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Résumé 

La consommation des compléments alimentaires est très répandue chez les sportifs 

amateurs soit pour prendre de la masse musculaire ou réduire la masse la grasse au cours de la 

sèche ou encore booster l’énergie. Par ailleurs, comme il semble que cette pratique soit de 

plus en plus encouragée sur les forums et par les produits bien visibles sur internet, les 

consommateurs sont très peu susceptibles de bénéficier d’un encadrement médical ou de 

conseils de professionnels de santé. De plus, des études récentes ont suscité des inquiétudes 

concernant la sécurité des plusieurs types de ces compléments disponibles à la vente facile en 

raison de leurs contaminations chimiques par les métaux lourds qui poseraient donc un risque 

réel pour la santé humaine. 

Au cours de notre étude, nous avons réalisé une étude descriptive transversale afin 

d’évaluer la prévalence de consommation des bruleurs de graisses chez les athlètes  pratiquant 

la musculation, les types de substances consommées ainsi que les effets indésirables potentiels 

de ces produits. Nos résultats ont montré que 68 sportifs amateurs sur 150 questionnés se sont 

révélé consommateurs de ces substances. Par ailleurs, notre étude a mis en évidence les types 

des bruleurs de graisses les plus consommés à savoir la L-carnitine et CLA. Ces données nous 

ont mené à tester les échantillons de ces derniers en quantifiant les teneurs de résidus de 

métaux lourds. Ainsi, les résultats obtenus ont mis en évidence des traces des métaux lourds à 

savoir l’arsenic, le cadmium et le plomb dans les suppléments testés.  

       Mots clés : compléments alimentaires, consommation, prévalence,  brûleurs de 

graisses,  plomb, cadmium, arsenic. 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

The consumption of dietary supplements is widespread among amateur athletes either to 

gain muscle mass or reduce fat mass during dry phase or even boost energy. Moreover, as it 

seems that this practice is increasingly encouraged on forums and by the well visible products 

on the internet, consumers are very unlikely to benefit from medical supervision or advice 

from health professionals. In addition, recent studies have raised concerns about the safety of 

several types of these supplements available for easy sale due to their chemical contamination 

with heavy metals which would therefore pose a real risk to human health.  

During our study, we carried out a cross-sectional descriptive study in order to evaluate 

the prevalence of consumption of fat burners among athletes practicing bodybuilding, the 

types of substances consumed as well as the potential adverse effects of these products. Our 

results have showed that 68 amateur athletes out of 150 questioned proved to be consumers of 

these substances. In addition, our study highlighted the types of fat burners most consumed, 

namely L carnitine and CLA. These data led us to test their samples by quantifying heavy 

metal residue levels . Thus, the results obtained revealed traces of heavy metals, namely 

arsenic, cadmium and lead in the supplements tested.  

  

Keywords: dietary supplements, consumption, prevalence, fat burners, lead, 

cadmium, arsenic. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ملخص

 

و مريح ذقيياج إٍا لامرساب مريح اىؼضلاخ أٗ يْرشش اسرٖلاك اىَنَلاخ اىغزائيح ػيٚ ّطاق ٗاسغ تيِ اىشياضييِ اىٖ٘

ّظشًا لأّٔ يثذٗ أُ ٕزٓ اىََاسسح يرٌ ذشجيؼٖا تشنو ٍرزايذ في  رىل،اىطاقح. ػلاٗج ػيٚ  ىزيادجأٗ اىذُٕ٘ أثْاء اىخفض 

فَِ غيش اىَشجح أُ يسرفيذ اىَسرٖينُ٘ ٍِ الإششاف اىطثي أٗ اىَش٘سج  ،الإّرشّدٗاىَْرجاخ اىَشئيح جيذًا ػيٚ اىَْرذياخ 

أثاسخ اىذساساخ اىحذيثح ٍخاٗف تشأُ سلاٍح أّ٘اع ػذيذج ٍِ ٕزٓ اىَنَلاخ  رىل،ٍِ اىَْٖييِ اىصحييِ. تالإضافح إىٚ 

 ؼادُ اىثقييح ٍَا قذ يشنو خطشًا حقيقياً ػيٚ صحح الإّساُاىَراحح ىيثيغ تسٖ٘ىح تسثة ذي٘ثٖا اىنيَيائي تاىَ

حاسق اىذُٕ٘ تيِ اىشياضييِ اىزيِ طؼيح ىرقييٌ ٍذٙ اّرشاس اسرٖلاك دساسرْا ، أجشيْا دساسح ٗصفيح ٍق ػيٚ ٍذاس

 86يَاسسُ٘ مَاه الأجساً ، ٗأّ٘اع اىَ٘اد اىَسرٖينح ٗمزىل الآثاس اىضاسج اىَحرَيح ىٖزٓ اىَْرجاخ. أظٖشخ ّرائجْا أُ 

سيطد دساسرْا اىض٘ء ػيٚ  رىل،ٍسرٖينُ٘ ىٖزٓ اىَ٘اد. تالإضافح إىٚ  ماّ٘اذٌ اسرج٘اتٌٖ  051أصو  ٍِ ٕ٘اجً سياضياً 

ٍِ  جالأخيش ٕزٓ قادذْا ٕزٓ اىثياّاخ إىٚ اخرثاس ػيْاخL carnitine ٗ  CLA ٕٗي اسرٖلامًا،حاسقاخ اىذُٕ٘ الأمثش أّ٘اع 

ٕٗي اىزسّيخ  ثقييح،خلاه ذحذيذ ٍسر٘ياخ تقايا اىَؼادُ اىثقييح. ٕٗنزا مشفد اىْرائج اىري ذٌ اىحص٘ه ػييٖا ػِ آثاس ٍؼادُ 

 .رثشجٗاىنادٍيً٘ ٗاىشصاص في اىَنَلاخ اىَخ

 

 .سق اىذُٕ٘ ، اىشصاص ، اىنادٍيً٘ ، اىزسّيخااىَنَلاخ اىغزائيح ، الاسرٖلاك ، الاّرشاس ، ح: الكلمات المفتاحية      
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INTRODUCTION  

Le marché des produits de nutrition sportive s’est grandement élargi au cours de ces dix 

dernières années. À l’heure actuelle, le sportif, se retrouve face à un grand nombre de produits 

d’horizons divers et qui se révèlent plus ou moins adaptés à sa pratique sportive. Pour séduire 

le sportif en général, les fabricants vantent leurs produits par des messages publicitaires qui 

promettent d’atteindre différents objectifs importants pour le sportif : augmenter ses 

performances, faciliter sa récupération, perdre du poids, protéger sa santé notamment [1]. 

Le développement de la masse musculaire et la diminution de la masse grasse sont des 

objectifs poursuivis par des millions de sportifs. De ce fait, la musculation à visée esthétique 

est un des principaux objectifs de la pratique de ce sport.Ainsi, de nombreux sportifs de tout 

âge, de tous niveaux et souhaitant participer à une manifestation sportive peuvent avoir 

recours à des compléments alimentaires afin d’améliorer leurs performances physiques [2]. 

Il conviendra de rappeler qu’un  complément alimentaire,  est défini comme étant une 

denrée alimentaire dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constitue 

une source concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou 

physiologique seuls ou combinés [3]. 

Si l'achat des compléments alimentaires ne nécessite pas de prescription médicale, ils ne 

sont pas pour autant des produits anodins. Ils peuvent contenir des substances très actives et 

même interdites, par conséquence, des effets indésirables non négligeables peuvent 

apparaitre.A la différence  des médicaments. Ils ne sont pas soumis aux règles d’autorisation 

de mise sur le marché (AMM). Leur fabrication est contrôlée, mais pas leur efficacité ni leur 

toxicité. [1]. 

Pendant que la communauté scientifique débat sur l’efficacité de certains compléments 

alimentaires revendiquant des vertus améliorant les performances physiques, les amateurs de 

sports consomment ces substances sans réticence et connaissance des effets secondaires. La 

publicité autour des compléments alimentaires substantialise l’intérêt de ces produits [4]. 

La pureté des compléments alimentaires en général peut être altérée par l’introduction 

accidentelle ou non de substances non déclarées ou par une contamination par des métaux 

lourds qui peuvent avoir des effets néfastes sur la santé humaine. Une recherche, menée sur 
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121 substances destinées aux sportifs, a montré que les contaminations sont fréquentes et 

peuvent survenir dans plusieurs étapes, dès la production, surtout dans des pays ayant des 

contrôles moins rigoureux [5]. 

Au cours de ce travail de mémoire, nous avons choisi les brûleurs de graisses ou « fat 

burners » qui sont des compléments alimentaires consommés par les sportifs pour la 

réduction de la masse grasse au cours de  de la sèche. 

L’objectif de notre travail est d’établir  dans un premier volet une étude de prévalence 

de la consommation des bruleurs de graisses  chez des sportifs  pratiquant la musculation dans 

les régions d’El Tarf et d’Annaba et d’évaluer les risques potentiels qui en découlent. Dans un 

deuxième volet, on s’intéressera à déterminer et quantifier les concentrations de trois métaux 

lourds (arsenic, plomb et cadmium) dans les suppléments alimentaires les plus consommés. 
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1. Définition  

Un complément alimentaire est : « un produit destiné à être ingéré en complément de 

l’alimentation courante afin de pallier une insuffisance réelle ou supposée des apports 

journaliers ».Cette définition fait donc clairement des compléments alimentaires une catégorie 

d’aliments dotés d’une valeur nutritionnelle et rentrent dans la catégorie des denrées 

alimentaires.[6]. 

On entend ainsi par complément alimentaire : « toute substance ou produit transformé, 

partiellement transformé ou non transformé dont le but est de compléter le régime alimentaire 

normal et qui constituent une source concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un 

effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés, commercialisés sous forme de doses, à 

savoir les formes de présentation telles que les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules 

et autres formes similaires, ainsi que les sachets de poudre, les ampoules de liquide, les 

flacons munis d’un compte-gouttes et les autres formes analogues de préparations liquides ou 

en poudre destinées à être prises en unités mesurées de faible quantité ». [7]. 

