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RÉSUMÉ 

Mise en situation : Le déjeuner est le repas le plus faible en protéines au Canada et aux États-Unis. Afin 
d’avoir une récupération physique optimale, il est essentiel que les athlètes consomment suffisamment 
de protéines et d’énergie tout au long de la journée en débutant par le déjeuner. L'œuf de poule, grâce à 
sa composition unique, est un aliment prometteur pour favoriser la récupération, améliorer les 
performances physiques et la composition corporelle. 

Objectifs : Les effets d’une supplémentation quotidienne en œufs chez des sportifs n’ont jamais été 
étudiés. Le but de cette étude était de déterminer les effets d’une supplémentation quotidienne en œufs 
de poule sur la performance physique, la composition corporelle et l’atténuation des courbatures chez des 
coureurs amateurs.  

Design et méthodes : 36 coureurs amateurs courant plus de 20km par semaine ont été assignés sur une 
base volontaire au groupe expérimental ou au groupe contrôle pour une durée de 6 semaines. Le groupe 
expérimental (n=18) consommait 3 œufs pour les femmes et 4 œufs pour les hommes tous les jours au 
déjeuner. Le groupe contrôle (n=18) devait s’abstenir des consommer des œufs pour la durée complète 
de l’étude. Les variables suivantes ont été évaluées : 1) La performance physique via un test incrémental 
maximal, un test de temps limite et isometric mid-thigh pull, 2) la composition corporelle et 3) 
l’atténuation des courbatures 

Résultats : 29 participants ont complété les tests de l’étude, mis à part pour l’isometric mid-tight pull où 
un nombre réduit l’ont complété en raison d’un bris d’équipement lors des tests. Les principaux résultats 
de l’étude sont les suivants : réduction des courbatures totales jour 2 uniquement dans le groupe témoin 
(-2,74points, p= 0,039), réduction des courbatures totales jour 3 uniquement dans le groupe oeufs (-
3,07points, p= 0,019), réduction des courbatures totales des 3 jours dans les 2 groupes Témoin : (-
5,67point, p = 0,027) et Oeufs (-7,07points, p= 0,009), réduction de la masse adipeuse uniquement dans 
le groupe témoin (-0,85%, p= 0,048), réduction de l'apport en glucide uniquement dans le groupe oeufs (-
49,76g, p= 0,032), et augmentation de la VAM dans les deux groupes Témoin : (+0,26km/h, p=0,001) et 
Oeufs : (+0,46km/h, p= 0,001). 

Conclusion : Les résultats de la présente étude indiquent que l’intégration d’œufs de poule à la routine 
quotidienne de coureurs amateurs peut être une alternative intéressante pour améliorer la récupération 
et la performance en course à pied. Toutefois, une attention devrait être portée afin d’éviter une réduction 
non désirée des apports en glucides dans l’alimentation du coureur ce qui pourrait affecter la capacité de 
l’athlète à maintenir des intensités d’entrainements ou de compétition élevés. 

Mots clés : Œufs, supplémentation, coureur, performance, composition corporelle, courbatures
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ABSTRACT 

Background: Breakfast is the meal with the lowest protein intake in Canada and the United States. In order 
to have optimal post-training recovery, it is essential that athletes consume sufficient protein and energy 
intakes throughout the day. The chicken egg, thanks to its unique composition, is a promising food to 
promote recovery, improve physical performance and body composition. 

Objectives: The effects of daily egg supplementation in athletes have never been studied. The aim of this 
study was to determine the effects of daily chicken egg supplementation on physical performance, body 
composition and muscle soreness in amateur runners.  

Design and methods: 36 amateur runners (running over 20km/week) were voluntarily assigned to the 
experimental or control group for a period of 6 weeks. Participants from experimental group (n=18) were 
requested to consume eggs (3 for women and 4 for men) for breakfast, daily. The control group (n=18) 
was asked to restrain their consumption of eggs for the entire duration of the study. The following 
variables were assessed: 1) Physical performance via an incremental maximal running bout, a time limit 
running session as well as an isometric mid-thigh pull tests, 2) body composition, 3) muscle soreness. 

Results: 29 participants completed the study (apart from the isometric mid-tight pull where a smaller 
number completed it due to equipment failure). The main results of the study are the following: reduction 
in total muscle soreness on day 2 only in the Control group (-2.74 points, p = 0.039), reduction in total 
muscle soreness on day 3 only in the Eggs group (-3.07 points, p = 0.019), reduction in total muscle 
soreness over the 3 days in both groups: (Controls -5.67 points, p = 0.027 vs. Eggs: -7.07 points, p = 0.009), 
reduction in body fat only in the Control group (-0.85%, p = 0.048), reduction in carbohydrate intake only 
in the Eggs group (-49.76 g, p = 0.032), and increase in VAM in both groups (Controls: +0.26 km/h, p = 
0.001 vs. Eggs: +0.46km/h, p= 0.001). 

Conclusion : The results showed that incorporating chicken egg to daily routine could be an interesting 
way to improve recovery and performances in amateur runners. However, athletes should be aware that 
their carbohydrate intake could be reduced unintentionally due to a reduction in appetite caused by the 
satietogenic effects of chicken eggs. 

Keywords : Eggs, supplementation, runner, performance, body composition, muscle soreness 
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INTRODUCTION 

Les résultats de sondages indiquent que les apports protéiques diurnes suivent un schéma croissant chez 

les Nord-Américains. Conséquemment, l’ingestion de quantités de protéines les plus faibles sont 

rapportée au déjeuner. Selon les données du National Health and Nutrition Examination Survey 2009-2010 

(NHANES, 2012), les Américains consomment une moyenne de 13g de protéines au déjeuner; soit trois 

fois moins qu’au diner où l’apport moyen est de 38g (Mamerow et al., 2014). De plus, selon les données 

du Canadian Community Health Survey-Nutrition 2015 le déjeuner moyen des Canadiens de 18 à 54 ans 

contenait 15,4g de protéine (Barr et al., 2018; H. Canada, 2018). De plus, près de 10% des Canadiens ne 

déjeunent tout simplement pas (Barr et al., 2018; H. Canada, 2018). Pour la population générale qui ne 

s’adonne pas à la pratique d’un sport de façon intensive, une répartition protéique inéquitable entre les 

repas de la journée ainsi qu’un faible contenu protéique lors du déjeuner n’est pas idéale pour le maintien 

de fonctions biologiques telles que le maintien de la masse musculaire (Karagounis et al., 2018; Loenneke 

et al., 2016; Mamerow et al., 2014; Norton et al., 2016; Yasuda et al., 2019). Chez les athlètes une 

répartition des apports alimentaires comprenant une faible ingestion de protéines au déjeuner semble 

avoir un impact néfaste sur la performance sportive. Ceci pourrait être causé par l’incapacité de maximiser 

les adaptations musculaires en réponse au stress induit par l’entrainement (Areta et al., 2013a; Moore et 

al., 2009a, 2012a; Witard et al., 2014a; Yasuda et al., 2020).  

Il est généralement considéré que les athlètes possèdent des connaissances nutritionnelles supérieures à 

la moyenne générale de la population (Cupisti et al., 2002; Guinard et al., 1995; Heaney et al., 2011; 

Raymond-Barker et al., 2007). Conséquemment, nous pourrions nous attendre à ce que les athlètes aient 

des apports protéiques au déjeuner ainsi qu’une ingestion de protéines bien répartie entre les différents 

repas. Toutefois, il a été rapporté que la majorité des athlètes suivent un schéma quotidien d’apport 

croissant en protéine avec une ingestion relativement faible de protéines au déjeuner (Anderson et al., 

2017; Erdman et al., 2013; Gillen et al., 2017; Kwon et al., 2023). De nombreuses hypothèses pourraient 

expliquer cette répartition d’ingestion protéique inéquitable entre les repas de la journée et un déjeuner 

pauvre en protéine chez les athlètes. Notamment, une difficulté à identifier les aliments riches en protéine, 

un coût généralement plus élevé des aliments à haute teneur en protéine, un manque de temps pour la 

préparation du déjeuner, une culture alimentaire marquée par des aliments pauvres en protéine et une 

forte prévalence des aliments ultra-transformés dans l’alimentation qui sont majoritairement pauvre en 

protéines. (Darmon & Drewnowski, 2015; Moubarac & Cannon, 2017). 
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Les athlètes devraient s’efforcer de répartir adéquatement leurs apports en protéine au cours d’une 

journée en priorisant une consommation suffisante de protéine de haute valeur biologique au déjeuner. 

