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Liste des abréviations

- Apport énergétique total
: Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments.
: Acides gras monoinsaturés
: Acides gras polyinsaturés
: Acides gras saturés polyinsaturés
: Apport nutritionnel conseillé.
: Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation
: Calcium
: Coenzyme A
. Ecart-type
: Femme
: Food and Agriculture Organization
. Fer
: Gramme par jour

: Homme

: Indice de masse corporelle.
: Potassium

- kilo calorie

. kilogramme

: kilogramme par metre carrés

: Nombre



NAP : Niveau d’activité physique.

m . métre

Max : Maximale

Min : Minimale

Moy : Moyenne

Mg : Magneésium

mg/j : Milligramme par jour

OAA : Organisation mondiale pour I’alimentation et I’agriculture.
OMS : Organisation mondiale pour la santé.

P.A : Protéine animale

P.T : protéines totales

PV : Protéine végétale

TCNA : Table de composition nutritionnelle des aliments
Vit : Vitamine

Vs - Versus

ng : Microgramme

% : Porsontage
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Introduction générale

Une bonne santé débute par une bonne nutrition. L’homme doit disposer d’une nourriture
variée pour couvrir I’ensemble de ses fonctions physiologiques (OMS, 1995).

Pour évaluer et améliorer 1’état nutritionnel de la population, il est nécessaire de connaitre
la quantité de nutriment consommé (Bognar & Piekarsi, 2000).

Chaque nutriment (glucides, lipides, protéines) des roles clés dans I’organisme. Il existe
une forte relation entre la nature des aliments consommés et le statut pondéral dans de
nombreuse études ont montré qu’une consommation excessive de glucide et de lipide entraine
une prise de poids, alors que la consommation des protéines maintien de poids.

Par ces nutriment I’apport protéine jouent un role trés importent et plusieurs étude on
révele de I’organisme.

Contribue a la consommation excessive d’aliments au développement de nombreuses
maladies telles que ’obésité, le diabéte, les maladies cardiaques, 1’indigestion, les vaisseaux
sanguins et la proportion de graisse dans le sang.

Les enquétes alimentaires sont une méthode unique qui permet de collecter des
informations sur les habitudes nutritionnelles, la consommation moyenne des aliments dans une
population adulte, et identifier les facteurs nutritionnels qui affectent la santé des individus par
rapport a la recommandation.

Les protéines alimentaires d’origines végétales constituent une grande partie de
I’alimentation humaine. Contrairement aux protéines animales. Dans cette démarche, notre
étude vient pour tester I’hypothése suivante : il existe un impact de la consommation protéique
sur le statut pondéral notamment le réle de type de protéine.

Notre travail se devise en 3 parties; la premiére partie traite les généralités sur
I’alimentation, la nutrition et les besoins nutritionnels chez une population adulte ; la deuxieme
partie expose la méthodologie de I’enquéte sous forme de questionnaire ; et la troisiéme partie
expose les résultats des donnés, suivis par une discussion et enfin par une conclusion, pour
répondre aux objectifs suivants :

¢ Evaluation de I’état nutritionnel d’un groupe d’adultes ;
++ Impact de la consommation alimentaire ;
R/

«+ Estimation I’apport de principaux micronutriments et macronutriments notamment la
consommation des protéines.
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Etude Bibliographique

1. Définition
1.1. Nutrition
Est une série de réactions dans lesquelles les organismes utilisent la nourriture pour
maintenir la vie, la croissance, le fonctionnent normale et la production d'énergie des organes
et des tissus (Martin, 2001).

1.2, Nutriment
C’est une substance constitutive des aliments dont 1’organisme a besoin pour Son

développement harmonieux et son bon fonctionnement (Golden & Grellety, 2011).

1.3. L’alimentation

C’est le mécanisme par lequel les aliments sont introduits dans 1’organisme. Elle
permet aussi de calmer la faim corps (Golden & Grellety, 2011).
C’est un groupe de produits consommés par un individu pour la satisfaction sensorielle pour

payer le corps (Adrian et coll. 2003).
1.4.  Aliment

L’aliment est une substance naturelle du régne animal ou végétal utilisé pour nourrir
I’organisme (le lait, la viande, le poisson, les légumes, les céréales) ... etc. lls peuvent étre
classés selon leur mode d’action au niveau de I’organisme. Il existe les aliments de
construction qui sont riches en protéines, les aliments énergétiques riches en glucides et en
lipides et les aliments de protection riches en vitamines et sels minéraux (Golden & Grellety,
2011).

2. Macronutriments

Les aliments sont principalement composes de quatre nutriments, a savoir les glucides
(hydrate de carbone), les lipides (graisses), les protéines et 1’eau. lls sont appelés
macronutriments (gros macros) car le corps a besoin de grandes quantités de ces nutriments
pour fonctionner et se développer (Dorosz, 2002). Les macronutriments fournissent des
calories, ou de 1’énergie (une unité de mesure établie en estimant la quantité de chaleur
dégagée par I’oxydation des aliments dans le corps), et ils jouent plusieurs autres réles
(Whitney, 1991).

2.1. Protéine
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Les protéines sont une classe de biomolécules. Ce sont des macromolécules de type
polymeére composées d’une ou plusieurs chaines d’acides aminés (chaines polypeptidiques).
Selon le degré d’agrégation et de la composition, il y plusieurs distinguer différents types de
protéines (Coralie, 2020).

" )

Secondary Tertiary Quaternar

]
<

Figure 1:Différents structures de protéines (Robbie, 2010)

2.1.1. Role biologique des protéines

e Roles structurales :
v' Support mécaniques et le soutien des tissus(Collagenes).
v’ Support mécanique a I’échelle cellulaire (actine).
v Elles participent a la constitution des membranes cellulaires et des organes
intracellulaires (Cherkaoui Dekkaki 1, 2014).
e Roles fonctionnelles vitaux :
v’ Catalyseur biochimique(les enzymes).
v’ Transporteur sanguin et membranaire.
v Médiateur chimique (insuline).
v' Récepteur membranaires.
v' De transduction (récepteurs permettant la transmission des signaux).

v' Transcription (contrdle de I’expression des génes). ) (Cherkaoui Dekkaki 1, 2014).
2.1.2. Sources alimentaires des protéines

Il existe deux sources de protéines : les protéines d’origines animales et les protéines

d’origines végétales.
2.1.2.1. Protéines animales

Les protéines animales sont généralement plus riches en acides aminés essentiels que
les protéines végétales. En ce qui concerne la digestibilité des protéines, elle est généralement

Ieégerement plus élevée pour les protéines animales que pour les protéines végétales.
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Les aliments riches en protéines comprennent la viande, le poisson, les ceufs, le lait et

les produits laitiers. (ANSES, 2021)

Figure 2: les protéines animales (Naturaforce, 2021)

2.1.2.2. Protéine végétales

Les aliments végétaux les plus riches en protéines sont les oléagineux (cacahuétes,
amandes, pistaches, etc.). Il y a des légumineuses et leurs dérivés (tofu, pois chiches,
haricots...) ou des céréales. (ANSES, 2021).