Dans cette définition, est précisée la notion d’effet nutritionnel et physiologique. Ainsi, 

on reste dans le cadre de l’alimentation par le terme nutritionnel. Mais ce principe d’effet 

physiologique caractérise cette catégorie des compléments alimentaires qui est à opposer aux 

médicaments qui ont une action pharmacologique. En effet, un produit qui entretient des 

fonctions physiologiques normales par un effet nutritionnel est dit à effet physiologique, 

contrairement à un produit qui corrige des dysfonctions physiologiques, c'est-à-dire des 

pathologies, qui est dit à effet pharmacologique ou thérapeutique. Les compléments 

alimentaires maintiennent un état d’équilibre ou d’homéostasie alors, que le médicament le 

restaure. [8]. 

Pour être vendus, les compléments alimentaires ne nécessitent pas une Autorisation de 

Mise sur le Marché (AMM). Dans l’union européenne par exemple, les compléments 

alimentaires font l’objet d’une déclaration auprès de le Direction Générale de la Concurrence, 

de la Consommation et de la Répression des Fraudes. Elle examine leurs compositions et 

réalise des contrôles par l’intermédiaire de l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de 

l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) en cas de doutes [9]. 
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2. Composition des compléments alimentaires  

Il existe deux groupes parmi les substances à effet nutritionnel ou physiologique 

pouvant être utilisées dans les CAs : les nutriments pouvant être les vitamines et les minéraux, 

les plantes et préparation de plantes et les « autres substances » à effet nutritionnel ou 

physiologique [10]. 

2.1. Vitamines et minéraux  

Les vitamines et minéraux sont des éléments indispensables pour l’organisme et à son 

bon fonctionnement. Ce sont les compléments alimentaires les plus consommés.  Il existe 

deux classes : les vitamines hydrosolubles (vitamine C et les vitamines du groupe B) et les 

vitamines liposolubles (A, D, E et K). Les vitamines utilisées dans la fabrication des 

compléments alimentaires sont : les vitamines (A, D, E, K, B1, B6, B12 et C), la Niacine, 

l’Acide pantothénique, l’Acide folique et la Biotine. Les minéraux utilisés dans la fabrication 

des compléments alimentaires sont le Calcium, le Magnésium, le Fer, le Cuivre, l’Iode, le 

Zinc, le Manganèse, le Sodium, le Potassium, le Sélénium, le Chrome, le Molybdène, le 

Fluore, le Chlore, le Phosphore[10]. 

2.2. Plantes et préparations de plantes  

Les ingrédients composés de végétaux ou isolés à partir de ceux-ci, à l’exclusion des 

plantes ou des préparations de plantes possédant des propriétés pharmacologiques et destinées 

à un usage exclusivement thérapeutique. Exemple : poudres, extraits végétaux, Huiles 

essentielles …etc.[11].Parmi les plantes les plus utilisées sur le marché des compléments 

alimentaires : ginseng, guarana, gingembre, valériane, verveine…. [10]. 

2.3. Substances à but nutritionnel ou physiologique  

 Ce sont des substances chimiques, possédant des propriétés nutritionnelles ou 

physiologiques, à l’exception des vitamines et minéraux et des substances possédant des 

propriétés exclusivement pharmacologiques. Par exemple de la caféine, le lycopène, le 

glucosamine .De façon accessoire peuvent s’ajouter pour la fabrication des compléments 

alimentaires les ingrédients suivants : Les additifs, les aromes, et auxiliaires technologiques 

en petites quantités aux aliments lors de leur fabrication ou dans le produit fini dans un but 
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technologique : améliorer la conservation, réduire les phénomènes d’oxydation, colorer les 

denrées ou renforcer le goût [12]. 

2.4. Probiotiques 

 Les probiotiques sont définis comme des microorganismes vivants exerçant des effets 

positifs sur la santé. Depuis quelques années, ils constituent une demande de plus en plus 

importante au comptoir de l’officine, et particulièrement en ce qui concerne les troubles 

digestifs. L’ensemble des microorganismes vivants dans notre système intestinal constitue le 

microbiote intestinal. De par sa place prépondérante au sein de notre organisme, il apparait 

évident d’étudier sa composition. L’essor récent des nouvelles techniques de biologie 

moléculaire a permis d’identifier les espèces bactériennes présentes dans ce microbiote. Ces 

connaissances approfondies ont permis aux industries pharmaceutiques de développer des 

compléments alimentaires à base de probiotiques exemple : ultrabiotique, levure de bière …. 

etc.[13]. 

2.5 Produits de la ruche  

Plusieurs substances à savoir le miel, le pollen, la propolis, la cire, la gelée royale qui 

entre dans la composition de plusieurs compléments alimentaires. Ces ingrédients 

traditionnels dont l’utilisation en alimentation humaine est traditionnelle et les ingrédients 

nouveaux, qui relèvent de la procédure « Novel Food » aident l’organisme à retrouver 

l’énergie et la vitalité [14]. 

 

 

Figure 01:Les ingrédients entrant dans la composition des compléments alimentaires [3] 
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3.  Compléments alimentaires destinés aux sportifs  

3.1. La musculation  

La pratique de la musculation, dont le but est l’amélioration des qualités musculaires, 

est aujourd’hui pratiquée par un grand nombre de personnes. Cette activité est à la base de la 

pratique du culturisme, de la force athlétique ou de l’haltérophilie mais également présente 

dans la préparation physique de nombreux sports (athlétisme, football, etc.).Les sportifs 

amateurs pratiquant la musculation passe par plusieurs phases afin d’atteindre ses 

objectifs [2]. 

3.1.1. Prise de masse  

La prise de masse est par définition une étape en musculation consistant à augmenter sa 

masse musculaire via une augmentation des apports énergétiques. Cette prise de masse se veut 

qualitative, ainsi la prise de masse grasse se veut la plus faible possible [15]. 

3.1.2. Phase de la sèche 

La deuxième étape qui suit la prise de masse est communément qualifiée de phase de« 

sèche». Cette phase a pour but de réduire la masse graisseuse tout en gardant au maximum la 

masse musculaire acquise lors de la phase précédente [16]. 

3.1.3. La maintenance  

La phase de maintenance ou de stabilisation se caractérise par un équilibre du poids 

caractérisé par des apports énergétiques égaux aux dépenses énergétiques. Au cours de ces 

trois phases le sportif amateur consomment plusieurs types des CAs les  principaux sont à 

base de protéines ou d’acides aminés. [2]. 

3.2 .Les compléments alimentaires à base de protéines du lait  

Il existe deux principales classes de protéines dans le lait : les caséines (80 %) et les 

protéines sériques (20 %). Elles se distinguent, entre autres, par leur solubilité à pH 4,6 à 

20ºC. Dans ces conditions, les caséines précipitent tandis que les protéines sériques, ou 

protéines du lactosérum, demeurent solubles. Elles se distinguent aussi par leur solubilité dans 

l’eau, leur sensibilité à la chaleur et aux agents coagulants enzymatiques. [17]. 

La plupart des études, mais pas toutes, ont montré qu'une supplémentation en 

lactosérum, seul ou avec des hydrates de carbone, immédiatement après et éventuellement 
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avant et pendant l'exercice de résistance peut améliorer la réponse de l'hypertrophie 

musculaire à l'entraînement chez l'adulte en bonne santé. Certaines études suggèrent 

également que le lactosérum peut améliorer la récupération après un exercice intense et 

éventuellement réduire les dommages musculaires et les douleurs [18]. 

3.3. Les compléments alimentaires à base d’acides aminés  

Ce sont des constituants de base des peptides et des protéines, ils présentent trois 

intérêts principaux : 

  Ce sont les briques de construction des protéines, 

 Ils sont les précurseurs des médiateurs chimiques (locaux, neurotransmetteurs, 

hormones), 

  Ils participent au métabolisme. 

 On distingue deux groupes d’AA: 

  Les acides aminés essentiels : (histidine, isoleucine, leucine, lysine, méthionine, 

phénylalanine, thréonine, tryptophane, valine). 

  Les acides aminés non essentiels : (arginine, cystéine, tyrosine, asparagine, acide 

aspartique, glutamine, acide glutamique, glycine, proline, sérine) [18]. 

4. Classification de compléments alimentaires utilisés par les sportifs  

L'équilibre alimentaire est un concept qui attrait à tous, sportifs et non sportifs. 

Seulement, dans le cadre d'une activité physique, la nécessité de corps pour produire de 

l'énergie et de récupérer entre les séances rend l’alimentation encore plus importante. Tout 

comme pour les produits alimentaires [18]. 

Les différents auteurs s’accordent sur le fait que les sportifs en consomment d’abord 

pour l’aide ergo-génique alléguée par certains produits comme l’augmentation de la 

puissance, de la masse musculaire, de l’endurance, ou encore l’optimisation de la 

récupération. Ils sont également utilisés pour prévenir ou corriger un apport nutritionnel jugé 

insuffisant, pour leur simplicité et leur praticité d’utilisation mais aussi pour adopter le 

comportement des autres sportifs et/ou de la majorité des athlètes de haut niveau qui en 

consomment également [19]. 
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4.1 .Compléments pour la prise de la masse musculaire  

Ces molécules sont composées essentiellement par les protéines en poudre .Les 

protéines sont l’élément de base pour favoriser l’anabolisme musculaire, dans le cadre de la 

musculation, pour conserver la masse musculaire ou favoriser la croissance de la masse 

musculaire [20]. 

La majorité des protéines en poudre contenus dans ces molécules  proviennent tout 

simplement de produits du lait qui ont été déshydratés et filtrés en éliminant au maximum les 

glucides et les lipides. Il existe plusieurs types, provenant de différents substrats et de 

composition et de teneur variable en acides aminés [18]. 

4.1.1. La Whey Protéine  

Protéine de lactosérum (petit lait), est la plus courante et la plus consommée. Elle 

favorise l’anabolisme et constitue (20%) des protéines de lait (partie résiduelle de la 

coagulation du lait). Elle provient directement du lait, ou alors de son exclusion lors de la 

fabrication des fromages, en raison de sa faible capacité à coaguler. Il s’agit d’une protéine à 

assimilation facile et rapide (30min). En plus d’être rapidement assimilable, elle est 

hautement digeste. Sa haute valeur protéique est justifiée par son excellente source en AA 

ramifiés (BCAA) avec environ 12g à 100 g de leucine [21]. 

