niveau des
parametres liés au sommeil ont été attribués a un retard de I’acrophase et de la bathyphase de
la température centrale et son augmentation nocturne pendant le mois de ramadan. Ces mémes
constations ont été également rapportés dans I’étude de Hamouda et al. (2013).

Aziz et al. (2017) dans une étude chez des footballeurs a conclu, qu’il n'y avait pas de
différences significatives entre le ramadan et celle avant et apres jetine. La durée de sommeil
et la somnolence diurne n’ont pas changé et beaucoup de joueurs prolongeaient leur sommeil

jusqu'a la fin du matin.

Pendant le ramadan, les repas sont consommés la nuit, ce qui trouble le sommeil (Smith
et al., 1994). Zerguini et al. (2007) a mis 1’accent su la dégradation de la qualité du sommeil,
contrairement a Leiper et al. (2008) qui n’a pas trouvé de changement dans la qualité de
sommeil. D’autre part, le sommeil est perturbé par le changement du cycle circadien et les
siestes (Reilly & Waterhouse, 2007 ; Roky et al., 2003). Il a été aussi prouvé un

accroissement de la somnolence pendant le jour au cours du ramadan (Roky et al., 2003).

1.15. RAMADAN ET ADAPTATION

Les athlétes musulmans dans le monde entier rencontrent I'éternelle question de
I’entrainement et de la compétition lors du jelne. Les athlétes musulmans utilisent une
variété de stratégies d'adaptation pour faire face aux défis de ’entrainement et de la

compétition durant le mois de jeine du ramadan. Ces stratégies comprennent des taches
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telles que des modifications de 1’entrainement, des ajustements dans les habitudes
alimentaires, autorégulation, et 1'émotion, comme avoir de la patience et inculquer la

maitrise de soi (Roy et al., 2011).

Pour Zerguini (2007) tout est question d’adaptation et une des raisons possibles dans
la disparité des résultats entre les différentes études pourraient étre due a l'approche
dynamique des stratégies d'adaptation adoptées par chaque athléte. Pour faire face aux
réponses des changements d'une situation d’un individu a un autre, les athletes d'élite
choisissent souvent différentes stratégies d'adaptation aux multitudes situations (Gould et
al., 1993 ; Park, 2000). Les stratégies d'adaptation peuvent étre disponible dans la nature
(Giacobbi et Weinberg, 2000) et les athletes auraient, naturellement adopté le moyen le
plus efficace de faire face a certaines situations similaires. Par exemple, les enfants
musulmans deés l'dge de six ans sont d'abord encouragés a jeliner pendant au moins
quelques heures chaque jour, et finalement, a dix ans, la plupart d'entre eux sont en mesure
de pratiquer le jeline toute la journée (~ 12 - 14h) (Poh et al., 1996). Ainsi, les athlétes
musulmans, en particulier ceux ayant de nombreuses années d'expérience sportive, ont
probablement développé leurs propres stratégies pour faire face au jeun ou ils ont acquis
certaines habitudes comportementales apprises qui, a leur avis étaient efficaces dans le
traitement de la difficulté du jetine. En bref, certains athlétes musulmans peuvent avoir du
succes dans leurs stratégies d'adaptation et a ainsi montré aucune influence défavorable du
jetine du ramadan sur leurs performances des exercices ultérieures tandis que d'autres
peuvent-&tre moins en mesure de faire face aux perturbations induites par le jeline du

ramadan, qui a conduit a de faibles performances (Roy et al., 2011).

Une autre stratégie importante a été la réduction de la charge d'entrainement (soit par
l'intermédiaire d'un abaissement de la fréquence de I’entrainement, de l'intensité et / ou la
durée) comme précédemment observée dans d'autres études (Coutts et al., 2008 ; Meckel et
al., 2008). Si une telle stratégie implique que l'athleéte peut étre en mesure de faire face aux
rigueurs physiques de ’entrainement, une telle réponse peut étre contre-performance car
elle peut éventuellement conduire a un effet de désentrainement en particulier parmi les
athlétes d’¢lite (Meckel et al., 2008 ; Mujika et al., 2010). Par conséquent, selon Roy et al.
(2011) il convient de noter que certains athleétes ont indiqué qu'ils ont mis 1'accent sur la
qualit¢ de leurs entrainements plutot que de trop se préoccuper de la quantité de

I’entrainement, ce qui a également été recommandé par (Mujika et al., 2010).
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Le jetine du ramadan interdit la consommation de nourriture et de boisson pendant le
jour et ce changement drastique de la configuration de 1’apport calorique quotidien est
susceptible d'influer au jour le jour, les niveaux endogénes du glycogéne musculaire de
l'athléte (Maughan et al., 2010 ; Nilsson & Hultman, 1973), qui pourraient a leur tour
influer sur la qualité et / ou la quantité de la performance journaliére de I’entrainement de
l'athléte d'autant plus si deux séances d’entrainement par jour sont les normes pour ces
athletes. A ce sujet, les athlétes ont déclaré avoir mangé une plus grande quantité, ce qui
augmente la fréquence de consommation, et en étant conscient de la qualité et le type de la
nourriture, avec quelques compléments alimentaires. Ceci est clairement pour compenser
le manque aigu de nourriture pendant le jour. Il est également possible que ce
comportement est purement d'origine psychologique ou les athlétes croient que l'apport
alimentaire supplémentaire durant les heures extra-jeline serait pour les aider relativement
beaucoup plus a maintenir leurs niveaux d'énergie pendant la journée. Cela peut aussi étre
considéré comme un effort d'anticipation de l'adaptation (Greenglass, 2002) pour atteindre
l'objectif personnel de jeline. Dans I'ensemble, ce qui indique que 'apport énergétique total
au cours de la période du ramadan est moins susceptible d'étre affecté. Ce point de vue est
étayé par des études antérieures suggérant que les athlétes consomment une énergie totale
ou l'apport calorique entre les périodes de ramadan et non-ramadan est semblable
(Maughan et al., 2008 ; Meckel et al., 2008 ; Chaouachi et al., 2009b). Relativement a
l'alimentation, l'incapacité de consommer des fluides pendant la journée a probablement
des conséquences plus importantes sur les performances physiologiques des exercices car
la déshydratation peut directement influer sur la capacité¢ de 1'athléte a réguler de fagon
optimale la température centrale du corps pendant 1'exercice (Leiper et al., 2003). Cela est
d'autant plus pertinent dans un environnement d’entrainement des athlétes chaud et
humide. Comme avec le modele de la prise alimentaire, les athlétes ont aussi
consciemment augmenté¢ la consommation de liquides pendant la période autorisée, en tant
que stratégie d'anticipation de l'adaptation (Greenglass, 2002) pour remplacer les
sentiments de la soif dans I'environnement chaud et humide pendant la journée (Shirreffs

et Maughan, 2000 ; Meckel et al., 2008 ; Roy, 2011).

1.16. ADAPTATION AUX HORAIRES D’ ENTRAINEMENT

L'une des nombreuses stratégies adoptées par les entraineurs et les athlétes pour
tenter de minimiser les répercussions pourrait étre I’entrainement dans les premiéres heures

du matin, entre 8h00- 10:00 h semble idéal parce que les athlétes auraient consommé le
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repas du Sahur 3-4 heures plus tot. Cependant, I'incapacité de consommer des aliments et
du liquide aprés I'entrainement jusqu'a la rupture du jeline dans la journée (ce qui est au
moins 8 heures plus tard) pourrait aboutir a une déficience de la récupération avec des
facultés affaiblies qui peut entraver l'adaptation induite par I’entrainement. Aussi, l'idée
d'aller sur les 8 prochaines heures sans nourriture et sans liquide, aprés d'intenses exercices
pourrait causer aux athlétes jelineurs des problémes pour conserver leurs efforts, au cours

de la séance d’entrainement le matin (Mujika et al., 2010 ; Waterhouse, 2010).

Une autre suggestion est de s’entrainer dans l'aprés-midi, juste avant la rupture du
jeline de la journée (c'est a dire, entre ~ 16:00 a 18:00 h), un temps ou I’on enregistre une
tendance du pic de la performance musculaire au moins dans 1'état du non jeun (Atkinson
et Reilly, 1996). Toutefois, I'athléte qui jeline, qui aurait été sevré de nutrition pour les 10-
12 derniéres heures, juste avant la séance d’entrainement pourrait entrainer une moins
bonne qualit¢ de la performance (Zerguini et al., 2007). Malgré cela, certaines
argumentations indiquent que les athlétes qui jelinent s'exercent dans une plus grande
mesure lors de l'entrainement a ce moment puisqu’ils savent que la nourriture et les
boissons seront disponibles a la fin de I’entrainement (Abdul Rashid et al., 2011).
Contrairement a I’entrainement pendant la journée, d'autres ont fait valoir que pendant le
mois du ramadan, I’entrainement devrait idéalement étre réalis¢ dans la soirée, plusieurs
heures apres que l'athléte ait rompu le jeun, c'est-a-dire dire, aprés le repas de iftar (Wilson,
Drust, & Reilly, 2009 ; Grantham, 2010), ou le soutien nutritionnel est disponible sans
restriction, avant, pendant et aprés l'exercice (Mujika, Chaouachi, & Chamari, 2010 ;
Waterhouse, 2010). Toutefois, cela peut étre difficile lorsqu’on prend en considération
I'impact de la détresse sur les voies digestives, si les exercices sont programmés trop pres
du repas de iftar (Reilly & Waterhouse, 2007), ou trop tard, avec I’impact sur le sommeil
(Waterhouse, 2010), qui pourrait affecter la performance de I’exercice le jour suivant

(Waterhouse, 2010 ; Souissi et al., 2011).

1.17. ’IMPACT DU JEUNE SUR LA PERFORMANCE PHYSIQUE A
DIFFERENTS MOMENTS DE LA JOURNEE

I1 est intéressant de noter, qu’il y a eu des études tres limitées de I'impact du jeline du
ramadan sur la performance physique a différents moments de la journée. Sioussi et al. (2007)
ont examiné la performance anaérobie des musulmans a 07:00 h, 17:00h et 21:00h lors de

courts sprints répétés (chacun d'une durée de 6 s) et une batterie de tests chez les cyclistes.
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Les chercheurs ont observé une baisse significative dans le pic et la moyenne de la puissance
dans les deux tests pendant le ramadan lors de la séance de 17:00 et 21:00 h, mais pas dans la

séance de 08:00 h.

Sweileh et al. (1992) a noté pendant le mois de jeline une VO2 au repos inférieur au
cours de I’aprés-midi. Ceci a été expliqué par la préservation des réserves énergétiques a
travers le ralentissement du métabolisme du corps durant la journée. Lors du jetine Stokholm
et al. (1991) ; Al Suwaidi et al. (2006) ont relevé 1’inhibition des catécholamines et une
réduction du retour veineux, avec un tonus sympathique faible, d’ou résulte un abaissement
de la fréquence cardiaque, du débit cardiaque et de la pression artérielle). Ces changements
peuvent altérer les performances physiques (Meckel et al., 2008).

Contrairement a ces recherches, Kordi et al. (2011) n’a observé aucun impact significatif du
jetine du ramadan sur le saut en longueur et l'agilit¢ chez les athlétes entrainés, lors des tests
effectués soit dans l'aprés-midi (60 min avant-iftar) ou le soir (3 heures apres-Iftar). En
outre, les travaux réalisés sur la répétition des sprints courts et le temps d’épuisement pendant
le test Yo-Yo ont décelé une diminution de la récupération en fin d’aprés-midi (17:00 h) par
rapport a la matinée (07:00 h) pendant la séance du ramadan. Ainsi, les résultats de I'impact
du jeline du ramadan sur les performances physiques effectué a différents temps de la journée
sont controversés (Reilly & Waterhouse, 2007) et ont besoin d'une enquéte plus approfondie.
Par conséquent, des études devraient étre réalisées, afin d'évaluer la qualité de la performance
de l'exercice, pendant des séances d’entrainement de différentes intensités, chez les athlétes
compétitifs au cours du mois du ramadan, a trois moments différents de la journée selon les
données bibliographiques : 1) en début de matinée a 08:00 h ,) en fin d'aprés-midi, a 17h00, )
et le soir a 22:00 h, apres la rupture du jeune de la journée. Ces trois horaires de la journée ont
été choisis parce qu'ils représentent la période classique de la journée ou les athlétes
musulmans jelinaient normalement et s’entrainaient pendant le mois du ramadan (Aziz &

PNG, 2008 ; Rabindarje et al., 2011).

1.18. L’IMPACT DU JEUNE SUR LES DIFFERENTS PARAMETRES

1.18.1. Les paramétres physiques

Les compétitions sportives et I’entrainement associés requierent des athlétes sérieux de
poursuivre leurs programmation tout au long du mois de ramadan (One line nouvelles, 2004 ;
Bangre, 2005 ; Joseph, 2007). A cet effet, tous les moyens devraient étre mis en ceuvre pour

assurer une meilleure gestion de 1’entrainement et de la compétition. Les sportifs en général et
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les footballeurs en particulier sont confrontés pendant le ramadan au manque de sommeil,
aliments et les liquides qui sont souvent cités comme des facteurs qui pourraient
compromettre la performance physique pendant le ramadan (Aziz, A et al.,2008) et peut aussi
réduire la fonction cognitive, résultant ainsi une diminution de la performance (Bangsbo,
1994 ; Maughan et Leiper, 1994). Un autre facteur plausible mais souvent négligé est

l'insuffisance de I’entrainement (Chaouachi et al., 2009 ; Mujika et al., 2010).

Les athlétes musulmans ont tendance a réduire leurs efforts physiques pendant 1'exercice
durant le jetine du ramadan or que I’intensité de 1’entrainement est la clé de remise en forme
le maintien et / ou la prévention du désentrainement (Chaouachi et al., 2009 ; Mujika et al.,
2010).

I1 a été suggéré que l'altération des habitudes alimentaires et le mode de vie imposé par
le jeline du ramadan peut nécessiter une réduction de la charge d'entrainement chez les
athletes musulmans de 1'¢lite (Lange, 2004 ; Degoutte et al., 2006 ; Reilly et Waterhouse,
2007) et la perception de nombreux entraineurs sportifs, c'est que le jeline du ramadan a un
effet négatif sur les performances sportives, mais il y’a peu de preuves scientifiques a I'appui.
De ce fait, et sur le terrain les entraineurs sont si préoccupés par 1’influence et I’impact que le
jeline du ramadan pourrait avoir sur les niveaux de condition physique de leurs joueurs qu’ils
réduisent instinctivement le volume et 1’intensité ainsi que le nombre de séance (Meckel et al.,
2008 ; Mujika et al, 2010), Cela pourrait potentiellement entrainer l'apparition du
désentrainement avant d'importants événements compétitifs (Abdul Rashid et al., 2011).
D'autre part plusieurs études ont indiqué que les réponses cardio-respiratoires a I’exercice
pendant le ramadan dépendent de la condition physique et le niveau d'activité de l'individu

(Ramadan et al., 1999 ; Ramadan, 2002).

Certaines études ont montré que la puissance anaérobique et la performance aérobie a
haute intensité ont été¢ affectées, tandis que d'autres études n'ont montré aucun changement
dans la performance physique (Aziz et Png, 2008 ; Meckel et al., 2008).

Une ¢étude menée chez 1’¢lite des judokas tunisiens a suggéré que la charge d’entrainement et
la masse corporelle pouvaient étre maintenues tout au long du mois de ramadan (Chaouachi et
al., 2007). Karli et al. (2007) a mis en évidence dans leur recherche que lorsque le programme
d’entrainement est maintenu régulierement, 1’apport alimentaire et le temps de sommeil sont
respectés, les résultats ne présentent aucun effet négatif pour la puissance et la capacité

acrobie apres des exercices de haute intensité.
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Dans une étude sur des jeunes footballeurs adolescents qui s’entrainent réguli¢rement
Kirkendall et al. (2008) a trouvé des résultats qui n’étaient pas significativement différent par
rapport a la période hors jeline et par rapport aux non jelineurs. Les joueurs ont soit maintenu
ou amélioré progressivement leurs performances dans les tests physiques (vitesse, agilité,
force, endurance vitesse et I’endurance aérobie) malgré que les joueurs ait déclaré qu’ils
¢taient plus fatigués et moins prét a s’entrainer durant le ramadan. L’augmentation du
sentiment subjectif de fatigue, malaise, l1éthargie et de lI'humeur peut consciemment ou
inconsciemment entrainer I’incapacité a soutenir les efforts physiques, en particulier pendant
les exercices de haute intensité (Roky et al., 2004 ; Zerguini, 2007). Les mémes résultats que
ceux de Kirkendall et al. (2007) ont été retrouvés chez Bouhlel et al. (2006) dans une

recherche sur les rugbymans.

Chaouachi et al. (2009) dans une étude relative a DI’influence du jeine sur la
performance aérobie et anaérobie chez les athlétes d'élite de judo (les judokas) et le maintien
de leurs charges d'entrainement habituelles a montré que pour les tests de 30 m vitesse, course
navette a plusieurs paliers et la détente verticale, qu’il n’y a pas eu de changement pendant le
ramadan. Cependant, la puissance moyenne lors du test de saut répété de 30 secondes était
légérement inférieure a la fin du ramadan qu’avant le ramadan. Il y avait une réduction
minime de 1,3 kg de la masse corporelle et une augmentation du résultat total de fatigue. Ces
résultats montrent que le jeline a peu d'effet sur les performances aérobies et sur les sprints de
courte durée ainsi que le test de la détente verticale chez les judokas d'élite. En outre, les
athlétes expérimentés peuvent maintenir a la fois I'apport énergétique suffisant et des charges
normales d’entrainement au cours du ramadan. La légére réduction de 1'épreuve du saut répété
pendant 30 secondes peut étre associée a un entralnement central réduit et a la masse
corporelle. Collectivement, ces résultats suggérent que le jeline a peu d'effet sur la
performance des judokas expérimentés, mais les athlétes musulmans qui s’entrainent au cours

du jetine devraient soigneusement périodiser leur charge d'entrainement.

Dans une étude chez les U19 (moins de 19 ans) Abdul Rashid et al. (2011) a effectué
une batterie de tests de (2 reps x 800 m - 6 reps x 400 m - 6 reps x 600 m -4 reps x 30 m - 6
reps X 20m-9x 300 m- 10 x 200 m - 6 reps x 30 m - 8 reps x 15 m), tout en maintenant un
programme d’entrainement de haute intensité a révélé qu’aucun effet négatif du jetine n’a été
percu sur I’intensité de 1’exercice au cours des séances d’interval-training de haute intensité.

La capacit¢ a maintenir des exercices d'intensité et / ou des efforts, au moins en partie,
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contribue a préserver la performance maximale aérobie des joueurs jelineurs pendant le mois
de ramadan. Une implication pratique de cette étude est que I’entrainement ayant pour
objectif de préserver la performance maximale aérobie est faisable au cours du mois de jetine
du ramadan a condition que des stimuli du sport appropriés soit impos¢ au cours de
I’entrainement et une réduction significative de l'activité physique, durant la période du

ramadan abouti a de faibles performances physique la fin de mois de ramadan (Meckel et al.,

2008).

Le jeline n’a eu aucune incidence négative sur l'exercice aérobie bien au contraire il y
avait une augmentation des indices objectifs de performance aérobie qui, soit n'ont pas changé
ou se sont am¢liorés a la fin du ramadan malgré qu’au départ des évaluations subjectives de la
perception de l'effort a intensité sous-maximale pendant le ramadan ont été avancés (Giiven,
2011). Toutefois, et Contrairement a cela une étude qui a concerné des jeunes joueurs d’une
équipe israélienne, a trouvé que le ramadan a ¢été associée a une baisse mesurable de
performance physique et une évaluation subjective des effets néfastes sur 1’activité physique

intense (Meckel et al., 2008). Wilson et al. (2009) ont enregistré aussi une diminution de la

VO2max.

En opposition aussi aux études précédentes, les performances des coureurs entrainés
dans les épreuves de 100 et 800 m ont été affectées par le jeune du ramadan (Kheddar et al.,
1983). Les dépréciations dans une variété de taches des exercices de performance maximale et
sous-maximale ont également été démontrées (Ballal et Bakir, 1993 ; Ramadan, 2002).
Chennaoui et al. (2009), a fait état d'une importante diminution de la vitesse maximale aérobie
de coureurs entrainés au cours du ramadan, méme s'il n'y avait pas de différence significative
dans la charge d'entralnement des coureurs avant et pendant le mois du ramadan. Des le 7éme
jour de jeline, la Vitesse Maximale Aérobie (VMA) des coureurs est réduite. La baisse se
confirme aprés 3 semaines de ramadan. Cette tendance va de pair avec une baisse de la
quantit¢ de sommeil (1h30 min a 2h de sommeil en moins par nuit) et une dégradation de

I'humeur.

Zerguini et al. (2007) ont rapporté que le rendement durant le ramadan a diminué
significativement (p < 0,05) pour la vitesse, 1'agilité, la vitesse de dribble et I'endurance, et
bon nombre de ces diminutions n'avait pas €té récupéré dans les 2 semaines apres la fin de

cette période de jeline, sans toutefois, qu’il y est une perte appréciable de la masse corporelle

55



a la fin du ramadan. Prés de 70% des joueurs pensaient que leur entrainement et leur
performance seraient affectés pendant le jetine.

La performance lors de sprints répétés (6 x 40m) s’était détériorée a la fin du ramadan
chez des enfants et cet effet persistait au moins deux semaines alors que la résistance a la
fatigue était préservée. Tandis que le temps du 40m sprint n'a pas été affectée et la
performance du test de 3000m a diminué (Meckel et al., 2008). Des résultats similaires ont été
répertoriés dans I’étude de (Girard et Farooq, 2011) sur des tests de sprint 6x15m ou la
performance moyenne des sprints a été compromise vers la fin du mois de ramadan et cela a
persisté pendant au moins 2 semaines apres le ramadan, tout en notant aussi que la résistance

a la fatigue n’a pas été pas affectée.

Bouhlel et al. (2013) a évalué l'influence du jeine du ramadan sur la performance
maximale de 20 jeunes hommes moyennement entrainés en utilisant différents tests de
performance musculaire. Il a mesuré la détente verticale, la puissance maximale des bras et
des jambes (tests de force-vitesse) et la force de poignée (HGF).

Il a conclut a travers les analyses bidirectionnelles de la variance (groupe x temps) que
l'observance du ramadan a initialement eu des effets préjudiciables sur la puissance anaérobie
maximale des bras (Wmax-A) et des jambes (Wmax-L), avec une tendance a la récupération a
la 4°™ semaine du ramadan. De ce fait, il explique la diminution des performances par la
réduction de I’apport énergétique total et du glycogéne intramusculaire qui peuvent contribuer
a la réduction de la Wmax-A et de la Wmax-L pendant le jeine du ramadan. La détente
verticale et la force de poignée sont demeurées inchangés tout au long de 1'étude.