Figure 3 : les protéines végétales (Roland, 2021)

3. Micronutriments

Sont définis comme des nutriments sans valeur énergétique, ils regroupent les
vitamines, les minéraux et oligo-élément, dont les besoins sont quantitativement tres faible
(Esterle, 2010)

3.1. Vitamines



Les vitamines sont des substances organiques, sans valeur énergétique propre, qui sont
nécessaires a 1’organisme et que L’homme ne peut synthétiser en quantité suffisante. Elles

doivent étre fournies par 1’alimentation (Sperte, 2016).
3.2. Mineraux

Sont des substances essentielles a notre organisme. Souvent appelés simplement minéraux,
ces éléments tirés de la terre sont indispensables au bon fonctionnement d el ‘organisme en
participant a des tres nombreuses réactions chimiques dans le corps. On les classes en deux

catégories : les minéraux majeurs et les oligo-éléments (Bonjour et al. 2009).
4. Besoins nutritionnel

Les besoins en nutriments sont définis comme la quantité de nourriture ou d'énergie
nécessaire. Il est consommée, compte tenu de la quantité réellement consommeée, ingérée pour
répondre aux besoins immédiats, cette absorption varie fortement selon l'individu, les

nutriments et le type d’alimentaire. (Martin, 2001).
4.1. Besoins énergétiques

En 1986, la FAO a défini le besoin en énergie d’un individu comme « la quantité
D’¢énergie nécessaire pour compenser ses dépenses énergétiques et assurer une taille et une
Composition corporelle compatible avec le maintien a long terme d’une bonne santé et une

Activité physique adaptée au contexte économique et social. » (Buyckx & coll., 1996)
4.2. Besoins en macronutriments

Les macronutriments qui aident a répondre aux besoins énergétiques sont les glucides,

les lipides et les protéines (Simon, 2001).
4.2.1. Besoins glucidiques

Les glucides sont la principale source d'énergie pour le corps (1g de glucides dégage 4
Kcal).

Il existe deux types de glucose : les glucides complexes (glucides a libération lente)
comme les céreales, les pates, le riz, les pommes de terre et les fruits secs. Les sucres simples

(absorption rapide) apportés par les fruits et les produits sucrés (ex : bonbons, miel,
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confiture...). 50-55% de L' AET sous forme de glucides (section L' AET tenue de 40 a 45% et
glucides simple 10% L'AET). (Amour & Haddad, 2020).

4.2.2. Besoins lipidiques
Les lipides alimentaires doivent fournir 30 a 35% des AET.
-Les acides gras saturés (AGS) présents surtout dans les aliments d’origine animale.

- Les acides gras mono-insaturés (AGMI) présents surtout dans les aliments d’origine

végétale surtout I’huile d’olive.

- Les acides gras poly-insaturés (AGPI) présents surtout dans les aliments d’origine végétale

et les poissons gras (Martin, 2001).
4.2.3. Besoins protéiques

Les apports en protéines ont été réduits de 0,8 grammes par jour (a partir de 1 gramme
par jour) pour des protéines de haute qualité telles que les ceufs, le lait, la viande et le poisson.

Cela correspond a 11-15% des AET, pour les protéines de haute qualité. (Martin, 2001).
4.2. 4. Besoins hydrique

Les pertes d’eau quotidiennes, selon (Levy, 2009), sont d’environ 2500 ml. La perte
d’urine peut varier de 1300 a 1500 ml par jour, tandis que la perte de matieres fécales peut

varier de 100 a 200 ml par jour.

Les besoins en eau de base sont estimés a 2600 ml/J, qui sont satisfaits par des apports
exogenes 1300 ml pour I’eau de boisson, 1000 ml pour I’eau nutritive et la production

(Elmadfa & Meyer, 2008).

4.3. Besoins en micronutriments
4.3.1. Minéraux

43.1.1. Fer

Il participe a la synthése de I’hémoglobine et de la myoglobine et agit comme un
transporteur d’oxygene tissulaire. C’est aussi un cofacteur dans de nombreuses réactions les
enzymes comprennent la synthése d’ADN. Il existe une différance entre le fer héminique (70

% hémoglobine et myoglobine) et le fer non héminique (30 % réserve et circulation).Ces Les

8
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sources sont principalement, la viande : beeuf, agneau, foie et abats, les produits laitiers et les
légumes: soja et épinard. En cas de carence, I’anémie ferriprive représente une pathologie

commune (Fischer & Ghanassia, 2004).
4.3.1.2. Calcium

Est le minéral le plus abondant dans 1’organisme (environ 1 kg masse). Il fait deux
choses : 99 % de calcium (Ca) aide formation et solidité des os et des dents, cycle du calcium
1 % et aide a la coagulation du sang, a la conduction nerveuse et la contraction musclé. Les
sources du Ca sont les produits laitiers comme le lait, fromage, yaourt et quelques eaux
minérales. Apports en calcium doit étre contr6lé : restriction des apports en cas
d’hypercalcémie consommation chronique accrue d’ostéoporose (Fischer & Ghanassia,
2004). Les besoins en calcium sont élevés chez 1’adolescent (1200mg/j) et 1’adulte jeune

(900mg/j) (Michikawa et al, 2009).
4.3.1.3. Potassium

Une alimentation normale peut répondre aux besoins en potassium (Sobczak &
Jablonski, 2007).

4.3.1.4. Magnesium

Le magnésium agit comme cofacteur dans plus de 300 systemes enzymatiques
phosphorylation oxydative, glycolyse, transcription de ’ADN et synthése des protéines et
dans la stabilisation membranaire. Pendant les années de pointe de 1’enfance et de

I’adolescence, 50 a 60% du magnésium du corps pénetre dans le composant osseux

(Apfelbaum et al, 2009).