4.1.2. La Caséine   

 La caséine est une protéine présente en majorité dans le lait, environ (80%). À la 

différence de la whey protéine, la caséine est une protéine à digestion lente. En effet, une fois 

ingérée, elle va former un corps insoluble dans le milieu acide de l’estomac, ce qui va freiner 

son assimilation.[22] Il existe trois catégories de produits : la caséine de sodium (qualité en 

AA basse), la caséine micellaire (meilleure qualité en AA, meilleure assimilation et durée 

d’action plus importante), et l’hydrolysat de caséine (la plus chère). À l’exception de 

l’hydrolysat, son assimilation est très lente, environ 10 heures. La caséine limite le 

catabolisme ; on parle alors d’effet anti-catabolique, d’où l’intérêt de la consommer le soir au 

coucher [21]. 
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4.1.3. La méga masse 

La méga masse est composée avec une Tri-protéine : un Isolat de protéine de lait, un 

Isolat de Lactosérum, une protéine d'albumine d'œuf. Elle a pour  rôle d'entretenir la 

croissance musculaire, fournit de l’énergie et des protéines de haute qualité pour répondre aux 

besoins des entraînements les plus exigeants. En plus, il est formulé avec une teneur faible en 

sucres, pour que les muscles obtiennent l’énergie pour se développer à partir d’un mélange 

exclusive d’hydrates de carbone, sans sucres ajoutés, et élaborée à base de maltodextrine de 

maïs, amidon de blé natif, farine d’avoine intégrale et amidon de pomme de terre natif. Elle 

augmente la performance et la force, tout en aidant à augmenter le volume du muscle. [Site 

web 01]. 

4.1.4.  Les gainers  

Les gainers sont constitués de poudre de protéines mais contiennent en grande partie des 

glucides. De ce fait la ration protéique ne dépasse rarement (30%) du total et ils sont utilisés 

pour un objectif de prise de masse rapide. Ils sont généralement employés par les ectomorphes 

qui n’arrivent pas à prendre de poids et permettent une augmentation aisée des calories 

journalières.[23] 

4.2. Supplémentation en BCAA 

Parmi les acides aminés, les BCAA représentés par la Leucine, l’Isoleucine, et la Valine 

représentent les AA les plus transaminés au niveau musculaire pendant l’exercice ; ils servent 

ainsi de carburant au muscle en produisant de l’énergie, d’autant plus lorsque les réserves de 

glycogène sont épuisées ; cela peut engendrer une protéolyse aboutissant à un catabolisme 

musculaire. Ainsi chez le pratiquant de musculation, il est intéressant d’en apporter de 

manière exogène au travers d’une supplémentation. [2]. 

 

4.3.  Les compléments alimentaires enrichis en lipides 

Les compléments alimentaires à base d’acides gras sont également utilisés par les 

sportifs en musculation, il s’agit tout particulièrement des AG de la série ω3.Les omégas 3  

interviennent dans la synthèse de différentes molécules impliquées dans les réactions 

immunitaires et inflammatoires, et dans la régulation de la pression artérielle. 
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L’acide-α-linoléique est le seul AG essentiel de la série des ω3 : il doit nécessairement être 

apporté par l’alimentation et de lui dérivent d’autres AG. [2] 

 

4.4. Compléments pour la réduction de la masse grasse 

Les compléments alimentaires « brûleurs de graisses », sont destinés à favoriser la 

perte de poids et à réduire l'accumulation de graisse, soit par stimulation de la lipolyse, soit 

par inhibition de la lipogenèse [24]. 

Le terme brûleur de graisses également connu sous le nom de « bloqueurs de graisse » 

ou « fat burners» est utilisé pour les compléments alimentaires, qui revendiquent une 

augmentation du métabolisme des graisses ou une augmentation de la consommation 

d'énergie, une réduction de l'absorption des graisses, une perte de poids facilitée, une 

augmentation de l'oxydation des graisses pendant l'exercice ou dans toute autre manière 

provoque des adaptations à long terme qui stimulent le métabolisme des graisses. [24].Cette 

catégorie de complément alimentaire s’adresse aux pratiquants de musculation ou autres 

sports de force ; désireux d’améliorer leur perte de masse grasse tout en réduisant la fonte 

musculaire induite par un régime hypocalorique lors de la « sèche » : ces CA s’adressent donc 

plutôt aux pratiquants non débutants [2]. 

4.4.1. La carnitine  

La carnitine, également appelée L-carnitine ou lévocarnitine, est un dérivé d’acide 

aminé nécessaire à la production d’énergie à partir de certains acides gras. Elle est fabriquée 

en quantité suffisante dans le foie et les reins, sauf chez les personnes très âgées ou chez 

celles qui prennent certains médicaments, contre l’épilepsie ou le virus du sida par exemple. 

La carnitine est proposée dans le cadre du traitement de l’excès de cholestérol et des maladies 

cardiovasculaire. Elle est également censée favoriser la perte de poids, augmenter les 

performances sportives et lutter contre la fatigue [4]. 

Le rôle principal de la L-carnitine concerne le métabolisme lipidique. Premièrement, 

elle permet le transport des acides gras à longue chaîne dans la matrice des mitochondries et 

donc la production d’énergie par β-oxydation. Il s’agit alors de la production d’énergie sous 

forme d’adénosinétriphosphate (ATP) par la cellule, à partir des graisses (acides gras) de 

l’organisme [25]. 
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Figure02 : La carnitine (Amarouche, 2023) 

 

4.4.2 L’acide linoléique conjugué 

Le CLA ou Acide Linoléique Conjugué est un mélange de différents types d’isomères 

de l’acide linoléique, l’isomère c9t11-CLA et le t10c12-CLA. Le CLA est retrouvé dans les 

produits laitiers ainsi que certaines viandes, il peut également être synthétisé par l’organisme 

en petite quantité. Bien qu’il soit chimiquement lié à l’acide linoléique, le CLA a des effets 

contraires quant à l’utilisation des lipides comme substrats énergétiques. En effet, l’acide 

linoléique favorise la formation de tissus adipeux via le phénomène de lipogenèse alors que le 

CLA empêche cette formation en inhibant les enzymes impliquées dans la lipogenèse. On 

observe une activité des lipases augmentée, ce qui accélère l’utilisation des triglycérides, les 

fabricants des compléments alimentaires vantent les effets du CLA sur la réduction de la 

masse grasse au profit de la masse musculaire. Le CLA est ainsi présenté comme un brûleur 

de graisses synthétisé à partir de l’huile de tournesol, de soja ou de carthame [26]. 

Figure03 : CLA 400 (Amarouche, 2023). 
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4.4.3. Burner  

Ce complément alimentaire est un thermogénique puissant d’après sa notice, il contient 

une proportion élevée de caféine, L-Carnitine, thé vert et griffonia. Il a une action ciblée sur la 

thermogénèse, il permet le déstockage et la combustion des graisses, l’élimination de la 

rétention d’eau (rénale et par sudation), limite les tentations et les envies de sucre[site web 2]. 

Figure 04 : Burner (Amarouche, 2023) 

 

4.4.4. LIPO 6  

LIPO 6 est un brûleur de graisses puissant contenant des concentrations importantes en 

caféine, et trois alcaloïdes qui sont la yohimbine, de la rauwolscine, de la théobromine. Il se 

présente sous forme de gélules, il favorise un fort effet thermogénique [site web 2]. 

 

 

Figure 05 : LIPO 6 (Amarouche, 2023) 
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5. Compositions des bruleurs de graisses destinés aux sportifs  

5.1. Substances non interdites  

 L-Carnitine : La carnitine est une amine quaternaire. Le seul isomère à présenter une 

activité biologique est la L-carnitine[27]. 

 Choline : un précurseur de l’acétylcholine et des phospholipides. Elle est également 

impliquée dans le métabolisme des lipoprotéines et fait partie du groupe des donneurs 

de méthyl. Les sources alimentaires de choline sont principalement les œufs, le foie et 

les noix, mais aussi les fruits de mer, les produits laitiers et la lécithine ajoutée comme 

ingrédient dans la plupart des aliments préparés [28]. 

 Extraits de plantes  

 Cissus quadrangularis: Cissus quadrangularis appartient à la famille des 

Vitaceae,c’est une plante comestible. Ses extraits contiennent notamment de la 

vitamine C [29]. 

 Coleus forskohlii: appartient à la famille des Lamiaceae. Cette plante produit 

des diterpènes, dont la forskoline[30]. 

 Garcinia cambogia: cette plante appartient à la famille des Clusiaceae. Des 

extraits issus du péricarpe du fruit de cette espèce contiennent de l’acide 

hydroxycitrique ou HCA (acide 2S, 3S-hydroxycitrique) [31]. 

 Magnolia officinalis: elle appartient à la famille des  Magnoliaceae. Les 

principaux principes actifs identifiés  dans l’écorce de cette plante sont des 

lignanes (magnolol, honokiol)[32]. 

 Substances extraites de plantes  

 Evodiamine: l’évodiamine est l’un des alcaloïdes majeurs du fruit d’évodia 

(Evodia ruticarpa)[33]. 

 Caféine : la caféine ou 1,3,7-triméthylxanthine appartient à la famille des 

méthylxanthines. Elle est présente dans plus de soixante plantes, comme le café, 

le thé, la noix de kola, le guarana [34]. Par son activité lipolytique, la caféine va 

stimuler le découpage des TG en libérant du glycérol et des AG, ces derniers 

seront par la suite utilisés comme substrats énergétiques via leur oxydation. Elle 
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a donc son intérêt dans le cadre d’une réduction de la masse grasse, en 

association avec une activité physique. [2]. 

 p-synéphrine: la p-synéphrine est un alcaloïde naturellement présent dans 

plusieurs espèces du genre Citrus, notamment de Citrus x aurantiumL. ou 

orange amère, utilisée dans les compléments alimentaires [35]. 