Fenneni et al. (2014) a examin¢ les effets du jetine du ramadan sur des garcons avec une
moyenne d’age de 11.99 ans et un poids de 55.49 kg, qui jeunent pour la premicre fois. Elle a
évaluée la performance des exercices explosifs (tests de détente verticale et horizontale,
vitesse 20 m et 30 m et lancer de médecine-ball (MBT), ainsi qu’un test d'endurance a travers

6 minutes de marche.

Les tests ont été réalisés 2 semaines avant le ramadan (BR), la fin de la deuxi¢me
semaine (R2) et la quatriéme semaine (R4) du ramadan, et 10-12 jours apres la fin du
ramadan (AR). L'étude a été menée au cours de 1'ét¢ 2012 du 5 Juillet au 29 Aott. Les
résultats obtenus nous renseignent de 1’altération de la capacité aérobie sous maximale et qu’il

n’y a aucun effet sur le poids du corps et la performance explosive de courte durée.
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Pour examiner les effets de 3 jours de jeline intermittent sur la performance physique et
les réponses métaboliques aux sprints répétés (RS). Cherif et al. (2016) a effectué un test RS
[2 séries: 5 fois et 5 secondes de sprints maximaux avec 25 secondes de récupération entre les
répétitions et 3 minutes de récupération entre les séries. Les tests ont été réalisés en
laboratoire sur un tapis roulant. 21 hommes actifs ont participé aux épreuves. Les marqueurs
biomécaniques et biochimiques ont été évalués avant et aprés I'exercice. Il a observé les effets
du jeline pour les sprints: vitesse maximale (P = 0,016), vitesse moyenne (P = 0,015),
puissance maximale (P = 0,035), la puissance moyenne (P = 0,049), la rigidit¢ verticale (P =
0,032) et le centre de déplacement vertical (P = 0,047). Les résultats ont montré qu’il y a avait
diminution de la rigidit¢ verticale avec une réduction des performances du sprint et de la
puissance. En outre, 'amélioration de la puissance musculaire pourrait étre un facteur clé pour
conserver une rigidité verticale plus élevée et pour contrer en partie les effets négatifs du
jeline intermittent. Le jeline a montré des changements bénéfiques dans les marqueurs

biochimiques.

Roy et Bandyopadhyay, (2015) dans une étude en Inde se sont intéressés aux effets de
la privation alimentaire et aux perturbations du sommeil sur certains parametres physiques
chez 77 jeunes sédentaires. Ils ont conclu que le jeline a eu des effets négatifs sur la capacité
aérobie, les efforts de haute intensité, I’agilité et la souplesse a (p < 0,05). Tandis que la
détente verticale, la force et le rapport taille-hanche n’ont pas changé significativement. De
plus, une réduction 1égére mais statistiquement non significative du poids a la deuxiéme

quinzaine du ramadan.

Zarrouk et al. (2016) a étudié les effets concomitants du jetine intermittent du ramadan
et la fatigue musculaire sur les performances neuromusculaires et les temps de réaction chez
les jeunes athlétes entrainés. Huit athleétes de karaté ont été évalués sur trois séances: une
semaine avant le ramadan, la premiére (S2) et la quatriéeme semaine de ramadan (S3). Les
participants ont effectué des contractions isométriques volontaires maximales (MVIC) et une
contraction submaximale a 75% MVIC jusqu'a 1'épuisement (T lim) des flexions du coude
droit. L’¢lectromyographie de surface a été enregistrée a partir du muscle du biceps pendant
MVIC et T lim. Les temps de réaction simples (SRT) et de choix (CRT) ont été estimés au

repos et juste apreés T lim dans un ordre aléatoire.

Les résultats montrent que le jeline n'a pas eu d'effet négatif sur les performances

neuromusculaires et les parametres anthropométriques des athlétes de karaté d'élite qui

57



avaient entrepris leur programme d'entrainement habituel. De plus, ni le jeline, ni la fatigue

neuromusculaire n'affectent les temps de réaction chez ces athlétes.

Dans une recherche trés récente Aziz et al. (2017) a étudié les effets du jeline du
ramadan sur la performance de vitesse lors d'exercices intermittents prolongés chez des
footballeurs musulmans de ligue 2 qui s’entrainent réguliérement 3 a 5 fois par semaine, plus
la journée de compétition. 16 joueurs ont effectué un test navette intermittent Loughborough
(mLIST) avec 4 blocs d'exercices de 4 x 15 min, comprenant de la vitesse chaque 15min, de
la marche, jogging, courses allongées, intercalés avec des intervalles de repos de 3 minutes.
Des mesures du glucose capillaire et du lactate sanguin ont été effectuées, des températures
rectales et cutanées ont été enregistrées et des contractions isométriques volontaires
maximales (MVIC) de la jambe dominante et de la poignée ont été réalisées pour fournir une
indication de la ou des cause (s) de fatigue pendant I'exercice. Les joueurs ont regu des repas
pré-emballés standardisés 24 h avant tous les tests. Les heures de sommeil ont été calculées
objectivement et les charges d'entralnement pergues ont été surveillées et celles-ci étaient les
mémes entre les tests du ramadan et hors ramadan. Les temps de sprint a travers mLIST
¢taient significativement meilleurs hors ramadan que pendant le jeline et ce déclin de la
performance a été observé des les 15 premicres minutes du mLIST. Les marqueurs sanguins,
les MVIC et les résultats thermorégulateurs ne sont pas sensiblement différents entre les
différentes périodes des tests. En conclusion, malgré des similitudes dans 1'apport alimentaire,
les heures de sommeil et les charges d'entrainement, les résultats indiquent que le jetine du
ramadan a eu un effet néfaste sur les performances intermittentes prolongées, et ont fourni de
bonnes preuves de 1'opinion corroborée selon laquelle 1'effet négatif du jeline du ramadan sur
la performance de 1'exercice était largement di au placebo négatif ou nocebo des effets de
I'observation du jeline. Ainsi, les propres attentes des joueurs d'une performance plus
médiocre sont considérées comme la cause principale des sprints relativement plus faibles
pendant le ramadan. En raison de la difficult¢ a définir les limites de la conscience, il est
incertain si les joueurs a jeun ont délibérément ou inconsciemment abaissé leurs efforts de
sprint pendant la mLIST, en particulier au cours des premiers stades. De fagon intéressante, le
calcul des différences de pourcentage dans les temps de sprint moyens entre le ramadan et les
deux autres périodes variaient entre 2,9% et 5,5% dans les quatre blocs d'exercices, qui étaient

dans l'intervalle de I'impact placebo, estimé a 1% a 5% (Aziz et al., 2017).
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1.18.2. Les fonctions cognitives

Il y a eu quelques études sur les effets du jetne du ramadan sur les fonctions
cognitives, et une légere déshydratation avec privation de glucides a la fois peuvent nuire
aux habiletés cognitives (Wilson & Morley, 2003 ; Doniger et al., 2006 ). Les sujets de ces
¢tudes peuvent, toutefois, étre influencés dans une certaine mesure par leur attente d'une
réponse négative au retrait de la nourriture et de fluide. D'autres recherches, cependant,
n'ont trouvé aucun effet lors de 2 jours de restriction €nergétique sur les aspects de la
performance cognitive ou sur 1’état d'humeur, mais des distinctions dans les
caractéristiques sensorielles ont été trouvées (Lieberman et al., 2008). Les résultats de cette
¢tude indiquent que des facteurs psychologiques liés a la sensibilisation au fait que les
repas étaient dissimulés peuvent étre plus importants que l'absence de nourriture elle-
méme. Cela suggere a son tour que les athleétes qui ont l'intention de jetiner pendant les
périodes de compétition ne doivent pas anticiper les effets négatifs sur la performance. Il
existe des preuves empiriques que certains athlétes musulmans croient que l'importance
d'observer le jeline du ramadan est si forte en soi, qu’elle peut étre capable de neutraliser
au moins certains des effets physiologiques. En résumé, les effets du jeun a court terme
sont loin d'étre claire. Méme au laboratoire, ou les facteurs externes sont controlés, il
semble qu'il y a peu ou aucun effet dans les nombreuses taches de 1’exercice. Néanmoins,
il peut y avoir certaines incidences négatives sur plusieurs taches de 1’exercice prolongg,
les taches qui posent des défis combinés physique et mentale et dans les situations ou la
récupération entre les tours d'une compétition pourrait étre compromise. Les effets de
haute température et d'humidité de l'environnement peuvent étre un probléme particulier

dans certaines situations (Maughan et al., 2010).

1.18.3. Les paramétres biochimiques
1.18.3.1. Le cholestérol

Le ramadan est la méthode non pharmacologique pour améliorer le profil lipidique
(Saleh et al., 2005). Les effets du jeine du ramadan sur les profils lipidiques sont différents
dans les articles publiés et cela peut étre di & un changement dans le régime alimentaire
pendant le ramadan, diminution de l'activité et certains paramétres culturels (Fararjeh et al.,

2012 ; Attarzadeh & Hejazi, 2016).
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Le jetine du ramadan a montré avoir un effet bénéfique sur le profil lipidique en augmentant
le HDL et en diminuant les niveaux de LDL (Mansi, 2007 ; Ibrahim et al., 2008 ; Lamri-
Senhadji et al., 2009).

L'augmentation du taux de HDL a jeun est une conclusion commune montrée dans
d’autres études portant sur les effets du jetine du ramadan chez les sujets sédentaires (Roky et
al., 2004). Toutefois, seules quelques études ont montré une augmentation du cholestérol total
et de LDL pendant le ramadan. Dans notre étude, nous n’avons trouvé que quatre études qui
ont montré une augmentation du cholestérol total et LDL pendant le ramadan (Hallak et al.,
1988 ; Ramadan et al., 1998 ; Beltaifa et al., 2002 ; Ziae et al., 2006) et aucune de ces études
n’a identifié¢ le mécanisme qui produit cette réponse. Filaire et al. (2001) et Chiha (2008) ont
montré que la restriction alimentaire n'a produit aucun changement dans le cholestérol total, le
LDL et le HDL. Le jeline du ramadan est un régime alimentaire différent qui peut ne pas
produire les mémes résultats que celle d'autres protocoles de jetine. La diminution du volume
sanguin pendant le ramadan, qui a ét¢ démontré dans d’autres études a jeun (Leiper et al.,
2003) pourrait expliquer une partie de l'augmentation des concentrations circulantes du
cholestérol total, HDL et du LDL trouvé aussi dans I’étude de (Fararjeh et al., 2012).
L'explication la plus probable des changements de lipides est 1'effet a la fois du changement
dans le type de graisses consommeées et la poursuite de 1’entrainement pendant le ramadan

(Fararjeh et al., 2012).

I1 est admis que 1'apport alimentaire ¢levé en graisses saturées est associée a des niveaux
¢levés du cholestérol total et de LDL (Adlouni et al., 1998) et il a été trouvé une augmentation
de l'apport en graisses insaturés pendant le ramadan dans la population tunisienne et
algérienne (El Ati et al., 1995 ; Azizi, 2002 ; Abdelmalek et al., 2007). En outre, la diminution
de la fréquence des repas et la Lipolyse importante qui accompagne le jeline (Sédvendahl &
Underwood, 1999 ; Sarraf-Zadegan et al., 2000 ) pourrait ¢galement expliquer 1'augmentation
des concentrations de lipides sanguins. La diminution de I'absorption du LDL par le foie
pourrait étre un second mécanisme susceptible de contribuer a I'augmentation des niveaux de
LDL (Sévendahl & Underwood, 1999).

Le rapport [cholestérol a lipoprotéines de haute densité] / [a faible densité] a augmenté (Qujeq
et al., 2002 ; Roky et al., 2004), d’ou résulte un effet bénéfique, puisque le rapport est un

prédicateur du risque cardiovasculaire.
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Le taux de cholestérol varie selon plusieurs facteurs. Il ya une augmentation des
niveaux de cholestérol dans le sang avec une augmentation ou une diminution des niveaux du
poids par rapport au poids normal. Dans ce sens, Fedail et al. (1986) ; Hallak et Nomani,
(1988) ; El Arnaoty et Johnson (1991) ; Abdelmalek et al. (2007) ont constaté une élévation
de la quantité¢ du cholestérol avec des réductions du poids. Contrairement a ces données,
Maislos, et al. (1993) n’a pas détecté de variations significatives du taux de cholestérol et du
poids corporel. Dans certaines études, I’accent est mis sur le rapport entre I’apport et de la
dépense énergétique selon les exigences. Chez des nomades consommant 73% de ’énergie
sous forme de graisse essentiellement du lait et des sédentaires ayant ingurgité 9% d’énergie
sous forme d’aliments en graisse. Murray et al. (1978) n’ont pas trouvé de différences

significatives.

Les résultats du jetine du ramadan parmi les musulmans et les situations similaires chez
les non-musulmans avec des consommations d'énergie limitée suggerent qu'un régime riche
en graisses autour de 36 pour cent, qui inclut les graisses polyinsaturées, peut étre bénéfique
pour empécher 1'¢lévation du cholestérol sanguin ou Le niveau d'acide urique et une meilleure

conservation des protéines dans le corps (Nomani ,2016).

Kiyani et al. (2017) a analysé les changements dans le poids corporel, le glucose et le
profil lipidique pendant le ramadan chez 80 étudiants au Pakistan en 2013. Il a trouvé une
diminution des taux lipidiques. Réduction significative du taux de cholestérol total (4,6 + 0,4
vs 4,2 £ 0,5, valeur p = 0,000) et du LDL. En outre, il y a eu une certaine réduction du taux de

cholestérol des lipoprotéines de haute densité (1,2 + 0,3 contre 1,1 &+ 0,3, valeur p = 0,045).

"

Shehab et al., (2012) a mené une étude sur 65 individus en bonne santé, intitulée
Effets du jeine pendant le Ramadan sur les lipides et lipoprotéines plasmatiques ". Selon les
résultats de I'é¢tude mentionnée, une amélioration significative a été observée dans le niveau
de HDL. Dans une autre étude, Kul et al. (2014) a effectué des comparaisons sur les poids
corporels, les taux de lipides sanguins et les taux de glycémie a jeun avant et apres le ramadan
en tenant compte des différences entre les sexes. Le résultat principal de cette recherche était
qu'apres le ramadan, les taux de lipoprotéines de basse densité et de glycémie a jeun ont
diminué dans les deux groupes pour les deux sexes et également dans I'ensemble du groupe
par rapport aux niveaux antérieurs du ramadan. En outre, dans le sous-groupe féminin, le
poids corporel et le cholestérol total sont demeurés inchangés, tandis que les niveaux de HDL

ont été augmentés. Chez les masculins, le jeline du ramadan a entrainé une perte de poids. En

61



outre, une réduction substantielle du cholestérol total et des niveaux de LDL et une faible
diminution des taux de triglycérides ont ét¢ observés. Ziaee et al. (2006) a signalé une
diminution significative du taux de LDL. Des résultats similaires ont été observés dans
d'autres études (Chaouachi et al., 2008 ; Adlouni et al., 2009 ; Shehab., 2012 ; Attarzadeh et
al., 2014).

Ara et al., (2016) a observé certains effets du jeine du ramadan sur les fonctions
anthropométriques, métaboliques et physiologiques chez 60 sujets sains. Il a suivi les
variations des taux sériques de CT, LDL-C et HDL-C qui ont été estimés par la méthode
enzymatique. Les données ont été recueillies deux fois; 1-3 jours avant le jeline du ramadan,
puis pendant les 25¢ -27¢ jours de jeline du ramadan et comparés. L'analyse statistique a
montré que les taux du poids corporel moyen (PC), IMC, TC, LDL-C étaient
significativement diminués (p < 0,001), et le taux de HDL-C était significativement amélioré
(p <0,001) a la fin du ramadan. L’auteur explique ces effets par la baisse de la disponibilité
de l'acétyl-CoA et du glycérol ainsi que la diminution de l'activité des déshydrogénases de la
voie du pentose phosphate réduisant la biosynthése des graisses (Botham et Mayes, 2006) et
plus de consommation de légumineuses, de céréales (blé, pain) et de fruits (riches en
antioxydants), poissons riches en acides gras oméga-3, pendant le jeline du amadan ce qui

diminue le taux sérique de LDL-C et augmente les taux de HDL-C sériques (Ara et al., 2016).

Les changements dans le taux de lipides sanguins peuvent étre associés a la quantité de
nourriture consommée chez les personnes qui prennent de grands repas pendant la journée
(Kassab et al., 2004). La consommation d'énergie réduite pendant le ramadan est liée a la
réduction des niveaux de TC, LDL-C et TG plasma, qui agissent comme des facteurs de

risque cardiovasculaire (Pirsaheb et al. 2013 ; Khoshdel et al., 2015).

Attarzadeh et al. (2016) explique que « les perturbations biochimiques sous 1’effet des
exercices d'endurance augmentent le niveau de la lipoprotéine lipase. Cette enzyme joue un
role important dans la transformation du VLDL en HDL. L'exercice aérobie a également
démontré 1’élévation du taux de lécithine-cholestérol acyltransférase (LCAT), qui estérifie le
cholestérol en HDL dans les muscles et peut étre une cause de concentration accrue du HDL
(Mougios, 2006 ; LeMura et al.200). Aprés quelques exercices physiques, le HDL-C,
semblable aux TG, s’accroit en densité (presque apres un jour d'activité) et disparait (presque
aprés trois jours d'activité). L'interaction entre ces changements contradictoires peut

éventuellement augmenter l'activité des lipoprotéines lipases, accélérer la décomposition des
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glycérides dans les VLDL et éliminer les particules de lipoprotéines, ce qui rend une couche
supplémentaire de graisse (y compris les cholestérols libres et Phospholipides) a transférer au
HDL-C. De plus, l'exercice physique peut conduire a la formation d'enzymes LCAT, qui
alimentent les particules de HDL-C (Mougios, 2006). Les acides gras, dérivés des aliments ou
produits dans le foie par synthése, se transforment en TG, se compactent en particules de
VLDL (avec le cholestérol et l'ester cholestérylique) et finalement se déversent dans la

circulation sanguine (Mougios, 2006) ».

Ismail et al. (2016) a mené une recherche en comparant, le profil lipidique du sang
(TC), (HDL-C), (LDL-C) et (TG) de 140 sujets pendant le ramadan, entre ceux qui ont un
niveau élevé a modéré d'activité physique et ceux qui ont une faible activité physique avant le
ramadan, en utilisant le score équivalent métabolique (MET) par le biais du questionnaire
international sur l'activité physique (IPAQ). L'IMC, et les niveaux biochimiques du sang ont
¢été mesurés avant et pendant le ramadan. TC, LDL-C, TG, TC / HDL-C ratio était plus faible,
mais le HDL-C ¢était plus élevé dans le groupe de niveau ¢élevé a modéré
(P <0,01), les TG ne diminuent significativement que dans le groupe d'activité physique élevé
a modéré (P = 0,02). Les effets bénéfiques et positifs sur le plan biochimique pendant le
ramadan ont été plus importants dans le groupe qui était plus actifs physiquement avant le

mois de ramadan.

1.18.3.2. La glycémie

Il y’a une différence entre la glycémie mesurée en régime normal et celle mesurée
dans des conditions de jetine. Cette différence se manifeste par une diminution du taux de
glucose au repos, ainsi qu’a la récupération d’une épreuve physique réalisée en aérobie.
Nomani et al. (1989) ont également observé une diminution du taux de glucose chez des
sujets étudiés au cours de la période de ramadan. Les auteurs ont constaté une modification
de la glycémie dés le premier jour de jetine. De plus, Whitley et al. (1989) met en évidence
une diminution du taux de glucose (aprés un effort réalisé a 70% de la VO2 max) plus

marquée dans les conditions de jeline qu’en régime normal.

A jeun, il y a peu de variation de la glycémie entre le repos et la récupération. Nous
observons que ses valeurs se stabilisent et tendent & maintenir le taux de glucose proche de
la normale, que ce soit au repos ou aprés un effort. Withley et al. (1998) montre qu’au
cours d’une épreuve physique réalisée a jeun, la glycémie diminue pendant les 15

premiéres minutes, puis se stabilise pour rester & une valeur relativement fixe pendant 45
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minutes. Les résultats observés montrent que 1’état de jeun, met en évidence la capacité de
I’organisme a maintenir la glycémie a une valeur stable, par des mécanismes hormonaux,
qui ont pour effet de conserver le taux de glucose proche de la normale et qu’
approximativement, dix jours sont nécessaires a l'organisme du sujet sain pour parvenir a

une homéostasie du glucose pendant le ramadan (Azizi et al., 1987).

Wolever et al. (2006) a montré qu’en agissant sur la quantité de glucides ingérés, il
est possible de diminuer le taux de glucose sanguin postprandial et par conséquent
d’améliorer la sensibilité¢ de ’insuline. Withley et al. (1998) a également observé des
similitudes entre la diminution de la glycémie et celle de I’insuline au cours d’un effort
physique. Nous pouvons donc supposer que la diminution de la glycémie a un effet

bénéfique sur la qualité de sécrétion d’insuline.

Par ailleurs, dans un autre travail, la glycémie a été mesurée toutes les 2 heures en
dehors et pendant le ramadan (sauf pendant les heures de sommeil de 2h00 A 8h00). Cette
¢tude a montré une variation circadienne avec une décroissance la journée et une glycémie
qui s'¢leve apres le repas du soir, continuant a augmenter durant la phase de sommeil
jusqu'au matin. Iraki et al. (1997) et Ziaee et al. (2006) ont analysé le profil métabolique de
81étudiants et a trouvé une réduction des concentrations de la glycémie. Haghdoost et
Poorranjbar (2009) ont remarqué que la glycémie a jeun a également diminué pendant le
ramadan, mais cette baisse a ét¢ observée dans les deux groupes (jeuneurs et non jeuneurs.)
et le méme constat a été signalé chez Abdelmalek et al., (2007).

D'autres études comme celle de Kamal ne percoivent pas de modifications significatives de
la glycémie chez le sujet sain pendant le jeine du ramadan (Kamel et al., 2007) et les
mémes résultats ont été retrouvés chez Roky et al. (2004) qui attribue ce déclin a une
légeére déshydratation. Par contre, certains auteurs ont signalé une augmentation de la
glycémie pendant le ramadan qu’ils expliquent par 1’action des lipides épargnant ainsi le

glucose (Ba. A et al., 2005 ; Bouhlel et al., 2006 ; Chiha, 2008 ).

1.18.3.3. Les triglycérides

Les triglycérides est une structure lipidique, c’est la forme de mise en réserve des
graisses et de stockage d’énergie dans les tissus adipeux. Le muscle en activité utilise surtout
les triglycérides pour contribuer a I’apport énergétique. Lors de la digestion, les lipides,

enticrement décomposés en glycérols et acides gras, sont immédiatement resynthétisés en
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triglycérides, c’est donc sous cette forme que les lipides arrivent au foie. Le niveau de TG

normal est défini comme < 150 mg / dl (Hall, 2011).