L’apport d’aliments comme les produits céréaliens minéraux le calcium, doit étre

suffisant pour prévenir ou corriger d’éventuelles carences (Potier et al, 2003)
4.3.2. Vitamine
4.3.2.1. Vitamine D

La vitamine D : par rapport aux autres vitamines, La vitamine D a la particularité d’étre
partiellement synthétisée par 1’organisme. Elle favorise 1’absorption du calcium et du
phosphore dans intestin, permet une  minéralisation optimale des tissus, et assure

I’homéostasie phosphore et du calcium de ’organisme. Corps vitamine D la source de 1’est
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principalement les poissons gras : I’huile de foie de morue bien connue, le saumon, le hareng,
la sardine et les maquereaux, les buttes et les charcuteries. Respect les apports nutritionnels
recommandés en vitamines le but principale est la prévenir le rachitisme chez les enfants,
I’ostéomalacie chez les adultes et 1’ostéoporose chez les personne agée (Fischer &

Ghanassia, 2004).
4.3.2.2. Vitamine C

La vitamine C est une vitamine hydrosoluble également connue sous le nom acide
ascorbique. La vitamine C est une vitamine trés fragile (eau, chaleur, air, lumiére), surtout
lors du stockage vous devez consommer certains produits crus comme les poivrons, les radis,
les fraises, les agrumes et tous les fruits et Iégumes (Fischer & Ghanassia, 2004) besoin
d’environ 110 ml/j (ANC, 2001).

4.3.2.3. Vitamine E

L’apport conseillé est de 12mg/jour pour les deux sexes (Potier et al, 2003). Les
principales sources en vitamine E sont Les huiles végétales et leurs dérivés sont les aliments
les plus riches en vitamine E (I’huile de tournesol, margarine), les fruits et les légumes
(épinard, tomate, poivrons) et les produits animaux (poisson gras, ceufs) et produits les

laitiers.
4.3.2.4. Vitamine B5

vitamine B5 (acide pantothénique) c’est un €lément constitutif du coenzyme A (COA),
qui est essentiel dans la synthese du glucide, des acides aminés, des AG, ainsi que des
stéroides et autre métabolites. L’acide pantothénique est présent dans presque tout 1’aliment

d’origine animale et végétale pénuries alimentaires (Apfelbaum et al, 2009).
4.3.2.5. Vitamine B9

La vitamine B9 est appelée acide folique, elle joue un réle important dans le
métabolisme des acides aminés et des acides nucléiques, la synthese de neuromédiateurs et
dans le développement des tissus de la femme enceinte, du placenta et du feetus. Parmi les
sources sont : les viandes (foie), les Iégumes (lentilles et épinards) I’adhésion a la vitamine
B9 ANC a pour principal objectif du respect de prévenir | anémies mégaloblastiques, en

particulier les malformations et du retard de croissance feetale (Fischer & Ghanassia, 2004).
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4.3.2.6. Vitamine k1

Les besoins de vitamine k1 sont couverts par I’alimentation. La vitamine de coagulation
du sang (Berthelemy, 2011).

5. Relation entre alimentation, obésité et santé

L’obésité est des conséquences d’un manque d’équilibre entre la quantité de nourriture
que les gens mangent et la quantité qu’ils dépensent pour I’activité physique. L’obésité est
associee a une augmentation excessive de la masse grasse corporelle de telle sorte quelle peut
avoir un impact négatif sur la santé. (Véronique & Fanny ,2014).

Une alimentation saine peut aider a protéger contre toutes les formes de malnutrition,
ainsi que les maladies non transmissibles. Alimentation et un manque d’exercice sont des

risques majeurs pour la santé dans le monde. (OMS, 2018).
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Sujet & Méthode

1. Rappel des objectifs
Notre étude a pour objectifs de :

+¢+ Evaluation de I’état nutritionnel d’un groupe adulte.
% Impact de la consommation alimentaire sur le poids.
% Estimation I’apport des principaux micronutriments et macronutriments notamment la
consommation des protéines.
2. Cadre général de I’étude

Tiaret est une ville importante dans le nord-ouest de 1’Algérie; cette ville est
caractérisée par deux périodes : un hiver rigoureux et un été chaud et sec.

Elle est limité au nord par les wilayas de Tissemsilet et Rélizane ; au sud par les wilayas

de Laghouat et el Bayadh et a ’ouest par les wilayas de Mascara et Saida ; et a I’est par la

wilaya de Djelfa.
Elle est composée de 14 dairas et 42 communes. (ANDI, 2009).

Figure 4 : Localisation de la ville de Tiaret

3. Population cible
Le groupe cible sont les adultes de Tiaret ; ils sont 4gés de 18 ans et plus.

4. Population étudiée
Notre population d’étude était constituée d’un échantillon de 76 individus ages de 18

ans a 56 ans, ces adultes sont recrutés au niveau de wilaya de Tiaret.

5. Unité d’observation
L’unité d’observation est les enquétées présentent les criteres suivants :

5.1. Critére d’inclusion
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Le critére d’inclusions retenues est :

Les enquétés volontaire résidants dans la wilaya de Tiaret ; de deux sexes ; inscrits ayant un
age supérieure de 18 ans.

5.2. Critére d’exclusion
Le criteére d’exclusions retenues est :
e Les résidents hors Tiaret.
e Age strictement inferieure a 18ans.
e les femmes enceintes.
6. Type d’étude
Il s’agit d’une étude transversale descriptive par questionnaire ; sur un échantillon
représentative d’une population adulte.
7. Questionnaire
I s’agit d’un questionnaire d’enquéte par entretien, avant chaque entretien nous avons
expliqué a chaque sujet le but de notre étude. Le questionnaire était rédigé en langue
francaise, donc nous étions obligés de traduire chaque propos en arabe pour une
compréhension optimale.
Le questionnaire compose plusieurs axes a savoir :
La premiére partie
Concernait 1’identification des enquétés (nom, prénom, age, sexe) et les mesures
anthropométriques (la taille, le poids et IMC).
La deuxiéme partie
Est prévue essentiellement pour les informations sur le niveau d’activité physique
(pratique du sport ; la nature et la durée de sport) .ainsi que le niveau socio-économique
(niveau d’instruction ; le statut professionnelle).
La troisiéme partie
Evaluation de la consommation alimentaire pendant 24h (rappel de 24h); depuis (petit-
déjeuner, collation 10h, déjeuner, gouter 16h, diner et aprés diner).