5.2. Substances interdites  

  Ephédrine, pseudoéphédrine et phénylpropanolamine: l’éphédrine et ses 

analogues, la pseudoéphédrine et la phénylpropanolamine, sont des alcaloïdes utilisés 

par certains sportifs et extraits de plantes du genre Ephedra (Ephedraceae) notamment 

d’Ephedra sinica. Malgré l’interdiction de commercialisation de l’éphédrine en France 

et dans de nombreux pays. Cette substance reste encore utilisée et est trouvée dans des 

compléments alimentaires pour sportifs pratiquant la musculation [36]. 

 Sibutramine: la sibutramine était un médicament indiqué dans la prise en charge de 

l’obésité et du surpoids, dont l’autorisation de mise sur le marché (AMM) a été 

suspendue en 2010 suite aune augmentation du risque de complications 

cardiovasculaires. Malgré ces interdictions, elle est trouvée dans des compléments 

alimentaires visant la perte de poids, parfois sans que sa présence ne soit mentionnée 

sur l’étiquetage. [37]. 

 1,3-diméthylamine (DMAA) : la 1,3-diméthylamylamine (DMAA), également 

appelée méthylhexanamine , inscrit depuis 2010 dans la liste des substances interdites 

en compétition. Elle était utilisée dans les sprays décongestionnants pour la muqueuse 

nasale. Malgré son interdite la vente, elle est encore présente dans des compléments 

alimentaires (principalement sur le marché américain), dans lesquels elle joue le rôle de 

stimulant anorexigène. [38]. 

 2,4-dinitrophénol (2,4-DNP) : Le 2,4-dinitrophénol (2,4-DNP) était utilisé 

historiquement comme teinture, conservateur,  une émergence de cas d’effets 

indésirables (principalement des cataractes mais également des décès) a conduit les 

autorités américaines à en interdire la prescription [39]. 
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6. Les effets indésirables des compléments alimentaires destinés aux sportifs 

Les compléments peuvent avoir des conséquences néfastes sur la santé des 

consommateurs et entraîner des effets toxiques en raison notamment de surdosage ou de 

surconsommation (dépassement des apports maximaux tolérables).  

Un apport maximal tolérable est défini comme un apport quotidien continu le plus élevé 

qui ne comporte vraisemblablement pas de risques d'effets indésirables pour la santé chez la 

plupart des membres d'un groupe donné, il est défini en fonction de l'étape de la vie et du sexe 

[40 ]. 

6.1. Effets cardiovasculaires 

L’effet secondaire le plus grave est celui observé avec la diméthylamine (DMAA) qui 

est une substance chimique utilisée pour perdre du poids ou pour augmenter les performances 

sportives qui peut causer des infarctus du myocarde, des arythmies et des cardiomyopathies 

[41]. 

L’éphédrine également substance stimulante et anabolisante présente dans les brûleurs 

de graisse comme coupe faim peut entrainer des troubles du rythme cardiaque par son action 

sympathomimétique indirecte en stimulant la libération d’un neurotransmetteur, la 

noradrénaline (ou norépinephrine) [42].Les compléments alimentaires à base de caféine 

concentrée peuvent provoquer des troubles cardiovasculaires (arythmie, tachycardie), 

lorsqu’ils sont pris à des doses excessives [43]. 

6.2. Effets digestifs  

Ces effets sont observés lors d’une supplémentation en acide linoléique conjugué à 

court terme ; ces effets indésirables sont principalement des troubles digestifs (nausées, 

vomissements, diarrhées) [2]. 

6.3. Effets hépatiques  

De rares cas d’hépatites ont été signalés suite à la prise de produits visant un anabolisme 

musculaire, et contenaient des produits comme de la créatine, des protéines de lactosérum, des 

AA ainsi que de la L-carnitine. La cause la plus probable étant une toxicité due à un 

surdosage[44].Les substances interdites comme le DMAA et les SAA sont également 

susceptibles de provoquer des atteintes hépatiques telles que des ictères, une augmentation des 

Transaminases (ALAT et ASAT), voire des carcinomes hépatocellulaires [45],[46]. 
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6.4. Effets neurologiques  

Les substances stimulantes de types amphétaminiques peuvent être à l’origine d’une 

certaine neurotoxicité et entraîner des symptômes tels qu’une agitation, des hallucinations, 

voire une altération de la fonction cognitive sans oublier le phénomène de dépendance en 

résultant [43].La caféine également entraine des troubles neuropsychiatriques (nervosité, 

irritabilité, anxiété), des tremblements, des troubles du sommeil (insomnie, réduction de la 

durée et de la qualité du sommeil)[43], [47]. 
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1. Définition d’un contaminant alimentaire  

Un contaminant alimentaire est défini comme toute substance qui n’est pas 

intentionnellement ajoutée à la denrée ou a la boisson destinée a l’alimentation de l’homme, 

mais qui est cependant présente dans celle-ci comme résidu de la production, de la 

fabrication, de la transformation , de la préparation, du traitement,  du conditionnement, de 

l’emballage , du transport, ou du stockage de la dite denrée , ou à la suite de la contamination 

par l’environnement. [48]. 

2. Sources de contamination des denrées alimentaires  

Il existe plusieurs sources de contamination  des denrées alimentaires pouvant constituer 

un risque chimique pour la santé humaine, au-delà d’un certain seuil. Cette contamination 

peut être d’origine naturelle, comme par exemple les mycotoxines de champignons, d’origine 

environnementale ou liée aux procédés industriels, les résidus de pesticides ou de polluants 

que l’on peut retrouver dans les plantes. Les métaux lourds peuvent, quant à eux, être présents 

naturellement et ensuite s’accumuler via l’activité industrielle. D’autres substances peuvent 

être formées lors d’une étape de production, de transformation, de préparation ou de 

conservation des produits [49]. 

La pureté des compléments alimentaires peut être altérée par l’introduction accidentelle 

ou non de substances non déclarées ou par une contamination par des métaux lourds, ou 

encore des microorganismes. [5]. 

Les  ETM   présents dans les aliments peuvent provenir de sources environnementales 

car ils sont naturellement présents dans la croûte terrestre (par exemple l’aluminium, le 

chrome, le plomb, l'arsenic). Dans certains cas, les principales sources sont les résultats de la 

pollution de l'environnement par les activités industrielles et autres activités anthropiques  

(par exemple, le cadmium provenant des engrais agricoles). La présence du plomb est due a la 

contamination de l’eau par la canalisation. La transformation et l'emballage des aliments 

peuvent également contribuer à la présence de métaux dans les aliments (par exemple 

l'aluminium, l'étain des aliments en conserve).  [50]. 

 

Les principaux métaux potentiellement préoccupants pour la santé présents dans les 

compléments alimentaires sont le plomb, le cadmium, le mercure et l'arsenic. Il est difficile de 

fixer des limites raisonnables fondées sur la santé pour certains de ces métaux en raison de 
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leur omniprésence dans l'environnement, les limites des procédures analytiques actuelles et 

d'autres facteurs. Pris ensemble, les tests officinaux pour les métaux dans les aliments et les 

médicaments présentent un éventail de problèmes qui défient les scientifiques officinaux. 

[51]. 

 

3. Contamination des compléments alimentaires par les métaux lourds 

Les métaux lourds, et les métalloïdes peuvent contaminer les denrées alimentaires en 

suivant plusieurs voies. Les plantes absorbent ces métaux par le sol ou sont polluées par des 

retombées de poussières. Les poissons, les produits de la pêche et les algues peuvent absorber 

des métaux présents dans l’eau dans laquelle ils sont élevés ou pêchés. La viande peut 

contenir des métaux lorsque les animaux les absorbent par l’intermédiaire de leur alimentation 

entrainant des contaminations du lactosérum. Ces métaux s’accumulent dans des organes 

particuliers, comme le foie et les reins. L’utilisation d’une eau polluée peut également être 

une cause directe de contamination des denrées alimentaires. [51]. 

 

Principaux contributeurs à cette contamination sont : 

 

 Plomb, Cadmium : essentiellement les denrées alimentaires d’origine animale et 

végétale. 

 Mercure : produits de la mer. 

 Arsenic : céréales, boissons, produits de la mer, végétaux [52]. 

 

4. Toxicité des métaux lourds (Pb, As, Cd)  

  4.1. Plomb  

L’exposition au plomb (Pb) peut avoir lieu par le biais des aliments et de l’eau, et suite à 

l’utilisation de produits cosmétiques, de compléments alimentaires, de médicaments 

traditionnels. Les sources de contamination des aliments par le plomb sont nombreuses et 

incluent l’air et le sol. Le plomb atmosphérique provenant de la pollution industrielle ou de 

l’essence au plomb peut contaminer les aliments en formant un dépôt sur les cultures 

agricoles. 

La contamination des aliments par le plomb peut aussi être due à la transformation, la 

manutention et l’emballage des denrées alimentaires. Les sources de plomb dans les zones 
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réservées à la transformation des aliments comprennent la peinture au plomb et le matériel 

contenant du plomb, comme les tuyaux ou les machines soudés au plomb. Dans le domaine 

des emballages, des articles d’emballage qui sont des sources potentielles de contamination 

par le plomb comprennent les sacs de plastique et les papiers d’emballage colorés.  La FAO et 

l’OMS  recommande une dose hebdomadaire admissible de 3 mg [53]. 

 

4.1.2.  Risque pour la santé  

Le  plomb pénètre dans l’organisme par voie digestive, véhiculé par le sang, il est lié 

aux globules rouges à plus de 90%,  le stockage se fait principalement dans le sang, rein et 

foie et accessoirement les tissus mous et osseux. 

Le plomb interfère avec la synthèse de l’hème entrainant des troubles de formations des 

hématies, au niveau du SN il entraine des polynévrites saturnines, et des encéphalopathies, il 

entraine également des IR avec hyperazotémie et hyperuricémie [54]. 

4.2. Cadmium  

Le cadmium est un contaminant non-dégradable. Il s’agit du métal le plus soluble de 

tous les métaux lourds, avec une grande capacité de bioaccumulation dans les tissus végétaux 

et animaux. Les eaux dans les zones arides contiennent du chlorure, ce qui rend le cadmium 

disponible dans les aliments, du fait que les sels de cadmium contenant le chlorure sont plus 

solubles et plus mobiles que d’autres sels.  Il est principalement retrouvé dans les algues, les 

crustacées et les mollusques. Ainsi, les sources  de cadmium dans les compléments 

alimentaires, sont aussi les plastiques à 28% et les pigments à 4% [55]. 