La premicre étape du catabolisme d’une molécule de triglycéride est la séparation de la
molécule de glycérol et des 3 molécules d’acides gras. Une fois séparées, ces molécules
passent dans le sang, leurs destinées vont étre différentes : en majorité, les molécules de
glycérol sont captées par le foie pour y jouer le role de précurseur de la néoglucogenese, en
revanche, les 3 acides gras pénétrent dans les fibres musculaires, pour étre utilisés a des fins
énergétiques (Pilardeau, 1995).

En Situation de jeline, les triglycérides stockés dans le tissu adipeux, sont hydrolysés en
acides gras qui sont transportés dans le sang et captés par la plupart des tissus, pour étre

segmentés par une B-oxydation produisant des molécules d’acétyl-coA.. Celles-ci sont :

v' transformées uniquement dans le foie en corps cétoniques ;

v' catabolisées en CO2 et H20 par le cycle de Krebs et la chaine respiratoire.

Le foie dégrade les acides gras en période de jeline alors qu’il assure la synthése en période

alimentaire.

A T’image des recherches sur le cholestérol, les résultats des études sur les TG sont
variés et sont influencables également par les habitudes culturelles, les efforts fournis, le
poids corporel et particuliecrement les changements alimentaires. A cet effet, L'activité
physique peut réduire les TG et augmenter le HDL par I'augmentation de l'activité lipolytique,
(Berger & Griffiths, 1987). Cependant, une diminution de l'activité physique pendant le
ramadan meéne a une €lévation des niveaux des lipides sanguins, qui est néfaste pour la santé
(Gumaa et al., 1978) Par conséquent, le jeline, avec une activité physique continu, est un bon
moyen d’abaisser le taux de TG (Chaouachi et al., 2008). Dans une recherche chez les
rugbymans professionnels, Trabelsi et al. (2011) a noté que les exercices sub-maximaux ont
augmenté l'oxydation des graisses pendant le mois de ramadan et la quantité d’énergie

consommeée éléve ou diminue les TG.

Les TG est la source d'énergie principale des exercices aérobie. L’enzyme lipoprotéine
lipase provoque la libération d'acides gras libres des TG pour pourvoir 1'énergie lors des
efforts d’endurance. Cependant, apreés des exercices aérobies (augmentation de l'activité
lipoprotéine lipase), la quantit¢é des TG essentiels a la production d'énergie diminue (El

Harchaoui et al., 2007).
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Ramadan et al. (2002) ; Bouhlel et al. (2006) ; Salehi et al. (2007) ; Giiven (2011) n’ont
pas trouvé de différences significatives des TG pendant le ramadan. Au moment ou dans
certaines études, Gumaa et al. (1978) a trouvé une augmentation des TG, qu’il a corrélée
positivement avec un taux élevé d’acide urique. Cependant, Hallak & Nomani (1988) a noté
un niveau des TG qui a augmenté au cours du jeline, qu’il on attribué a une augmentation
dans 1’apport de glucides pendant le ramadan. Dans d’autres études, il a été constaté
I’augmentation des TG au début des phases de la perte de poids qui est probablement expliqué
par I'oxydation du stockage des graisses. De plus, les changements des habitudes de vie
influencent la diminution ou augmentation des TG. La détérioration de I’apport énergétique
par D’effort physique durant le caréme peut mener a la réduction des TG (Temizhan et al.,

2000).

Mohsenzadeh et al., (2013) dans une étude portant sur 26 hommes volontaires, en bonne
santé, divisé en 2 groupes. Un groupe qui jeline seulement et l'autre jeline plus 3
entrainements par semaine pendant tout le mois de ramadan. La finalit¢ de 1’étude était
d'étudier l'effet de I’entrainement d'endurance accompagné du jetine sur les profils lipidiques
et la composition corporelle chez les hommes. Il a noté une diminution significative (P <0,05)
des triglycérides dans le groupe entrainement + jeline par rapport au groupe qui a jeliné
seulement mais ces résultat reprennent leur état initial 15 jours apres le ramadan. En dépit de
I’augmentation de la consommation de la quantité de graisse dans les deux groupes, il s’avere
que le jetine et I’exercice d’endurance diminue les taux des TG. La lipolyse et 1'oxydation des
acides gras augmentent avec [’activit¢ physique et diminue avec 1’arrét de celle ci
(Mohsenzadeh et al.,2013), ce qui provoque 1’¢lévation de l'activité des enzymes
métaboliques qui sont impliqués dans le métabolisme des TG (Frey et al., 1990). Ceci est du a

I’adaptation ou a la désadaptation (Moore et al., 1987 ; Houmard et al., 1992).

Haghdoost & PoorRanjbar, (2009) dans une étude qui ressemble a la précédente sur 93
¢léves, répartis en deux groupes ont trouvé que le jeline et 'activité physique diminuent le
poids corporel de 1,2 kg. Les concentrations des TG et de sucre dans le sang a jeun (de 7 mg /
dL) ont aussi diminué au cours du ramadan. Cette baisse a été observée dans les deux
groupes. Kul et al. (2014) a réalis¢ une méta-analyse et a trouvé dans les principaux résultats
que, les taux de triglycérides sont restés inchangés chez les sous groupes de femmes, tandis
que chez les hommes, une petite diminution des taux de triglycérides a été rapportée par
rapport a la période pré-ramadan. Nematy et al. (2012) a aussi indiqué des diminutions des

TG. Adlouni et al. (1997) dans une étude antérieure, a constaté des modifications positives de
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lipides sanguins qui se sont produites pendant le ramadan, et ont duré un mois apres le jetine.
Ces variations sont survenues suite a un programme spécial durant le mois de jeline,

comprenant des modifications dans la consommation de graisse.

Shehab et al. (2012) a déterminé I'effet du jeline pendant le ramadan sur les lipides
plasmatiques et les lipoprotéines chez les sujets sains normaux. L’auteur a trouvé des

changements significatifs et bénéfiques dans les triglycérides, a la fin du ramadan.

Saada et al a montré que le jetine du ramadan conduit a une diminution des taux des TG, au
cours de la troisiéme semaine du ramadan, comparativement a la période sans jeline (Saada et

al., 2010) .
1.18.3.4. Créatinine et urée
1.18.3.4.1. Créatinine

La créatinine est un produit du catabolisme musculaire, d’élimination urinaire
exclusive. La créatinine est le substrat de la créatine CK pour former PCr, un composé
hautement énergétique et une réserve d'énergie importante pour la resynthése de I'ATP dans le
muscle (Wyss & Kaddurah-Daouk, 2000) en raison de 1'utilisation répandue de la créatine par
les athlétes (Williams et al., 1999).

La synthése endogéne de la créatine est de 1-2 g/ dl, (Walker, 1979 ; Wallimann et al.,
1992) et se produit principalement dans le foie (Sandberg et al., 1953) et secondairement dans
le pancréas et le rein (Williams et al., 1999). Une addition de 1-2 g/ j de créatine est obtenue
a partir de l'apport alimentaire, principalement du poisson et de la viande (Walker,
1979 ; Balsom, 1994). La synthése endogéne de la créatine est régularisée par l'alimentation.
Donc réduite aprés une ingestion accrue de créatine (Hobermanet al., 1948 ; Walker, 1960 ;
Williams et al., 1999) mais les taux de sécrétion retrouvent les valeurs normales a la fin de la
supplémentassion (Persky & Brazeau, 2001).

Une étude utilisant la spectroscopie RMN n'a pas montré de différence significative
entre les individus entrainés et non entrainés dans la teneur en PCr musculaire (Gariod et al.,
1994). D'autres études, Bernus et al. (1993) ; Maurer et al. (1999) ont rapporté des niveaux

plus ¢élevés de PCr dans les muscles quadriceps des sprinters par rapport aux coureurs de fond.
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1.18.3.4.2. Urée

L’urée est le produit final de la dégradation des protéines, le diamide de 1’acide
carbonique. Elle est synthétisée dans le foie "Uréogencse" grace a I’ammoniac libéré par
désamination des aminoacides (Amaidi S). Elle s’¢limine dans les urines, la sueur et peu dans

les matiéres fécales.

La variation de 1’urée est a peu pres égale dans tous les liquides de 1’organisme (Borel J
et al., 1984).La synthese de I'urée est un moyen de détoxification de 1’organisme vis-a-vis de
la production ammoniacale. Les variations du taux de I’urée du point de vue sémiologique
sont importantes car il refléte le métabolisme protéique et surtout celui de la fonction rénale.
La durée de vie de ces protéines est limitée et notre organisme dégrade les produits devenus
trop vieux. Ce role est dévolu au foie qui transforme les acides aminés en une petite molécule
appelée urée et qui est déversé dans le sang. C’est au niveau du rein, qui joue le role de filtre,
que le sang est épuré de 1’urée pour étre €liminé par les urines.

L’augmentation d’urée dans le sang est dangereuse puisque c’est un élément toxique qui peut
entrainer des troubles graves. Un fonctionnement insuffisant du foie ou des reins, un manque
d’apport liquide, ou un excés de protéines sont les causes les plus fréquentes d’une

accumulation d’urée.

1.18.3.4.3. Variations de la Créatinine et urée

Il y a des résultats contradictoires sur les effets du jeline de ramadan sur le

fonctionnement rénal (Attarzadeh et al., 2013).

Trabelsi et al. (2013) dans une étude comparative a évalué¢ les effets de l'entrainement de
résistance pendant le ramadan sur la composition corporelle et les marqueurs de la fonction
rénale, ainsi que pour déterminer s'il existe une différence, entre I'entrainement de résistance
diurne a jeun et l'entrainement de résistance nocturne dans un état nourri. Seize hommes ont
¢été répartis en deux groupes: Huit ont pratiqué I'entrainement de résistance en fin d'aprés-midi
a I'¢tat de jetine (FAST) et les huit autres se sont entrainés le soir dans un état d'alimentation
(FED). Les investigations ont été réalisées avant le ramadan et le 29°™ jour du ramadan. La
masse corporelle et le pourcentage de graisse corporelle sont demeurés inchangés. Il a
remarqué des augmentations dans les deux groupes, a jeun et nourri, au niveau des
concentrations de 'urée (4%, p =10.006; 7%, p=0.004 respectivement) et de la créatinine
(5%, p=10.015; 6%, p=0.04 respectivement). Ces résultats ont ét¢ attribués beaucoup plus a

la déshydratation. Par conséquent, il s’avére que l'entrainement hypertrophique dans un état
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de jeline ou dans un état nourri pendant le ramadan n'affecte pas la masse et la composition
corporelle des culturistes. De plus, le jeline du ramadan a induit des changements dans les
parametres urinaires et certains parametres biochimiques, mais ces changements n'étaient pas

différents selon le moment ou l'entrainement a eu lieu.

Trabelsi et al. (2011) dans une étude similaire a la précédente, a étudié les effets de
I'entrainement aérobie dans un jeline versus un état nourri au cours du ramadan, sur la
composition corporelle et les paramétres métaboliques chez les hommes physiquement actifs.
Dix-neuf hommes ont été répartis entre deux groupes : 10 pratiquants l'aérobic a 1'état de
jetine (FAST) et 9 autres qui s'entrainement dans un état d'alimentation aigué¢ (FED).
Les investigations se sont déroulés en 4 étapes: 3 jours avant le ramadan (Bef-R), le 15¢éme
jour du mois sacré; Le 29e jour du caréme (Fin-R), et 21 jours aprés le ramadan. Dans le
groupe FAST, il a enregistré une augmentation des parametres entre avant et apres le ramadan
de l'urée (8,7%, p < 0,001) et de la créatinine (7,5%, p < 0,001). Parmi ces paramétres, seule
la créatinine a augmenté (5,8%, p = 0,004) dans FED. Les auteurs concluent que le jetine au
ramadan a induit des changements dans certains paramétres métaboliques dans FAST, mais

ces changements étaient absents dans FED.

Trente-trois volontaires en bonne santé ont participé a 1’étude, pour déterminer si le
jeline au ramadan a un effet bénéfique ou préjudiciable sur la fonction rénale, due a 1'apport
restreint de liquides pendant une longue période. Les investigations se sont déroulées un jour
avant le ramadan et le deuxiéme le 28&me jour du ramadan. Les résultats ont montré des
réductions légeres mais non significatives de l'urée sanguine, de la créatinine sérique, chez les
participants a (p < 0,05) entre la période avant et aprés ramadan. La différence moyenne entre
les valeurs du ramadan et du post ramadan de 1'urée sanguine était de 2,4 mg%, la créatinine
sérique 0,2 mg%, / dl qui ne sont pas statistiquement significatifs. Par conséquent, Les
résultats de 1’étude n'ont révélé aucun effet significatif du jeline intermittent prolongé du

ramadan sur les marqueurs fonctionnels rénaux (Asegaonkar et al., 2014).

Sweileh et al. (1992) ; Aksungar et al. (2005) dans deux études traitant de I’impact du
jeline sur la fonction rénale, n’ont pas décelé d’écart significatif de la créatinine et de ['urée.
Maughan et al. (2008) dans une recherche sur les paramétres biochimiques a constaté qu’il
n’y avait pas de différence entre le groupe des jelineurs et des non jelineurs et que toutes les
données se situent dans les valeurs normatives. Sadiya et al. (2011); Zahid (2011) ont

constaté que la fonction rénale, la créatinine et les concentrations d'urée n’ont pas entrainé de
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modifications et sont demeurées inchangées. Mohammed (2011) dans son article qui a trait a
I’influence du jeline du ramadan sur certains parametres hématologiques et biochimiques,
chez les adultes masculins sains, a révélé aussi qu’aucune différence significative n'a été
observée dans l'urée sanguine. De plus, les mémes résultats ont été signalés dans les travaux
de Boobes et al. (2009) qui a remarqué une stabilit¢ de 1'urée et de la créatinine pendant le
mois de ramadan. Azwany et al. (2004) a examiné les effets d'un mois de jeline sur 43
musulmans. Aprés 4 semaines, il n'y avait pas de changement significatif dans l'urée sanguin.
Contrairement aux études précédentes, Attarzadeh et al. (2013) a étudié l'effet du jeline et de
l'activité physique pendant le mois sacré sur la composition corporelle, les niveaux
d'osmolarité sérique et certains paramétres électrolytes chez les femmes. 11 a repéré des
niveaux de créatinine et d'urée qui ont augment¢ significativement. En fait, le jeline, la soif et
la déshydratation a long terme augmentent graduellement le taux de créatinine de 1’organisme,
dont l'intensité diminue dés la réhydratation (Haghdoost & Poorranjbar, 2009). Zebidi et al.
(1990) a relevé une augmentation de l'urée de 23% et Roky et al. (2004) a attribué les hausses
de l'urée a de légere déshydratation. Cette constatation a été soutenue par Mohammed (2011) ;
Miladipour et al. (2012). Toutefois, certaines études ont mentionné qu’un accroissement du
stress physique, le catabolisme des protéines et l'activité physique (qui augmente ’utilisation
d'énergie et entraine une réduction de I'énergie acquise), peuvent étre a 1’origine des

¢lévations dans l'urée (Degoutte et al., 2006).

Indral et al. (2007) a examiné¢ 19 hommes a jeun et a remarqué une réduction
significative de l'urée sérique entre le premier et le 23°™ jour du ramadan. Abdelmalek et al.
(2007) chez les jeunes footballeurs algeriens a trouvé que I’urée dont les valeurs se situent
dans les normes physiologiques diminue a la deuxiéme semaine et se voit réguler apres le
ramadan. Dans une revue de littérature comprenant 54 articles, Mirsane et al. (2016) a conclu

que le jetine du ramadan n’affecte pas les taux d’acide urique, d’urée et de créatinine.
1.18.3.5. Créatine kinase (CK)

La créatine kinase CK est une protéine globulaire dimére constituée de deux sous-
unités. On y retrouve au moins cing isoformes, trois isoenzymes dans le cytoplasme (CK-
MM, CK-MB, CK-BB) et deux isoenzymes (non sarcomériques et sarcomériques) dans les
mitochondries (Brancaccio et al., 2010). Il n’y a pas de différence dans les proportions
d’isoenzymes en fonction du sexe et de I’age (Bugugnani, 2002). Le poids et la taille n’ont

pas d’influence sur les valeurs sériques (Black et al., 1986). La surcharge pondérale et la

70



réduction de poids ne modifient pas [Dactivit¢ de la CK (Larsen & Rossner, 1983). Ni
I’alimentation ni la pression artérielle ne sont des facteurs d’influence (Black et al., 1986).
Des études américaines ont pu montrer une différence des valeurs sériques de CK selon
I’origine géographique de 1’individu (Black et al., 1986 ; Passos et al., 1989). La population
africaine présente des taux de CK totale 50% plus élevés que la population caucasienne, les
hommes hispaniques présentent des taux de CK 30% plus élevés par rapport a leurs

homologues caucasiens, 10% pour les femmes (Black et al., 1986 ; Passos et al., 1989).

Les concentrations sériques de l'activité enzymatique de la créatine kinase (CK) et du
lactate déshydrogénase (LDH), sont utilisées comme indicateurs de 1'é¢tat de la membrane
cellulaire musculaire et des 1ésions musculaires aprés 1'effort (Brancaccio et al., 2010). Les
taux de CK sont élevés dans l'infarctus du myocarde, les dystrophies musculaires, les poly
myosites, les traumatismes musculaires et les brilures (Sayedda et al., 2013). Il a été
remarqué que l'exercice intense ou prolongé peut augmenter les taux de CK (Milton et al.,
1973). Des niveaux de CK bas peuvent étre du a une atrophie ou une masse musculaire
diminuée (Sidney, 1998). Lors d’un exercice trés intense et dépassant une certaine limite que
peut supporter le tissu musculaire, la créatine kinase (CK) passe dans le liquide interstitiel, est
reprise par le systéme lymphatique puis retournée dans la circulation sanguine (Brancaccio et
al., 2010). Lorsque l'intensit¢ de 1'exercice est dans les normes du métabolisme, le tissu
musculaire devient perméable et les enzymes apparaissent. L’altération du sarcolemme
cellulaire et des disques Z par I’effort intense augmente la CK, (Noakes, 1987 & Epstein,
1995). Les isoenzymes cytoplasmiques (CK-MM, CK-MB, CK-BB) nous renseignent sur les
parties musculaires endommagées qui nécessitent une consommation d’ATP ¢élevée qui est

synonyme de 1ésions tissulaires (Nigro et al., 1983)

Les exercices de longues durées et 1’entrainement continu sont responsables de plus
grandes élévations des activités enzymatiques de la CK (Kratz et al., 2002 ; Malm et al.,
2004 ). Les taux de CK au repos chez les sédentaires sont inferieurs aux athlétes entrainés
(Hortobagyi & Denhan, 1989 ; Fallon et al., 1999). Des efforts plus intense, comme un
biquotidien en football, provoque une augmentation significative de la CK au 4°™ jour
d’entrainement. Les activités de la CK s’amoindrissent entre 4 et 10 jours,
vraisemblablement, ceci est du a une adaptation a 1’entrainement (Helers et al., 2002). Les

sujets sont classés en grands répondeurs et petits répondeurs (Totsuka et al., 2002).
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Les mouvements de la CK dépendent de la durée de l'effort et non pas du niveau
d’entrainement. L’arrét de 1’activité, méme momentané, diminue la CK, car il est probable
que l'inactivité physique a court terme diminue le transfert lymphatique de la CK et sa
libération des fibres musculaires (Havas et al., 1997). L’intolérance a 1’exercice, avec
accroissement de la CK peut dévoiler un surentrainement ou une fatigue excessive (Hartmann
& Mester, 2000). (Brancaccio et al., 2010) a répertorié plusieurs facteurs qui sont

responsables de I’augmentation de la CK.

Le jetine intermittent du ramadan affecte les changements métaboliques et endocriniens
chez 1'humain différemment (Milton et al., 1973). Il a été prouvé que le jeline affectait les

mesures biochimiques telle la créatine kinase (Roky et al., 2004 ; Waterhouse, 2010).

Sayedda et al. (2013) dans son étude a trouvé que I’activit¢ de la créatine kinase a
diminué d’une maniére significative (p < 0,0001) au milieu et a la fin du ramadan par rapport
aux valeurs antérieures du ramadan. Ces résultats concordent avec ceux de (Abbas, 1986)

qu’ils justifient par une diminution de la masse musculaire pendant le jetine du ramadan.

Bouhlel et al. (2016) a noté I'absence d'effet du ramadan sur les indices de Iésions
musculaires (CK et LDH) chez dix jeunes boxeurs entrainés. Les mesures ont été réalisées
aprés 1I’exécution d’exercices de force vitesse. Bernich et al. (1994) ; Yavuz et al. (2007)
n’ont pas constaté de modifications significatives dans les taux de CPK. Dans une étude, sur
les effets du jeine du ramadan et du moment de la journée sur les réponses biochimiques a un
exercice intermittent Hammouda et al. (2014) a testé 20 jeunes footballeurs. Il a rapporté que
les valeurs de CK étaient plus élevées apres I’exercice que les niveaux au repos. De plus les
taux au repos €taient plus élevés dans la soirée par rapport au matin. Ces variations ont été
rapportées comme étant liées au rythme circadien de la température du noyau (Haus et al.,
1983 ; Rivera et al., 1993). De plus, Brancaccio et al. (2010) a enregistré que la créatine

kinase a augmenté de fagon significative pendant les exercices de haute intensité.
1.18.4. Les parametres anthropométriques

L’intérét port¢ aux données anthropométriques et a la composition corporelle a
augmenté pendant ces derniéres décennies. Il a été décrit qu’il y a des caractéristiques
physiques spécifiques dans beaucoup de sports, qui est un important indicateur qui aide a
prédire et a quantifier les particularités morphologiques des athlétes, qui peut étre un point clé

pour la mise en relation de la structure corporelle a la performance sportive. Dans notre
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recherche, on a trouvé relativement peu d’étude qui ont traité des variations
anthropométriques au cours du ramadan chez les sportifs concernant la composante de la

masse maigre.

Le jetine du ramadan, offre un opportunité trés intéressante pour évaluer les effets de la
restriction et des variations des aliments (Trepanowski et al., 2011).
Les intervalles de jeline répétés peuvent favoriser une réduction préférentielle de la graisse,
moduler de facon bénéfique des aspects de la physiologie / morphologie du tissu adipeux et

peuvent également affecter la régulation de I'horloge circadienne (Antoni et al., 2017).

Suite aux résultats hétérogénes des différentes recherches, Sadeghirad et al. (2012) a
rassemblé toutes les données publiées jusqu’a fin 2011, a travers une revue systématique et
une méta-analyse des données sur les effets du jeine du ramadan et les changements du poids.
Il a déduit que dans I'ensemble, le poids corporel a diminué pendant le ramadan, ce qui
suggere qu’il n’y a pas gain de poids en sautant des repas diurnes pendant le ramadan, mais
une perte plutdt plus d'un kilo. Cependant, ce poids a été¢ récupéré 6 semaines a partir du
début du ramadan. Les hommes ont perdu plus de poids que les femmes, que 1’auteur
argumente par les périodes menstruelles, donc de non jeline. Les femmes ont réussi a
maintenir leur poids aprés le ramadan, mais les hommes ont gagné environ 1 kg pendant les
semaines post-ramadan. Il est suggéré que l'oxydation des graisses pendant le jetine du
ramadan peut entrainer un mécanisme adaptatif pour le maintien du poids chez les femmes

(Mansi, 2007).