Ceci est soutenu par plusieurs études dont les résultats indiquent que de telles habitudes alimentaires 

permettraient de maximiser la synthèse protéique musculaire et d’atteindre plus aisément les 

recommandations en termes d’apports protéiques totaux (Areta et al., 2013a; Moore et al., 2009a, 2012a; 

Witard et al., 2014a; Yasuda et al., 2020). Ceci pourrait permettre aux athlètes d’obtenir une meilleure 

récupération après les entrainements ou les compétitions. 

Le défi du présent projet de mémoire consistait donc de trouver un aliment riche en protéine de haute 

valeur biologique, peu coûteux, versatile, facile à préparer, généralement apprécié et dont la 

consommation est culturellement acceptable au déjeuner chez les nord-américains. L’œuf de poule est un 

des rares aliments à correspondre à tous ces critères. De plus, l’œuf de poule possède des propriétés 

antioxydantes et anaboliques qui auraient le potentiel de renforcer la récupération de l’athlète (Benedé 

& Molina, 2020; Santos et al., 2021). C’est pourquoi une supplémentation en œuf de poule pourrait être 

une solution très intéressante afin d’améliorer la performance sportive de la population d’athlètes nord-

américains. 
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CHAPITRE 1 

Revue de la littérature 

L’industrie des suppléments de protéines connaît un fort essor dans la population et ceci est 

particulièrement frappant chez les athlètes (Garthe & Maughan, 2018). Selon, le Grand View Research, 

l’évaluation de la taille du marché américain pourrait augmenter d’environ 50% d’ici 2030 pour ce type de 

suppléments (Protein Supplements Market Size And Share Report, 2021). Cette prévision souligne 

l’importance que portent les athlètes à la consommation de suppléments protéiques ainsi que la force du 

marketing alimentaire effectué par ces compagnies (Beshgetoor & Nichols, 2003; Wiens et al., 2014). 

L’influence du marketing alimentaire a enraciné des croyances nutritionnelles chez de nombreux athlètes 

qui sont convaincus que les suppléments protéiques doivent faire partie du processus de récupération 

après l’entraînement ou une épreuve sportive (Duellman et al., 2008). Ceci réduit l’intérêt envers les 

aliments non transformés, même si ils possèdent des caractéristiques favorables permettant d’améliorer 

la performance (Samal & Samal, 2018). Ainsi, un nombre très limité d’études concernant l’effet de la 

consommation d’aliments entiers ont été réalisées dans les dernières années.  Une réalité qui fait peu de 

sens comme l’alimentation humaine est composée majoritairement d’aliments entiers plutôt que de 

suppléments. Ainsi, cette revue de littérature s’intéressera aux plus récents travaux menés sur la 

consommation d’œufs de poule et ses effets sur la performance sportive, les courbatures musculaires et 

la composition corporelle. 

1.1 L’œuf de poule 

L’œuf de poule est le type d’œuf le plus consommé au monde (Peters et al., 2022). Selon la race de la 

poule, les œufs peuvent être blancs, bruns, bleu ou vert (Wilson, 2017). Peu importe la race de la poule 

pondeuse, la composition de l’œuf demeure sensiblement la même. Ainsi, un œuf est essentiellement 

composé de la coquille, la membrane de la coquille, les chalazes, le blanc d’œuf, la membrane vitelline et 

le jaune d’œuf (Réhault-Godbert et al., 2019). Toutefois, la composition de l’œuf du point de vue 

nutritionnel variera en fonction de l’alimentation de la poule pondeuse, mais ne sera pas influencée par la 

couleur de sa coquille (Wilson, 2017). Par exemple, en ajoutant une source alimentaire d’acides gras 

oméga-3 à l’alimentation des poules tel que des graines de lin, il est possible d’obtenir des œufs enrichis 

en acide gras oméga-3 de type EPA et DHA (Fraeye et al., 2012). Un autre facteur pouvant faire varier la 

quantité de nutriments dans l’œuf est sa taille. Au Canada, les œufs sont classés selon le poids de l’œuf : 
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peewee moins de 42 g, small au moins de 42 g, medium au moins 49 g, large au moins 56 g, extra large au 

moins 63 g et jumbo au moins 70 g  (All About the Egg, 2023). 

1.1.1 Les protéines de l’œuf de poule 

Selon les bases de données du Fichier canadien sur les éléments nutritifs, 11,8% du poids de l’œuf en 

gramme (dépourvu de coquille) représente la quantité de protéine en gramme de ce dernier (FCÉN, 2023). 

De plus, 12% du poids de l’œuf total n’est pas comestible puisque c’est de la coquille (FCÉN, 2023). Ainsi, 

pour un œuf extralarge de 68 g avec coquille il contiendrait environ 7 g de protéines. Contrairement à ce 

qui est véhiculé dans l’opinion publique, le jaune d’œuf est plus riche en protéine que le blanc d’œuf 

(Réhault-Godbert et al., 2019). Cependant, comme un œuf contient davantage de blanc que de jaune, c’est 

la partie blanc d’œuf qui apporte la plus grande quantité de protéines. Selon les bases de données du 

United State Department of Agriculture, les protéines d’un œuf proviennent à raison de 57% du blanc et 

de 43% du jaune de l’œuf (USDA, 2018; USDA, 2018). Finalement, dû à la digestibilité très élevée de ses 

protéines et sa composition complète en acides aminés essentiels et non essentiels, l’œuf de poule est 

reconnu comme l’aliment de référence lorsqu’il s’agit de qualité protéique (Hoffman & Falvo, 2004). 

1.1.2 Les propriétés antioxydantes de l’œuf de poule 

L’œuf de poule contient de nombreux composés aux propriétés antioxydantes (Nimalaratne & Wu, 2015) 

tels que l’ovalbumine, l’ovotransferrine, l’ovomucine, le lysozyme et la cystatine dans la portion blanche 

ainsi que la phosvitin, les phospholipides, les caroténoïdes, la vitamine E et des acides aminés aromatiques 

dans le jaune de l’aliment (Nimalaratne & Wu, 2015). Il est à noter que ces dérivés antioxydants peuvent 

prévenir les dommages oxydatifs du système en augmentant la production endogène d’antioxydants, en 

permettant de réduire la production d’espèces réactives à base d’oxygène et en neutralisant ces composés 

nocifs (Nimalaratne & Wu, 2015). Pour un athlète, augmenter ses capacités antioxydantes permet 

d’atténuer l’intensité des réponses inflammatoires à la suite d’entrainements qui induisent un stress 

oxydatif excessif (Nocella et al., 2019). Une réponse inflammatoire excessive pourrait ainsi survenir lors de 

la pratique d’une activité physique d’une durée et/ou d’une intensité inhabituelle (Nocella et al., 2019). 

Bien que l’inflammation soit nécessaire à la réparation musculaire après l’entrainement, un déséquilibre 

réduction/oxydation (redox) en faveur des espèces oxydantes peut causer des dommages excessifs aux 

cellules des fibres musculaires et aux tissus environnants (Nocella et al., 2019). Ainsi, il serait possible de 

postuler que cette activation inflammatoire trop importante pourrait restreindre la capacité endogène 

d’adaptation à l’entrainement.  
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1.1.3 Les lipides de l’œuf de poule 

Selon les bases de données du fichier canadien sur les éléments nutritifs, 10% du poids de l’œuf dépourvu 

de coquille représente sa quantité de lipides (FCÉN, 2023). À noter que c’est le jaune d’œuf qui contient 

presque l’entièreté des lipides de l’œuf (USDA, 2018). Ainsi, pour un œuf extralarge de 68 g avec coquille 

il contiendrait 6 g de lipides. De plus, environ 30% de ces lipides sont de types saturés, 40% sont mono-

insaturés et environ 15% polyinsaturés. Ainsi, un œuf extralarge contient environ 1,8 g de lipides saturés.  