4.2.1. Risque pour la santé  

L'absorption du Cd s'effectue principalement  par les voies respiratoires et dans une 

moindre mesure par le tractus gastro-intestinal.  C’est un toxique cumulatif qui possède une 

demi-vie de plusieurs années (10 à 35 ans). Son absorption est augmentée par le Ca et le Fer. 

A des doses excessives  peut entraîner divers effets néfastes, tels qu'un dysfonctionnement 

rénal et hépatique, un œdème pulmonaire, des lésions testiculaires, une ostéomalacie et des 

lésions des surrénales et du système hématopoïétique. Le cadmium est génotoxique, 

tératogène et mutagène [56]. 
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4.3. L’arsenic  

L’arsenic (As) est un métalloïde naturellement présent dans les sols et les organismes 

biologiques, sous forme de dérivés inorganiques (Asi) et organiques. Il peut aussi provenir de 

l’utilisation de produits phytosanitaires et de la dispersion d’effluents métallurgiques. Sous 

forme inorganique. Les principaux sources d’exposition à ce métal sont la contamination 

géologique naturelle des eaux et les émissions industrielles  on peut le trouver dans différentes 

denrées alimentaires  comme les  produits de la mer, fruits , légumes et les algues dont des 

extraits de plantes qui peuvent être des ingrédients entrant dans la composition d’un 

complément alimentaire [57]. 

4.3.1 Risque pour la santé  

L’arsenic d’origine alimentaire est absorbé par voie orale se lie aux protéines 

plasmatiques et à la globine, il se distribue dans les parois intestinales, le foie, le rein ; sous 

forme inorganique. Sa toxicité chronique est polymorphe (lésions cutanées, cancers de la 

vessie, du poumon, maladies cardiovasculaires, toxicité développementale, cirrhose et 

leucopénie)  [57]. 
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III. MATERIEL  ET METHODES  

1. Type D’étude  

Une enquête descriptive transversale a été effectuée auprès des salles de musculation 

des wilayas d’el Tarf et Annaba. 

 

2. Population d’étude  

Les sportifs, quels que soient leurs niveaux de pratique ou de performances, pouvaient  

y répondre. 

 

3. Description du questionnaire  

Les  questionnaires ont été   distribués  dans les salles de sport  de quelques communes 

de la wilaya d’El Tarf et au niveau de la wilaya  d’Annaba. 

le questionnaire   est anonyme, simple à remplir et rapide (moins de 5 minutes) contient des 

questions ouvertes semi-ouvertes  et fermées. (voir Annexe 01) 

La première partie du questionnaire rassemblait des informations générales : âge, poids, 

taille, état de santé, mode de vie, objectif de pratique, durée, fréquence et attention portée à 

l’alimentation. 

La seconde partie portait sur la consommation des compléments alimentaires destinés 

aux sportifs dont le but est  réduire la masse grasse. 

Une réponse positive à la question sur la consommation de ce type de complément engendrait  

des questions supplémentaires (la marque, la quantité, la fréquence de consommation, source 

d’achats et les effets indésirables survenus). 

 Remarque  

 

       Une près enquête a été réalisée auprès de dizaines de  personnes pour éliminer 

l’ambiguïté des  questions. 

 

4. Critères d’inclusions  

 Les personnes  

 Ayant 16 ans et plus. 

 Habitant dans la wilaya d’El Tarf et Annaba. 
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 5. Critères d’exclusions 

 Les personnes  

 Ayant répondu de manière ambiguë. 

6. Extraction des métaux lourds par méthode d’absorption atomique  

Parmi les bruleurs de graisse  les plus consommés par les sportifs amateurs  que nous 

avons interrogés, on compte la L carnitine et l’acide linoléique conjugué (CLA). 

Ainsi dans ce volet, nous nous sommes intéressés à rechercher dans ces deux  compléments 

alimentaires  la présence de contaminants chimiques (métaux lourds)  

 Pour cela, nous avons testé un échantillon de L carnitine liquide et un  échantillon de  

CLA en forme de gélules afin d’analyser les concentrations potentielles  des trois  métaux 

lourds toxiques : cadmium, arsenic et plomb. Ces analyses ont été réalisées au niveau du 

laboratoire d’analyses physicochimiques des sols à des eaux « Horizon ». 

 

6.1.  Quantification du  Cadmium 

6.1.1. Principe de la méthode 

Les ions cadmium forment avec la dithizone à PH >6 un dithizone de cadmium 

primaire, qui est stable en milieu fortement alcalin et qui extrait par du tétrachlorure de 

carbone et donne coloration rose -rouge très sensible. 

 

 6.2. Quantification du Plomb 

 6.2.1. Principe de la méthode 

Les ions plomb (II) forment avec la dithizone à PH 7-9 en présence de cyanure un 

dithizonate de plomb primaire qui extrait par du tétrachlorure de carbone (tétrachlorométhane) 

donne une coloration rose-rouge très sensible. 

 

6.3. Quantification de l’Arsenic 

6.3.1 Principe de la méthode 

L’arsenic est réduit en arsine gazeuse par un mélange de zinc, chlorure stanneux, iodure 

de potassium et acide chlorhydrique dans un distillateur spécialement équipé. L’arsine est 

dirigée dans un absorbeur contenant un tampon de coton imprégné de solution d’acétate de 

plomb puis dans un barboteur contenant la solution de diéthyldithiocarbamate dans la 

pyridine. L’arsenic réagit pour former un complexe rouge qui est lu colorimétriquement. Cette 

technique nécessite un étalonnage manuel. 
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          Figure 06 : L- carnitine                                    Figure 07: l’acide  linoléique conjugué         

                                                                                                                 (CLA) 
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IV-Résultats 

1. Population 

1.1. L’âge 
 

 Pour les consommateurs
 

Figure 08: Répartition des consommateurs des bruleurs de graisses selon l’âge. 
 

Selon les résultats de l’enquête les sportifs ayant une tranche d’âge entre 26-36 ans 

sont ceux qui consomment le plus les bruleurs de graisses avec un pourcentage de (60.29%) 

suivis par ceux ayant une tranche d’âge entre 16-26 ans avec un pourcentage de  (22.06%). 

Les consommateurs ayant plus de 36 ans et moins de 56 ans sont ceux qui 

consomment le moins ces suppléments avec les pourcentages de (14.71%) et (2.94%). Ces 

résultats bruts sont à relativiser car les sportifs questionnés âgés de 26-36 ans sont ceux qui 

ont le plus répondus aux questionnaires (Figure 08). 

 Pour les non consommateurs

 

 

Figure 09 : Répartition des non consommateurs des bruleurs de graisses selon l’âge. 
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Les résultats de l’enquête ont montré que La plupart des sportifs non consommateurs de 

ces suppléments sont les groupes ayant les tranches d’âge entre 16 à 26 ans et de 36 à 46 ans 

avec un pourcentage de (52.44 %) et (25.61%) pour chaque groupe. 

 

1.2. La taille 

 
 Pour les consommateurs

 

 

Figure 10 : Répartition des consommateurs selon la taille. 

 
La figure 10 illustre la répartition des consommateurs selon la taille. Nos résultats 

montrent que   les sportifs questionnés de taille 175-185cm ayant répondu à l’enquête sont 

ceux qui consomment le plus les bruleurs de graisses (55.88%).Tandis que les sportifs 

questionnés de taille 165- 175 cm et 185 -195 cm consomment moins ces suppléments avec 

respectivement les pourcentages  de (29.41%) et (14.71%). 

 Pour les non consommateurs

 

 

Figure 11 : Répartition des non consommateurs selon la taille. 
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La figure 11 met en évidence la répartition des non consommateurs enquêtés selon la 

taille. Les résultats montrent que la majorité des sportifs qui ne prennent pas ces suppléments 

mesurent entre 175-185 cm et 165 -175 cm avec respectivement les pourcentages de 

(41.46%) et (37.81%). En revanche, les non consommateurs de taille 185-195 cm 

représentent un pourcentage  de (20.73%). 

 
1.3. Le poids 

 

 Pour les consommateurs
 

 

Figure 12: Répartition des consommateurs selon le poids. 
 

La figure 12 représente la répartition des consommateurs selon le poids. Nos résultats 

indiquent que (36.76%) des sportifs questionnés qui consomment les BG pèsent entre 85 à 

95 kg et (33.82%) pèsent entre 95 à 105 kg. Ainsi (22.06%) des sportifs qui consomment le 

moins ces compléments  pèsent entre 75-85 kg. 

 
 Pour les non consommateurs

 

 

Figure 13 : Répartition des non consommateurs selon le poids. 
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La figure 13 représente la répartition des non consommateurs selon le poids. Les 

résultats indiquent que (51.22 %) des non consommateurs enquêtés   pèsent entre 65- 75 kg, 

et (31.71%) des non consommateurs de ces suppléments pèsent entre 75 -85kg. Et a titre 

moindre (17.07 %) pesant plus de 85 kg. 

 
1.4. Mode de vie 

 Pour les consommateurs

Figure 14 : Répartition des consommateurs selon le mode de vie. 
 

La figure 14 représente la répartition des consommateurs en fonction de leur mode de 

vie. Les résultats de l’enquête montrent que parmi les sportifs consommateurs des BG 

(57.35%) actifs (groupe qui consomment le plus les BG). (29.41%) des sportifs questionnés 

ont un mode de vie calme le reste (13.24%) sont des personnes stressées dans leur rythme de 

vie quotidien. 

 
 Pour les non consommateurs

Figure 15 : Répartition des non consommateurs selon le mode de vie. 
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La figure 15 représente la répartition des non consommateurs en fonction de leur mode 

de vie. Les résultats de l’enquête montrent que parmi les sportifs non consommateurs 

(54.88%) actifs, (28.05%) calmes, (17.07%) stressés. 

 

2. Pratique sportive 

2.1. Nombre d’entrainements par semaine 

 Pour les consommateurs

 

 
Figure 16: Répartition des consommateurs selon le nombre d’entrainements par semaine. 

 

D’après les résultats de l’enquête la majorité des sportifs amateurs (85.29%) 

s’entrainent trois fois par semaine, le reste (14.71%) pratique la musculation deux fois par 

semaine (figure 16). 