De ce fait, Le ramadan permet de perdre du poids, mais des modifications structurées et
cohérentes de mode de vie sont nécessaires pour obtenir une perte de poids durable. Les
restrictions sur les fréquences des repas ou l'apport énergétique a elles seules ne peuvent pas
expliquer ces variations et la combinaison de différents facteurs tels que la déshydratation, les
changements de régime, l'activité physique et méme les heures de sommeil peuvent avoir une

influence (Sadeghirad et al., 2012).

El Ati et al. a montré en 1995 chez les femmes tunisiennes, une différence mais pas
significative pour les mesures anthropométriques mesurées avant, pendant et aprés le
ramadan. Ils ont également montré qu'aprés un mois de ramadan, ces paramétres reviennent

aux valeurs avant ramadan (El Ati et al., 1995).

Bouhlel et al. (2006) a suivi neuf joueurs de rugby. Il a observé des diminutions

significatives de la masse corporelle et de la masse grasse a la fin du ramadan, en
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comparaison avec les valeurs avant le ramadan (P < 0,001) et ont trés bien conservé leurs
masses maigres. Et ils I'ont fait en dépit d'entrainement en période de déshydratation, sans
aucune prise de protéine avant ou apres l'entrainement, avec en plus un plus faible total de la
prise de protéine. Je cite ici 1'é¢tude mot pour mot : «la masse corporelle a diminué
significativement et progressivement pendant la période de 4 semaines : du gras a été perdu,

mais la masse maigre conservee... ».

L'étude sur les effets du jeline de ramadan sur la composition corporelle, en particulier
le muscle squelettique, est principalement importante chez les athlétes musulmans car elle
pourrait influer leur performance physique. Une revue systématique portant sur neuf études a
montré des résultats mitigés (Chaouachi et al., 2012). L hétérogénéité des résultats sur la
variation du poids chez les sportifs, peut étre éventuellement du aux différenciations de la
capacité d'adaptation individuelle (Kirkendell et al., 2012). Norouzy et al. (2013) ; Hassan et
al. (2012) ont apercu une réduction de la masse graisseuse durant le mois sacr¢. Issiako et al.
(2013) chez des handballeurs de division 1, qui s’entrainait dans un climat chaud et humide,
n'a pas trouvé de diminution significative du pourcentage de graisse corporelle pendant le

mois de caréme.

Grantham, Belhaj & Balasekaran (2007) dans une étude qui s’est étalée sur trois mois
chez 42 volontaires, avec les mémes activités et caractéristiques physiques entre les joueurs
de football d'¢lite, n’a observé aucun changement dans la dépense énergétique, l'apport
énergétique total et la composition corporelle. Ronald et al. (2008) a rapporté qu’il n’y avait
pas de changements significatifs dans la masse corporelle.

Dans une recherche relative aux variations anthropométriques, Abdelmalek et al. (2007) a
noté une stabilité¢ du poids jusqu’a la quatrieme semaine, 1’augmentation n’a eu qu’apres le
ramadan et la méme variation s’est produite avec la masse grasse, tandis que la masse maigre
n’a subi aucun changement. Chiha (2008) n’a trouvé aucune variation pour les trois

parameétres (masse maigre, masse adipeuse et poids du corps).

Siddiqui et ses colléegues (Siddiqui, Sabir, & Subhan, 2005) a examiné la fonction
pulmonaire de 46 participants a jeun, et a rapporté que la masse corporelle a augmenté, mais
sans aucun changement des valeurs spirométriques.

D’autres investigations n’ont révélé aucune variation de la masse corporelle (Finch et al.,

1988 ; Beltaifa et al., 2002 ; Karli et al.,2007 ; Meckel et al., 2008). Mais contrairement a cela
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d’autres recherches ont mentionné des changements dans ces variables (Husain et al., 1987 ;

Sweileh et al., 1992 ; Ziaee et al., 20006).

Chaouachi et al. (2008) a signalé que 1'apport énergétique de jeunes judokas d'élite est
resté constant pendant le ramadan, mais a observé des pertes importantes de la masse
corporelle et de la masse grasse. Pour ceux qui sont impliqués dans le sport, il ya quelques
claires répercussions sur la performance a la fois pour I’entrainement et la compétition.
Ramadan, Barac-Nieto (2000) ; Al-Hourani, Atoum (2007) ont indiqué que le poids corporel,
I’IMC et la masse grasse ont diminué considérablement pendant le jeline du ramadan et le fait
intéressant, est que ces changements ont été effectués en dépit des changements insignifiants
en matiere d'énergie et de macronutriments. Il a été suggéré que cette réduction du poids
corporel pourrait étre attribuée a une diminution de l'apport en liquide (Gumaa et al., 1978 ;

Sweileh et al., 1992).

Norouzy et al a montré une diminution significative du poids, de I'IMC et de la masse
maigre entre une semaine avant et une semaine apres le ramadan dans la population enticre de
I'¢tude. Cependant, la masse graisseuse n'a pas diminué significativement dans le groupe des
femmes par rapport aux autres groupes. Cette dissemblance est liée au fait que les hommes
sont tenus d'observer tous les 29 ou 30 jours de ramadan par rapport aux jeunes femmes pour
lesquelles la menstruation a empéché d’avoir le meme nombre de journée de jeline pendant ce

mois (Norouzy, et al., 2013).

Sow et al. (2016) dans une étude expérimentale intitulée « récupération de la
composition corporelle aprés le jene du ramadan chez les jeunes athlétes d'Afrique
subsaharienne » aupres de 18 étudiants de I'Institut national des sciences de I'éducation
physique et du sport (INSEPS) a Dakar, n’a observé aucune différence significative pour les
paramétres cardiovasculaires entre les deux périodes. Cependant, certains paramétres tels que
le poids, I'IMC et la masse graisseuse ont augmenté significativement six semaines apres le
ramadan. Une forte tendance a I'augmentation a été observée dans le pourcentage de masse
grasse (p = 0,05), tandis que le pourcentage de masse musculaire a légérement tendance a
diminuer apres le ramadan. Le jeline du ramadan provoque des changements transitoires dans
la composition corporelle. Des modifications a long terme de certains paramétres tels que la
masse grasse €taient nécessaires pour un effet réel sur la santé. L'association du jeline du
ramadan avec celle de la Sunnah serait nécessaire pour obtenir cet avantage (Sow et al.,

2016).
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Syam et al. (2016) a examiné l'influence du jeline de ramadan sur la composition
corporelle chez 43 membres du personnel médical sain. L'étude longitudinale a été réalisée
pendant et aprés le jeline en 2013 (aotlit & octobre). Au 28e jour, il a constaté que le poids
corporel, I'IMC, la graisse corporelle, l'eau et les minéraux avaient diminué¢ de fagon
significative (-0,874 + 0,859 kg, P <0,001; -0,36 + 0,371 kg / m2, P <0,001; -0,484 + 0,597
kg, P <0,001; -0,293 + 0,486 kg, P = 0,001; -0,054 + 0,059 kg, P <0,001, respectivement). La
masse des protéines corporelle et I'apport en calories n'ont pas changé de fagon significative (-
0,049 + 0,170 kg, P = 0,561, 12,94 + 760,608 Kcal, P = 0,082, respectivement). 4 a 5
semaines apres le ramadan, le poids corporel et la composition étaient revenus aux mémes
niveaux que le premier jour du ramadan. Le jeline du ramadan a entrainé une perte de poids,
méme si ce n'était qu'un effet temporaire, car le poids a été rapidement retrouvé apres un mois
de jelne. Le catabolisme li¢ a la perte de protéine, n'a pas été¢ déclenché pendant le jetine du

ramadan.

Le fait important dans cette étude est que le jeline de ramadan, peut diminuer la graisse
du corps sans la perte de la masse des protéines. Un résultat notable est que la perte de poids
n'a pas €té associce a la diminution de I'apport calorique. Une explication plausible de la perte
de poids pendant le ramadan est l'augmentation de l'exigence énergétique due a une

augmentation de l'activité physique ou du métabolisme basal (Syam et al., 2016).

Les résultats présentés chez les athletes de karaté d'élite ayant entrepris leur programme
d'entralnement habituel montrent que le ramadan n'a pas eu d'effet négatif sur leurs

performances neuromusculaires et les parameétres anthropométriques (Zarrouk et al., 2016).

Bouhlel et al. (2016) a mentionné chez 10 boxeurs des réductions significatives de la
masse corporelle et de I'IMC (P < 0,05), par rapport aux valeurs témoins a la fin du ramadan,
bien que la masse de graisse corporelle reste inchangée, la masse libre de matiéres grasses a

diminué de 1,6 kg (p < 0,05).
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CHAPITRE 11

METHODOLOGIE DE LA
RECHERCHE



2.1. ECHANTILLON DE L’ETUDE

Le choix de I’échantillon s’est porté sur un effectif de 25 joueurs moins de 21 ans (U21)
de P'USMA (Union Sportive de la Médina d’Alger) de sexe masculin, agés de 19,13 + 0,75
ans. C’est un groupe ayant un vécu sportif de 7,83 = 0,91 an de pratique dont trois ans avec le

méme staff, Les joueurs ont maintenu leur programme d’entrainement régulier.

Le nombre de séances d’entrainement par semaine est de cinq avec un volume horaire
de 12 heures hebdomadaire. Le club évolue dans le championnat professionnel de ligue 1,
mobilis en Algérie. Avant de commencer I'é¢tude, les athlétes ont €té soumis a un examen
médical par un médecin du Centre national de la médecine du sport (CNMS) et ont été
¢valués comme n'ayant pas de troubles médicales qui pourraient limiter leur pleine
participation a I'enquéte. Les sujets nous ont assuré qu'ils ne prenaient pas de médicaments, ni
de suppléments exogeénes ou d'autres substances qui pourraient affecter I'équilibre de
I’organisme au cours de cette étude. Les sujets sains et ne présentant aucune contre indication
a la pratique du sport, ont ét¢ informés sur les procédures expérimentales et que les données
de I’étude seront recueillies dans le respect de la confidentialité et de 1’anonymat. Chaque
sujet a ¢ét¢ informé sur la nature de 1’étude, de la méthodologie, le but et les risques potentiels
de ’étude et donné son consentement, apres 1’aval des parents, de 1’entraineur, du président,
du directeur technique et du médecin. Aprés avoir pris connaissance des differents points de
I’expérimentation, les joueurs ont donné leurs consentement écrits et ont été¢ informés qu’ils
pouvaient abondonner a tout instant. L’étape suivante consistait a les préparer sur le plan
psychologique, afin de gagner leur confiance et leur entiere engagement et participation en

leur expliquant I’intérét du travail.
Il est a signaler aussi la présence d’un imam pour de meilleures explications religieuses.

Tableau 1 : caractéristiques de I’échantillion

Nombre d’athlétes Age (ans) | Ancienneté (ans) Poids Taille

29 19,13+ 0,75 7,83+ 0,91 72,26+ 5,80 176,08 + 5,51

Malgré toutes les contraintes dues aux appréhensions, impressions premiéres et préjugés

particulierement celles relatives aux prélévements sanguins, le projet a été réalis€é en
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convainquant les joueurs que rien ne pouvait affecter leurs jeun. (Certains joueurs ont été

convaincus et, par la suite, ont adhéré pleinement par la « Fatwa » d’un imam).
Le choix de I’échantillon de 1’étude a été motivé par :

v' les garanties de nous faciliter la tiche ;
v' la disponibilit¢ des infrastructures, moyens humains et matériels (administratif,
technique, dirigeants...) ;

v’ la présence d’au moins deux véhicules lors des différentes investigations ;

\

disponibilité d’une ambulance ;
v' Tassistance médicale lors des prélévements sanguins et tests de terrain (Imédecin et
03 infirmiers) ;

v’ la stabilité de I’équipe qui travaille ensemble et avec le méme « coach » depuis 03 ans.

2.2. DEROULEMENT DE L’EXPERIMENTATION

Les investigations se sont étalées sur la période allant du 01 juillet 2013 au 28 aott
2013. Sous des conditions climatiques proches entre les trois périodes de 1’expérimentation,
les sujets ont subi des tests physiques, des mesures anthropométriques et des prélévements
sanguins a trois reprises. Il est a signaler qu’au départ, quatre sessions d’investigations étaient
programmées, malheureusement, on n’a pas pu réaliser les tests de la derniére semaine du

ramadan.

La premicre session (Av) a été effectuée 1 semaine avant le début du ramadan.
La seconde (PDT), a la fin 2°™ semaine et début de la troisiéme semaine.

La troisieme (AP), 3 semaines apres le ramadan

Les examens ont été effectués sur deux jours, le matin pendant les périodes hors jetine et

I’aprés midi a16h00 durant le caréme et dans les mémes conditions pour tous les athlétes.

79



1-2 juillet 2013 15-16 juillet 27-28 aotit 2013
2013
Y ! r
ler prélévements 2¢me prélevements 3¢me prélevements
lere anthropométrie 2¢me anthropométrie 3¢éme anthropométrie
ler tests 2¢me tests 3¢me tests
AV PDT AP
Chadbane Ramadane Choual
i \ l
22-23 Chaabane 1434 14-15 Ramadan 1434 20-21 Choual 1434

Fig. 1 : Chronologie des tests biochimiques, anthropométriques et les tests physiques.

AV : avant ramadan ; PDT : pendant le ramadan ; AP : aprés le ramadan

2.3. EVALUATION DES PARAMETRES SANGUINS

Deux prélévements a jeun de 5Sml chacun sont réalisés au niveau du pli du coude, a
partir d'une veine de 1’avant-bras, au repos, assis 2- 4 minutes avant la collecte de 1'échantillon
du sang. Le sang a été recueilli par 03 paramédicaux qualifiés. Tous les échantillons ont été
prélevés au moins 12 heures aprés le dernier repas et 24 heures apres la derniére séance
d'entralnement. Les échantillons sanguins sont recueillis dans des tubes héparines au niveau
du stade de Bologhine « Omar Hammadi» et placés dans un bain de glace, et sont
immédiatement transférés a 1’hopital de Benimessous et ont été aussitot centrifugés pendant
10 minutes a 3000 tr / min. Des aliquotes du plasma résultant ont été stockés a -80° C jusqu'a
analyse. Le dosage a ¢été effectué¢ a I’aide d’un automate de biochimie de marque (Cobas

Integra 400 plus, Rotkreuz, Suisse). Le principe du dosage est la photométrie d’absorption.

Les dosages biochimiques ont concerné les parameétres suivants :
La glycémie, le cholestérol total, HDL, LDL, les triglycérides, 1’urée, la créatinine, la créatine

kinase et le taux de protéines.
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2.4. LES MESURES ANTHROPOMETRIQUES

Le sujet se trouve dans une position anatomique, debout, les bras le long du corps,
décontractés, talons réunis, une distance entre les pointes de pieds de 12 — 20 cm ; jambes

droites, les paumes de main tournés vers les ciels, les doigts droits et réunis et la téte droite.
Les mesures se font a deux une personne prend les mesures, 1’autre note les résultats.
2.4.1. Matériel d’investigation

Afin d’étudier I’influence du jeline sur les composantes molles du poids du corps
(adipeuse, musculaire et résiduelle), nous avons utilisé de 1’anthropométrie. Le matériel utilisé

consiste en :
- une valise anthropométrique de type G.P.M (siber Hegner) renfermant :

v" un anthropométre pour mesurer la taille (type MARTIN qui se compose de 4
branches métalliques, graduées en centimeétres, avec une précision de 5 mm. Plus une
paire de réglettes graduées a droite et une paire de tiges courbées ;

v un compas a bouts olivaires pour les grands diamétres ;

v' un compas petit format ou pied a coulisse pour les petits diamétres ;

v une pince lange (Caliper) pour les plis cutanés, adipeux avec une précision de

IOg/mrn2 .

3

v un métre ruban pour les circonférences ;
v" une balance médicale électronique (SECA) pour mesurer le poids a précision au
moins 50 grammes.
La masse musculaire, la masse adipeuse et la masse osseuse ont été calculées par la
formule de Mateika (1921). La masse résiduelle a été¢ déterminée en soustrayant du poids du
corps la somme des masses maigre, grasse et osseuse. Les sujets vétu d’un short seulement et

toutes les variables ont été prises par la méme personne hautement expérimenté.
2.4.2. Les composantes du poids du corps

Le poids du corps est ’'un des indices les plus importants du développement
physique. Les composantes du poids du corps sont les suivantes : les masses grasse,
osseuse, musculaire et résiduelle. Toutes les composantes corporelles ont été¢ calculées

avec les formules de Mateika 1921(Wutscherk, 1988). La surface corporelle calculée par la
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formule de Dubois 1915 (Dubois D & Dubois E, F, 1915) et I’indice de la masse corporelle
par la formule de Quetelet 1869.

2.4.2.1. La masse grasse

Pour calculer la masse grasse (Da) nous avons eu recours a la formule de Mateika (Da) 1921

Da=dxsxk
Ou Da = Masse adipeuse (kg)
s = Surface absolue du corps (cm?)
k = Constante = 1,3
d= Epaisseur moyenne du pli cutané avec 1’épaisseur de la peau qui est égale a

demi somme des huit plis mesurés

d=1x2X (dl +d2 +d3 + d4 + d5 + d6 + d7 + d8)
2 8

2.4.2.2. La masse musculaire
Pour calculer la masse musculaire (MM) on a utilisé la formule de Mateika (1921) :

Mus =6,5x T x R?
Ou T = Taille en cm
R = La valeur de I’expression :

¥ périmeétres : bras, avant 2 plis cutanés : bras, avant bras,

R = __bras, cuisse, jambe _ cuisse, jambe
8xm 100

2.4.2.3. La masse osseuse

Pour calculer la masse osseuse (Os) on a utilisé la formule de Mateika (1921) :

Os=12xTx O?
Ou T =Taille en cm
O?= Est le carré de I’expression :

O = X diameétres : bras, avant bras, cuisse, jambe

4

82



2.4.2.4. Indice de Quetelet (1869)

Cet indice permet d’évaluer le développement physique des sportifs. Plus I’indice est grand,

meilleur est le développement physique. Il est calculé selon la formule :

Q="P/T?
P = masse corporelle en kg

T = stature en m?
2.4.2.5. La surface corporelle
Pour évaluer la surface corporelle (S), on a eu recours a la formule de Dubois 1915

S =0,007184 x T%* x Poids*4*
S = surface corporelle (m?)
T = taille(m)
P = poids (kg)

2.4.3. Les points anthropométriques

La variété des dimensions corporelles mesurables est pratiquement illimitée. Cependant,
le poids la taille, les diamétres osseux, les circonférences musculaires ainsi que la
composition corporelle sont parmi les indicateurs anthropométriques les plus fréquemment
mesurés. Le tableau ci-dessous représente [’emplacement des différents points

anthropométriques.

Tableau 2 : Les points anthropométriques.

Points Emplacement

Vertex C’est le point le plus haut de sinciput cranien

C’est le point le plus profond de I’échancrure jugulaire du

Supra-sternal
sternum

Le point le plus saillant de I’apophyse acromial qui se trouve

Acromial . ,
au niveau de I’omoplate

Apophyse de la vertebre située a la méme hauteur que

Thoraco-spinal ’appendice xiphoide
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Thoraco-latéral

Le point le plus saillant de la cote située sur la méme ligne
que I’appendice xiphoide

C’est le point inférieur du sternum et de sa jonction avec

Xiphoidien I’appendice xiphoide
. C’est le point le plus haut de la téte de radius sur la face
Radial . )
antéro-externe de I’avant bras
Stylion s ) s . )
C’est le point le plus bas de 1’apophyse styloide du radius
Dactylion 3 L’extrémité du médius

[lio-cristal

C’est le point le plus saillant vers 1’extérieur

Epine iliaque antéro-supérieur

C’est le point le plus saillant de 1’épine iliaque antéro-
supérieure

Symphysien C’est le point le plus haut de I’articulation pubienne
Trochantérien C’est le point le plus haut du grand trochanter du fémur
o C’est le point le plus haut de I’épiphyse proximale du tibia sur
Tibial o
sa face antéro-interne
Sphirion C’est le point le plus haut de la malléole
L C’est le point le plus saillant a 1’extérieur du tubercule du
Ptérion .
calcanéum
Acropodion C’est I’orteil le plus long

2.4.4. Les mesures longitudinales

2.4.4.1. Dimensions longitudinales (les longueurs)

v" Taille : c’est la distance comprise entre le vertex et le sol en position debout.

v Buste : ¢’est la taille moins la longueur du membre inférieur.
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v" Tronc : ¢’est la distance comprise entre le point supra-sternal et le point symphysien.

v" Longueur de membre supérieur : ¢’est la distance comprise entre le point acromial
et le dactylion3.

v' Longueur du bras : c’est la distance comprise entre le point acromial et le point
radial.

v" Longueur de I’avant bras : c’est la distance comprise entre le point radial et le
stylion.

v Longueur de la main : ¢’est la distance comprise entre le stylion et le dactylion3.

v" Longueur du membre inférieur : c’est la hauteur du point épine iliaque antéro
supérieur + la hauteur du point symphysien divisés par 2.

v" Longueur de la cuisse : c’est la longueur du membre inférieur moins le point tibial

<

Longueur de la jambe : c’est la distance comprise entre le point tibial et le sphyrion.

v" Longueur du pied : c’est la distance comprise entre le ptérion et I’acropodion.

2.4.5. Les mesures transversales
2.4.5.1. Les diametres transversaux et sagittaux

v' Diamétre Bi acromial (largeur des épaules) :c’est la distance comprise entre les
deux points acromiaux droit et gauche.

v' Diamétre Bi deltoidien : c’est la distance comprise entre les deux points les plus
saillants du méme deltoide (sans pression).

v Diamétre bicrétal (largeur du bassin) : c’est la distance comprise entre les deux
points ilio-cristaux droite et gauche.

v' Diamétre bi trochantérien: c’est la distance comprise entre les deux points

trochantériens droite et gauche.

2.4.5.2. Les diamétres des membres supérieurs

v/ Bras (distale) : c’est la distance comprise entre 1’épitrochlé et 1’épicondyle de
I’humérus.

v Avant bras (distale) : c’est la distance comprise entre les deux apophyses styloides
radial et cubital.

v Main : ¢’est la distance comprise entre le deuxiéme et le cinquiéme métacarpien.
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2.4.5.3. Les Diamétres des membres inférieurs

v

Cuisse (distale) : c’est la distance comprise entre les deux condyles fémoraux
interne et externe.

Jambe (distale) : c’est la distance comprise entre les deux malléoles interne et
externe.

Pieds (largeur): c’est la distance comprise entre le premier et le cinquiéme

métatarsienne.