Selon, les plus récentes recommandations de l’Organisation mondiale de la santé, limiter son apport en 

acide gras saturé à moins de 10% de son apport quotidien en énergie permet de réduire le cholestérol LDL, 

diminuer son risque de mortalité de toute cause et réduire son risque de maladie cardiovasculaire (World 

Health Organization, 2023). Ainsi pour un athlète consommant 3000 kcal par jour cela représente 300 kcal, 

soit une ingestion de 33 g de lipides saturés par jour. Une consommation quotidienne de 3 œufs par jour 

fournit uniquement 5,4 g de lipides saturés ce qui équivaudrait uniquement à 16% de la quantité maximale 

recommandé. Cependant, le cholestérol est sans aucun doute la forme de lipides de l’œuf la plus crainte 

par le public. Selon les bases de données du fichier canadien sur les éléments nutritifs, 100 g d’œufs sans 

coquille contiennent 366 mg de cholestérol. Ainsi, un œuf extralarge de 68 g avec coquilles contiendrait 

219 mg de cholestérol (FCÉN, 2023).  

1.1.3.1 Le procès du cholestérol dans les œufs de poules 

L’œuf de poule est l’un des rares aliments à avoir eu très mauvaise presse auprès de la population 

mondiale depuis près d’un demi-siècle (Réhault-Godbert et al., 2019). La croyance populaire que le 

cholestérol contenu dans les œufs est nocif pour la santé remonte aux années 1960 lorsque l’American 

Heart Association suggérait qu’il augmenterait le risque de développer des maladies cardiovasculaires en 

élevant les concentrations sanguines de la molécule (McNamara, 2015). À cette époque, la puissante 

association recommandait de limiter sa consommation d’œufs à trois par semaine afin de limiter son 

risque d’incident cardiovasculaire (McNamara, 2015). Plusieurs dizaines d’années plus tard, une étude 

prospective populationnelle longitudinale d’environ 30 ans mené par Hu et al. (1999) auprès d’environ 

118 000 de citoyens américains rapportait qu’il n’y avait aucun d’impact de la consommation quotidienne 

égale ou supérieure à un œuf vs. hebdomadaire de moins d’un œuf sur le risque de développer des 

maladies cardiovasculaires chez des hommes et des femmes en santé. C’est en 2002 que l’American Heart 

Association retirait sa recommandation concernant un nombre maximum d’œufs consommé par semaine 

en raison d’un manque de données probantes soutenant cette recommandation (McNamara, 2015). 

Quelques années plus tard, deux autres études du même type que celle menée par Hu et al. (1999) auprès 
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de la population japonaise (Nakamura et al., 2006) et américaine (Qureshi et al., 2006) arrivait à la 

conclusion que la consommation d’un œuf par jour n’était pas associée à une augmentation du risque de 

développer des troubles cardiovasculaires. En 2015, le Dietary Guidelines Advisory Comittee (2015) ne 

recommandait plus de limite concernant une quantité maximale pour les apports en cholestérol 

alimentaires en raison d’un manque d’information entre l’apport en cholestérol alimentaire et les niveaux 

sanguins de la molécule. Cette recommandation corroborait les nouvelles recommandations du American 

Heart Association publiées dans leurs lignes directrices sur la gestion du mode de vie pour réduire le risque 

de développer des troubles cardiovasculaires de 2013 (Eckel et al., 2014). On mentionnait qu’il manquait 

de données probantes pour soutenir le fait de limiter ses apports en cholestérol alimentaire pour réduire 

son cholestérol LDL et donc son risque cardiovasculaire (Eckel et al., 2014). En 2017, dans une méta-

analyse prenant en compte les données de 27 études de types randomisées/contrôlées, Rouhani et al. 

(2018) ont rapporté que la consommation de 5 œufs par semaine à 3 œufs par jour pour une durée de 15 

à 365 jours chez des individus de 10 à 75 ans affectait très peu le cholestérol sanguin. Ainsi, le cholestérol 

total augmentait de 0,14482mmol/L, le cholestérol LDL de 0,14352mmol/L, le cholestérol HDL de 

0,05508mmol/L (Rouhani et al., 2018). Des augmentations qui du point de vue clinique ne sont pas 

significatives pour la santé de l’individu, d’autant plus que le ratio LDL/HDL ne s’est vu augmenté que de 

très peu. Des résultats très similaires ont été obtenus en 2019 par Wang et al. (2019) dans une méta-

analyse recombinant le 8 études randomisées/contrôlées. Effectivement, les résultats indiquaient que 

pendant plus de 6 semaines, la consommation de plus de 4 œufs par semaine augmentait de façon très 

légère le cholestérol total de 0,198mmol/L, le cholestérol LDL de 0,171mmol/L et le cholestérol HDL de 

0,068mmol/L comparativement à celle de moins de 4 œufs par semaines chez des adultes de plus de 50 

ans (Wang et al., 2019). Finalement, en 2020, dans une méta-analyse combinant les données de 66 études 

randomisées contrôlées réalisées sur un total de 3185 participants en santé, Khalighi Sikaroudi et al. (2020) 

n’ont pu détecter d’effet de la consommation supérieure à un œuf par jour pendant un période inférieure 

à 12 semaines sur le ratio LDL-C/HDL-C (Khalighi Sikaroudi et al., 2020). Ainsi, les données les plus récentes 

indiquent que la consommation quotidienne d’œufs n’aura pas d’impact négatif sur la santé d’un individu 

en santé.  

1.1.4 Les vitamines et minéraux de l’œuf de poule 

Le jaune d’œuf contient la quasi-totalité des micronutriments de l’œuf de poule. Ainsi, des éléments tels 

que le sélénium, le fer, le zinc et le phosphore sont retrouvés dans l’œuf de poule. Ainsi selon les bases de 

données du Fichier canadien sur les Éléments Nutritifs, un œuf extralarge de 68g avec coquille fournirait 
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par rapport à l’apport nutritionnel de référence pour un adulte : 37% pour le sélénium, 10% pour le fer, 9% 

pour le zinc et 6% pour le phosphore (FCÉN, 2023). Pour ce qui est des vitamines principales on retrouve 

les vitamines A, D, E, B2, B3, B5, B9 et B12. Selon les bases de données du Fichier canadien sur les Éléments 

Nutritifs, un œuf extra large de 68g avec coquille fournirait par rapport à l’apport nutritionnel de référence 

pour un adulte : 47% pour la vitamine B12, 29% pour la vitamine B5, 23% pour la vitamine B2, 13% pour 

la vitamine A, 10% pour la vitamine E, 10% pour la vitamine B9, 10% pour la vitamine B3 et 6% pour la 

vitamine D (FCÉN, 2023). Bref, l’œuf de poule peut contribuer de façons substantielles à l’atteinte des 

cibles d’apport nutritionnel pour certains micronutriments nécessaires au maintien de l’homéostasie.  