 Pour les non consommateurs
 

 
Figure 17: Répartition des consommateurs selon le nombre d’entrainements par semaine. 
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D’après les résultats de l’enquête la majorité des sportifs qui ne consomment pas de 

bruleurs de graisses (69.51%) s’entrainent trois fois par semaine, le reste (30.49%) pratique 

la musculation deux fois par semaine. 

3. Alimentation et complément alimentaire 

 
3.1. Marque de complément alimentaire 

 

 

Figure 18: Répartition  de l’enquête selon la marque de bruleur de graisse utilisé. 
 

La figure 18 montre une variété des marques de BG utilisés par les sportifs , avec une 

prédominance pour la L- carnitine (45.59%). Pour la CLA et la lipo 6 les pourcentages sont 

respectivement (22.06%) et (17.65%). L’association CLA+ L carnitine ainsi que la marque 

Burner sont consommés à titre moindre avec respectivement les pourcentages (7.35%) et 

(4.41%). 

3.2. Fréquence de prise 
 

Figure 19 : Répartition des consommateurs en fonction de la fréquence de prise. 
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La figure 19 représente la répartition des consommateurs en fonction de la fréquence de 

Prise des BG. Selon les résultats de notre enquête, nous constatons que (69.12%) des 

consommateurs prennent ces compléments en cure de 1 à 2 fois par jour,( 22.06% )les 

consomment 2 à 3 fois par semaine, en revanche une minorité( 8.82 %) les consomment 

rarement. 

 
3.3. Lieu d’achat des bruleurs de graisses 

Figure 20: Répartition des consommateurs en fonction du lieu d’achat des BG. 

 

D’après les résultats de l’enquête nous constatons que la majorité des sportifs achètent 

les bruleurs de graisses des magasins spécialisés et les salles de sport avec des pourcentages 

allant de (44.12%) à (39.71%). Le reste (13.24 %) achète ces compléments en ligne 

(internet). Une minorité (2.93%) les achète des officines (Figure 20). 

 
 

3.4. Apparition des effets indésirables 

Figure 21: Répartition des consommateurs selon l’apparition des effets indésirables. 
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Les résultats de l’enquête ont illustré que (27.94%) des consommateurs ont déclaré des 

effets indésirables survenus lors de la prise de ces suppléments  tandis que pour la majorité 

qui reste (72.06%) aucun effet indésirable n’a été observé (Figure 21). 

 
3.5. Types d’effets indésirables constatés 

 

 

Figure 22: Répartition des types d’effets indésirables constatés après consommation 

des BG. 

D’après les résultats de l’enquête (figure 22) la majorité des consommateurs (31.58%) 

ont signalé avoir ressenti des palpitations (tachycardie). D’autres ont signalé des troubles 

digestifs diffères tels que des diarrhées (21.05%) maux d’estomac (15.79%) vomissements 

(10.53%) le reste ont eu des troubles de sommeil (15.79%) et une minorité ont signalé des 

allergies de type éruption cutanée (5.26%). 

 
3.6. Détermination des concentrations en métaux lourds dans les bruleurs de graisses 

testés (L carnitine , CLA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 23 : Concentrations des métaux lourds (Cd,Pb,As) quantifiées dans les échantillons 

des bruleurs de graisses (L carnitine et CLA) 
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La figure 23 met en évidence les concentrations des métaux lourds quantifiées dans les 

échantillons de brûleurs de graisses testés. Nos résultats indiquent des teneurs assez 

importantes de plomb dans l’échantillon de brûleur de graisses –CLA- avec une valeur de 

0,92 mg/l. Quant au deuxième brûleur de graisses la L-carnitine, la concentration enregistrée 

pour le plomb est de 0,079 mg/l, ce qui indique une faible valeur comparée à la valeur notée 

pour l’échantillon du CLA. Pour ce qui est du cadmium, les valeurs quantifiées ne suivent pas 

la même tendance que le plomb, ainsi, la valeur du cadmium la plus élevée a été enregistrée 

dans l’échantillon de la L-carnitine comparé au CLA. Les concentrations du Cd pour les deux 

bruleurs de graisses avoisinent les 0,468 mg/l et 0,22 mg/l. En ce qui concerne les teneurs en 

Arsenic dans les deux échantillons testés, nous avons constaté des concentrations plus faibles 

comparées aux concentrations du cadmium et du plomb. 
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Discussion 

 
Les suppléments thermogéniques sont largement utilisés dans la population générale 

pour soutenir les tentatives de perte de graisse ; cependant, l'efficacité et l'innocuité de la 

variété des mélanges d'ingrédients dans ces suppléments sont remises en question. Les 

produits thermogéniques peuvent stimuler le taux métabolique et la production de chaleur, 

c'est pourquoi les suppléments qui prétendent augmenter considérablement la dépense 

énergétique ou le métabolisme des graisses sont communément appelés brûleurs de graisse 

[58]. 

L’objectif principal de cette étude est de connaitre la prévalence de la consommation 

des bruleurs de graisses chez 150 sportifs amateurs pratiquant la musculation dans la région 

d’El Tarf et d’Annaba. Ainsi, les données récoltées auprès des sportifs amateurs qui ont 

répondu au questionnaire ont permis de cibler les différentes formes et marques utilisées, les 

moments et la fréquence de leur prise, les sources d’informations considérées et les lieux 

d’achat les plus fréquents. 

Les réponses de cette enquête ont été données pour 60.29 % d’entre elles par des 

personnes âgées entre 26 et 36 ans. Cette forte représentation de la population sportive jeune 

est due à la haute performance physique et au mode de diffusion de l’enquête. Ces données 

sont suivies avec un pourcentage de consommateurs de 22.06 % de personnes âgées entre 16 

et 26 ans. Les résultats de l’enquête ont laissé apparaître que les sportifs âgés de plus de 46 

ans constituent le groupe d’âge le moins pratiquant la musculation, ceci peut s’expliquer par 

leur faible capacité physique. Ces résultats coïncident avec les résultats de quelques enquêtes 

réalisées, à Dakar (Sénégal) [59], en Lorraine(France) [60], ainsi que deux enquêtes 

effectuées en 2021 et 2022 dans des salles de musculation des wilayas d’El Tarf et d’Annaba 

[61], [62]. Ces résultats ont montré que les sportifs âgés de plus de 20ans et moins de 40 ans 

pratiquaient plus la musculation que ceux âgés de moins de 20 ans. 

En terme de poids, 36.76 % des sportifs   questionnés ont un poids corporel compris 

entre 85 et 95 kg, et 33.82% des sportifs pèsent entre 95 et 105 kg. Cette tranche représente 

les sportifs visant une réduction de masse grasse tout en gardant un maximum de masse 

musculaire. Ainsi l’étude de Karimian et Esfahani (2011) [63] portant sur la consommation 

des suppléments alimentaires chez les athlètes culturistes a révélé que dans la phase de coupe 
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(éliminer la graisse corporelle tout en essayant de ne pas perdre de muscle), les brûleurs de 

graisses ont été consommés à plusieurs reprises par un plus grand pourcentage d’hommes. 

 
En ce qui concerne la taille des sportifs questionnés, il apparait que 55.88% des 

consommateurs ont une taille entre 175 et 185cm. Nos résultats ont également montré que 

parmi les 45,33% des sportifs interrogés suivis 57.33% affirment qu’ils sont actifs. 

En terme de pratique sportive, 85.29% des consommateurs pratiquent la musculation 

trois fois par semaine. Ceci est expliqué par la conscience des sportifs que ces compléments 

ne sont pas des produits magiques et qu’ils leurs faut une activité physique régulière pour 

atteindre leurs objectifs désirés. 

Sur les 150 sportifs amateurs ayant participé à notre enquête, 45.33 % d’entre eux ont 

déclaré avoir déjà consommé un bruleur de graisses. A titre de comparaison, l’enquête de 

Mameri et al. (2021) [64] effectuée à Constantine a révélé que 12.20% des sportifs 

consomment les compléments alimentaires visant la réduction de la masse grasse et 20.7% 

pour la prise de la masse musculaire et la réduction de la masse graisse à la fois. Une autre 

étude [65] effectuée aux Etats Unis sur 1255 coureurs masculins d’endurance a révélé que 

22% des sportifs pratiquant cette discipline sportive consomment les bruleurs de graisses. 

A propos des types et des marques des bruleurs de graisses majoritairement utilisés par 

les sportifs que nous avons interrogés, on constate que la L-carnitine est le produit le plus 

consommé avec un pourcentage de 45.59%. Ce résultat peut être expliqué par le fait qu’elle 

permet à la fois une augmentation des performances physiques et une réduction de la masse 

grasse [27]. Puis vient le produit CLA avec un taux de 22.06% et la lipo 6 à base de caféine 

avec un taux 17.65 %. Ces résultats coïncident avec l’étude de Lebret (2018) [66], qui a 

montré que des triathlètes consommant la L-carnitine et enregistrant un taux de 53.8 % pour 

la réduction de la masse grasse et a 15.4% pour l’augmentation de l’endurance. En revanche 

la caféine est consommée à 8.4% pour la réduction de la masse grasse et à 62.2% pour 

l’amélioration de la vigilance. L’étude de Bescond (2022)[67] a révélé que parmi les 

pratiquants de musculation, 35.3% ont déclaré avoir consommé les dérivés d’acides aminés 

type : Créatine et L-carnitine et 2.4% des compléments à base de caféine pour la phase de 

sèche. La caféine est souvent l'ingrédient principal des suppléments thermogéniques 

disponibles dans le commerce en raison de sa capacité à augmenter la dépense énergétique au 
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repos, ainsi qu'à augmenter l'oxydation des graisses et le renouvellement des acides gras au 

repos [68] et pendant l'exercice [69]. 

D’autres travaux ont montré que les CLA sont utilisés pour perdre la graisse, diminuer 

le catabolisme , renforcer l’immunité et favoriser le gain de force et de la masse musculaire 

pendant l’entrainement [70].Cela permet de déduire les variétés des vertus de ces 

compléments en fonction de la discipline sportive pratiquée ; et qu’ils ne sont pas utilisés 

uniquement pour la réduction de la masse grasse. 