2.4.6. Mesure des Circonférences du corps

Les dimensions des circonférences du corps sont faites avec métre ruban. Pendant la

mensuration, il est nécessaire que le metre ruban soit mis horizontalement et la mesure doit

étre sur le niveau facial du sujet. Le metre ruban doit serrer 1égérement la partie mesurée du

corps ; la déformation du corps par le metre ruban est interdite ; aprés avoir 6té le métre

ruban, on ne doit pas voir les traces de ce dernier.

2.4.6.1. Thorax

v

En position de repos : le metre ruban est mis de telle fagon qu’il passe sous les angles
inférieurs des omoplates ensuite entre le corps et les bras et puis il se referme sous

les segments inférieurs des mamelons.

En position d’inspiration : la mesure se fait de la méme manicre, mais en expiration
maximum. Pendant la mensuration les épaules ne doivent étre ni trop abaissées ni
trop relevées.

En position d’expiration : la mesure se fait de la méme manicre, mais en expiration
maximale. La différence des mesures entre les circonférences de poitrine en
inspiration maximale et en expiration maximale donne la longueur qui s’appelle

I’ampliation de la cage thoracique.

2.4.6.2. Le bras

v

La circonférence de bras décontracté : est mesurée sur un plan horizontal a 1’endroit

ou le volume du biceps est le plus grand ; le bras étant le long du corps.
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v" La circonférence du bras contracté : la mesure s’effectue de la méme maniére, mais
les muscles de bras sont contractés. La différence entre la circonférence du bras

décontracté et contracté permet d’apprécier la variation des muscles de bras.
2.4.6.3. L’avant bras

v' La circonférence médiane de I’avant bras : est mesurée sur un plan horizontal a

I’endroit ou le volume est le plus grand.
2.4.6.4. La cuisse

v' La circonférence (proximale) de la cuisse: est mesurée de la méme maniére
analogue, le métre ruban est placé sous le pli fessier et se referme au niveau de la

partie antérieur de la cuisse.

v' La circonférence (médiane) de la cuisse: la mesure se prend de la méme maniére,

mais au milieu de la cuisse.

v La circonférence (distale) de la cuisse: la mesure se prend de la méme maniére, a une

distance de 10 a 12cm de la rotule.
2.4.6.5. La jambe

v' La circonférence (proximale) de la jambe: le métre ruban est mis horizontalement a
I’endroit de la jambe ou le triceps sural est le plus développé.

v' La circonférence (médiane) de la jambe: la mesure se prend de la méme maniére, mais
au milieu de la jambe.

v La circonférence (distale) de la jambe: la mesure se prend de la méme maniére, au

dessus des deux malléoles interne et externe.
2.4.7. Mesure des plis cutanés

Pour les plis cutanés, on emploie un instrument appelé «caliper ». L’épaisseur des plis

est mesurée a des endroits strictement déterminés. On distingue dix plis cutanés :
Le pli sous-scapulaire

Dans la région du dos : sous I’angle inférieur de I’omoplate droite.
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Le pli pectoral

Dans la région de la poitrine : au niveau du bord axillaire du grand pectoral.

Le pli abdominal

Dans la région de 1’abdomen : sur le coté droit a environ Scm du nombril.

Le pli bicipital

Sur la face antérieure du bras ou: au dessus du biceps, a peu pres au milieu du bras.
Le pli tricipital

Sur la face postérieure du bras ou: au niveau du triceps, a peu prés au milieu du bras.
Le pli de ’avant bras

Sur la face antérieur de I’avant bras : au dessus de I’articulation de coude Scm environ.
Le Pli de 1a main

Sur la face dorsale de la main : au niveau de la moitié du troisiéme métacarpien.

Le Pli supra-iliaque

Sur la face supra iliaque : au niveau de I’épine iliaque antéro-supérieure.

Le Pli de la cuisse

Sur la face antérieur de la cuisse : au dessus du droit antérieur du quadriceps.

Le Pli de la main

Sur la face postérieur de la jambe : au niveau du muscle jumeau de la jambe.
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2.5. LES TESTS DE TERRAIN

2.5.1. Vitesse 10 métres : Objectifs : Qualité physique — vitesse.

Sur ce test il s'agit d'effectuer les 10m le plus vite possible. Il sert & évaluer le potentiel

« Brut » de la vitesse de démarrage des capacités de vitesse de chaque joueur.

v

Fig. 2 : Test de vitesse 10m

Sur 10 meétres (sans ballon) Déclenchement du chrono au pied, arriere décollé. Arrét du
chrono au franchissement de la poitrine. Effectuer 2 passages et le meilleur temps des deux

essais successifs avec une récupération compléte est pris en considération.

2.5.2. Vitesse 50 métres : Objectif : Qualité physique — vitesse.

v

Fig. 3 : Test de vitesse S0m

Des études préalables ont déterminé que la vitesse de démarrage et la vitesse maximale
ne sont pas égales pour tous les athlétes. Il existe des athlétes dont le développement de la
vitesse est plus lent ou plus rapide, ceci implique qu'il a besoin d'une plus grande ou plus
petite ampleur d'espace pour imprimer l'accélération qui le porte a sa vitesse maximale. Le

démarrage depuis une position stationnaire est un processus d'accélération vertigineuse qui
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prend entre 10 a 30 m pour obtenir une stabilisation de cette accélération. On reconnait en
outre que le corps humain développe sa vitesse maximale (linéaire, sur un terrain plat et sans
obstacle). L'athlete doit effectuer un sprint maximal de 50 m de long, de maniere linéaire, sur
un terrain plat et sans obstacle. La sortie sera en position debout. En enregistrant les temps

juste quand le tronc de I'athléte traversera la ligne que délimitent les plots.

L'application de ce test permet alors d'avoir une appréciation tant de la vitesse de démarrage

que de la vitesse maximale.

2.5.3. Détente verticale

Objectif : La détente verticale est I'expression des qualités de force concentrique des muscles

extenseurs de la jambe (principalement les mollets, les quadriceps).

Fig. 4 : Test de la détente verticale

Le sujet doit sauter sur place, bras levés, le long d'un mur. Il se place en position jambes
fléchies. Sans prendre d'élan, il effectue une poussée maximale vers le haut. On mesure la
hauteur atteinte lors du saut en mesurant la distance le point le plus haut atteint par la main.

Le test n'est considéré comme correct que lorsque le sujet retombe a la méme place

Remarque: il est préférable d'effectuer le saut contre une planche située en avant du mur ou

contre un panneau de basket pour éviter de heurter le mur vertical durant le saut.

90



2.5.4. Epreuve de coordination spécifique : « le huit »

Objectif : Mettre en évidence la technique de maitrise du ballon.

Cinq poteaux de football sont placés sur une distance de 10m I’un de I’autre sous forme
de carré, on dresse un poteau au milieu
Selon le signal, le sujet démarre avec la balle du poteau n°1 vers le poteau n2, le contourne et
progresse vers les poteaux n°3 et n°4. Aprés avoir contourné le poteau n4, le joueur conduit
la balle vers les poteaux n°2 et n°5; Il termine prés du n°l. On tient compte du temps

d’exécution de I’exercice. On donne deux essais et on comptabilise la meilleure performance

Nl
|

A !

Fig. 5 : Test de coordination spécifique d’ Akramov
2.5.5. Test de Course-Navette (Yo-Yo test)

Le Test progressif de course intitulé¢ " Course Navette" congue par Léger et Lambert en 1982.
Son objectif est de déterminer la puissance aérobique maximale. C'est un test progressif,
triangulaire, maximal, indirect et collectif. Il consiste a courir le temps maximal possible sur

un terrain de 20 métres en allée et retour, en suivant le rythme imposé par un signal sonore
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20m I
J I
Fig. 6 : Test navette yoyo

Ce signal est calibré de sorte que la vitesse initiale de course soit de 8 km/h et on
augmente de 0.5 Km/h a des intervalles de 1 min. Chaque fois que sonne le signal le sujet doit
se trouver a l'une ou l'autre extrémité du terrain de 20 m. le principe se base sur le fait que le
type d'effort, par son intensité et sa durée, est limité¢ principalement par le métabolisme

aérobique (en supposant comme constante le composant anaérobique et le rendement).

Se prendra comme dernier stade ou "palier" l'arrivée aux lignes conjointement avec le
signal sonore, en prenant comme valable le stade précédent complété.
Le test présente une validité moyenne (r = 0,84), avec une erreur de prévision (Syx = 10%)
acceptable pour des études de vastes groupes de population.
Sa fiabilité est plus grande pour les sujets adultes (r = 0,97) que pour les enfants (r = 0,80). Il
convient de délimiter que peuvent simultanément étre évalué jusqu'a 25 personnes en
disposant de 4 évaluateurs, bien que pour des groupes jusqu'a 10 personnes avec un seul

évaluateur suffise

2.6. TECHNIQUES STATISTIQUES

Pour la statistique descriptive nous avons calculé la moyenne et 1’écart-type. Pour la
statistique analytique nous avons utilisé le test de t de Student. Les calculs ont été effectués au
moyen d’un logiciel informatique Excel 2007.
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Tableau 3: Données statistiques descriptives et analytiques des paramétres biochimiques.

Chronologie des

Prélévements Parametres descriptifs T-test de Student
Norme
AV PDT AP AV-PDT | AV-AP PDT-AP
Parametres

Glycémie (g/1) 0.87 £0.07 0.84 +0.09 0.92 +0.06 ns % o 0.70-1.05
Créatinine (mg/l) 8.89 + 0.60 9.35+0.93 9.43 + (.84 * *k ns 6-13
Urée (g/l) 0.26 £ 0.063 0.25 £ 0.055 0.28 £ 0.069 ns ns ns 0.15-0.45
Cholestérol total (g/1) 1.50 £ 0.20 1.65 +0.23 1.53 £ 0.17 o ns % 1.50-2.50
HDL (g/1) 0.36 £ 0.07 0.54 +0.09 0.41 +0.06 ok - wokk 0.25-0.70
LDL (g/1) 1.01 £0.20 0.97 +0.21 0.99 +0.16 ns ns ns 0.50-1.20
Triglycérides (g/1) 0.73 £0.24 0.61 +0.18 0.77 + 0.23 " ns o 0.50-1.50
Taux de protéines (g/l) 71.04 +2.51 69.27 + 4.21 70.96 + 2.85 * ns ns 64-83
Créatine kinase (U/L) 139.48 + 69.23 176.26 +71.99 187.48 = 78.01 * * ns 0-308

AV : avant ramadan, PDT : pendant le ramadan, AP : aprés le ramadan ; ns : écart non significatif ;* : écart significatif (S) pour un seuil de probabilité p<0.05 ; **S

pour p<0.01 ; *** : S pour p<0.001.
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3.1. LES PARAMETRES BIOCHIMIQUES

Les données statistiques descriptives et analytiques des parametres biochimiques sont
reportées dans le tableau 3 et illustrées par les courbes d’évolution dans les différentes

figures.

3.1.1. La glycémie

De visu, on remarque que le plus faible taux de glucose (0.84 = 0.09) est enregistré

pendant le ramadan.

glucose (g/l)
1,05 -

1,00

0,95 - _ 0.92 £ 0.06

0,90 - 0.87 £0.07

0,85 B \

0,80 -

0.84 +0.09

0,75 -

0,70 -

0,65 -

0,60 T T .
AV PDT AP
chronologie de mesure

Fig. 7 : Evolution du glucose

A travers les résultats de la comparaison statistique, nous n’observons aucune différence
significative entre Av et Pdt le ramadan. La variation est significative entre Av et Ap
(p < 0.05), qui s’accentue d’avantage entre Pdt et Ap (p<0.01). Les résultats durant la période
du jeline sont nettement inférieurs par rapport a ceux d’avant et pendant le ramadan ou on

enregistre une augmentation sensiblement significative.
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3.1.2. La créatinine

Le taux de la créatinine s’accroit d’une période a 1’autre de facon presque linéaire

(figure 8).

créatinine(mg/1)

10,50 -

10,00 -

9.35+0.93
9,50

-
8.89 + 0.60

9,00 -

8,50

8,00

9.43 £0.84

Fig. 8 : Evolution de la creatinine

AV PDT AP
Chronologie de mesure

Les résultats trouvés sont tous conformes aux valeurs normatives. Une augmentation

significative est observée entre I’étape initiale avant le jeline avec une moyenne (8.89 + 0.60)

et les deux étapes restantes. Entre Av et Pdt a (p < 0.05) et entre Av et Ap a (p<0.01) et des

moyennes respectives de (9.35 + 0.93) et (9.43 £ 0.84). Néanmoins, on remarque qu’il

n’existe pas de différence significative entre la période de caréme et celle d’apres jeune.
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3.1.3. L’urée

Les valeurs physiologiques normatives se situent entre 0.10 et 0.50 g/I1.

urée (g/l)
0,40 -

0,35

0.30 0.28 +£0.069

0.26 £0.063 0.25 £0.055

e

0,25

0,20

0,15 -

0,10

AV PDT AP

Chronologie de mesure

Fig. 9 : Evoluation de l'urée

Les moyennes des trois périodes du groupe se trouvent dans I’intervalle de la norme
(tableau 2).On observe une légére augmentation apres le ramadan, mais sans aucune
incidence. Néanmoins, les écarts entres les trois prélévements pris deux par deux ne
présentent aucune différence significative, ce qui veut dire qu’il n’y a aucune variation de

[’urée durant le ramadan.
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3.1.4. Les triglycérides

Nous avons étudi¢ les variations des triglycérides chez les footballeurs durant trois

périodes tels que représentées par la figure 10.

triglycérides

/1
1,10(g )

1,00 -

0,90 -
0.77+£0.23

0,80 1 0.73 +0.24 T
0.61+0.18

0770 7 \

0,60 -

0,50 -

0,40 -

0,30 -

0,20
AV PDT AP

chronologie de mesure

Fig. 10 : Evolution des triglycérides

Nous observons une différence significative entre AV et PDT (p<0.05). Le taux des
triglycérides diminue durant le jeune, puis augmente apres le ramadan a un niveau plus élevé
que celui de 1’état initial AV. Aucune différence significative entre AV et AP qui change
significativement entre PDT et AP a (p<0.01). Les mémes variations apparaissent pour le

parametre du glucose et la méme tendance de la courbe pour 1’urée.

98




3.1.5. Le cholestérol total

Les données du cholestérol sont bien illustrées dans le (tableau 2)

choléstérol
total (g/1)

2,00 ~
1,90 -
1,80 -
1,70 -
1,60 - 1.50£0.20
1,50 -

1,40 -

1,30 -

1,20 -

1,10 -

1.65+0.23

1,00
AV

PDT

Fig. 11 : Evolution du cholestérol total

AP

chronologie de mesure

A travers le graphique ci-dessus, il apparait clairement que la valeur la plus élevée du

cholestérol est enregistrée pendant la période de jetine. Une augmentation significative entre

Av et Pdt (p <0.01) qui voit, par la suite, une régression significative a (p < 0.05) entre Pdt

et Ap. Aucune différence statistique n’est mentionnée avant et apres le ramadan. L’évolution

de la courbe est inversement proportionnelle a celle des triglycérides, du cholestérol et de

[’urée.
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3.1.6. Le cholestérol HDL

Les données reportées dans le tableau 2 nous renseignent des différences tres

significatives entre les trois périodes.

HDL (g/1)

0,65 -

0,60

0,55 -

0,50 -

0,45 -

41 +0.
040 0.41 % 0.06

035 | 036+ 0.07

0,30 -

0,25 -

0,20 .
AV PDT AP

chronologie de mesure

Fig. 12 : Evolution du HDL

Un accroissement de la valeur du HDL durant le ramadan avec des différences
significatives a (p < 0.001) entre la phase du jeline et celle hors jeline. Tandis qu’entre Av et
Ap la différence est a un seuil de probabilité de (p < 0.01). La variation du graphique présente
les mémes caractéristiques que celle du cholestérol total et va a I’opposé de la courbe des
parametres  des triglycérides, du cholestérol HDL et de I'urée. La courbe du HDL suit la

méme trajectoire que celle du cholestérol total.
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3.1.7. Le cholestérol LDL

Les paramétres descriptifs et analytiques du cholestérol LDL sont représentés a travers

le tableau 2 et reportés dans la figure 13.

LDL (g/)
1,30 -

1,20

1.01 +£0.20

1,00 - —

0.97+£0.21 0.99+0.16

0,90 -

0,80

0,70

AV PDT AP

Chronologie de mesure

Fig. 13 : Evolution du LDL

Contrairement aux variations des courbes du cholestérol total et du HDL, ou
I’accroissement de ces derniers est trés nette pendant le ramadan. Le LDL ne présente aucune
différence significative pendant les trois périodes d’investigation et une Iégére baisse pendant
le caréme (0.97 + 0.21) qui tend vers un léger rétablissement aux valeurs initiales du ramadan
a (0.99 + 0.16), mais sans effet sur les résultats qui se situent dans les normes. Les données
statistiques et la variation de la courbe du LDL sont semblables a celle de 1'urée. Le
graphique du LDL a une trajectoire opposé a celle du cholestérol total et du HDL et tend a

avoir la méme variation que celle des triglycérides et de la glycémie.
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3.1.8. Le taux des protéines (TP)

Nous avons étudié chez les jeunes footballeurs 1’évolution du taux des protéines totales,

¢étalés sur trois périodes, ainsi la montre la figure 14

TP (g/l)
76,00 -

74,00 -

72,00 -
71.04 £2.51 70.96 + 2.85

69.27 +£4.21
70,00 -

68,00 -

66,00 -

64,00

AV PDT AP

. . . Ch logie d
Fig. 14 : Evolution du taux de protéines ronologie €e mesure

L’exploration de la protidémie dévoile de 1’état de I’hydratation des sujets. A premicre
vue, le taux des protéines baisse pendant le mois de ramadan, et ce par comparaison aux deux
autres périodes d’avant et apres le jeline. Il passe de (71.04 = 2.51) a (69.27 + 4.21) pour noter
ensuite une tendance a la hausse de I’ordre de (70.96 + 2.85). L’analyse statistique indique
des différences significatives (p<0.05) entre Av et Pdt. On ne reléve aucun écart expressif
entre Av et Ap et entre Pdt et Ap. Cependant, il est a signaler I’importance de la fluctuation
des valeurs pendant le jeline (variabilité). Ceci s’apercoit a travers la grande différence des

écarts type.
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3.1.9. La cératine kinase

Le tableau 2 et la figure 15 nous informent sur la dynamique de la créatine kinase avant,

pendant et aprés le ramadan.

CK (g/1)
304,00 -

254,00

204,00 -
176.26 £ 71.99 187.48 £ 78.01

139.48 +£ 69.23
154,00 -

104,00 -

54,00 .
AV PDT AP

Chronologie de mesure

Fig. 15 : Evolution de la créatine kinase

Les données repérées sont conformes aux valeurs normatives. Il apparait clairement que
le taux de la créatine kinase s’accroit d’une période a 1’autre de facon presque linéaire.
L’exploration nous permet d’enregistrer des différences significatives entre la période avant
ramadan (139.48 + 69.23) et les deux autres, Pdt (176.26 + 71.99) et Ap (187.48 + 78.01)
avec le méme seuil de probabilité¢ (p < 0.05) et on ne remarque aucune variation statistique
entre la phase de jetne et celle post-ramadan. Les résultats et la courbe de la créatine kinase

suivent la méme trajectoire que celle de créatinine.
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Tableau4 : Données statistiques descriptives et analytiques des parameétres anthropométriques

Paramétres descriptifs

T-test de Student

Chronologie des
Prélévements
AV PDT AP AV-PDT | AV-AP | PDT-AP

Paramétres(Kg)

Poids (kg) 7250 +4.89 | 71.07 £5.25 | 71.46 +5.48 * ns ns
Surface corporelle (m?) 1.88 £0.089 | 1.87+0.090 | 1.87 £0.093 ns ns ns
Indice de Quetelet ou IMC (kg/ m?) 23.38+1.21 | 2293 +£1.50 | 23.05+1.50 * ns ns
Masse musculaire (kg) 3559 +£2,31 | 37.13+£2,85 | 35.40 +3,54 ® ns *
Masse adipeuse (kg) 12.90 £ 2,39 | 11.80 +£2.13 | 12.46 £2.10 ® ns *
Masse osseuse (kg) 7.89 +0.36 7.93 +0,43 7.87 + 0,40 ns ns ns
Masse résiduelle (kg) 16.88 +3.58 | 14.21 +£2,63 | 15.74 £ 4.05 * ns *

AV :avant ramadan.PDT : pendant le ramadan. AP :

aprés le ramadan ; ns : écart non significatif ;* : écart significatif (S) p < 0.05.
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3.2. LES PARAMETRES ANTHROPOMETRIQUES

Les données statistiques descriptives et analytiques des mensurations anthropométriques
sont mentionnées dans le tableau 3. Les parametres descriptifs sont en valeurs moyennes +

écart type.

3.2.1. Le poids du corps

Les résultats de la comparaison statistique entre les trois périodes sont relevés dans le

tableau 4.

Poids (kg)
73,50 -

73,00 -

72,50 -

72,00 -

71,50

71.07 +£5.25 71.46 +£5.48

71,00

70,50 -

70,00 |
Av Pdt Ap

Chronologie de mesure

Fig. 16 : Evolution du poids du corps

L’expression graphique comparative, jetine et hors jetine clarifie la réduction du poids
du corps pendant le ramadan. En comparant les valeurs deux a deux, il en ressort des
différences significatives a (p < 0.05) entre Av-Pdt, avec des moyennes qui passe de (72.50 +
4.89) a (71.07 = 5.25). Tandis qu’aucune différence significative n’a été relevé entre Av et

AP, ainsi que Pdt et Ap malgré la tendance a une 1égére reprise du poids.
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3.2.2. La masse musculaire

Il est reconnu que chez I’humain et les athlétes en particulier que la constituante du

poids du corps la plus sollicitée et la plus active est la masse musculaire.

MM (kg)
41,00

40,00 -
39,00 -

38,00 -
37.13+2.85

37,00

3559+2.3

36,00 - 35.40 + 3.54

35,00 -

34,00 -

33,00 -

32,00 -

31,00
AV PDT AP

Chronologie de mesure
Fig. 17 : Evolution de la masse musculaire

Cette composante active (tissu musculaire) parait étre influencée positivement par le
jeline car, on constate une prise de ladite masse maigre pendant le ramadan (37.13 + 2.85)
comparativement aux deux périodes hors ramadan Av et Ap avec des valeurs respectives
(35.59 + 2.31) et (3540 = 3.54) qui se rétablit a 1’état initial de Av. Des différences
significatives a (p < 0.05) entre Av et Pdt et la méme différence a été observée (p < 0.05)

entre Pdt et Ap. Par contre aucune variation significative n’a été relevée entre Av et Ap.
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3.2.3. La surface corporelle

La surface corporelle a été calculée en utilisant la formule d’Izakson.

s (m?)