8. Techniques de mesures anthropométriques

Les anthropométriques sont utilisées pour caractériser 1’état nutritionnelle la population

d’étude. Pour ce faire ont calculé I’indice de masse corporal.
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8.1. Poids

Le poids doit étre mesure. Il ne faut pas se contenter des données d’interrogatoire qui
peuvent étre erronées : le poids déclaré est souvent sous-estimé chez les sujets en surpoids et

surestimé chez les maigres.
8.2. Taille

La taille déclarative ou la taille de la carte d’identité acceptable. Dans 1’idéale, la taille
doit étre mesure car ’interrogatoire n’est pas toujours faible, avec une surestimation fréquente

notamment par les femmes.
8.3. Indice de masse corporel (IMC)

Nous avons déterminé le poids (kg), et taille (m), des sujets. Afin de calculer leur indice

de masse corporal (poids/taille2).
Les valeurs qui sont trouvée en classée selon deux groupe :

IMC=25 kg/m?: surpoids + obésité
IMC=25 kg/m* : normale

9. Estimation du Niveau d’activité physique

Nous avons intéressons dévaluer les différents type d’activité physique (légere, moyenne,
élevé), que faites par les enquétés ; nous allons posée quelque question sur la durée et nature
de sport dans la vie quotidien. Nous avons aussi cherché a connaitre le moyen de transport

(voiture, bus, a pied uniquement).
10. Catégories socio-économiques

Nous avons retenu une classification en quatre (4) classes du niveau d’instruction

niveau primaire, moyen, secondaire et universitaire.
11. L’enquéte alimentaire

Le but de cette enquéte est de déterminer les apports en nutriment consommeée chez les
adultes. Cette étude a été effectuée grace a la technique de 1’enquéte par 1’enregisement de la
consommation alimentaire pendant 24 h. on leur demande de décrire tous les aliments
consommees.
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Apres, qui permet apprécier 1’alimentation de chaque individu, nous convertir 1’aliment
consommeé en nutriments grace a la table francaise de composition nutritionnelle des aliments
« CIQUAL » (AFSSA, 2008 ; nutrilog, 2011). La saisie et calcule des apports moyennes en

nutriment sont réalisés a 1’aide de Excel 2007.
12. Déroulement de I’enquéte

L’¢étude s’est déroulée sur un période de 4 semaines, s’étalant de janvier a février. Sont
notées sur les fiches de questionnaire (annexe 01), les renseignements sur le poids et la taille
ont été enregistré ainsi que les éléments d’identification suivent : le nom, le prénom, le sexe,

1’age, niveau d’activité physique, niveau socio-économique et I’apport de rappel 24h.
13. Limites de I'enquéte

Durant notre enquéte, 1’obstacle le plus courant était les omissions, et éventuellement de
ne pas donner la consommation alimentaire d’une fagcon exhaustive. De méme, comme toute

enquéte de consommation, il y a toujours soit une sur- ou une sous-estimation.
14. Traitement et analyse des données

Apreés ’opération d’enquéte et récupération du questionnaire. Nous avons la saisie des
données dans le logiciel Microsoft office Excel 2007. Pour 1’analyse statistique les donné

quantitative sont exprimé la moyenne, 1’écart-type et la valeur maximal et la valeur minimale.
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Résultats & Discussion

1. Caractéristiques de la population d’étude

1.1. Age

La population étudiée est composée de 76 individus ; I’age moyen est de 33,16+9,75 avec
une valeur minimale de 18 ans et une valeur maximale de 56 ans ; représentée par 38 hommes

et 38 femmes.

M Hommes ™ Femmes

Figure 5 : Répartition de la population d’étude selon le sexe

La répartition par sexe (figure 05) montre que 50% des enquétés sont de sexe masculin, et

50% sont de sexe féminin (50% vs 50%).

La moyenne de 1’age chez les hommes est de 34,68+10,54ans avec un minimale de 18 ans

et une valeur maximale de 56 ans.

L’age moyen chez les femmes est de 31,63+8,76 ans ; alors qu’il est del8ans minimale et

51ans maximale.

1.2. Taille

La valeur moyenne de la taille de I’échantillon globale est de 1,67+0,09m ; avec 1,47m
comme limite inferieure et 1,85m comme limite supérieure.

Chez les hommes ; la taille moyenne est de 1,73+0,06 m ; avec une limite inferieure de
1,6 m et une limite supérieure de 1,85 m. Par contre la taille moyenne chez les femmes est de

1,61+0,07 m ; avec une limite inferieure de 1,47 m et une limite supérieure de 1,80 m.
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1.3. Poids

Le poids moyen de notre étude est de 71,66+£13,36kg; avec une limite de 110kg
supérieure et 40kg comme limite inferieure.

Le poids moyen de 76,68+12,23kg pour les hommes, le minimum étant de 52kg et le
maximum de 110kg.

Et pour les femmes ; le poids moyen est 66,63+12,66kg, le minimum étant de 40kg et le
maximum 105kg.

1.4. Indice de masse corporelle (IMC)

Dans notre échantillon 'IMC varie de 17kg/m?a 43,2kg/m% L’ IMC moyen est de 25,65
+ 4,60kg/m?.

La valeur moyenne chez les hommes est de 25,64+3,99kg/m? leur borne supérieure
38,1kg/m? et leur borne inferieure 18,8kg/m?.

La valeur moyenne chez les femmes est de 25,66+5,18kg/m?; leur borne supérieure
43,2kg/m?. Et leur borne inferieure est de 17kg/m?.

L’OMS recommande I'utilisation de I’'IMC pour I’estimation du statut pondéral dans les
enquétes (OMS, 1998).

1.5 Statut pondérale

Statut pondérale

M Surpoids+Obésité

W Normale

Figure 6 : Statut pondérale de I’échantillon d’étude
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Dans la figure 06 ; nous remarquons que 1’échantillon est a peu prés la méme dans les
deux groupes, ainsi le groupe du surpoids incluant 1’obésité représenté 51% et le groupe des
normopondéraux representé 49 %.

Nos résultats sont supérieurs a une étude menée a Tiaret en 2017 dont la prévalence du
surpoids incluant 1’obésité était de 37% (Abbes, 2017). Par contre, les résultats de (Bacilla,
2014) étaient similitude a nos prévalences du normopondéraux.