 
Une autre étude [71] réalisée en Espagne sur 112 handballeurs a révélé que 60 % des 

pratiquants ont déjà consommé la L-carnitine. ainsi, selon Jovano et al . (2019) [72]   61 % 

des athlètes consomment des compléments alimentaires à base de caféine, des acides aminés 

la whey et la créatine. 

En ce qui concerne la fréquence des prises de ces compléments alimentaires, les 

résultats montrent que la plupart des consommateurs prennent ces produits 1 à 3 fois par jour. 

Ceci peut s’expliquer par le fait qu’il s’agit d’une cure à respecter pour atteindre l’objectif 

souhaité. Ainsi, le respect du mode d’emploi de ces suppléments confirme que les sportifs 

cherchent les meilleurs résultats. 

Notre enquête s’est intéressée à la provenance des compléments alimentaires 

consommés par les sportifs questionnés. Concernant le lieu d’achat, nos résultats montrent 

que les magasins spécialisés dans la vente des compléments alimentaires destinés aux sportifs 

sont les endroits privilégiés pour l’approvisionnement de ces produits 44,12 %, tandis que 

39.71% des sportifs les procurent dans les salles de musculation. Cela est expliqué par 

l’influence des sportifs par les conseils des vendeurs des magasins spécialisés qui leur 

proposent un large choix des gammes de ces types de produits. Par ailleurs, vu qu’ils coutent 

chers, les titulaires des salles de musculation vendent ces compléments fractionnés par unité, 

par gélule et par dose. 

 
Ces résultats sont en accord avec les enquêtes de Messaouidi et Guediri (2021) [61] et 

Bedoui (2022) [62]et avec l’étude de Mameri et al .(2021)[64].D’autres études rapportent 

une provenance assez différente de ces compléments, avec une principale source 

d’approvisionnement les officines la ou les sportifs préfèrent avoir des conseils des praticiens 

de santé [60] ,[73]. L’étude de Delanoy (2017) [74] a montré que la population des militaires 
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achète principalement les compléments alimentaires en ligne (via Internet). La même chose 

pour l’étude de Bescond (2022)[67] qui indique que l’internet est plébiscité par les 

consommateurs des compléments alimentaires avec un pourcentage de 70%. 

Les principaux effets secondaires signalés par les consommateurs des bruleurs de 

graisses sont peu nombreux 27.94% contre 72.06% qui n’ont pas eu des effets alarmants. Ces 

effets indésirables sont peu nombreux mais peuvent avoir des conséquences graves sur la 

santé des sportifs. 

La plupart des effets déclarés par les sportifs enquêtés sont d’ordres digestifs 47.31% 

comportant des vomissements, des diarrhées et des maux d’estomac. D’autres effets d’ordre 

cardiovasculaires ont été enregistrés ; type tachycardie avec un pourcentage de 31.58%, 

troubles du sommeil 15.79% et des allergies dermiques 5.26%. L’étude de Mameri et al. 

(2021) [64] a constaté également des troubles du sommeil et des allergies et encore d’autres 

effets indésirables rénaux et neuropsychiatriques liés à la consommation des compléments 

alimentaires par les sportifs. La tachycardie et les insomnies sont causés principalement par 

les compléments alimentaires à base de caféine [43] . Tandis que les troubles digestifs sont 

provoqués par  l’acide linoléique conjugué [2]. 

Le rapport de l’ANSES (2016) a fait état de 49 signalements d’effets indésirables 

susceptibles d’être liés à la consommation de compléments alimentaires destinés aux sportifs 

dont 17 sont assez complets pour prouver l’imputabilité. Les effets indésirables décrits sont 

principalement cardio-vasculaires (sensations d’oppression, douleurs thoraciques, tachycardie, 

hypertension artérielle, troubles du rythme, arrêt cardiaque),psycho-comportementaux ou 

neurologiques (irritabilité, nervosité, anxiété, crises de panique, hallucinations, épilepsie) [43] 

Le risque d’effets indésirables suite à la consommation de ce type des produits est 

d’autant plus élevé que certains consommateurs ont tendance à consommer le produit à des 

doses supérieures à celles recommandées par le fabricant (créant ainsi un risque de surdosage) 

ou à prendre plusieurs produits de façon concomitante. Par ailleurs, il faut tenir compte des 

variabilités inter individuelles, des interactions médicamenteuses possibles par exemple la L- 

carnitine associée avec les anti-vitaminiques K peut provoquer un risque de syndrome 

hémorragique. Certaines substances ont des effets potentialisateurs connus lorsqu’elles sont 

associées (synéphrine et caféine par exemple). Les extraits de plantes peuvent minorer ou 

majorer les effets de médicaments pris de façon concomitante [43]. Plusieurs aides 
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amincissantes et médicaments à base de plantes associés à une hépatotoxicité sévère ont été 

rapportés dans la littérature [75],[76]. 

 
En effet, les brûleurs de graisses sont décrits pour fonctionner en augmentant la 

thermogenèse et le taux métabolique de base, imitant ainsi l'exercice. Malgré la perception 

commune que ces suppléments naturels sont exempts d'effets secondaires, certains sont 

associés à de graves toxicités, notamment l’hépatotoxicité.[77] 

En outre, en matière de compléments alimentaires et d’un point de vue sanitaire, le 

problème est leur contamination potentielle, notamment par les métaux lourds. Ce constat 

nous a mené dans ce travail à analyser des échantillons de deux types de brûleurs de graisses 

(L-Carnitine et CLA) vendus massivement en Algérie aux sportifs professionnels et amateurs 

en quantifiant les concentrations de trois métaux lourds le cadmium, le plomb et l’arsenic. 

 

Les métaux lourds, notamment l'As, le Cd et le Pb, sont omniprésents dans 

l'environnement, et la contamination des aliments peut se produire par diverses sources 

anthropiques et non anthropiques. Les aliments qui contiennent de l'As comprennent les 

poissons marins, les moules, les algues et certains crustacés (qui peuvent contenir des 

concentrations allant jusqu'à 100 mg/kg) [78] , [79]. Les autres sources alimentaires contenant 

de l'As inorganique comprennent les viandes, la volaille, les produits laitiers et les céréales. 

L'As organique se trouve dans les fruits et légumes, mais à des concentrations beaucoup plus 

faibles [78]. Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), l'apport alimentaire typique 

estimé en As chez les hommes adultes âgés de 25 à 30 ans est de 9,9 μg/jour [80]. Il a été 

noté que, par rapport aux hommes, les femmes et les enfants ont un apport alimentaire en As 

plus élevé, et que cet apport augmenterait également avec l'âge. [81]. 

 
Les résultats obtenus dans notre travail ont révélé des concentrations faibles en arsenic 

dans tous les échantillons testés. Les niveaux moyens d’As dans les deux produits étaient de 

0,066 et 0,075 ug/ml. Par ailleurs, d’après nos résultats, les concentrations moyennes d'As 

ingérées à partir de trois portions de brûleurs de graisses (carnitine et CLA) sont équivaut à 

0,198 et 0,225μg/jour, ce qui est nettement inférieur à l'apport alimentaire moyen en As de 9,9 

μg/jour signalé par l'OMS. Ainsi, nos analyses ont montré des niveaux inférieurs aux niveaux 

maximaux autorisés (0,15 μg/g) fixée par la pharmacopée américaine en 2012 [82]. Les 

niveaux d'apport quotidien en As de nos échantillons sont inférieurs à l'apport journalier 

autorisé recommandé par l'OMS/FAO [83]. De plus, les échantillons avaient des niveaux 
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inférieurs au niveau de la LMR de 21 μg/jour [84] La LMR est une estimation de l'exposition 

quotidienne à une substance dangereuse susceptible d'être sans risque appréciable d'effets 

nocifs non cancéreux sur la santé pendant une durée d'exposition spécifiée [81] Pourtant, 

même si les niveaux d'As dans tous nos échantillons étaient inférieurs aux valeurs de 

référence pour la sécurité sanitaire, nos compléments alimentaires doivent être surveillés pour 

la teneur en As dans les échantillons alimentaires qui contiennent du Fe et du Mn comme 

nutriments essentiels [85]. 

 
L’analyse du Pb dans l’échantillon de carnitine a mis en évidence une concentration 

faible de 0,079 ug/ml. Pour l’échantillon de CLA, les niveaux moyens enregistrés sont de 0,92 

ug/ml. Il est à noter que les niveaux de Pb de l’échantillon CLA sont supérieurs aux niveaux 

maximaux autorisés de 0,5 μg/g pour le Pb [78]. A titre de comparaison, les niveaux de Pb 

(0,25-3,86 μg/g), dans les suppléments alimentaires en comprimés de vitamines, de minéraux 

et d'herbes, rapportés par   Tumir et al. (2010) [86] sont compatibles avec les niveaux de Pb 

de cette étude. Par ailleurs, l'ingestion de trois portions de brûleurs de graisses était associée à 

un apport quotidien moyen de 0,237 μg/jour de Pb pour la L-carnitine et de 2,76 μg/jour de Pb 

pour le CLA ; ce qui est nettement inférieur à l'apport alimentaire quotidien estimé en Pb pour 

les adultes. En effet, selon le CIRC [87], aux États-Unis, l'apport alimentaire quotidien estimé 

en Pb est d'environ 83 μg/jour [87]. Cependant, l'apport alimentaire en plomb peut varier en 

fonction de la localisation géologique, par exemple, l'apport alimentaire quotidien peut aller 

de 7 μg/jour (en Malaisie) à 230 μg/jour (en Belgique) [87]. La quantité de Pb qu'un individu 

ingère via la nourriture dépend en grande partie des concentrations de Pb trouvées dans le sol, 

l'air et l'eau où la nourriture a été cultivée [88]. Les sources anthropiques de Pb, telles que la 

proximité d'industries produisant des émissions de Pb, ont un impact sur les niveaux de Pb 

dans les aliments.[81]. 

 
En ce qui concerne le Cd, les niveaux moyens dans les échantillons testés, sont de 0,22 

μg/ml pour le CLA et 0,46 μg/ml pour la L-carnitine. Ainsi, ces échantillons ont 

présenté des niveaux de Cd inférieurs au niveau maximal autorisé qui est de 2,5 μg/g [78]. 