2,00 -

1,95 -

1.88 +0.089

\

1,90

1.87 +£0.090

1.87 +0.093

1,85 -

1,80 -

1,75

1,70 ;
Av Pdt

Fig. 18 : Evolution de la surface corporelle

Ap

Chronologie de mesure

Les données moyennes et de dispersion, ainsi que les valeurs de comparaison sont

mentionnées dans le tableau 3 et mis en évidence sur la figure 18. D’apres les deux lectures

graphique et tabulaire, nous remarquons qu’il n’y a aucune différence significative de la

surface corporelle des joueurs entre les trois périodes.
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3.2.4. L’indice de Quetelet ou IMC (P / T?)

L’indice de Quételet ou I’indice de la masse corporelle est le rapport entre le poids du

corps et le carré de la taille, sa variation est dépendante du poids, étant donné que la stature

n’est pas sujette a des variations pendant une courte durée.

24,00

23,50

23,00

22,50

22,00

21,50

21,00

IMC (Kg/m2)

25,00 -

24,50 -

2338 +1.21
Av Pdt Ap

Fig. 19 : Evolution de l'indice de Quetelet

Chronologie de mesure

L’évolution graphique et les différences significatives telles que reportées sur le tableau

3 sont identiques a celle du poids. On reléve des écarts significatifs entre la période avant

ramadan et celle du jeline a (p < 0.05), avec des moyennes respectives de (23.38 = 1.21) et

(22.93 + 1.50). Par contre, aucune variation significative n’a ¢été remarquée lors des

mensurations entre 1’étape initiale Av et Ap et entre Pdt et Ap.
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3.2.5. La masse adipeuse (Da)

Le calcul de la masse adipeuse a été faite sur la base de la masse absolue. La masse

adipeuse est composée de Triglycérides, Cholestérol et Phospholipides.

Da (kg)
16,00 -

15,00 -
14,00 -

12.90 £2.39
13,00 - 12.46 £2.10

11.80 £2.13

11,00 -

10,00 -

9,00 -

8,00
AV PDT AP

Chronologie de mesure

Fig. 20 : Evolution de la masse adipeuse

Nous avons expérimenté chez les joueurs de football, les modifications de la masse
adipeuse répandues sur trois périodes, subséquemment illustrées dans la figure 20. De visu, la
masse graisseuse décline considérablement pendant le ramadan (11.80 + 2.13) enregistrant
des différences significatives comparativement aux deux autres périodes hors jetine Av et Ap
a (p < 0.05). Une reprise de la masse grasse s’est produite apres le mois de caréme pour se
rapprocher de la phase initiale des investigations et des valeurs (12.46 + 2.10) avec une
tendance a la hausse. En revanche, on ne retrouve aucun écart significatif entre la période

avant ramadan et celle aprés ramadan.
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3.2.6. La masse résiduelle (MR)

Rappelons que les visceres, les organes et la quantité d’eau dans I’organisme

représentent la masse résiduelle.

MR (Kg)
22,00 -

20,00

18,00

16.11 +£3..58
16,00

14,00 -

12,00 -

10,00

14.21 £2.63

15.74 £ 4.05

AV

PDT

Fig. 21 : Evolution de la masse résiduelle

AP

Chronologie de mesure

Elle est déterminée en soustrayant la somme de la masse osseuse, de la masse

musculaire et de la masse adipeuse du poids du corps. A travers les résultats de la figure 21.

On constate une diminution de la masse résiduelle pendant et apres le ramadan mais avec une

différence significative au niveau de seuil probabilité a (p < 0.05) entre Av et Pdt. Tandis que

pour les autres périodes a savoir entre Av-Ap et Pdt-Ap, il n’existe aucune signification

d’écart.
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3.2.7. La masse osseuse

Les données relatives a la masse osseuse sont reportées dans le tableau 3.

MO (kg)

8,60 -
8,40 -

8,20 -

7.89 +0.36 7.93+043
5001 7.87 + 0.40

7,80 -

7,60 -

7,40 -

7,20 |
Av Pdt Ap

Chronologie de mesure

Figure n°22: Evolution de la masse osseuse

La variation de la courbe de la masse osseuse est semblable a celle de la surface
corporelle. On ne constate aucune différence significative entre la période du ramadan et celle

hors ramadan.
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Tableau 5 : Données statistiques descriptives et analytiques des paramétres Physiques

Paramétres descriptifs

T-test de Student

Chronologie des tests
AV PDT AP AV-PDT AV-AP PDT-AP

Tests

Vitesse 10m (s) 1.77 £0.10 1.76 £ 0.08 1.78 = 0.06 ns ns ns
Vitesse 50m (s) 6.50 = 0.24 6.44 + 0.28 6.45+0.28 ns ns ns
Détente verticale (m) 2.81 £0.076 2.80 £0.074 2.81 £0.076 ns ns ns
Coordination (Akramov) (s) 14.88 £ 0.73 14.43 £ 0.57 13.89 + 0.64 *k wkk ok
VMA (km/h) 13.29 £ 0.59 13.69 = 0.39 13.96 + 0.43 ® ok *

AV : avant ramadan. PDT : pendant le ramadan. AP : apres le ramadan ; ns : écart non significatif ;* : écart significatif (S) pour un seuil de probabilité p< 0.05 ; **S pour p<

0.01 ; *** : S pour p< 0.001.
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3.3. LES PARAMETRES PHYSIQUES

Les résultats des parameétres physiques sont mentionnés dans le tableau 4.

3.3.1. La vitesse 10m

La vitesse est une qualit¢ neuromusculaire et dépend dans une large mesure de 1’état

psychique du sportif.

1,90

1,85

1,80

1,75

1,70

1,65

1,60

1,55

Vitesse(s)

1,77 £ 0,10

1,76 £ 0,08

I

1,78 £ 0,06

AV

Fig. 23 : Evoluation de 10m vitesse

PDT AP

chronologie de mesure

Il apparait clairement a travers la figure 23 une stabilité de la performance lors du test

de la vitesse 10m. A cet effet, cette qualit¢é complexe ne présente aucune différence

significative entre les différentes périodes. Les valeurs des écart-type diminuent d’une période

a autre.
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3.3.2. La vitesse S0m

Les résultats de la comparaison statistique du test de vitesse 50m sont illustrés a travers

la courbe ci-dessous (figure 25).

6,80
6,70
6,60
6,50
6,40
6,30
6,20
6,10
6,00
5,90

5,80

Vitesse (s)

6,50 £ 0,24

\

6,44 £ 0,28

6,45+ 0,28

AV PDT

Fig. 24 : Evoluation de 50m vitesse

AP

chronologie de mesure

Les valeurs moyennes et de dispersion, ainsi que la variation du graphique concordent

avec les données du test de 10m. Malgré une légere amélioration de la performance pendant le

mois de ramadan par rapport aux étapes hors ramadan. Aucune différence significative n’a été

enregistrée pendant les trois périodes.
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3.3.3. La détente verticale : évaluation des extenseurs des membres inferieurs

Les comparaisons des moyennes et des écarts types du test physique relatif a la détente

verticale sont reportés dans le tableau 4.

Détente
verticale (m)

2,90 ~

2,85 -

2,81 +0,076 2,80 + 0,074 2,81 40,076

2,80

2,75

2,70

2,65 .
AV PDT AP

chronologie de mesure

Fig. 25 : Evoluation des extenseurs des membres inferieurs
Détente verticale

La courbe de variation lors de ce test est similaire a celle des tests de vitesse de 10m et
50m. On apercoit la méme trajectoire. On ne reléve aucun effet pendant les trois périodes, car
selon les donnés statistique (figure 25). Il n’y a pas de changement significatif entre la période

de ramadan et les autres restantes.
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3.3.4. Le test de coordination spécifique (Akramov)

De visu, le perfectionnement quasi linéaire des performances d’une période a I’autre est

bien visible et par conséquent, diminution des temps d’exécutions des exercices.

16,00

15,50

15,00

14,50

14,00

13,50

13,00

12,50

Fig.

temps (s)

14,88 £ 0,73

\ 14,43 +£ 0,57 -
| \ 13,89 + 0,64

AV PDT AP
chronologie de mesure
26 : Evoluation de la coordination spécifique

Rappelons que ce test spécifique nécessite une maitrise technique et coordinatrice pour

I’acquisition de meilleurs résultats. Des différences significatives sont observables entre les

trois périodes. Entre Av et Pdt a (p < 0.01) et entre Pdt et Ap a (p < 0.001). La comparaison

statistique entre la phase avant ramadan et celle aprés ramadan présente des différences

significatives a (p < 0.001), avec respectivement des moyennes (14.88 + 0.73) et (13. 89 +

0.64).
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3.3.5. Le test de Course-Navette (Yo-Yo test). (VMA).

Les valeurs moyennes du test de Course-Navette (Yo-Yo test) et les performances

enregistrées sont présentées dans le tableau 4.

VMA (km/h)
15,00 -

14,50 -

14,00 -

13,50

13,29 £ 0,59
13,00 -

12,50

13,69 = 0,39

AV

Fig. 27 : Evolution de la VMA

PDT

AP
Chronologie de mesure

L’analyse statistique montre que les valeurs de la VMA sont significativement

supérieures apres le ramadan par rapport aux deux autres périodes, a savoir avant et pendant

le ramadan a p < 0.05. De méme, les performances pendant le jeine sont nettement meilleures

comparativement a 1’état initial (AV), avec une difference significative a (p < 0.01).

De ce fait, il apparait nettement a travers la courbe de la figure 27, I’amélioration quasi-

linéaire des performances de la vitesse maximale aérobie d’une étape a une autre des

épreuves.
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LES LIMITES DE L’ETUDE

La présente recherche a plusieurs limites.

L’¢étude au départ a regroupé 29 joueurs et au cours des différentes investigations on a eu des
déperditions pour divers raisons (blessures et laboratoire). L’effectif est réduit et le niveau de
qualification et de pratique sportive ne permettent pas de généraliser les résultats.

De ce fait, il est de mise de relativiser les interprétations. Néanmoins, les différentes

recherches retrouvées ont concerné le méme effectif, si ce n’est souvent moins.

L’enquéte alimentaire qui pouvait nous renseigner sur la dépense énergétique, la
consommation globale de nourriture et de liquide (quantitative et qualitative) ainsi que les
heures de sommeil tout au long de 1I'étude n'ont pas été évaluées, ce qui aurait pu donner une
meilleure homogénéité a 1’¢tude, mais des études antérieures ont indiqué que les sujets de nos
sociétés modernes, ont soit augmenté ou maintenu leur apport calorique total tout au long du
mois de ramadan. Une étude précédente a également indiqué que tandis que les individus
pouvaient avoir une réduction des heures de sommeil pendant le ramadan, leur somnolence
diurne n'a pas été affectée. On aurait bien voulu avoir deux groupes, I’un a jeun et 1’autre pas
mais chose trés difficile avec les convictions des uns et des autres. Enfin, on a pas pu
¢galement évaluer le contenu d’entrainement (volume et intensité) et d'autres variables
hématologiques qui aurait permis une comparaison plus direct et plus approfondie de la
qualité réelle des exercices. Malgré ces limites, les résultats de cette étude sur le terrain ont
une grande validité externe et les implications pour les athlétes qui s'entrainent pendant le

ramadan.
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3.4. LES PARAMETRES ANTHROPOMETRIQUES

3.4.1. Le poids du corps

Les paramétres anthropométriques ont ét¢ mesurés trois fois, la premiére pour avoir un
constat de départ, servant de controle. Le second pour déterminer les effets du ramadan et le
troisiéme afin de vérifier la récupération compléete de ces parametres.

Les effets du jeline sur les paramétres anthropométriques sont influencés par les habitudes
alimentaires, les différences socio-économiques, culturelles et du cycle veille-sommeil (Syam

etal., 2016).

Le poids étant un indice trés influencable par le facteur alimentaire et en est tres
sensible a travers sa composante de masse grasse et par la quantité¢ et la qualit¢ de la
nourriture (Abdelmalek et al., 2007), de ce fait, une enquéte alimentaire aurait certainement

apportée des éclaircissements.

La diminution du poids corporel pendant le ramadan peut s’expliquer par la différence
entre I’apport et la dépense énergétique (Sadiya et al., 2011 ; Attarzadeh et al., 2013 ;
Norouzy et al., 2013 ). Nos résultats confirment que les effets bénéfiques du ramadan sont
transitoires et malgré la différence non significative apres le jeline, la tendance a la hausse et
au rétablissement des valeurs apres ramadan s’apergoivent (Norouzy et al., 2013 ; Sow et al.,
2016). El Ati et al. (1995) a constaté qu'apres un mois de jeline, et en dépit des différences
mais pas significatives que les paramétres anthropométriques mesurées avant, pendant et
apres le ramadan reprennent leurs niveaux d’avant ramadan. La déshydratation est un facteur
de la réduction du poids (Gumaa et al., 1978 ; Zebidi et al., 1990 ; Sweileh et al., 1992 ;
Nomani, 1997 ; Salahuddin et Javed, 2014 ) ce qui n’est pas le cas dans notre étude puisque le
taux d’urée qui est un indicateur électrolyte de 1’organisme est stable. Nous pensons aussi,
que ’effort physique n’a pas influencé sur le poids du corps, car I’entrainement s’est poursuit
d’une facon réguliere avec une constance du poids entre Pdt et Ap. Quoique, une étude du
contenu d’entrainement et particulierement la qualité d’entrainement aurait pu apporter plus
de précision. Par voie de conséquence, le jeline a influencé sur la variation du poids (Navaei
et al,, 2001 ; Nematy et al., 2012, 2015 ; Attarzadeh et al., 2013). L'effet temporaire du
ramadan sur le poids corporel et la composition signifie que les avantages du jeline du
ramadan ne durent pas longtemps (syam et al., 2016).

Nos résultats se superposent parfaitement avec ceux de (Ziaee et al., 2006 ; Sadiya et

al., 2011 ; Faris et al., 2012 ; Attarzadeh et al., 2013 ; Norouzy et al., 2013 ; Kul et al., 2014 ;
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Syam et al., 2016) et vont a I’encontre de ceux de siddiqui Sabir & Subhan (2005) ; Girard
(2011) qui ont signalé une augmentation du poids. Plusieurs auteurs aussi ont indiqué une
stabilit¢ du poids et n’ont décelé¢ aucune différence significative (Abdelmalek et al., 2007 ;
Graham, Belhadj et Balasekan, 2007 ; Karli et al., 2007 ; Chiha, 2008 ; Meckel et al., 2008 ;
Bassami et al., 2013 ; Khoshdel et al., 2015).

3.4.2. L’indice de Quételet (IMC)

L’Indice de Quételet, ou I’indice de la masse corporelle (IMC), est le rapport du poids

et du carré de la taille, sa variation est dépendante de celle du poids du corps vu que la stature
n’est pas sujette a modification pendant un mois et en cette période de croissance.
La courbe de variation et I’interprétation des résultats de 'IMC est similaire a celle du poids
du corps et la méme constatation a ¢été relevée dans plusieurs études (Haghdoost et
Poorranjbar 2009 ; Trabelsi et al., 2011 ; Nematy et al., 2012 ; Hamouda 2013 ; Zorofi et al.,
2013 ; Nematy et al., 2015 ).

La diminution du poids et de I'IMC peuvent étre améliorée en augmentant 1'énergie
métabolique basale dans le corps. Comme 1'exercice fait partie de ses activités quotidiennes,
le taux métabolique de base augmente graduellement (Attarzadeh et al., 2016). Les résultats
de la comparaison montrent une diminution de 'IMC pendant le ramadan qui reprend
progressivement a la hausse, pour avoir ensuite une stabilité entre la période de jeline et celle
d’apres ramadan. Al-Hourani et Atoum (2007) ont trouvé des résultats montrant une tendance
a la baisse de 1'IMC au cours de la deuxiéme semaine de ramadan par rapport aux données de
base, bien qu'elle ait augmenté de fagon significative aprés le ramadan. Ceci coincide
parfaitement avec nos résultats. Des résultats similaires ont été retrouvés dans les études de
(El Ati et al., 1995 ; Shariatpanahi et al., 2008).

Pourtant, dans une autre étude, Chaouachi et al. (2009) a montré que 'apport en énergie
et en macronutriments des athlétes d'élite de judo a jeun est resté inchangé pendant le
ramadan malgré une diminution significative de la masse corporelle, de 'IMC et de la graisse
corporelle, par contre Chennaoui et al. (2009) ; Bassami et al. (2013) ; Khoshdel et al. (2015)

n’ont pas relevé de changement d'IMC pendant le ramadan.
3.4.3. La surface corporelle

Les résultats obtenus a travers notre recherche nous informent sur une stabilité quasi
parfaite de la surface corporelle chez nos jeunes footballeurs d’¢lite pendant les trois périodes
d’étude. Rare sont les études qui ont traité la surface corporelle pendant le ramadan.
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Néanmoins, les mémes conclusions ont été avancées par Abdelmalek et al. (2007) dans une
étude en Algérie, chez des jeunes footballeurs adolescents. Cette stabilité nous renseigne sur
un développement physique (constitutionnel) stable pendant un mois de jelne. Il n’y a aucun

effet significatif sur la surface corporelle.
3.4.4. La masse musculaire

La courbe de variations des résultats obtenues dans notre étude concernant la masse

musculaire est inversement proportionnelle a celle de la masse adipeuse et du poids du corps.

Malgré un taux de protéines sanguins qui a été réduit pendant le ramadan, la masse
musculaire a augmenté significativement a (p < 0.05). Ces données contrastées ne sont pas
dues a I’apport protéique mais a d’autres mécanismes difficiles a interpréter et dont d’autres
études peuvent apporter des éclaircissements. Cependant, selon Syam et al. (2016) le jeine du
ramadan peut diminuer la graisse corporelle sans la perte de la masse des protéines du corps.

Cela pourrait étre significatif pour aborder l'avantage du jeine de ramadan.

Dans la présente étude, malgré le jeline, la masse musculaire a augmenté, ceci peut étre
le fait d’une meilleure utilisation des substrats de 1’organisme (Houhamadi et al., 2001). La
détermination des différentes composantes du corps pendant le jeline du ramadan nous
renseigne sur la diminution de la masse grasse corporelle sans déclencher 1'effet indésirable de
la gluconéogenése (Sadiya et al., 2011 ; Hosseini et al., 2013 ; Syam et al., 2016) qui ont
rapporté une diminution significative seulement dans la graisse corporelle. Ces résultats
suggerent que pendant le jeline du ramadan, le métabolisme du corps est passé a la lipolyse,
mais pas la gluconéogenése. Gustaviani et al. (2004) a également découvert que le jetine du
ramadan n'a pas entrainé la formation de B-hydroxy butyrate, produit de la lipolyse dans des
cellules bien controlées.

I1 est admis que la prise des glucides donnera lieu a un bilan protéique nettement positif en
raison des effets de l'insuline, qui inhibent la dégradation ainsi que la stimulation de la

synthese (Krempf et al., 1993).

Ces résultats, peuvent aussi étre attribués aux changements dans les habitudes de
consommation alimentaire au cours du ramadan, (Maughan et al., 2008a). Il est cependant
clair, qu’il y aura des changements au cours de la journée, qui seront influencé ou pas par les

aliments consommés ainsi que la composition des repas. En plus des changements dans le
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calendrier de l'apport alimentaire, il peut y avoir des changements dans la quantité et la
composition de l'alimentation pendant le ramadan (Maughan et al., 2008b).

Nos résultats sont en contradiction avec ceux d’Al-Hourani et Atoum (2007) et s’accordent
parfaitement avec ceux de Siddiqui, Sabir, & Subhan (2005). Au moment ou Bouhlel et al.
(2006) ; Abdelmalek et al. (2007) ; Chiha (2008) ; Attarzadeh et al. (2013) ; Syam et al.
(2016) n’ont décelé¢ aucune différence significative entre la période de ramadan et celle extra-

caréme.
3.4.5. La masse adipeuse

La diminution significative de la masse adipeuse qui a été retrouvée pendant le ramadan
chez nos sujets a été aussi signalé dans plusieurs études. Les auteurs ont attribué cette
réduction a I’utilisation efficace de la graisse du corps (El Ati et al., 1995 ; Nomani et al.,
1999). A I'état de jeiine, le corps substitue sa source d'énergie du glucose aux acides gras. Les
acides gras sont libérés des adipocytes, ce qui peut diminuer la graisse corporelle. La perte de
graisse corporelle, en particulier de graisse viscérale, est souhaitable, mais un jetine prolongé
peut déclencher un état catabolique, augmentant ainsi la gluconéogenése avec la protéolyse,

ce qui en fin de compte diminue la masse protéique (Syam et al., 2016).

Gustaviani et al. (2004) a également découvert que le jeiine du ramadan n'a pas entrainé

la formation de B-hydroxy butyrate, produit de la lipolyse dans des cellules et une diminution
de la graisse corporelle, en particulier la graisse viscérale du corps, est bénéfique.
Il a été reconnu dans certaines recherches que 1’entrainement continu est accompagné d’une
réduction régulieére de la masse adipeuse corporelle totale et de 1'épaisseur de la graisse sous-
cutanée dans la majorité des parties du corps (Maughan et al., 2008). En fait, la poursuite
d’une activité physique réguliere améliore 1'expression des enzymes lipolytiques, oxydation
béta, le cycle de Krebs et la chaine de transport d'é¢lectrons et ¢léve la densité des
mitochondries et des graisses au lieu de glucides pour la production d'énergie (Ward et al.,
2009).

La combinaison de 1’exercice physique et le jeline du ramadan favorise la réduction du
poids du corps et de la matiére grasse (Hamouda et al., 2013). Ces changements pourraient
étre expliqués par des adaptations physiologiques pendant le mois de jeline qui conduit a une
augmentation de la dépendance a la graisse comme source de carburant pendant le jeline

(Slim et al., 2015).
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Les conclusions de notre étude s’accordent avec plusieurs autres auteurs qui ont
mentionné les effets bénéfiques pour la santé de la perte de la masse adipeuse (Husain et al.,
2007 ; Shehab et al., 2012 ; Attarzadeh et al., 2013 ; Bassami et al., 2013 ; Zorofi et al., 2013 ;
Nematy et al., 2015). Cependant pas de changements significatifs de la masse grasse chez
(Chiha, 2008 ; Chennaoui et al., 2009 ). Par contre, on n’a pas trouvé d’étude qui rapporte une

augmentation du parameétre graisseux pendant la méme période de nos mesures.
3.4.6. La masse osseuse

Notre recherche bibliographique n’a repéré aucune étude sur le parameétre osseux et le
jeline intermittent qui correspond a notre tranche d’age. La détermination de la masse osseuse

nous a permis le calcul d’autres parameétres anthropométriques.

La masse osseuse n’a pas changé durant la période de nos investigations et une période
assez courte ne peut avoir véritablement d’effet sur ledit constituant.
Chez I’adulte jeune et sain, la formation et la résorption sont étroitement couplés. Il y a un
équilibre entre la quantité d’os détruit et néoformé conduisant a une stabilit¢ de la masse
osseuse (Rosen, 2005). Le gain de la masse osseuse n’est significatif que sur les picces
squelettiques sollicitées par les sports avec impacts (Taaffe et al., 1997 ; Pettersson et al.,

2000), alors qu’il n’apparait pas dans les sports portés (Taaffe et al., 1995).
3.4.7. La masse résiduelle

La masse résiduelle est définie comme étant le poids du corps auquel on soustrait les
masses musculaire, adipeuse et osseuse. Elle représente la masse des viscéres, des organes et

des liquides corporels.