1.5.a) Statut pondérale selon le sexe

La figure suivante représente la distribution du statut pondérale selon le sexe. Pour les
hommes il y a une égalité dans les deux cas (50 % surpoids + obésité vs 50 % normale).

Par contre les femmes représentent la majorité dans le groupe surpoids + obésité 52,63 %
et 47,37 % normal.

Statut pondéral selon le sexe
B Hormmes

52,63%
0% g L3 sy

T3

8,37

Surpoids + obésité MNormale

Figure 7 : Statut pondérale selon le sexe

Nos résultats vont dans le méme sens avec les résultats de (Mehadji, 2017) qui a trouvé
que 61,6% des sujets obéses d’une étude réalisée en 2017 -sur des personnes agées - étaient
des femmes.

1.6. Niveau d’activité physique (NAP)

La figure suivante représente le niveau d’activité physique selon le sexe.
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Niveau d'activité physique

® Hommes ® Femumes = Total

NAP Moyen NAP Leger NAP Eleve

Figure 8 : Niveau d’activité physique selon le sexe

A travers ces résultats ; nous constatons que la moitié des enquétés ont un NAP moyen
(N=38). Par ailleurs, la moitié des enquétés sont subdivisee deux groupes : NAP léger et NAP
élevee.

Selon les résultats de notre étude, nous avons remarqué que la majorité des enquétés
présent dans le NAP élevé et le NAP moyen. Par rapport les résultats de (Sersar, 2019), ils sont
trouvé le NAP élevé 0% et le NAP moyen 3,8%, avec une différence dans le NAP léger
(86,7%).

1.7. Pratique de sport

1.7.1. Nature de sport

Genre de sport

# Corde

H Footing

M Cychisme

# Football

# La marche

& Musculation
i Squash

Figure 9 : Nature de sport pratiqué
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Selon les résultats obtenus ; nous avons observé que la plupart des participants pratique la
marche (49%) ; il y avait d’autre pratique de sport tels que le football (26%) ; musculation
(9%) ; footing (8%) ; corde (5%) ; cyclisme (2%) squash (1%).

Nos résultats sont supérieurs a une étude menée a 1’est algérien en 2020, les enquétés qui
sont pratiquée la marche ont 5,4 % (Rezzagui & Ameur, 2020). Par contre les résultats de
(Karimi et al. 2013), ou prés de 16,4% des patients déclarent avoir une activité sportive
réguliére comme la marche et football et 15,6 % sont déclarent n’avoir aucune activité sportive.

1.7.2. Ladurée de sport selon le sexe :

Les résultats portés par la figure ci—dessous révélant qu’une partie majoritaire des
enquétés passent entre 1h et 3h au sport : 25 sont des hommes et 15 sont des femmes. Alors que
5 hommes et 2 femmes passent plus de 3h en pratique de sport.

Concernant les enquétés qui pratiquent du sport passent moins d’une 1h sont la plus part

des femmes (N=21) contre 8 hommes.

Durée de sport

® Hommes ™ Femmes

>1h 1h-3h -3 h

Figure 10 : Durée de sport selon le sexe

Dans une étude menée en Maroc, 41,1% des enquétés sont actifs pendant 3h et plus par
semaine était supérieure & nos résultats; tandis que 31,1% pratiquant moins de 3h par semaine,

ce qui est inférieure a nos résultats (EI Haboussil et al. 2020).
1.8. Niveau d’instruction
Comme [I’indique le tableau 01 le niveau d’instruction de notre échantillon peuvent se

subdiviser en 03 catégories : niveau moyen, niveau secondaire, niveau universitaire.
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Environ ; de 3.95% de la population total soit 03 individus ont un niveau moyen ; alors
que 21 individus soit 27,63% de la population total ont un niveau secondaire ; et enfin 52
individus ont un niveau universitaire soit 68,42 % de la population total.

Dans la population des hommes. lls sont présents dans le niveau moyen 7,89% soit 03
hommes de la population total ; pour le niveau secondaire, ils sont au nombre de 14 hommes
soit 36,84% de la population total ; et les 21 restants représentent les hommes a niveau
universitaire soit 55,26% de la population total.

Les femmes ne sont pas présentes en niveau moyen. Mais elles sont présentes dans le niveau
secondaire au nombre 07 soit 18,42%de la population total et plus élevée au niveau

universitaire ; environ de 81,58% de la population total soit 31 femmes.

Tableau 1:Répartition de la population selon le niveau d’instruction

Hommes Femmes Total

Moyen N=3 N=0 N=3
7,89 % 0% 3,95 %

Secondaire N=14 N=7 N=21
36,84 % 18,42 % 27,63 %

Universitaire N=21 N=31 N=52
55,26 % 81,58 % 68,42 %

Concernant nos résultats, le niveau universitaire est supérieur au niveau moyen et le
niveau secondaire. D’ailleurs, aux autres études faites auparavant (Hamidou et al. 2014) ont
démontrées que la plus par des femmes sont au niveau primaire (67,1% vs 48,4%), alors que les

hommes au niveau secondaire (32,3% vs 28,6%)

2. Alimentation
2 .1. Consommation alimentaire moyenne :

en ce que concerne 1’aspect de la consommation alimentaire. La consommation moyenne
des macronutriments sont presque similaire pour les deux sexes. Comme le montre la figure 11

qui présente la consommation alimentaire moyenne.
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Consommation alimentaire (g)

B Homumes ™ Fenunes Total

564.34

1 57,3459.33 1.07 51 4

Eau Proteine Glucide Lipide

Figure 11 : Consommation alimentaire moyenne

2.1.1. Apport glucidique

L’apport moyen de glucides est de 200,08+75,17g/j. Elle correspond a la valeur
comprise entre 71,25g/j et 445,32¢g/j. I'apport moyen en glucides chez les hommes est de
205+79,67¢/j, avec une limite inférieure de 102,2 g/j et avec une limite supérieure de 445,32

a/j.

L’apport moyen en glucide chez les femmes sont de 195,16+71,109/j, avec une limite

inférieur 71,25¢/j et une limite supérieur 372,31g/j.

Nos résultats vont dans le méme sens avec les résultats de (AFSSA, 2004) qui a trouvé
que la consommation moyenne de glucides chez les femmes était entre 171 et 208g/j et les
hommes entre 220 et 296g/j. Par contre, les résultats de (Dahbi & Bekada, 2014) ont estimé
I’apport glucidique par 410,47+55,09g/j.