 
L'apport quotidien de Cd dans les deux échantillons, se situe dans un intervalle de 0,66 à 

1,404 μg/jour, ce qui est inférieur à l'exposition quotidienne autorisée par les médicaments et 

les compléments alimentaires (25 μg/jour). Les niveaux des échantillons étudiés étaient 

inférieurs à la LMR de 14 μg/jour [84]. Il est à signaler que même si les niveaux de Cd étaient 
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inférieurs aux valeurs de sécurité et de santé référencées, mais en raison des occurrences 

naturelles de Cd avec des métaux essentiels (Ca, Zn), les compléments alimentaires doivent 

être analysés pour la teneur en Cd dans les échantillons qui sont essentiels pour fournir les 

nutriments tels que Ca et Zn [85]. 

 
Le cadmium est présent dans la plupart des denrées alimentaires, mais à des 

concentrations "inférieures" (concentration moyenne rapportée <0,02 μg/g) [89], [90]. Des 

concentrations plus élevées de Cd se trouvent dans les légumes à feuilles, les racines 

féculentes, les céréales, les grains et les noix par rapport à la concentration dans les viandes 

ou les produits laitiers.[81] 

 
Les facteurs naturels qui influencent les niveaux d'As, de Cd, de Hg et de Pb dans les 

aliments sont le type d'aliment spécifique, les conditions de croissance (type de sol et eau), les 

pratiques agricoles et de culture et les conditions météorologiques (c'est-à-dire le taux de 

dépôt atmosphérique, les zones avec des formations géologiques riches en métaux 

lourds). Les suppléments alimentaires sont produits à base de plantes, de viandes et de lait et 

ses dérivés qui peuvent être les principales sources de contamination par les métaux 

lourds. Les plantes absorbent facilement les métaux lourds dans l'air, l'eau et le sol, et ces 

métaux lourds peuvent rester dans le produit final, même après la transformation 

[91] , [92] , [93]. D’autre part, le lieu d'approvisionnement en matières premières pour la 

fabrication des brûleurs de graisses peut avoir un impact sur la teneur en métaux lourds du 

produit final. 

Lorsqu'ils sont ingérés en quantités suffisantes, l'As, le Cd et le Pb peuvent être 

associés à des effets néfastes sur la santé humaine, notamment la cancérogenèse, la 

neurotoxicité, la néphrotoxicité et les problèmes de reproduction [94]. Par exemple, 

l'exposition chronique au Cd est associée à des troubles rénaux, une perturbation de la 

thyroïde et des os affaiblis, tandis qu'une exposition chronique à l'As est associée à des lésions 

cutanées et à des effets cancérigènes [95]. De plus, de fortes doses de Pb ingérées entrent en 

compétition avec le calcium dans le corps, affectant la libération des neurotransmetteurs et la 

synthèse de l'hème, ce qui peut entraîner des effets nerveux, hématologiques, reproductifs et 

rénaux [96],[97],[98]. 
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Cependant, il convient de noter que sur l'emballage de tous les suppléments analysés, il 

n'y a aucune information d'avertissement sur la durée maximale de leur utilisation. Par 

conséquent, le surdosage de ce type de produits est assez courant car on pense que les produits 

à base de plantes et les suppléments ne présentent aucune menace pour la santé. En outre, la 

combinaison de différents médicaments et suppléments présente un risque non seulement en 

termes d'interactions entre les produits chimiques contenus dans différentes préparations, mais 

également en raison de la pénétration de métaux lourds dans l'organisme à partir de d’autres 

sources. Les consommateurs devraient accorder plus d'attention à la consommation de 

compléments alimentaires et être conscients des effets négatifs qu'ils peuvent entraîner. Pour 

renforcer la sécurité des consommateurs de compléments alimentaires, il semble nécessaire de 

mettre en place un contrôle de qualité plus strict et de déterminer des schémas posologiques 

sûrs. Plusieurs études ainsi que nos enquêtes antérieures ont également montré que la quantité 

de concentrations de métaux lourds dans les compléments alimentaires testés peut dépendre 

de la provenance des matières premières et du produit fini. 
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Conclusion  

La musculation est à la base de la pratique du culturisme, de la force athlétique ou de 

l’haltérophilie. Cette pratique  est un ensemble d'exercices physiques visant le développement 

des muscles squelettiques, afin d'acquérir plus de force, d'endurance ou de volume 

musculaire. 

Les sportifs amateurs pratiquant la musculation ont tendance à consommer des 

compléments alimentaires dont le but d’améliorer leurs performances, prendre de la masse 

musculaire, ou encore réduire la masse grasse. 

L’usage inapproprié de ces suppléments se fait trop souvent sans encadrement médical, 

de plus ces produits ne sont pas aussi strictement réglementés que les médicaments, leurs 

efficacité peut ne pas être fiable, ainsi  lorsqu’ils sont pris à des doses dépassant la quantité 

recommandée, ils peuvent provoquer des effets néfastes pour le consommateur. Aussi il peut 

cependant arriver que ces compléments alimentaires soient adultérés par des substances 

dopantes et/ou dangereuses puisque disponibles à la vente facilement, en pharmacies, 

magasins diététiques ou dans les salles de sports. 

Une prise en charge plus globale des sportifs associée à une meilleure formation et un 

plus grand intérêt des praticiens de santé a ce sujet permettrait d’améliorer la relation (sportif-

médecin) et de confier aux professionnels de santé un rôle central dans l’utilisation de ces 

produits. Une sensibilisation et éducation continue  également  des athlètes sur les dangers de 

ces produits et le dopage est possible via des compagnes de communication, des séminaires et 

des ateliers interactifs.  

Les données de la présente étude suggèrent que la consommation des bruleurs de 

graisses est fréquente chez les sportifs amateurs d’El Tarf et d’Annaba, en raison des 

bénéfices décrits par les marques de ces produits; l’amélioration des performances, la 

réduction de la masse grasse tout en gardant le maximum de muscle. 

Notre étude présente une évaluation préalable des risques pour déterminer si l'ingestion 

de ces suppléments  est probablement une source importante d'exposition aux métaux lourds. 

En effet, les résultats indiquent que les compléments les plus utilisées sont la L-carnitine et 

l’acide linoléique conjugué (CLA). L’analyse de ces échantillons par la méthode de     
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spectrophotométrie d’absorption atomique a mis en évidence des concentrations fluctuantes 

de trois métaux lourds testés à savoir le plomb, le cadmium et l’arsenic. 

À la lumière de ce travail, nous pouvons conclure que la consommation des 

compléments alimentaires est devenue une partie intégrante de la réalité des sportifs amateurs 

algériens. Cependant, une surconsommation ou un abus de ces produits peut être une source 

des effets nocifs pour  le consommateur vu la possibilité que ces produits soient contaminés 

par les métaux lourds. 

 A l’exception de déficits ou de carences avérées, la consommation de compléments 

alimentaires n’est pas recommandée chez le sportif en raison des risques qu’elle implique. 

Une alimentation variée et équilibrée suffit à couvrir les besoins des sportifs et est le meilleur 

garant des performances sportives. 

Comme perspectives d’autres travaux devraient être menés dans le contexte 

d'expositions de fond pertinentes et de normes sanitaires établies étudiant la présence de 

contaminants dangereux. 
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ANNEXE 01 

Questionnaire  

A-DEMOGRAPHIE     

1- Age : ………… 

2- Poids : ………. 

3- Taille : ………. 

B- SANTE ET MODE DE VIE 

1-Quel est votre rythme de vie ?  

Actif                      Calme                            Stressé                    Aucun 

2 -  est ce que vous souffrez d’une maladie ? 

oui                                    Non 

3-Si oui citez votre maladie ………….. 

C-PRATIQUE SPORTIVE 

1-Depuis quand pratiquez-vous  la musculation ? 

……………………………………………………………………………………. 

2-Quel est l’objectif de votre pratique ?(Dans quel but ?) 

 Perte de poids                                               Entretien physique 

 Prise de masse musculaire                            Esthétique 

3 Combien faites-vous d’entrainements en moyenne par semaine ? 

 1                                2                                                3  et  plus 

4- Combien d’heures d’entrainements par séance ? 

…………………………………………………………………………….. 
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D-ALIMENTATION ET COMPLEMENT ALIMENTAIRE 

1-Avez-vous suivi  un régime alimentaire depuis que  vous pratiquez le sport ou  la 

musculation ? 

 Oui                                     Non 

2-Utilisez-vous des compléments alimentaires ? 

 Oui                                     Non 

3-Si oui quels sont ce compléments alimentaires ?................................................................... 

4-Pour quelle raison consommez-vous des compléments alimentaires ? 

          Prise de masse              La sèche                Booster l’énergie                     Autres  

5- Connaissez-vous les bruleurs de graisse ou fat burners ? 

 Oui                              Non 

6-Est-ce que vous consommez un bruleur de graisse  ou fat burner? 

                   Oui                               Non   

7-Si oui pourquoi vous le prenez ?..................................                                               

8-Quand prenez-vous ce complément ? 

                  Avant l’entrainement                         Après l’entrainement 

9-Quelle est la marque de ce complément ? 

                  L-carnitine              Lipo  6                            CLA+ L Carnitine 

                  Burner                       CLA                              Autres  …………… 

10-Quelle est la quantité de votre consommation de ce complément ? 

……………………………………………………………………………………. 

11-Pourquoi avez-vous choisi cette marque ? 

…………………………………………………………………………………. 
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12-D’où achetez-vous cette marque ? 

             Magasin spécialisé                         Sur internet                      Salle de sport 

               Pharmacie                               

13-A quelle fréquence prenez-vous cette marque ? 

                De 1 à 3 fois par jour                            De 2 à 3 fois par semaine 

                 rarement 

14-Depuis quand prenez-vous ce complément ? 

……………………………………………………………………………………. 

15- Au bout de combien de temps avez-vous constaté un résultat ? 

……………………………………………………………………………………. 

16-Avez-vous constaté des effets indésirables de cette marque ? 

                  Oui  

                  Non 

17-  Si oui Quels sont les effets indésirables constatés ? 

……………………………………………………………………………………. 
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ANNEXE 02 

 

 Echantillon 01 : L-carnitine 
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 Echantillon 02 : CLA 
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