Nacef et al. (1989) ; Ramadan et al. (2000) ont signalé une diminution de la masse
résiduelle qui serait probablement due aux quantités d’ingestats et particulicrement en solide
qui se voient diminuer. Une enquéte alimentaire aurait pu nous donner des explications.

La variation de la masse résiduelle dans notre étude suit la méme dynamique que celle du
poids corporel et de la masse adipeuse. Ceci peut étre attribué a la diminution de la
consommation de boissons, et elle peut aussi étre due a une diminution des réserves d'eau, a
une réduction du volume extracellulaire secondaire a une plus faible consommation de
sodium et a un degré modéré de déshydratation avec 1égere perte de tissu corporel (Nematy et

al., 2015).
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3.5. LES PARAMETRES BIOCHIMIQUES

3.5.1. La glycémie

Les sportifs ne devraient pas avoir avant, pendant et aprés le ramadan des fluctuations
de la glycémie parce qu’elle est considérée comme une constante biologique invariable. Ceci
est dii a une glycorégulation, et aux réserves de glycogene (muscles et foie), c’est I’adaptation
du foie, que ce soit a jeline ou en ingestion. La glycémie doit se trouver dans un certain
intervalle. En post prandiale, elle ne doit pas dépasser un certain seuil, et a jeline elle ne doit
pas descendre au-dela d’un certain niveau. Le foie va non seulement s’adapter, mais va
maintenir la glycémie constante et s’adapter a 1I’événement du ramadan. Les réserves
glycémiques sont épuisées pendant le ramadan ce qui donne une petite différence mais qui se
trouve dans la normalité (Bernadette et Philippe Nilsson, 1973).L’arrét de tout apport
alimentaire exogéne entraine une 1égére hypoglycémie qui, aussitdt détectée, en particulier au
niveau du pancréas et du cerveau (I’hypothalamus), déclenche toute une série de
modifications hormonales. Grace a ces modifications se mettent en place des mécanismes
régulateurs qui concourent a maintenir une glycémie subnormale en augmentant la production
endogene et en diminuant la consommation de glucose. Apres l'exercice a jeun, le glucose
sérique est maintenu a des niveaux normaux, malgré I'épuisement du glycogene hépatique
(Dohm et al., 1986). La diminution significative de la glycémie enregistrée pendant le
ramadan, mais qui se situe dans les valeurs normatives, peut étre attribuée a 1’effort physique,
qui va dans le sens de la consommation de la glycémie. Le stock de la glycémie n’est jamais
le méme que celui de 1’état initial. Et probablement aussi @ un manque d’apport en glucides
dans les rations alimentaires nocturnes, ce qui peut avoir entrainé une diminution de
I’oxydation des glucides et de l'oxydation des graisses accrues (Abdelmalek et al., 2007 ;

Trabelsi et al., 2011).

Il y’a avec le temps une endurance qui se crée et la néoglucogenese est moins efficace
que la glycogénolyse et nous donne une glycémie moins basse. L’augmentation de la
glycémie aprés le ramadan coincide avec la compétition d’ou Deffet du stress.
L’hypoglycémie stimule certaines hormones, qui vont faire libérer du glucagon et de
I’adrénaline, qui va augmenter la glycémie pendant la période compétitive. (Compétition =
stress = adrénaline = hyperglycémie).

De méme que le taux d'utilisation des glucides diminue a jeun et que la demande d'énergie est

satisfaite par une augmentation du taux d’oxydation des lipides (Cahill et al., 1966).
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Les résultats obtenus vont de pair avec ceux de Nomani et al. (1989) ; Whitley et al.
(1989) ; Ziae et al. (2006) ; Abdelmalek et al. (2007) ; Hangdoost et Pooranjbar (2009). Par
contre, une augmentation de la glycémie a été rapportée par Ba.A et al. (2005) et Bouhelel et
al. (2006). Rocky et al. (2004) ; Kamel et al. (2007) ; Chiha (2008) ont trouvé une stabilité de
la glycémie. Le taux de glucose dans le sérum au repos a diminué au cours du ramadan chez
les coureurs modérément entrainés (Aziz et al., 2010) les joueurs de football et de basket-ball
(Aziz et al., 2012) et les coureurs (Faye et al., 2012) mais pas les joueurs de rugby d'élite
(Bouhlel et al., 2006) Les hommes actifs (Haghdoost , PoorRanjbar, 2009 ; Trabelsi et al.,
2012).

3.5.2. Les triglycérides

Ce parametre refléte les réserves lipidiques de I'organisme et qui est formé par la
combinaison de 3 acides gras libres liés a une molécule de glycérol (Hall, 2011). Il présente
une diminution des triglycérides pendant le ramadan qui pourrait étre expliquée par la
déviation de la balance d’utilisation des substrats énergétiques vers 1’utilisation préférentielle
des lipides. De méme que la consommation d’énergie due a I’activité physique durant le
ramadan peut réduire les triglycérides et conduire a une perte de poids, ce qui a des effets

bénéfiques sur les lipides sanguins (Temizhan et al., 2000).

Les triglycérides est la source d’énergie la plus importante et la plus sollicitée pour les
exercices physiques a orientation d’endurance (Attarzadeh et al., 20016). De ce fait, la
lipoprotéine lipase provoque la libération d’acides gras libre des triglycérides dans le but de
fournir de 1’énergie au cours des exercices en aérobie et par conséquent, il est important de
corréler entre 1’activit¢ de 1’enzyme ( lipoprotéine lipase) et la consommation des
triglycérides (Attarzadeh et al., 20016). Au final, et aprés des exercices d’aérobie
(augmentation de la lipoprotéine lipase) la quantité du sérum des triglycérides pour la
production d’énergie diminue (E1 Harchaoui et al., 2007).

Il est important de signaler que pendant le ramadan, dans notre étude, I’existence d’une
corrélation entre la perte du poids, la diminution des triglycérides, la diminution de la masse
adipeuse et I’augmentation de la masse maigre.

Apres le ramadan, on remarque 1’augmentation des triglycérides apparente qui fait suite
a I’augmentation de la glycémie observée durant méme période (déviation métabolique).

Les mémes résultats ont été trouvés chez Hallak et Nomani (1988) ; Chaouchi et al. (2007) ;

Chiha (2008) ; Haghdoost et Poorranjbar (2009) ; Nematy et al. (2012). Par contre les
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données de notre recherche s’opposent a ceux de Ramadan et al. (2002) ; Bouhlel et al.
(2006) ; Salehi et al. (2007) ; Gliven (2011) qui n’ont signalé aucun changement significatif

entre les différentes périodes d’investigation.
3.5.3. La créatinine

La créatine se trouve en petites quantités dans le cerveau, le foie, les reins et les
testicules, tandis qu'environ 95% des stocks de la créatine se trouvent dans le muscle

squelettique. (Greenhaff, 1997).

Maughan et al. (2008) a trouvé dans son étude une légeére augmentation de la
concentration de la créatinine chez les joueurs jelineurs et non jelineurs a la quatriéme
semaine de ramadan qui se poursuit faiblement apres le mois sacré. Cela aurait pu étre le
résultat d'un changement de I'état d'hydratation (Priest et al., 1982 ). Ces résultats ont été aussi
retrouvés par Belkhadir et al. (1993) qui a signalé que I’ensemble des sujets étaient dans un
état d’hypo hydratation.

Abdelmalek et al. (2007) a constaté une stabilité de la créatinine et qu’aucun changement n’a
été observée.

La créatinine est un produit (déchet) du métabolisme protéique donc musculaire
(Kakadiya et al., 2010). La créatinine contrairement a la glycémie n’est pas un paramétre
constant dans le sang. L’ effet qui s’est produit pendant le ramadan a perduré apres le mois du
jeline puisqu’il n y’a pas de différences significatives entre la période du ramadan et celle
post- ramadan et les acquis ont été maintenus. La créatinine dépend des indices musculaires
(la masse musculaire), de I’hydratation et des paramétres morphologiques (Inker et al., 2012).
L’augmentation du taux de créatinine pendant le ramadan peut s’expliquer soit par 1’apport
alimentaire riche en produit carné et/ ou a un entrainement intensif (Finaud et al., 2006).
Malheureusement 1’alimentation ne nous aidera pas a discuter cette substance, parce qu’on n’a
pas pu réaliser une enquéte alimentaire et de ce fait, on ne sait pas ce qu’ils ont mangé.
Toutefois, on peut avancer que cette augmentation de la créatinine pendant le ramadan ne peut
pas étre due a un apport alimentaire, car le taux des protides pendant le ramadan a diminué
par rapport aux deux périodes hors jetine. A cet effet, les résultats du taux de protides ne vont
pas dans le méme sens que la créatinine. Par contre, on peut supposer vraisemblablement, que
c’est la conséquence d’un entrainement intensif qui coincide avec 1’étape de la préparation
d’avant saison. L’augmentation de la créatine est corrélée aux données de la masse musculaire

qui a augmenté pendant le ramadan.
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Il est important pour la santé que la production de la créatinine soit constante. Par
conséquent, la concentration de créatinine dans l'urine est inversement proportionnelle a la
vitesse d'écoulement d'urine (débit urinaire X la concentration de créatinine = Taux d'excrétion
de la créatinine = Taux de production de la créatinine = constante) (William & Ganong,
1999). De ce fait, le débit urinaire était significativement inferieur dans Av par rapport a la
phase de jelne et celle d’apres jeline (Ap). Le débit d'urine refléte I’hydratation du corps, et il
y’a donc des preuves que le corps était moins hydraté dans Av que pendant et apres le
ramadan. Le degré d'hydratation du corps dépend de 1'apport liquidien, du volume de I'activité
physique (perte de liquide due a la transpiration) et de la température de l'environnement
(perte de liquide due a la transpiration). Etant donné que la température ambiante était presque

identique, alors il apparait que ces différences peuvent étre aussi dues a 1’apport hydrique.

Les résultats de notre étude vont dans le méme sens que ceux de Belkhadir et al.
(1993) ; Yavuz Furuncucuoglu et al. (2007) ; Maughan et al. (2008) ; Trabelsi et al. (2013).
Tandis que Ramadan et al. (2002) et Abdelmalek et al. (2007) n’ont décelé aucune variation

de la créatinine.

3.5.4. L’urée

La production d'urée doit étre constante pour la santé, et de ce fait, les interprétations
concernant la créatinine s'appliquent également a cette substance. Toutefois, en examinant le
tableau 2, il parait clairement que la stabilité de 1’urée entre les trois périodes est différente
des résultats obtenus pour la créatinine. Par conséquent, il existe d’autres facteurs qui
entrainent inévitablement d’autres effets. La production d'urée, bien que normalement assez
constante, refléte également la quantité de protéines dans le régime alimentaire d'un individu.
S’il y a des augmentations de I'apport en protéines, il y va de méme de 1'excrétion de l'urée (de
la désamination des acides aminés) (Hallak & Nomani, 1988). Cependant, 1’apport en
protéines est plus faible pendant le ramadan, ceci méme si on prend le point de vue qu'il n'y a
pas de différences significatives dans la concentration d'urée aux 3 étapes de 1’expérience
(voir les «ns »tableau, ce qui peut étre attribué a une trés l1égere déshydratation (Maughan et
al., 2008). La stabilité de 1’urée peut s’expliquer par les mesures palliatives entreprises par les
joueurs du fait que pendant I’été avec les périodes chaudes, et étant donné le changement du
rythme biologique, 1’état d’hydratation n’a pas beaucoup compté dans les variations de 1’urée
(heure de sommeil et d’éveil).Les athlétes changent de comportement pendant le ramadan,

contrairement a 1’hiver, car ils veillent la nuit aprés les prieéres nocturnes (tarawih) auxquels
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tiennent plusieurs joueurs, rajouter a cela I’entrainement de la nuit, ainsi que la prise abusive
des boissons sucrés, gazeuses et gateaux. Les sportifs dorment approximativement a 4h du
matin et se réveillent vers 14h00 I’aprés-midi et sont dotés de climatiseurs chez eux. Ce qui
donne en réalité un temps de jelne réduit par rapport aux horaires des prélévements et
d’entrainement.

En outre, et dans certaines études, on retrouve que les musulmans consomment une plus
grande variété d'aliments pendant le ramadan par rapport au reste de I'année (Hallak et al.,
1998). De plus, les aliments et boissons sucrés sont consommés plus fréquemment pendant le

ramadan (Fedail et al., 1982).

Les résultats de notre recherche s’opposent a ceux de Zebidi et al. (1990) ; Roky et al.
(2004) Salahuddin et Javed, (2014) qui ont noté une augmentation. Tandis que Abdelmalek et
al. (2007) et Maughan et al. (2008) ont signalé une diminution.

3.5.5. Le cholestérol total

Il a été établi que le jeline du ramadan induit de nombreux effets bénéfiques sur le
métabolisme lipidique chez des sujets sains (El Ati et al., 1995 ; Finch et al.,1998 ).
L’augmentation du taux de cholestérol pendant le ramadan a (p < 0.01) et (p < 0.05)
respectivement avant et apres le ramadan peut étre attribuée a la perte du poids du corps et a
la quantité et la qualité des aliments consommés (Fararjeh et al., 2012). Cependant le
mécanisme qui produit cette réponse n’est pas identifi¢ (Fararjeh et al., 2012). 11 a été reconnu
dans plusieurs études que le changement du poids corporel par rapport au poids initial et

normal fait varier le taux de cholestérol.

Fedail et al. (1982); Shoukry (1986) ; Hallak et Nomani (1988); El-Arnaoty et al.
(1991) ont noté que le taux de cholestérol total augmente avec la perte du poids corporel, ce
qui correspond aux résultats de notre étude. Ces mémes auteurs ont eu I’impression que la
nourriture consommée pendant le ramadan était plus riche en gras et en glucides que pendant
le reste de I’année, ce qui correspond exactement a 1’enquéte alimentaire menée en Algérie
par Abdelmalek et al. (2007). El Ati et al. (1995) a montré que pendant le jeline du ramadan le
corps développe des mécanismes d’adaptations et il y’a respectivement une augmentation ou
une diminution de I’oxydation des lipides et des glucides. Maislos et al. (1993) rapporte qu’un
poids stable n’engendre aucune différence significative du taux de cholestérol sanguin avant

et apres la période de jeline.

129



La variation de la cholestérolémie entre la période du ramadan et celle hors jeline se
superposent parfaitement avec d’autres études (Born et al., 1979 ; Adlouni et al.,1997 ; Fedail
et al., 1982 ; Lamine et al., 2006 ; Akaberi et al., 2014). Cependant, la fluctuation de nos
résultats s’oppose avec ceux de Salehi et al. (2007) ; Haghdoost et al. (2009) ; Attarzdeh et al.
(2013) ; Attarzdeh et al. (2014) qui ont noté une diminution. Par contre, certaines ¢tudes ont
montré une stabilité et aucune différence significative (Gumaa et al., 1978 ; Hallak &

Nomani, 1988 ; Afghari et al., 2012).
3.5.6. Le cholestérol HDL

A partir de 1’étude des paramétres lipidiques, il semble que 1’augmentation du taux de
cholestérol total est due a 1’augmentation du HDL, étant donné que le LDL a eu une légére
diminution méme si I’on prenne en considération qu’elle n’est pas significative durant les 3
périodes d’investigations. Les résultats obtenus qui se situent dans les normes physiologiques,
sont un bon indicateur pour la santé (Arca et al., 2007 ; Angelantonio et al., 2009).

Le jetine du ramadan a montré avoir un effet bénéfique sur le profil lipidique en augmentant
le HDL et en diminuant les niveaux de LDL (Mansi, 2007 ; Ibrahim et al., 2008 ; Lamri-
Senhadji et al., 2009).

Les moyens qui aident a augmenter le taux de cholestérol HDL sont essentiellement la
perte de poids et I’exercice physique (Hammouda et al., 2013). Dans notre échantillon, au
cours du jeline du mois de ramadan, le poids et I’activité physique ont changé alors qu’on a
observé une augmentation du cholestérol HDL. Le ramadan et le sport sont deux facteurs qui
influencent le taux d’HDL, le ramadan a amélioré le taux de base pendant le jeline a (p <
0,001) qui se voit par la suite, apres le ramadan revenir a 1’état initiale, qui peut s’expliquer

par le retour a I’alimentation d’avant ramadan et retrouver les valeurs du bilan lipidique.

Les joueurs s’entrainaient réguliérement pendant le jetine en pleine période préparatoire
qui est synonyme d’élévation du volume d’entrainement et par voie de conséquence du travail
aérobie. Il a été reconnu dans I’étude de LeMura et al. (2000) et Mougies et al. (2006) que
I’exercice aérobie augmente le niveau de la lécithine cholestérol acyltransférase (LCAT), qui
estérifie le cholestérol HDL dans les muscles et peut étre une cause d’augmentation de la

concentration du HDL.

L’exercice régulier peut mener a une augmentation d’environ 10% du taux de HDL.

Bien qu’une augmentation modérée de 1’activité physique soit suffisante pour augmenter le
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HDL, il semble qu’une intensité ¢levée soit encore plus efficace. Par ailleurs, I’augmentation
du taux de HDL est encore plus marquée lorsque I’entrainement est accompagné du jeline et

d’une perte de poids.

Nos résultats corroborent avec ceux trouvés dans les études d’Adlouni et al. (1997) ;
Saada et al. (2010); Attarzadeh et al. (2013) ; Attarzadeh et al. (2014) ; Sultan & Asim
(2015) et vont a I’encontre des conclusions rapportées par Hallak et al. (1988) ; Ramadan et
al. (1998) ; Beltaifa et al. (2002) ; Ziae et al. (2006). Par ailleurs, certains auteurs n’ont trouvé
aucun changement significatif (Chiha 2008 ; Asemi et al., 2015 ; Tayebi et al., 2016 ).

3.5.7. Le cholestérol LDL

La stabilit¢ du taux de LDL entre la période du ramadan et les périodes hors jeline
retrouvée dans notre recherche s’accordent avec peu d’autres études. En effet, Maislos et al.
(1993) ; Chiha (2008) n’ont indiqué aucune variation du LDL. Il est a signaler que la présente
é¢tude et celle de Chiha (2008) sont réalisées dans le méme pays, en Algérie, avec

pratiquement la méme culture et des habitudes semblables.

Selon certaines études scientifiques, il semble qu’il soit plus facile d’influencer
positivement les taux de HDL et de triglycérides que le taux de LDL par I’activité physique.
En d’autres termes, des augmentations des taux de HDL et de triglycérides se manifestent
généralement apres quelques mois d’entrainement aérobie modéré, alors qu’il n’y a souvent

aucun changement des taux de LDL, méme apres un entrainement d’environ un an.

Quelques études ont toutefois montré qu’un grand volume d’entralnement & une
intensité ¢élevée puisse rendre les particules de LDL moins dommageables pour la santé,
méme si leur concentration dans le sang ne change pas (Christine L’Abbé, 2003). Nos
résultats soulignent I’absence de conséquences significatives du jeline de ramadan sur le LDL
et les effets sur les lipoprotéines dépendent des apports alimentaires en général et du

cholestérol en particulier. (Christine L’ Abbé¢, 2003).

Dans la présente ¢tude, les niveaux de LDL n’ont pas changé pendant le jeline du
ramadan. En outret, nos résultats sur le LDL ne s’accordent pas avec ceux d’Adlouni et al.
(1997) ; Saada et al. (2010) ; Attarzadeh et al. (2013) ; Attarzadeh et al. (2014) ; Asemi et al.
(2015) ; Tayebi et al. (2016) qui ont mentionné des diminutions des taux de LDL pendant le
ramadan. A 1’opposé de nos résultats, Ziae et al. (2006) ; Akaberi et al. (2014) ont trouvé une

augmentation du taux de LDL. Les divergences dans toutes ces études peuvent résulter des
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différences dans les habitudes alimentaires ainsi que la quantité et la composition des repas
consommés par les sujets dans diverses populations. Certaines personnes augmentent leur

consommation de glucides et de lipides pendant le ramadan (Fararjeh et al., 2012).

Il est de ce fait important, de connaitre le type des nutriments ingérés avant chaque

prélevement et par voie de conséquence une enquéte alimentaire s’impose.
3.5.8. Les protéines totales

L’étude de la protidémie au cours du ramadan s’avére diminuée et la comparaison pré-
ramadan et celle post-ramadan (Av-Ap) présente une similitude statistique. De ce fait, un
retour a 1’état initial. Ceci correspond a 1’é¢tude d’Abdelmalek et al. (2007) sur des jeunes
footballeurs algériens. Contrairement a notre étude, certains travaux sur le taux de protéines
sériques ont rapporté des augmentations des protéines totales (Elarnoaty et al., 1991 ; Aybak
et al., 1996) qui expliquent cette variation par la déshydratation ce qui ne correspond a nos
résultats étant donné que le taux d’urée dans notre étude était stable. Azizi (1991) ; Sweileh et
al. (1992) notent généralement une augmentation des protéines plasmatiques totales. Il
semble que les effets du jeine sur les paramétres biologiques sont essentiellement liés au
changement du comportement alimentaire, ainsi que la quantité et la qualit¢ des aliments

(Adlouni et al., 1998).

Rocky et al. (2004) avance que le jeine du ramadan n’affecte pas de facon aigue le
métabolisme des protéines. En outre, les chercheurs ont noté que la ligne directrice pour
l'apport énergétique par la graisse n’excede pas 30 pour cent du total, peut Etre approprié pour
la population en générale, mais pas pendant la période de jeline du ramadan ou d'autres
situations qui impliquent l'apport énergétique restreint. Une plus grande consommation
d'énergie grasse, environ 36 pour cent de I'apport total, qui comprend les graisses
polyinsaturées peuvent empécher 1'élévation du taux de cholestérol sanguin et d'acide urique

et permettre une meilleure rétention des protéines dans le corps (Nomani, 2017).
3.5.9. La créatine kinase

L'étude de la CK sérique nous renseigne sur 1'état du muscle (Brancaccio et al., 2007).
Les taux d'enzymes musculaires dans le sérum est un reflet de I'état fonctionnel des muscles
et des Variations de ces enzymes ont été¢ retrouvées chez des sportifs apres des efforts

intenses. Il a été aussi reconnu que les changements de la créatine kinase peuvent étre d’ordre
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pathologiques et physiologiques (Priest et al., 1982 ; Munjal et al., 1983 ; Wolf et al., 1987;
Ide et al., 1999 ; Brancaccio et al., 2007).