1.1.5 Propriétés satiétogène de l’œuf de poule 

Étant riche en protéines, l’œuf de poule est un aliment qui a le potentiel d’induire une plus grande 

sensation de satiation/satiété que d’autres aliments avec des valeurs élevées en glucides et en lipides 

typiquement consommés au déjeuner en Amérique du Nord (Carreiro et al., 2016; Tremblay & Bellisle, 

2015). Ainsi de par sa composition l’œuf de poule a été l’objet de nombreuses études évaluant l’effet 

satiétogène d’un déjeuner composé d’œufs comparativement à d’autres types de repas matinaux 

typiquement consommés (Bonnema et al., 2016; Fallaize et al., 2013; Keogh & Clifton, 2020; Ratliff et al., 

2010). Ainsi, dans un essai randomisé contrôlé composé de 21 hommes de 20 à 70 ans d’un IMC moyen 

de 25,4, Ratliff et al. (2010) ont démontré qu’un déjeuner composé de trois œufs et d’une tranche de pain 

blanc et demi comparativement à un déjeuner isocalorique composé d’un bagel, d’une demi-cuillère à 

table de fromage en crème faible en gras et 180mL de yogourt faible en gras permettait de diminuer les 

apports énergétiques lors du diner de 120 kcal et de 410 kcal pendant les 24 heures suivantes. Cela 

s’expliquerait par le fait que les participants indiquaient avoir moins faim suite à l’ingestion du déjeuner 

composé d’œufs (Ratliff et al., 2010). Similairement, les données d’un essai randomisé contrôlé mené par 

Bonnema et al. (2016) indiquent qu’un déjeuner riche en protéines (composé d’œufs) induisait une plus 

grande sensation de satiété et permettait de diminuer l’apport énergétique lors du diner de 135 kcal 

comparativement à un repas isocalorique pauvre en protéine. Dans un autre essai randomisé contrôlé de 

type chassé-croisé composé de 30 hommes universitaires Fallaize et al. (2013) ont démontré qu’un 

déjeuner composé de 2 œufs et d’une tranche de pain blanc comparativement à deux autres déjeuners 

isocalorique permettait de diminuer les apports quotidiens moyens en énergie de 473 kcal et de 271 kcal. 

Bref, grâce à sa composition, il est fort probable que l’œuf de poule a le potentiel de réguler l’appétit d’un 

individu et donc de limiter les apports alimentaires et énergétiques. 
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1.1.6 Propriétés anaboliques de l’œuf de poule 

La haute qualité, teneur et digestibilité protéique de l’œuf de poule contribuent indéniablement à la 

réponse anabolique observée après sa consommation (Bagheri et al., 2020, 2021; van Vliet et al., 2017). 

Cependant, tel que discuté dans l’article revu de Santos, H et al. (2021), d’autres nutriments de nature non 

protéique auraient le potentiel de contribuer à cette réponse anabolique. Les nutriments les plus 

probables d’avoir un impact sur la réponse anabolique sont les micro-ARN et les phospholipides (Santos 

et al., 2021). Les micro-ARN sont un assemblage à simple brin d’une vingtaine de nucléotides produit de 

façon endogène ayant la capacité de moduler l’expression génique humaine (Filipowicz & Paszkowski, 

2013; Lu & Rothenberg, 2018). Cependant, de récentes études ont indiqué que les micro-ARN peuvent 

également provenir de l’alimentation (S. R. Baier et al., 2014). C’est ce que l’étude menée par Baier et al. 

(2015) a démontré à la suite d’une augmentation du taux sérique de micro-ARN 181a et 181b, spécifiques 

aux œufs de poule de façon proportionnelle au nombre d’œufs bouillis consommés. De plus, selon l’article 

de revue publié par del Pozo-Acebo et al. (2021) l’ingestion de micro-ARN aurait le potentiel de non 

seulement moduler l’expression génique de l’hôte, mais également son microbiote. La modulation du 

microbiote est un sujet d’actualité où des évidences commencent à émerger à propos de sa composition 

qui aurait le potentiel d’influencer la performance physique du moins pour le moment chez des souris 

(Clauss et al., 2021; Hsu et al., 2015). Les phospholipides regroupent l’ensemble des lipides formant la 

membrane cellulaire. Les phospholipides d’intérêts contenus dans l’œuf sont la phosphatidylcholine 

(propriétés anti-inflammatoires) (Küllenberg et al., 2012) et l’acide phosphatidique (augmentation de 

l’activité de la voie de signalisation mTOR) (Joy et al., 2014; Shad et al., 2015) et la masse musculaire (Joy 

et al., 2014; Santos et al., 2021). Par ailleurs, l’étude de type chassé-croisé mené par van Vliet et al. (2017) 

comprenant dix hommes supporterait l’hypothèse que d’autres nutriments de natures non protéiques 

contenus dans l’œuf augmenteraient la réponse anabolique à l’entrainement. Cette étude a démontré que 

la consommation de 18g de protéines provenant d’œufs entiers augmentait significativement la réponse 

au niveau de la synthèse protéique musculaire comparativement à une consommation de 18 g de 

protéines provenant de blanc d’œuf. Ainsi, dans une optique d’intégrer l’œuf de poule dans la routine 

alimentaire et que les nutriments discutés précédemment se retrouvent principalement dans le jaune de 

l’œuf (Santos et al., 2021), il importe de favoriser la consommation d’œufs de poule entiers plutôt que de 

blanc d’œuf uniquement. 
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1.2 L’amélioration la performance physique via l’alimentation 

L’amélioration de la performance physique résulte d’un équilibre délicat entre le volume et l’intensité 

d’entrainement, l’alimentation et le sommeil. Il faut noter que c’est l’entrainement qui permettra de 

générer le stress nécessaire pour induire des adaptations physiologiques espérées (L. Burke & Deakin, 

2015). Toutefois, malgré un entrainement idéal, il est essentiel que l’alimentation de l’athlète soit adaptée 

à ses besoins énergétiques et protéiques pour lui permettre de récupérer de ses entrainements à court 

terme et d’améliorer sa performance à long terme (L. Burke & Deakin, 2015; Cintineo et al., 2018). De plus, 

plusieurs stratégies nutritionnelles peuvent être mises en place pour atteindre cette alimentation 

adéquate; des repas et collation complets intégrés à la routine, une périodisation et une répartition 

alimentaire particulière en fonction des entrainements et compétitions, des suppléments alimentaires et 

bien d’autres (L. Burke & Deakin, 2015). L’ajout d’œufs au déjeuner d’un athlète permettrait de mettre en 

place une habitude qui permettrait d’avoir des apports énergétiques au déjeuner, des apports en 

protéines de haute qualité, un apport considérable en nombreux micronutriments, un apport en un 

aliment aux propriétés antioxydante et anabolique ainsi qu’un apport en d’autres aliments qui 

complèterait le repas.  

 

1.2.1 Apport protéique total 

En 2015, l’apport protéique quotidien moyen chez l’adulte canadien était de 79 g (Auclair & Burgos, 2021). 

De plus, l’apport nutritionnel de référence pour les protéines est de 0,8 g/kg (S. Canada, 2005). Toutefois, 

cette valeur de 0,8 g/kg de protéine est fortement critiquée pour une population s’adonnant à la pratique 

d’activité physique comme il ne permettrait pas une récupération optimale aux entraînements et aux 

épreuves compétitives (Morton et al., 2018). Ainsi, selon la méta-analyse de Morton et al. (2018) 

regroupant les données de 49 études et de 1863 personnes des apports protéiques de 1,6 g/kg seraient 

plus adéquats pour une population active. Selon l’article revu de Schoenfeld et Aragon (2018), des apports 

de 1,6 g/kg à 2,2 g/kg seraient l’idéal pour stimuler l’anabolisme à l’entrainement. De plus, pour des 

athlètes qui entreprennent une perte de poids, des apports de plus de 2,2 g/kg ont été démontrés efficaces 

pour permettre de limiter au minimum la perte de masse maigre (Morton et al., 2018). Considérant les 

apports moyens en protéines de la population canadienne, un athlète pesant 70 kg aurait des apports de 

1,12 g/kg. De tels apports insuffisants pourraient mener à une récupération plus lente, des adaptations 

musculaires à l’entrainement sous-optimales, une baisse de la garde du système immunitaire et 
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possiblement une augmentation de l’incidence des blessures (Witard et al., 2019). Ainsi, l’implémentation 

d’une habitude de consommer des œufs au déjeuner faciliterait l’atteinte des cibles d’apport en protéines 

au quotidien. 