Certains résultats ont montré que les produits céréaliers contribuaient & une grande
partie de I’apport glucidique des adultes (ANSES, 2017). Mais aussi la consommation de

produits sucrés (gateaux, boisson, sucrés) (Benamar & Benhalima, 2011).
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2.1.2. Apport Lipidique

L’apport moyen en lipides est de 51,10£25,94g/j. Cet apport varie de 12,27g/j a123,68g/].
Chez les hommes I’apport moyen en lipides est de 51,13+25,87g/j, avec un apport inférieur
12,27g/j et un apport supérieur 123,68g/j. I’apport moyen chez les femmes sont de 51,07+
26,369/j, avec un apport inférieur 12,36g/j et un apport supérieur 110,4g/j.

L’étude menée par (Kebairia, 1995). A Tiaret indique que la consommation de lipides
est plus éleve 66,42g/j par rapport a notre étude. D’autre coté ; les résultats de (Aissa &

Melah, 2010) étaient de 45,019/ est inférieure a nos résultats.

Les aliments qui sont riches en lipides sont : beure, viande, ceufs, huiles, olive (Brigitte,

2001). Une consommation excessive de lipides provoque 1’augmentation de cholestérol.

L’apport lipidique moyen de nos enquétés est inférieure aux ANC, ce qui est peut-étre
due a la faible consommation en matiere grasse par rapport aux autres macronutriments
(Stéphanie et al, 2006).

2.1.3. Apport protéique

L’apport moyen en protéines totale est de 59,33+21,53g/j. I’apport minimale est de
18,4g/j et I’apport maximal est de 120,49¢/ j. La consommation moyenne pour les hommes est

de 61,32+24,289/j, avec une borne inférieure de 22,35¢/j et une borne supérieure de 120,49¢/j.

Alors que, la consommation moyenne pour les femmes est de 57,34+18,48g/}, avec une

borne inférieure de 18,4g/j et borne supérieur 93,2¢/j.

Selon 1’étude de (Bencharif (2011) ; Sersar (2019), I’apport protéique moyen était
supérieures a nos résultats respectivement 81,669/j et 67,9g/j. Alors que, dans 1’étude de

(Holmes, 1991) étaient de 49,9g/j ce qui est inférieure a nos valeurs.
2.2. Apport de protéine végétale et animale consommeée selon le sexe

Nous avons constaté que I’apport moyen en protéine végétale est plus élevé a 1’apport

moyen en protéine animale (36,73g/j vs 22,61g/j).
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La quantité moyenne de I’apport en protéine végétale est légérement supérieur pour les
hommes 39,99g/j par contre les femmes 33,47g/j.

La quantité moyenne de apport en protéine animale chez les femmes sont légérement
supérieur 23,88g/j par rapport les hommes 21,34g/j. Comme indique-La figure 12 I’apport de

protéine végétale et animale consommeé selon le sexe.

Nature de protéine consomme (g)

® Honunes ® Fenunes Total

61,32 57.34 59,33

--
39,99 5
e 33,47 3673 .
I""'l I 21,34 2388 2261
I 18
PT PV P.A

Figure 12 : Apport de protéines végétale et animal consommeé selon le sexe

Nos résultats vont dans le méme sens avec les résultats de (Bencharif, 2011) ; Mais la
quantité de protéine végétale consommée pour leur étude était supérieure 46,91 g/j a la quantité

de consommation pour notre étude.

Le déséquilibre protéique est di au type de consommation, alors que I’augmentation des
protéines vegétales en raison de la consommation des produit végétaux surtout les féculents
comme la pomme de terre, Iégumineuse (lentille, féves, pois....etc.) Avec des Céréales (riz, blé,
mais...ctc.) (Aissa & Melah, 2010). Contrairement aux protéines animales dont la
consommation faible peut-étre justifiée par le manque de consommation de viande, poisson,

ceufs, le lait et les produits laitieres (Bochi & wolever, 2002).
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2.3. Consommation des minéraux

La consommation moyenne des micronutriments pour les deux sexes ne sont pas similaire,
Comme illustré dans la figure 13

Consommation des minéraux (mg)

B Homumes ®EFemmes = Tofal
3003.96

51599
77 9 03
47798 99 10.54 8.03
Ca Fe

Figure 13: Consommation des minéraux

2.3.1. Apport en calcium

Les apports en calcium de I’ensemble des sujets, sont en moyenne de 496,99+324,29 mg/j.
Pour les hommes, ils sont 477,89+277,35mg/j, avec les sujets ayant un 1’apport calcique

inférieur 141,64mg/j et ceux dont I’apport est supérieur a cette limite 1272,2mg/j.

D’un autre cOté, les femmes de 515,99+368,12mg/j, avec les sujets ayant un apport calcique
inférieur 113,91mg/j et ceux dont 1’apport est supérieur a cette limite 1791,1mg/j.

2.3.2. Apporten fer

L’apport moyen en fer est de 9,29+7,24mg/j, la quantité minimale consommée par les

enquétés sont de 2,09mg/j. tandis que les maximaux est de 41,42mglj.

50% de la population des hommes consomment environ 10,54+7,52mg/j, et 50% de la

population des femmes consomment moins de 8,05+6,82mg/j.
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2.3.3. Apport en magnésium

La consommation moyenne en magnésium est de 321,10+286,67mg/j. La consommation
moyenne dans la population masculine est de 393,70+325,44mg/j, avec un apport inférieur de
85,97mg/j et un apport supérieur de 1324,6mg/j.

La consommation moyenne dans la population féminine est de 248,5+223,26mg/j, avec
un apport inférieur 58,99mg/j et un apport supérieur 966,5mg/j.

2.3.4. Apport en potassium

La consommation moyenne en potassium de [I'échantillon globale est de

3148,13+2623,30mg/j, avec une valeur minimum 635mg/j et une valeur maximum 12222mglj.

Les hommes ont une consommation moyenne plus élevée 3903,36+2990,55mg/j. avec

une valeur minimum 711,5mg/j et une valeur maximum 12222 mg/j,

Tandis que les femmes 2392,90+1958,17mg/j avec une valeur minimum 635mg/j et une

valeur maximum 8677mg/j.