Angelini et al. (2004) avance aussi que des quantités élevées de CK chez des personnes saines
est corrélé avec I’état d’entrainement. En effet, le taux de CK connaissant de grandes
variations en fonction du sexe, de I’ethnie, de I’age, de la masse musculaire et du degré
d’activité physique. La CK augmente a la suite d’un dommage musculaire et lors d’exercices
physiques surtout s’ils sont intenses et prolongés (Marion & Antoine 2013). L’¢élévation de
ces enzymes peut représenter une indication de nécrose cellulaire et des microtraumatismes

des tissus (Mokuno et al., 1987 ; Szumilak et al., 1998 ; Brancaccio et al., 2007).

L’entrainement quotidien peut entrainer 1'élévation du sérum de la CK (Kratz et al.,
2002), et les niveaux de CK au repos sont plus élevés chez les athlétes (Hortobagyi &
Denhan, 1989 ; Fallon et al., 1999).

L’accroissement de la CK dans notre étude pendant le ramadan est d’ordre
physiologique (Marion et Antoine 2013) due aux efforts intenses de la période préparatoire
qui se stabilise aprés le ramadan, synonyme de résorption des dommages structuraux des
muscles et de leurs adaptations. Le seul résultat qu’on a retrouvé des effets du jetine sur la CK

concerne le jetine prolongé (Kuntzer, 2011).

Les résultats de la présente étude sont en contradiction avec ceux de Almudakhi
(2013) ; Hamouda (2013) ; Sayedda et al., (2013) qui ont rapporté des diminutions du taux de
la CK, tandis que Ibrahim et al., (2008) ; Trabelsi et al.,( 2013) ; Bouhlel et al., (2016) n’ont

trouvé aucun changement significatif.

3.6. LES PARAMETRES PHYSIQUES

3.6.1. Les tests de 10m, 50m et détente verticale

Les tests de vitesse 10m, 50m et détente verticale font appel a la source énergétique
anaérobie alactique. Pour ces variables, on note une trés légere amélioration pendant le
ramadan, mé€me si on prend en considération « ns » (non significatif) entre les trois phases de
tests entre ramadan et hors ramadan. Nos résultats se superposent parfaitement avec ceux de
Meckel et al. (2008) pour les tests de sprint, mais a I’opposé pour la détente verticale ou des

différences statistiquement significatives ont été retrouvées par (Meckel et al. 2008).
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Les données reportées dans le tableau 4 peuvent étre expliquées par une bonne adaptation a la
variation de I’entrainement (Kinkerdal et al., 2008) et a la synchronisation d’adaptation jetine-
nouvelle charge d’entrainement (Stone O’briant & garhammer, 1981).De méme que les
facteurs responsables de la fatigue y compris 1’épuisement des glucides, 1’hyperthermie et la
déshydratation est peu probable qu’ils soient pertinents dans 1’exercice qui ne dépasse pas
quelques secondes (Glesson et al., 1988). En effet, le glycogéne musculaire endogene diminue
de seulement 25% en raison du jeline pendant une période de 24 heures (Hultman, 1967 ; Loy
et al., 1986)

Chaouchi et al. (2009b) et Ali et al. (2007) aussi n’ont pas trouvé de variations respectivement
chez les footballeurs et les judokas de haut niveau en maintenant leurs charges d’entrainement
habituelles.

Les mémes résultats ont été signalés par Karli et al. (2007), qui prouve que si I’apport
alimentaire, hydrique et le sommeil sont suffisants, avec un entrainement régulier, le jetine
n’aura aucune incidence négative sur les sportifs et de surcroit avec des exercices de haute
intensité. Ferchichi et al. (2016) n’a mentionné aucun effet négatif sur la performance au
cours de la journée, contrairement au soir, ou une diminution de la performance a été
remarquée, d’ou I’importance d’effectuer a I’avenir des tests au cours des différents moments
de la journée.

Aziz (2016) note que les adaptations a un entrainement anaérobie de sept semaines,
n’ont pas été compromises par le mois de jeine durant le ramadan, vraisemblablement parce
que la charge globale de I’entrainement, ainsi que I’apport alimentaire ont été maintenus

pendant toute la période du caréme.

Contrairement aux auteurs précédents et a nos résultats Zerguini et al. (2007) a avancé
que les tests de vitesse ont été altérés, mais pas celui de la détente verticale. Les auteurs
expliquent ces diminutions de performance par 1’état motivationnel des athlétes et des facteurs
de I’environnement, car les tests choisis sont d’une durée qui ne peut étre influencée par la
disponibilité ou non des substrats énergétiques et sont peu susceptibles d’étre affectés par le

faible apport calorique associés au mois de ramadan (Hamouda et al., 2013).

Waterhouse et al. (2010) dans une revue de littérature sur le sujet conclu que «
I’entrainement n'est compromis que dans une faible mesure et que certains aspects de
I’entrainement (vitesse et agilité, par exemple) sont épargnés contre la détérioration.
Cependant, les personnes qui participent a ces études sont susceptibles d'étre tres motivées et
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conscientes du fait que leur performance est mesurée - deux circonstances qui augmenteront
I'effort lorsque les tests sont réalisés, et il n'ya pas de moyen facile d'améliorer la conception
expérimentale autrement. Cependant, d'autres changements (biochimiques, par exemple) ne
peuvent pas étre masqués par la motivation d'un individu ». Il est a signaler que I'effet du
temps de jour sur les variables anaérobie a tendance a disparaitre pendant le ramadan (Souissi

et al., 2007).

Aziz et al. (2017) dans une étude trés récente chez des footballeurs musulmans entrainés
a examiné les effets du jeline du ramadan sur la performance du sprint lors d'exercices
intermittents prolongés. Il a trouvé une régression de la performance qu’il n’a pas attribuée au
jetine du ramadan. Cette diminution n’était pas aussi due aux mesures métaboliques des
joueurs telles que la glycémie ou les concentrations sanguines de lactate ou l'effort
physiologique, car il n’y avait pas de différences significatives entre la période ramadan et
celle hors ramadan. Il a aussi exclu I’effet de la fatigue. Il explique ce déclin par une stratégie
de stimulation consciente ou inconsciente adoptée par les joueurs quand ils sont a jeun. Peut-
étre, qu’a 1'état de jeline, les joueurs ont délibérément ou ont été instinctivement «forcés» par
le systéme nerveux centrale (syst¢eme de commande) (Noakes, 2012) de modérer leurs efforts
de sprint (qui est l'activité physique la plus exigeante) tout au long de l'exercice afin de
conserver la disponibilit¢é de leurs Ressources pour s'assurer qu'ils seraient en mesure de

terminer avec succes les autres navettes sous-maximales (Aziz et al., 2017).

Les données trouvées dans la détérioration des performances de vitesse lors des 15
premiéres minutes d'exercice, ont apporté des preuves des différents avis corroborés, que
l'effet négatif du jeline du ramadan sur la performance de l'exercice, était largement di au
placebo ou des effets nocebo de 1'observation du jeline religieux.

Ainsi la perception et ’attente d'une moins bonne performance des joueurs sont réputées
comme la principale cause des sprints relativement lents. Fait intéressant, il a été calculé que
les différences de pourcentage dans les temps moyen de sprint entre la période de ramadan et
celle hors ramadan se situaient entre 2,9% a 5,5% dans les quatre blocs d'exercice, Qui étaient
a l'intérieur de I'amplitude du placébo d'impact, estimée a 1% a 5% (Beedie et al., 2007).

Les résultats de notre recherche s’accordent avec ceux de (Gueye et al., 2003 ; Chaouachi et

al., 2009a ; ) et vont a I’encontre de Zerguini et al., (2007).
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3.6.2. Le test de coordination d’Akramov

La majorité des études que I’on a trouvé sur I’effet du ramadan sur la performance,
traite beaucoup plus I’aspect physique de la performance, peu d’entre elles se sont intéréssées
au volet de la coordination en général, et celle spécifique au football en particulier.

De visu, ’amélioration significative des résultats est claire a p < 0.01 entre AV- PDT le jeline
et a p < 0.001 entre AV-AP et avec le méme seuil de probabilit¢ entre PDT et AP.
L’augmentation quasi linéaire de la performance, qui augmente d’une période a un autre est
due a I’effet de ’entrainement, une meilleure coordination et maitrise technique. Il apparait
que le jeline n’a pas influencé négativement les joueurs pour ce test. Ces résultats coincident
avec le test de 50m. La fatigue n’apparait pas dans un exercice aussi court (Glesson et al.,
1988) et avec des obstacles qui nous impose de diminuer le rythme au niveau des cones, de
méme que les exercices avec ballon motivent plus les footballeurs. Les disparités des valeurs
qui s’apercgoivent a travers la différence des écarts types nous renseignent sur la différence des
niveaux de préparation des joueurs et probablement le niveau technique. Contrairement a ce
qui a été avancé par certains auteurs Rocky et al. (2004) ; Reilly et Waterhouse (2007). Nos
résultats montrent une bonne concentration et vigilance durant 1’exécution du test qui peut
étre du a une haute motivation dont des recherches a 1’avenir peuvent nous renseigner sur
I’effet motivationnel au cours des efforts pendant le ramadan.

Les résultats de notre recherche vont de pairs avec ceux de Aziz et Png, (2008) ; Meckel et al.

(2008) et vont a I’encontre de ceux de Zerguini et al. (2007).

3.6.3. Le test de Course-Navette (Yo-Yo test)

Nos résultats ont montré que la distance parcourue lors du test Yo-Yo était nettement
supérieure apres le mois de ramadan en comparaison a 1’évaluation pendant le caréme et celle

de I’étape initiale.

D'autre part, plusieurs études ont indiqué que les réponses cardio-respiratoires a
I’exercice pendant le ramadan dépendent de la condition physique et le niveau d'activité de
I'individu (Ramadan, 2002 ; Ramadan et al., 1999). Dans ce contexte, la fluctuation des
performances d’une période a I’autre lors des tests seraient probablement du a 1’augmentation
de la charge d’entrainement qui allait crescendo. De méme, lorsque le programme
d’entrainement est maintenu régulierement, 1’alimentation équilibrée, ainsi qu’un temps de
sommeil suffisant, les résultats de la capacité aérobie ne sont pas altérés (Karli et al., 2007).

Nos résultats corroborent avec ceux de Kirkendall et al. (2008) ; Abdul Rashid et al. (2011) ;

136



Giiven (2011) qui ont montré une ¢élévation des indices sur le plan aérobie. Chiha (2008) ;
Boubhlel et al. (2014) ont noté que la pratique du jelne, pour les conditions spécifiques de
leurs ¢études, ni la PMA, ni le VO2max, ni I’endurance aérobie n’ont été modifiés.
Contrairement a nos résultats, certains auteurs ont rapporté une diminution de la VMA le 7°™
jour du jetine qui s’est poursuit 3 semaines apres le ramadan (Chennaoui et al., 2009).

La méme conclusion a été répertoriée dans certaines études (Meckel et al., 2008 ; Roy &

Bandyopadhyay, 2015 ; Aziz et al. 2017).
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CONCLUSION



CONCLUSION

L’étude bibliographique nous a permis de comprendre les mécanismes et les effets du
jetne sur I’organisme, mais les résultats des différentes recherches sont controversés et il
semble que les différences socio-économiques, culturelles et géographiques peuvent
influencer les pratiques alimentaires et les habitudes quotidiennes, de ce fait contribué¢ a

I’incohérence des résultats dans les différentes études.

Notre travail est basé sur une étude qui avait pour objectif de mettre en évidence
I’influence du jeline sur les variations des paramétres physiques, anthropométriques et

biochimiques chez des footballeurs U21.

Ainsi, ’observance du jeline pendant le ramadan a révélé des variations sur les
paramétres anthropométriques. A cet effet, des perturbations des composantes corporelles ont
été relevées. La diminution du poids du corps est proportionnelle et variable a ces
composantes molles, de ce fait, la réduction de la masse adipeuse et 1’augmentation de la
masse musculaire durant le ramadan avec une diminution du cholestérol LDL et augmentation
du HDL, semble bénéfique pour ’organisme, étant donné qu’on note une mobilisation des
graisses a des fins de renforcement des réserves énergétiques, avec une hypertrophie

myofibrillaire.

Il semble aussi que le jetne du ramadan n’a aucune incidence sur les variables
physiques, presque tous les résultats présentent soit une stabilité, soit des améliorations des
performances. Cependant, on a enregistré une stabilité des qualités a orientation anaérobie
alactique (10m, 50m et détente verticale). Au moment ou les résultats se sont améliorés d’une
période a I’autre, d’une fagon quasi linéaire pour les tests de la coordination spécifique

d’Akramov et de la VMA.

Tous les tests réalisés ont présenté soit une amélioration, soit une stabilisation des
performances apres le ramadan. Ceci confirme notre hypothése pour les exercices de courte
durée et va a I’oppos€ de ce qui a été avancé pour les exercices d’endurance. Toutefois, au
moment de I’étude, tous les joueurs étaient en phase de préparation (début de saison) et
s’entrainer régulierement. En outre les joueurs sont revenus de la phase transitoire avec un
faible niveau de préparation. A cet effet les performances enregistrées sont attribuées a
I’entrainement. Par conséquent, les résultats de notre étude ainsi que celle d’autres recherches

Chaouchi et al. (2009); Kirkendall et al. (2008) ; Karli et al. (2007) ; Giivenc (2011)
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soutiennent 1’hypothése que les athlétes qui maintiennent leur charge d’entrainement, la durée
de sommeil, I’énergie et 1’équilibre des fluides du corps sont susceptibles de ne subir aucune

diminution substantielle de I’exercice au cours du ramadan.

La glycémie et les triglycérides ont connu une diminution qui nous renseigne de la
mobilisation des graisses comme carburant et la déviation de la balance des substrats
énergétiques vers 1'utilisation préférentielle des lipides. De méme, ’activité physique est
responsable de la réduction des deux parameétres cités. Ajouté a cela la diminution du
cholestérol total, du LDL et I’augmentation du HDL durant le ramadan est trés profitable pour
la santé et un trés bon indicateur pour la prévention des maladies cardiovasculaires. Les
variations de la créatinine et celle de I'urée nous renseignent sur le degré d'hydratation du
corps a travers le débit d’urine qui dépend de I'apport liquidien, du volume de l'activité
physique (perte de liquide due a la transpiration) et de la température de l'environnement
(perte de liquide due a la transpiration). A cet effet la stabilité de ’urée entre le ramadan et les
¢tapes hors ramadan nous indique d’une bonne hydratation. Cependant, le mécanisme de
rétention de 1’eau des sujets entrainés peut protéger le solde total de 1’eau corporel qui est du

en partie a I’adaptation des reins.

L’ augmentation de la créatinine et la diminution du taux de protides pendant le ramadan

est dii aux efforts intenses lors des entrainements et non a I’apport alimentaire.

L’entrainement quotidien a entrainé 1’augmentation crescendo de la créatine kinase

d’une étape a une autre. Cet accroissement de la CK est corrélé avec 1’état d’entrainement.

Cette étude limitée a certains ¢léments anthropométriques, physiques et biochimiques
chez un nombre réduit de jeunes footballeurs ouvre d’autres opportunités sur d’autres
perspectives plus détaillés. D’autres investigations sur des parameétres hématologiques,
urinaire, lactatemie, enzymatique, hydriques, hormonal et autres nous permettrait d’avoir de
plus amples informations sur les spécificités de divers métabolismes dans le contexte du

ramadan.

Un éventail plus élargie de tests (physique, technique, tactique) spécifiques par

disciplines serait certainement d’un apport considérable.

Des enquétes alimentaires sur plusieurs jours permettraient de planifier objectivement

I’alimentation du sportif sur le plan quantitatif, qualitatif et aussi hydrique.
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Les interactions et les interdépendances entre les différents parametres et leur incidence sur

I’organisme pourraient étre ¢lucidé par des corrélations.

L’utilisation d’un échantillon plus grand et si possible avec des athlétes jeuneurs et d’autres
non jeuneurs ainsi qu’une comparaison entre les sportifs et les sédentaires éclaircira certaines

variations métaboliques.
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ANNEXES



Consentement libre et éclairé

Consentement

Je reconnais avoir lu le présent formulaire de consentement et consens volontairement a
participer a ce projet de recherche intitulé « Etudes des variations de paramétres physiques,
anthropométriques et biochimiques chez des footballeurs de ligue 1 professionnelle ». Je
reconnais aussi que le responsable du projet a répondu a mes questions de maniére
satisfaisante et que j’ai disposé suffisamment de temps pour réfléchir & ma décision de
participer. Je comprends que ma participation a cette recherche est totalement volontaire et
que je peux y mettre fin en tout temps, sans pénalité d’aucune forme, ni justification a donner.

Il me suffit d’en informer le responsable du projet.

Signature du participant : Date :
Nom (lettres moulées) et coordonnées :

Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages, les risques du projet et avoir répondu
au meilleur de ma connaissance aux questions posées.. Nous avons répondu a toutes ses
questions, soulignant qu’il est libre de participer et de se retirer de la base de données, sans
pénalité, a tout moment. Une copie signée de ce formulaire de consentement a été remise au

patient.

Signature du responsable du projet : Date :

Nom (lettres moulées) et coordonnées :
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RECAPITULATIF DES RESULTATS AVANT LE RAMADAN

Paramétres Moyenne | Ecart type
Glycémie (g/l) 0.87 +0.07
Créatinine (mg/1) 8.89 + 0.60
Urée (g/l) 0.26 +0.063
Cholestérol total (g/1) 1.50 +0.20
HDL (g/1) 0.36 +0.07
LDL (g/l) 1.01 +0.20
Triglycérides (g/1) 0.73 +0.24
Taux de protéines (g/1) 71.04 +2.51
Créatine kinase (U/L) 139.48 +69.23

Poids 72.50 +4.89

Surf; lle (m?
urface corporelle (m?) 1 88 . 0.089

Indice de Quetelet ou IMC (kg/ m?) 2338 +12]

Masse musculaire (kg)

35.59 +2,31

M i k

asse adipeuse (kg) 12.90 239

Masse osseuse (kg)

7.89 +0.36

Masse résiduelle (kg)

16.88 +3.58
Vitesse 10m (s) 1.77 +0.10
Vitesse 50m (s) 6.50 +0.24
Détente verticale (m) 2.81 +0.076
Coordination (Akramov) (s) 14.88 +0.73
VMA (km/h) 13.29 +0.59




RECAPITULATIF DES RESULTATS PENDANT LE RAMADAN

Parametres Moyenne | Ecart type
Glycémie (g/1) 0.84 +0.09
Créatinine (mg/1) 9.35 +0.93
Urée (g/1) 0.25 + 0.055
Cholestérol total (g/1) 1.65 +0.23
HDL (g/l) 0.54 +0.09
LDL (g/l) 0.97 +0.21
Triglycérides (g/1) 0.61 +0.18
Taux de protéines (g/1) 69.27 +4.21
Créatine kinase (U/L) 176.26 +71.99

Poids 71.07 | +525

Surface corporelle (m?) 187 . 0.090

Indice de Quetelet ou IMC (kg/ m?) 2793 +150

Masse musculaire (kg) 3713 1285

Masse adipeuse (kg) 11.80 4913

Masse osseuse (kg) 793 043

Masse résiduelle (kg) 1491 1063
Vitesse 10m (s) 1.76 +0.08
Vitesse 50m (s) 6.44 +0.28
Détente verticale (m) 2.80 +0.074
Coordination (Akramov) (s) 14.43 +0.57

VMA (km/h) 13.69 +0.39




RECAPITULATIF DES RESULTATS APRES LE RAMADAN

Paramétres Moyenne | Ecart type
Glycémie (g/l) 0.92 +0.06
Créatinine (mg/1) 9.43 + 0.84
Urée (g/l) 0.28 + 0.069
Cholestérol total (g/1) 1.53 +0.17
HDL (g/1) 0.41 +0.06
LDL (g/l) 0.99 +0.16
Triglycérides (g/1) 0.77 + 0.23
Taux de protéines (g/1) 70.96 +2.85
Créatine kinase (U/L) 187.48 +78.01

Poids 71.46 +5.48

Surf; lle (m?
urface corporelle (m?) 1 87 . 0.093

Indice de Quetelet ou IMC (kg/ m?) 2305 £1.50

Masse musculaire (kg)

35.40 + 3,54

M di k
asse adipeuse (kg) 12.46 +2.10

Masse osseuse (kg)

7.87 + 0,40

Masse résiduelle (kg)

15.74 +4.05
Vitesse 10m (s) 1.78 +0.06
Vitesse 50m (s) 6.45 +0.28
Détente verticale (m) 2.81 +0.076
Coordination (Akramov) (s) 13.89 + 0.64

VMA (km/h) 13.96 +0.43
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Résumé :

Le but de notre étude est de mettre en évidence 1’influence du jeline sur les variations des
parametres physiques, anthropométriques et biochimiques chez les footballeurs U21. 29
joueurs dont I’age est de 19,13 + 0,75 ont consenti a participer a notre étude. Ils ont été testés
en 03 occasions : une semaine avant le ramadan, le 15 jour du ramadan et 3 semaines
apres le ramadan. A cet effet, nous avons réalisé des prélévements sanguins, des mesures
anthropométriques et une batterie de tests physique.

Ainsi, pour les paramétres anthropométriques, 1’observance du jeline pendant le ramadan a
révélé des perturbations des composantes corporelles. Cependant, un déclin du poids
corporel et de ’IMC ont été retrouvé. La masse musculaire a augmenté pendant le jeline,
tandis que les masses adipeuse et résiduelle ont diminué. Pour les parametres physiques
aucun changement significatif n’a été relevé pour les tests de 10m, 50m, et la détente
verticale. Toutefois, des améliorations des performances d’une période a ’autre ont été
enregistrées pour le test de coordination spécifique d’Akramov et le test de la VMA. Pour les
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triglycérides et du taux de protéines pendant le ramadan. Par contre, la créatinine, le
cholestérol total, le HDL et la créatine kinase ont connu des augmentations significatives.
Cependant, 'urée et le LDL ont présenté une stabilit¢ pendant les trois périodes
d’investigations. Le jeine dans les conditions ou s’est déroulée l’investigation parait

influencer les différents parameétres étudiés.
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Abstract :

The aim of our study is to highlight the influence of fasting on variations in physical,
anthropometric and biochemical parameters in U21 footballers. 29 players whose age was
19.13 £ 0.75 agreed to participate in our study. They were tested in three occasions : one
week before Ramadan, on the 15th day of Ramadan and 3 weeks after Ramadan. For this
purpose, we performed blood tests, anthropometric measurements and a battery of physical
tests.

Thus, for anthropometric parameters, the observance of fasting during Ramadan revealed
disturbances of the body components. However, a decline in body weight and BMI were
found. Muscle mass increased during fasting, while the adipose and residual masses
decreased. For physical parameters no significant change was observed for the 10m, 50m,
and vertical jump tests. However, performance improvements from one period to another
were recorded for the Akramov specific coordination test and the VMA test. For biochemical
parameters, decreases in blood glucose, triglycerides, and protein levels were reported during
Ramadan. On the other hand, creatinine, total cholesterol, HDL and creatine kinase showed
significant increases. However, urea and LDL showed stability during all three periods of
investigation. The fasting under the conditions of the investigation seems to influence the

different parameters studied.
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