1.3 Évaluation de la performance physique en course à pied 

Les principaux prédicteurs physiologiques de la performance d’endurance en course à pied sont la valeur 

de consommation maximale d’oxygène et l’économie de course qui peuvent être mesurées en laboratoire 

à l’aide d’un masque qui mesure les échanges gazeux (da Silva et al., 2015; Lanferdini et al., 2020). 

Interprétées individuellement, ces valeurs ne peuvent pas prédire la performance du coureur (Larsen, 

2003). Comme la performance en course à pied se résume au temps nécessaire pour couvrir une distance 

donnée des tests sur route, piste d’athlétisme ou tapis roulant peuvent être mené sans avoir à utiliser 

d’équipement spécialisé. La vitesse maximale aérobie obtenue à la suite d’un test d’effort maximal de 5 à 

6 minutes est fréquemment utilisée pour planifier les intensités des entrainements en course à pied et 

prédire les performances possibles d’un athlète sur différentes distances (da Silva et al., 2015). Comme 

cette vitesse maximale aérobie dépend de la consommation d’oxygène maximale et de l’économie de 

course, son évaluation permet de déterminer l’amélioration ou la détérioration de la performance d’un 

coureur d’endurance dans le temps (da Silva et al., 2015). Toutefois, pour obtenir un résultat fiable, le 

coureur doit impérativement avoir une très bonne idée de la vitesse qu’il est capable de maintenir pour 

cette durée. Comme le test est court, un départ trop lent ou trop rapide sous-estimera ou surestimera le 

potentiel du coureur. Ainsi, des tests de types incrémentaux sur tapis roulant aboutissant à l’obtention 

d’une vitesse de pointe sont également utilisés pour évaluer la performance de coureurs d’endurance 

comme la stratégie de sélection d’allure n’est pas un problème (Machado et al., 2013). Ces tests 

incrémentaux varient selon la vitesse de départ, la durée et l’augmentation de vitesse par palier (Machado 

et al., 2013). Selon Machado et al. (2013), la vitesse de pointe sur tapis roulant obtenu lors de test 

incrémental comportant des paliers de 3 minutes avec une augmentation de vitesse de 1 km/h par palier 

sont plus fortement corrélés avec les performances obtenues sur 5km et 10 km. Ainsi, des tests utilisant 

des paliers plus longs seraient préférables dans l’optique de prédire la performance d’un coureur sur 

d’autres distances (Machado et al., 2013). Toutefois, plus les paliers sont de longue durée plus le test 

durera longtemps et moins le test fournira des valeurs fiables quant à la consommation maximale 

d’oxygène. Ainsi, malgré une capacité de prédiction plus faible des performances sur d’autres distances 

par les tests incrémentaux plus courts par palier de une minute, ils peuvent être intéressants pour évaluer 

plus rapidement la vitesse de pointe sur tapis roulant, un indicateur de la performance en endurance en 
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course à pied qui est également la vitesse aérobie maximale  (da Silva et al., 2015; Léger & Mercier, 1984; 

Machado et al., 2013). En plus des tests maximaux incrémentaux, des tests de temps limite jusqu’à 

l’épuisement à un pourcentage de la vitesse aérobie maximale peuvent être utilisés pour déterminer 

l’amélioration de la performance physique chez des coureurs (Blondel et al., 2001; Heubert et al., 2003). 

Une intensité fréquemment utilisée se situe à 90% de la vitesse aérobie maximale qui selon le niveau du 

coureur peut durer de 10 à 20 minutes (Blondel et al., 2001; Heubert et al., 2003). Récemment, de 

nombreuses études ont mis en évidence que l’ajout d’entrainements en résistance en force maximale des 

membres inférieurs à la routine de coureur d’endurance permettrait d’induire des adaptations 

neurologiques et morphologiques (Folland & Williams, 2007) qui amélioreraient la performance entre 

autres via une meilleure économie de course (Balsalobre-Fernández et al., 2016; Berryman et al., 2018) et 

une plus grande force et puissance maximale (Berryman et al., 2018). Comme un entrainement en force 

et puissance musculaire des membres inférieurs permet d’améliorer la performance en course à pied, la 

relation entre les résultats obtenus par un test de force maximal couramment utilisé le isometric mid-thigh 

pull et la performance en endurance en course à pied ont été évalués (Lum et al., 2020). Les résultats de 

l’étude menée auprès de 28 coureurs ayant une consommation d’oxygène maximale moyenne de 

51,7mL/kg/min indique que les coureurs plus performants lors des tests de course à pied de ce groupe à 

l’étude possèdent des membres inférieurs capables de générer plus de force au isometric mid-thigh pull 

(Lum et al., 2020). De plus, cette méthode validée est reconnue comme fiable, facile à effectuer et 

comportant un risque de blessure minime (Grgic et al., 2022) . Bref, la combinaison d’un test incrémental 

sur tapis roulant et du isometric mid-thigh pull peut être considérée comme des outils pertinents pour 

évaluer l’évolution de la performance en endurance de coureurs.  

1.3.1 Apport protéique, adaptations musculaires à l’entrainement et performance physique 

La synthèse protéique musculaire est l’indicateur généralement utilisé pour mesurer l’efficacité d’une 

intervention nutritionnelle ou d’entraînement sur les adaptations musculaires à court terme (Atherton & 

Smith, 2012; Witard et al., 2021). Il est mesuré de façon ponctuelle sur une courte période de temps 

d’environ une heure à une journée (Atherton & Smith, 2012; Witard et al., 2021). Cette synthèse fait 

référence à un processus métabolique où il y a ajout d’acides aminés à la structure protéique musculaire 

déjà en place (Witard et al., 2021). À l’inverse, la dégradation des protéines musculaires fait référence au 

processus de catabolisme où il y a une perte d’acides aminés de la structure musculaire déjà en place 

(Witard et al., 2021). À long terme, s’il y a davantage de synthèse que de dégradation, un gain de protéine 

musculaire est la résultante (Witard et al., 2021). Selon le type d’intervention d’entrainement, ce gain de 
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protéine musculaire résulterait en adaptations phénotypiques différentes telles qu’une hypertrophie 

musculaire, une plus grande force musculaire et/ou une meilleure endurance musculaire (Wilkinson et al., 

2008). Cela dépendrait si l’intervention favorise majoritairement un gain de protéine myofibrillaire via un 

entrainement en résistance ou si elle favorise principalement une augmentation de la densité 

mitochondriale via un entrainement en endurance (Wilkinson et al., 2008). De plus, il a été démontré que 

la synthèse protéique musculaire était stimulée de façon dose dépendante à l’intensité de l’entrainement, 

au volume de l’entrainement et à la quantité de protéine consommée après l’entrainement (Burd et al., 

2010; Kumar et al., 2009; Moore et al., 2009b). Toutefois, cette relation directe entre la quantité de 

protéine consommée après l’entrainement et la synthèse protéique musculaire semblait atteindre un 

plateau lorsque les apports en protéine sont supérieurs à 20g de protéine en période post-entrainement 

(Areta et al., 2013b; Moore et al., 2009b, 2012b; Witard et al., 2014b). Ainsi, ces auteurs ont observé que 

des apports supérieurs à 20g de protéines n’étaient pas avantageux du point de vue de la synthèse 

protéique musculaire (Areta et al., 2013b; Moore et al., 2009b, 2012b; Witard et al., 2014b). Ils ont tenté 

d’expliquer ces résultats par le fait qu’avec des apports supérieurs à 20 g de protéines pour un repas, les 

acides aminés en « excès » ne seraient pas utilisés pour faire de la synthèse protéique musculaire, mais 

seraient dégradés via transamination ou oxydation ce qui résulterait en une production accrue d’urée et 

d’autres substrats énergétiques (Moore et al., 2009b; Witard et al., 2014b). Ainsi, selon cette théorie, des 

apports de 20g de protéines seraient la limite à laquelle les acides aminés peuvent être utilisés par le corps 

pour la synthèse protéique musculaire. Ceci pourrait être expliqué par la théorie du muscle plein qui 

décrirait ce phénomène où le taux de la synthèse protéique musculaire ne serait pas davantage augmenté 

malgré une présence élevée d’acides aminés en circulation (Atherton et al., 2010; Bohé et al., 2001). 