Nous avons comparé les minéraux (fer; magnésium ; calcium ; potassium) avec les
recommandations ; donc le calcium 900 mg/j (Gueguen ; 2001). Le fer 9 mg/j pour les
hommes et 16 mg/j pour les femmes (Coudray & Hercberg; 2001), et 350 mg/j pour le
magnésium (Martin, 2001). Et pour le potassium 3500 mg/j (ANC, 2001)

Selon d’autres études ; les résultats obtenus étaient inferieure a notre étude. Le fer 6 mg/j
(Holmes & Dickerson, 1991) et pour le magnésium 279,69mg/j (Bencharif, 2011).

Ces apports sont insuffisantes a cause de la faible consommation de lait et produit laitiere,

cette carence peut provoquer de graves maladies osseuses telles que 1’ostéoporose (Guay,

2005).

Et d’autres maladies comme I’anémie, des troubles visuels, des défaillances physiques et
intellectuelles. Cette situation peut-étre expliquée par la faible consommation des viandes rouge

et des céréales (Brigitte, 2001). Mais la cause de I’hypertension, des crampes et

Des douleurs musculaires, trouble du rythme cardiaque due a un manque de consommation de

fruits et Iégumes, le pain complet, le poisson, les ceufs (Masson, 2005).

2.4. Consommation des vitamines
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A la lumiére des résultats obtenus dans le tableau 02. La consommation moyenne des apports
en vitamines (D, E, C, B3, B5, B9, K1) selon les deux sexes.

Tableau 2:consommation des vitamines selon le sexe

Vit D E|Vit C|Vit B3|Vit B5|VitB9 |VitKl
M 5 vl
5,94 39,14 22,92 2,65 172,55 19,53
Hommes * * + * * *
ET ; 4,71 29,55 18,32 1,82 77,97 25,22
Moy , 5,95 39,82 14,76 2,44 186,80 17,36

Femmes g + + + + +

6,14 25,56 14,37 0,96 77,17 13,87

5,95 39,48 18,84 2,55 179,68 18,44

5,44 27,44 16,86 1,45 77,39 20,24

2.4 1. Vitamine D

Nous constatons que I’apport moyen de vitamine D total varie entre 1,45+1,16pg/j. La

consommation de vitamine D est tres faible selon les deux sexes (1,47+1,43ug/j vs

1,43+0,81ug/j).

Selon la littérature, la carence de la vitamine D est reliée avec beaucoup de maladies, y

compris les maladies hormonodépendants (Valerie et al. 2011).
2.4 .2. Vitamine E

Pour I’ensemble de 1’échantillon, les apports en vitamine E ont une plage de variation de
5,95+5,44mg/j. la consommation de vitamine E chez les hommes sont similaires pour les

femmes avec une moyenne de (5,94+4,71mg/j vs 5,95+6,14mg/j).

La vitamine E est la vitamine liposoluble antioxydante (Hamma et al. 2007).
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2.4 3. Vitamine C

Les apports en vitamine C de notre étude, varient de 39,48+27,44mg/j. Aucune différence

significativement n'a été trouvée entre les hommes et les femmes

(39,14£29,55mg/j vs 39,82+2556mg/j). La vitamine C est la vitamine hydrosoluble
antioxydante. (Potier De Courcy, 1999).

2.4.4. Vitamine B3

La consommation moyenne en vitamine B3 de [’échantillon global est de
18,84+16,86mg/j, les hommes ont une valeur moyenne plus élevé que les femmes
(22,92+18,32mg/j vs 14,76x14,37mglj).

2.4 5. Vitamine B5

La valeur moyenne des apports en vitamine B5 de notre population est de 2,55+1,45mg/j.
la consommation de vitamine B5 est significativement identique pour les hommes et les
femmes (2,65+1,82mg/j vs 2,44+0,96mg/j).

2.4.6. Vitamine B9

Les apports en vitamine B9 totaux des sujets, varient de 179,68+77,39ug/j.les femmes
ont significativement plus d’apports en vitamine B9 que les hommes (186,80+77,17ug/j vs
172,55+77,97ug/)).

2.4.7. Vitamine K1

La moyenne globale de 1’apport en vitamine k1 est 18,44+20,24ug/j. la consommation
moyenne de vitamine k1 pour les hommes sont supérieurs a ceux des femmes
(19,53+25,22pg/j vs 17,36+13,87ug/j).

L’apport moyen des vitamines hydrosolubles (C ; B3 ; B5; B9) chez les adultes sont
insuffisants. La recommandation pour la vitamine C est de 110 mg/j (Birluez et al. 2001), et
pour la vitamine B9 est de 300 pg/j pour les femmes et 330 pg/j pour les hommes (Potier De
Courcy et al. 2001). Pour la vitamine B3 de 11mg/j (Martin, 2001). Et pour la vitamine B5 de
5 mg/j (AFSSA, 2001).
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L’apport moyen des vitamines liposolubles (D; E; K) étaient insuffisants. La
recommandation pour la vitamine D est de 5 pg/j (Garabedion, 2001) et pour la vitamine E est
de 12 mg/j (Potier De Courcy et al, 2003) et pour la vitamineK1 de 45 pg/j (Martin, 2001).

Dans notre étude ; ’apport moyen en vitamine B9 ; B3 ; C étaient supérieurs dans I’étude
de (Holmes & Dickerson, 1991) respectivement de 83,5ug/j ; 12,6mg/j et de 26,2mg/j. Une
carence dans la consommation des vitamines dans les rations alimentaires causées par la faible
consommation des fruits et des Iégumes; le lait et les produit laitiéres; les viandes ; poison et

I’huile végétale.
3. Paramétres associés a la surcharge pondérale
3.1. Consommation en protéine

La consommation moyenne des protéines pour le groupe surpoids incluant 1’obeses

Iégerement supérieure par rapport le groupe normopondéraux (60,56 g/j vs 59,30 g/j).
3.2. Niveau socio-économique

Dans notre enquéte la majorité des enquétés sont représente dans le niveau universitaire.
Chez le groupe surpoids incluant I’obésité 71,79 % par contre le groupe normopondéraux

représente 64,68 %
3.3. Niveau d’activité physique

La majorité des sujets de notre échantillon global ont un NAP moyen ; mais la plus par
dans le groupe surpoids incluant I’obésité¢ 53,85 %. Par allaire le NAP moyen dans le groupe
normopondéraux était 45,95 %. Le pourcentage de NAP léger en normopondéraux est plus

éleve 39,73 % par rapport le groupe surpoids incluant I’obésité.
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Conclusion Générale

Notre étude avait pour objectifs de tester I’'impact de consommation alimentaire sur le

statut pondéral.

Concernent le statut pondéral ; nous avons trouvés que 51% de la population sur le

groupe surpoids incluant 1’obésité et 49% de la population sur le groupe normopondéraux.

Une contribution insuffisante des macronutriments : Glucide 200,08 g/}, Lipide 51,10 g/j,
protéine végétale 36,73 g/j, et la protéine animale 22,61 g/j. Et d’autre contribution insuffisante
des micronutriments : Calcium 496,99 mg/j, Magnésium 321,10 mg/j, la vitamine D 1,45 pg/j,
et la vitamine C 19,48 mg/j.

Nous avons remarqué que la consommation moyenne de protéines est faible en raison du
manque de consommation d’aliments riches en protéines notamment la protéine animale, car

elle posséde tous les acides aminés dont le corps a besoin.
En perspectives ; il serait intéressants d’étudier :

v' la consommation des autres macronutriments comme les glucides et les lipides ;

v la consommation des micronutriments comme les minéraux et les vitamines.

Dans ce contexte, il faut assurer une ration équilibrée et suffisante en aliments riches en
protéines d’origine animale, « mais ne pas forcément la viande. On peut changer avec des ceufs
». Et des protéines d’origines végétales comme les légumineuses et les fruits secs. Tout en
maintenant les quatre repas de base en respectant la fréquence des aliments consommes.

Les produits laitiers (fromage, yaourt, lait) sont la meilleure source de calcium et de
vitamine D, qui jouent un role essentiel dans la santé des os en augmentant 1’absorption
intestinale du calcium et en fournissant des protéines tres importants a la santé des os, et aussi

consommeé les produits céréaliers et les fruits.
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Annexe

INFORMATION GENERALE :

NOM = oo, PRENOM : ..oooooooooooo AGE: ...,
SEXE: MALE (J rFeEmELLE (J
VOUS SOUFFRES D'UNE MALADIES: oul (] NoN (J LAQUELLE?:......

l. STATUT PONDERALE :

TAILLE : ................... Cm IMC: ...

Il. NIVEAU D’ACTIVITE PHYSIQUE :

1/ AVEZ _VOUS UN EMPLOI / ETUDIENT ? C] Ooul C] NON

v QUEL L’INTENSITE D’ACTIVITE PHYSIQUE VOTRE TRAVAIL REDUIERT IL ?
LEGERE (] MOYENNE (] ELEVEE (]

v HABITUELLEMENT, COMMENT VAS -TU AU TRAVAIL OU UNIVERSITE ?

APIED UNIQUEMENT (]  ENVOITURE [ ] AUTRE (Joooviiiirin
DISTANCE : ....oooiiiiiiinnnn, KM
2/ EST-CE QUE VOUS FAIT LESPORT: oul (] NON ()

v QUEL GENRE DE SPORT PRATIQUE —VOUS 7 ... i

v OU FAIT -VOUS DU SPORT ? CLUB D DANS LA RUE D MAISOD

1. NIVEAU SOCIO — ECONOMIQUE :

’0

QUEL EST VOTRE NIVEAU D’INSTRUCTION ?

D)

PRIMAIRE D MOYEN D SECONDAIRE D UNIVERSITAIRED

\/
°e

QUEL EST LE NIVEAU DE REVENU FINANCIER PROFESSIONNEL ?

MOYENNE (] Faible () BIEN 0)
% AVEZ-VOUS UNE MAISON? oul () NON ()
VOTRE PROPRE MAISON ) DU LOCATAIRE ()
< ETES-VOUSMARIE? ouUI () NON ()
< AVEZ - VOUS DES ENFANTS ? our (] NON (]
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Annexe

Combien 7 ooiiiiiiii

IV. RAPPEL DE 24H :

PETIT-DEJEUNER

COLLATION 10h

DEJEUNER

GOUTER 16h

APRES LE DINER
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Résumé

Cette étude avait pour objectif d'évaluer I'état nutritionnel chez les personnes. Dans ce but, une
étude transversale descriptive a été adoptée sur une population de 76 individus des sexes agés
entre 18 et 56 ans dans la région de Tiaret. Comme technique de collecte des donnés; le
Questionnaire a été choisi pour but de connaitre les mesures anthropométrique et socio-
économique. Aussi il inclut des informations sur les aliments consommés pendant 24h. 51
pourcents des sujets en groupe surpoids incluant I'obésité. Alors que 49 pourcent ont représenté
le groupe normopondeéraux. Les résultats de I'enquéte alimentaire révelent que la quantité de
consommation de macronutriment (Glucides 200,08 g/J, Lipides 51,10 g/J, protéines 59, 33 g/j)
est faible avec une diminution de la quantité de consommation de protéine animale 22g/j par
apport a la consommation de protéine végétale 36¢/j. En outre, les micronutriments (minéraux,
vitamines) sont aussi moindre par apport a ce qui est conseille. Alors, un déséquilibre
nutritionnel affecte directement le statut pondéral. C’est a dire, le surpoids et I’obésité peuvent
étre causée par un déséquilibre énergétique entre les calories consommeées et dépensées. Ce
dernier favorise 1’apparition d’autres maladies chroniques. De méme, une les protéines jouent

un role tres important dans la surcharge pondérale.

Mot clé : état nutritionnel, nutrition, anthropométrie, obésité, macronutriment, micronutriment.



Abstract

This study aims to assess the nutritional status in adults. For this purpose a descriptive cross-
sectional study was adopted on a population of 76 individuals of the sexes aged between 18 and
56 years in the region of Tiaret. As a data collection technique; the Questionnaire was chosen
for the purpose of knowing the anthropometric and socio-economic measures. Also it includes
information on food consumed during 24h. 51 percent of subjects in overweight group
including obesity. While 49 percent represented the normal weight group. the results of the
food survey reveal that the amount of macronutrient consumption (Carbohydrate 200,08 g/d,
Lipid 51.10 g/d, protein 59, 33 g/d) is low with a decrease in the amount of protein
consumption animal 22g/d compared to the consumption of vegetable protein 36g/d. In
addition, micronutrients (minerals, vitamins) are also less than what is recommended. So, a
nutritional imbalance directly affects weight status. That is to say, overweight and obesity can
be caused by an energy imbalance between calories consumed and calories expended. This
promotes the onset of other chronic diseases. Similarly, one of the protein plays a critical role

in the ponderous surcharge.

Key word: nutritional status, nutrition, anthropometry, obesity, macronutrient, micronutrient.
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