Toutefois, cette valeur de 20g a été critiquée et des doutes concernant la possibilité d’extrapoler ces 

valeurs à des athlètes ont été soulevés. D’abord, l’ensemble de ces études ont évalué la synthèse 

protéique musculaire à la suite d’un entrainement comportant uniquement un exercice travaillant les 

jambes (Areta et al., 2013b; Moore et al., 2009b, 2012b; Witard et al., 2014b). Ainsi, sachant que le volume 

et l’intensité de l’entrainement sont d’important déterminant de la synthèse protéique musculaire, il est 

probable que le taux de synthèse protéique musculaire maximum un apport de 20g de protéine ait été 

limité en partie par un stimulus d’entrainement trop faible (Macnaughton et al., 2016). De plus, un 

entrainement d’un seul exercice avec plusieurs répétitions n’est pas équivalent en termes de stimulus 

d’entrainement qu’une séance d’entrainement comportant plusieurs exercices travaillant plusieurs 

parties du corps. Ainsi, Macnaughton et al. (2016) ont mené une étude de type chassé-croisé auprès de 

30 hommes pratiquant la musculation afin de déterminer si un apport de 20 ou 40 g de protéines induisait 
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une plus grande synthèse protéique musculaire à la suite d’une séance de musculation du corps entier. 

Leurs résultats indiquent que des apports de 40 g de protéines induisent une synthèse protéique 

musculaire supérieure de façon significative à des apports de 20g chez des hommes habitués à 

l’entrainement en résistance après un entrainement en résistance du corps complet (Macnaughton et al., 

2016). Ainsi, le seuil d’apport en protéine pour potentialiser au maximum la synthèse protéique musculaire 

à la suite d’un entrainement serait plus élevé que le 20 g souvent suggéré. De plus, il est important de 

noter que ces études ont évalué la synthèse protéique musculaire les heures suivant une séance 

d’entrainement. Ainsi, il serait possible de contester l’extrapolation des résultats obtenus de ces études 

pour déterminer les besoins en grammes de protéines pour le déjeuner d’un athlète qui ne s’entraine pas 

avant son premier repas de la journée. Cependant, il a été démontré qu’une séance d’entrainement 

augmente la synthèse protéique musculaire jusqu’à 24h après cette séance lorsque des acides aminés sont 

disponibles soit en la présence de repas (Burd et al., 2011; Cuthbertson et al., 2006). Ainsi, même si la 

potentialisation de la synthèse protéique musculaire s’atténue légèrement au fil des heures après 

l’entrainement (Cuthbertson et al., 2006), il demeure que cette potentialisation est tout de même 

présente et que l’extrapolation des données provenant de ce type d’études demeure pertinente. De plus, 

différentes études ont démontré la validité de l’utilisation de la valeur de synthèse protéique musculaire 

obtenue ponctuellement à la suite de consommation de différents aliments pour prédire les changements 

de masse musculaire à long terme (Hartman et al., 2007; Volek et al., 2013). Bref, selon les plus récentes 

données, des apports en protéines de 20 à 40 g par repas semblent être suffisants pour induire une 

réponse anabolique maximale à l’entrainement. 

1.4 Douleurs musculaires d’apparitions retardées et la performance physique 

Couramment appelées courbatures, les douleurs musculaires d’apparitions retardées sont des lésions de 

tailles microscopiques aux fibres musculaires (Lewis et al., 2012) qui se distinguent par des douleurs aux 

muscles, une perte d’amplitude de mouvement, un gonflement des muscles endommagés, une diminution 

de la force maximale (Byrne et al., 2001) et une augmentation des marqueurs inflammatoires (Clarkson & 

Hubal, 2002; Peake et al., 2005). Typiquement, les courbatures apparaissent dans les 24 heures suivant 

une activité physique dont l’individu n’est pas familier et peuvent persister jusqu’à environ 7 jours (Hotfiel 

et al., 2018). De plus, les exercices comportant des contractions excentriques comme la course à pied 

induisent davantage de courbatures que les exercices de natures concentriques comme le cyclisme 

(Douglas et al., 2017). Comme les symptômes déplaisants des courbatures persistent dans le temps et 

peuvent nuire à la capacité et la motivation de l’individu à réaliser des séances d’entrainement de qualités, 
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de nombreuses stratégies ont été étudiées pour atténuer les symptômes des courbatures (Contrò et al., 

2016). (Barnes & Kilding, 2015) 

1.4.1 L’évaluation des courbatures 

Étant donné les divers symptômes des courbatures, deux types d’approches peuvent être utilisés pour 

évaluer leur sévérité (Pearson et al., 2023). D’une part, l’approche des méthodes directes telle que la 

biopsie musculaire ou l’imagerie par résonance magnétique permettent d’évaluer directement les 

dommages structurels musculaires à la suite d’un entrainement induisant des courbatures (Pearson et al., 

2023). Toutefois, les approches directes comportent certaines limites majeures. D’abord, la biopsie est 

une méthode invasive qui peut décourager les participants en plus de présumer que le dommage localisé 

à l’endroit de la biopsie reflète le dommage du muscle entier (Pearson et al., 2023). Ensuite, l’imagerie par 

résonance magnétique est dispendieuse, nécessite de l’équipement très spécialisé et présente des 

résultats à l’imagerie qui ne sont pas nécessairement corrélés avec des symptômes cliniques de 

courbatures du patient (Guermazi et al., 2017). D’autre part, les méthodes indirectes tel que des tests 

physiques et des évaluations subjectives de la douleur peuvent permettent d’évaluer cliniquement la 

sévérité des symptômes de courbatures du participant. Les tests physiques procurent une approche 

intéressante pour évaluer l’intensité des courbatures comme ils permettent d’évaluer directement les 

conséquences des courbatures sur la performance physique (Pearson et al., 2023). Toutefois, il est 

essentiel que les participants se présentent dans les mêmes conditions à la même heure les jours suivants 

le test induisant les courbatures pour évaluer le rétablissement de leurs performances physiques dans le 

temps. Les mesures subjectives de la douleur présentent un aspect très intéressant de l’évaluation des 

courbatures comme elles permettent d’obtenir la perception de l’athlète quant à l’intensité de ses 

courbatures. La perception de la douleur des courbatures est un paramètre important à mesurer 

puisqu’elle influencera la capacité et la motivation de l’athlète à réaliser une séance d’entrainement 

difficile (Contrò et al., 2016). Parmi les mesures subjectives de la douleur, on retrouve des échelles 

numériques et visuelles lors de mouvements ou d’étirement, des seuils à des endroits spécifiques lors 

d’une pression avec un algomètre et des questionnaires. Chacune de ses méthodes présentent des 

avantages et désavantages. Effectivement, selon Cleather et Guthrie (2007), l’usage de questionnaire tel 

que le McGill Pain Questionnaire n’apporterait pas de précision à l’évaluation de la douleur, mais fournirait 

des détails sur le type de douleur comparativement à des échelles de la douleur. Aussi selon Lau et al. 

(2013), l’usage des seuils de point de pression comparativement aux échelles fournissent de l’information 

différente sur l’intensité et l’atténuation de la douleur dans le temps. Toutefois, les seuils de points de 
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pression nécessitent que le participant se présente à plusieurs reprises les jours suivants le test induisant 

les courbatures et demandent beaucoup plus de temps que des échelles numériques complétées à 

domicile. Finalement, autant les seuils de points de pressions (Chesterton et al., 2007; Nussbaum & 

Downes, 1998) et les échelles numériques de la douleur (Edwards, 2005) sont des instruments validés et 

fiables pour évaluer la douleur. Ainsi, l’utilisation des échelles de la douleur semble être des outils 

adéquats et plus pratiques d’utilisation que les seuils de points de pression pour évaluer l’intensité des 

courbatures chez des athlètes. Parmi les échelles de la douleur, ce sont les échelles numériques qui sont 

le plus pratiques et efficaces pour évaluer la douleur perçue (Williamson & Hoggart, 2005). Finalement, il 

est important de noter que les courbatures ne sont pas ressenties lorsque les muscles sont au repos (Lau 

et al., 2013). Ainsi, l’évaluation des courbatures par échelles de la douleur nécessite d’effectuer des 

mouvements ou étirements spécifiquement sélectionnés (Lau et al., 2013).  

1.4.2 Apports protéiques et atténuation des courbatures 

Une supplémentation en protéines est une des stratégies étudiées pour atténuer l’intensité des 

courbatures. Les fondements sont qu’un apport plus important en protéine qu’à l’habitude permettrait 

d’induire une plus grande synthèse protéique musculaire ce qui permettrait de réparer les fibres 

musculaires endommagées plus rapidement (Pearson et al., 2023). Ainsi, la supplémentation en protéine 

de lactosérum pour atténuer la présence de courbature a été largement étudiée et a obtenu des résultats 

intéressants (Pearson et al., 2023). Selon la méta-analyse publiée par Pearson et al. (2023), la 

supplémentation en protéine autour de l’entrainement chez les hommes serait efficace pour limiter la 

perte de force musculaire, mais ne le serait pas pour réduire les douleurs musculaires. Malgré le fait que 

l’étude présente les protéines en générale, la majorité des études composant la méta-analyse portait sur 

une supplémentation en isolat de protéines (Pearson et al., 2023). Alors que de nombreuses études se 

sont intéressées à l’effet d’une supplémentation en protéine provenant de suppléments, peu d’études se 

sont intéressées à des aliments entiers. Quelques-unes se sont intéressées à une supplémentation en lait 

(Cockburn et al., 2008; Rankin et al., 2015). Ainsi, dans un essai randomisé/contrôlé à groupe parallèle 

évaluant l’effet d’une supplémentation de 500mL de lait sur l’atténuation des courbatures chez seize 

femmes et seize hommes comparativement à une supplémentation en glucide, l’équipe de recherche a 

établi que la supplémentation en lait permettait de limiter l’augmentation de la douleur jusqu’à 72h après 

l’induction des courbatures chez les femmes et les hommes, des marqueurs de dommages musculaires les 

femmes et les hommes et la diminution de la performance musculaire uniquement chez les femmes 

(Rankin et al., 2015). À ce jour, aucune étude n’a encore évalué l’effet d’une supplémentation en œufs 
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entiers sur les courbatures et ses symptômes. Ainsi, en prenant en compte la composition protéique de 

l’œuf, ses propriétés anaboliques et anti-inflammatoires, cet aliment semble être un candidat intéressant 

pour moduler l’intensité des courbatures et pourrait permettre un retour plus rapide à l’entrainement 

(Santos et al., 2021).  

1.5 L’évaluation de la composition corporelle 

L’évaluation de la composition corporelle permet d’obtenir de l’information quant à la quantité et la 

répartition des tissus corporels d’un individu (Kuriyan, 2018). Les méthodes les plus précises et valides 

pour évaluer la composition corporelle sont l’hydrodensitométrie, la pléthysmographie par déplacement 

d’air et le dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) (Kuriyan, 2018).  D’une part, l’hydrodensitométrie et 

la pléthysmographie par déplacement d’air ont une précision très similaire de l’ordre du deux à trois 

pourcents, mais l’hydrodensitométrie a le désavantage de nécessiter l’immersion complète du participant. 

D’autre part, le DEXA scan est un appareil considéré comme pratique, fiable et valide qui permet d’évaluer 

la composition corporelle d’un individu de l’ordre du un à deux pourcents (L. Burke & Deakin, 2015). Cet 

appareil évalue la composition corporelle via l’émission de deux rayons X d’énergie faible et forte (Kuriyan, 

2018). Lors du passage des rayons à travers des tissus de l’individu, la diminution de l’énergie des rayons 

est mesurée et permet de déterminer la distribution et la quantité de tissu de l’individu au niveau des 

membres comme les bras, les jambes et le tronc, mais également au niveau corporel total (Kuriyan, 2018). 

L’évaluation par DEXA distingue 3 compartiments qui sont des types de tissus; la masse adipeuse, la masse 

maigre et la masse osseuse (Kuriyan, 2018). Il importe de mentionner que la masse maigre évaluée via 

DEXA comprend l’ensemble des tissus qui ne sont pas de nature adipeuse ou osseuse (Cawthon, 2015). 

Ainsi la masse maigre comprend également la masse des organes, l’eau et autres tissus de natures non 

musculaires (Cawthon, 2015). Ainsi pour effectuer une analyse plus exacte du gain de masse musculaire, 

une addition de la masse maigre contenue dans les bras et les jambes appelés masse maigre 

appendiculaire devrait être utilisée plutôt que la masse maigre totale (Cawthon, 2015).  

1.5.1 Les facteurs affectant la composition corporelle 

À ce jour, de nombreux facteurs ont été identifiés comme affectant la composition corporelle. Notamment 

l’entrainement (Lopez et al., 2022), l’alimentation (Hector & Phillips, 2018; Murphy et al., 2015; Rouillier 

et al., 2015; Witard et al., 2019), le sommeil (Stich et al., 2021) et le stress (Stefanaki et al., 2018) . Pour ce 

qui est de l’alimentation, deux paramètres clés ont été identifiés afin de moduler la composition corporelle; 

l’apport énergétique total et l’apport protéique total (Hector & Phillips, 2018; Murphy et al., 2015; Witard 
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et al., 2019). Modifier positivement la composition corporelle d’un athlète pour améliorer sa performance 

physique, souvent référée à l’expression : high quality weight loss,  résulte à l’atteinte d’un équilibre 

délicat entre des apports énergétiques légèrement en dessous de ses besoins énergétiques et des apports 

protéiques suffisamment élevés pour maintenir sa masse musculaire (Witard et al., 2019). Pour un athlète 

d’endurance pratiquant la course à pied, une modification de la composition corporelle idéale se résume 

à une diminution du poids via une perte de masse adipeuse tout en conservant ses capacités musculaires 

via un maintien ou un gain de masse maigre ce qui permettrait à l’athlète de présenter un meilleur rapport 

poids par rapport à sa puissance; et conséquemment, de courir plus rapidement (Hector & Phillips, 2018; 

Witard et al., 2019).  

1.5.2 La modification de la composition corporelle par l’évaluation des besoins énergétiques 

La perte de poids de l’athlète doit être lente et doit s’échelonner sur une période qui n’est pas trop longue 

pour éviter les effets négatifs d’un état d’apports énergétiques insuffisant connu sous le nom de low 

energy availability (Logue et al., 2018) à court terme et relative energy deficiency in sport lorsque maintenu 

de manière chronique (Mountjoy et al., 2014). L’évaluation précise des besoins énergétiques de l’athlète 

est donc cruciale afin d’éviter d’affecter négativement sa performance. D’une part, un déficit énergétique 

trop grand à court terme est reconnu pour induire des effets négatifs au niveau physiologique, sanguin, 

psychologique et physique qui affectent la santé et les performances de l’athlète tout en augmentant de 

façon considérable son risque de blessures (Logue et al., 2018). D’autre part, un déficit énergétique trop 

grand à long terme peut causer une vaste gamme de problèmes de santé aux niveaux endocriniens, 

squelettiques, rénaux, cardiovasculaires, reproducteurs, nerveux centraux et gastro-intestinaux 

(Mountjoy et al., 2014). Ainsi, afin d’éviter ces états d’apport énergétique insuffisants un déficit 

énergétique de 500 kcal par jour est généralement reconnu comme sécuritaire pour induire une perte de 

masse adipeuse sans affecter la masse musculaire (Garthe et al., 2011). Ce déficit de 500 kcal par jour se 

traduit en une perte de poids corporel d’environ une livre par semaine (Garthe et al., 2011). 

Malheureusement, malgré l’élégance de ce concept théorique, il demeure très laborieux en pratique 

d’évaluer précisément les besoins énergétiques d’un athlète chaque jour comme de très nombreux 

facteurs font varier ses besoins ; le métabolisme de base, l’entrainement, les activités de la vie quotidienne, 

l’effet thermique des aliments et l’effet thermique de l’exercice (L. Burke & Deakin, 2015; L. M. Burke, 

2001). Ainsi, planifier un déficit énergétique de 500 kcal par jour dans un plan alimentaire est une tâche 

très difficile à effectuer pour éviter d’induire un déficit trop grand qui aurait des effets néfastes ou un 

autre trop petit qui n’influencerait pas la composition corporelle (Garthe et al., 2011). D’autant plus qu’au 
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Canada, les allégations nutritionnelles sur les emballages des aliments peuvent présenter une marge 

d’erreur de plus ou moins 20% (Government of Canada, 2015). Cela signifie que pour la portion indiquée 

sur l’étiquette d’un aliment la teneur en macronutriments et micronutriment peut être jusqu’à 20% plus 

faible ou 20 % plus élevée que celle indiquée. Ainsi, même pour un athlète qui rapporterait très fidèlement 

les quantités des aliments consommés pour une journée entière, une marge d’erreur de près de 20% 

demeurait quant à l’énergie totale consommée ainsi que sur les macronutriments et les micronutriments 

consommés.  

1.5.3 L’œuf de poule et la modification de la composition corporelle 

Malgré les difficultés rencontrées par l’estimation de besoins alimentaires au jour le jour, certains aliments 

comme l’œuf de poule peuvent permettre de réguler à la baisse l’appétit sans avoir à compter ses calories 

(Bonnema et al., 2016; Fallaize et al., 2013; Ratliff et al., 2010). Ainsi, grâce à ses propriétés de satiation, 

satiétogènes (Bonnema et al., 2016; Fallaize et al., 2013; Ratliff et al., 2010)  et anaboliques (Santos et al., 

2021) , l’œuf de poule semble être un aliment intéressant à ajouter à la routine de l’athlète souhaitant 

optimiser sa composition corporelle sans avoir à contrôler minutieusement ses apports alimentaires.  

L’intégration d’œufs de poule au déjeuner pourrait permettre d’induire une perte de poids de haute 

qualité grâce à sa capacité de diminuer les apports alimentaires quotidiens d’environ 400 calories par jour 

(Fallaize et al., 2013; Ratliff et al., 2010) et de maintenir ou d’augmenter la masse musculaire via son 

contenu protéique et ses propriétés anaboliques (Santos et al., 2021).  

1.5.4 Modalités de consommation des œufs de poule  

Dans l’optique de supplémenter des athlètes avec des œufs de poules, il serait avisé de cuire les œufs 

comme l’absorption des nutriments des œufs crus est fortement réduite de 30 à 50% (Evenepoel et al., 

1998, 1999) et peut présenter un risque de toxi-infection alimentaire. La taille des œufs sélectionné aura 

une importance comme cela fait varier les apports en protéines et en autres nutriments contenu dans 

chaque oeuf. Le nombre d’œufs à consommer par les participants devrait être déterminé selon les apports 

en protéines idéaux pour induire la plus grande réponse anabolique et l’acceptabilité auprès de femmes 

et hommes. Ainsi, selon les plus récentes évidences, des apports de 20g à 40g de protéine par repas 

seraient l’idéal. Ainsi, un apport de 3 à 5 œufs extra-large permettrait d’avoir des apports en protéine de 

21 à 35 g de protéine. À la suite de discussions avec des étudiant.e.s athlètes universitaires féminines et 

masculins des apports de 3 œufs pour les femmes semblerait être plus acceptable que 4 œufs et des 

apports de 4 œufs pour les hommes plutôt que 5 œufs semblerait être plus acceptables. 
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Figure 1.1 L'effet hypothétique des œufs sur la performance physique, la composition corporelle et les 
courbatures. 
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CHAPITRE 2 

Objectifs et hypothèses 

2.1 Objectif général 

Mesurer les effets d’une supplémentation quotidienne de 3 ou 4 œufs entiers au déjeuner chez des 

coureurs amateurs pour une durée de 6 semaines sur l’atténuation des courbatures, la composition 

corporelle, les apports alimentaires et la performance physique. 

2.1.1 Objectif spécifique 1 

Mesurer l’effet de la consommation quotidienne d’œufs entiers pour une durée de 6 semaines sur la 

performance physique lors d’un test incrémental jusqu’à l’épuisement, un test à 90% de la vitesse aérobie 

maximale jusqu’à l’épuisement et de 3 répétions de isometric mid-thigh pull chez des coureurs amateurs. 

2.1.2 Objectif spécifique 2 

Mesurer l’effet de la consommation quotidienne d’œufs entiers pour une durée de 6 semaines sur 

l’atténuation des courbatures ressenties les 4 jours suivants une séance d’activité physique (deux tests de 

course à pied et 4 séries de 10 fentes lestées avec 40% du poids de corps) qui ne font pas partie de la 

routine des coureurs à l’aide d’échelle numérique disponible via google forms. 

2.1.3 Objectif spécifique 3 

Mesurer l’effet de la consommation quotidienne d’œufs entiers pour une durée de 6 semaine sur la 

composition corporelle évaluée par DEXA: 1) Masse musculaire/maigre 2) Masse grasse 3) Masse osseuse. 

2.1.4 Objectif spécifique 4 

Mesurer l’effet de la consommation quotidienne d’œufs entier pour une durée de 6 semaines sur les 

apports alimentaires de coureurs amateurs évaluée par des journaux alimentaires. 
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2.2 Hypothèse générale 

La supplémentation en œufs aura des effets bénéfiques pour l’atténuation de l’intensité des courbatures 

musculaire, la composition corporelle, les apports alimentaires et la performance chez les coureurs 

amateurs. 

2.2.1 Hypothèse spécifique 1 

La supplémentation en œufs améliorera significativement la performance physique permettant aux 

coureurs de courir plus longtemps au test incrémental et au test à 90% de la vitesse aérobie maximale, 

d’améliorer leur paramètre physiologique durant l’effort et de développer plus de force et puissance aux 

isometric mid-thigh pull. 

2.2.2 Hypothèse spécifique 2 

La supplémentation en œufs réduira de façon significative l’intensité des courbatures les jours suivant 

l’exercice induisant des courbatures. 

2.2.3 Hypothèse spécifique 3  

La supplémentation en œufs améliorera significativement la composition corporelle des coureurs en 

augmentant la masse maigre, en diminuant la masse grasse et en diminuant le poids des coureurs. 

2.2.4 Hypothèse spécifique 4 

La supplémentation en œufs augmentera significativement les apports en protéines tout en réduisant de 

façons significatives les apports énergétiques des participants. 
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CHAPITRE 3 

Méthodologie 

3.1 Participants 

29 participants (12 femmes et 17 hommes) avec de l’expérience en course à pied ont été recrutés pour 

l’étude. Comme le protocole était assez contraignant pour les participants, ils ont sélectionné le groupe 

auquel ils souhaitaient participer afin de réduire les risques de non-respect du protocole. Une taille 

d’échantillon minimum de 26 participants avait été déterminé à la suite d’un calcul de puissance 

statistique avec G*Power version 3.1.9.7.  Ce nombre a été obtenu pour un test statistique ANOVA à 

mesure répétée, entre les facteurs (2 Groupes x 2 Temps) avec une taille d’effet f moyen de 0.5, un α de 

0.05, un β de 0.8. Afin de contrer l’attrition, 43 participants ont été recrutés. Toutefois, 14 participants ont 

été retirés de l’étude en raison de blessure ou maladie au cours d’étude. Le comité éthique de l’Université 

du Québec à Montréal a approuvé le protocole (#2023-5560) de l’étude et tous les participants ont donné 

leur consentement écrit à la suite de la lecture du formulaire d’information et de consentement. 

3.2 Design expérimental 

Une étude d’intervention à groupes parallèles a été menée auprès de coureurs amateurs sur une durée 

de 6 semaines. Le groupe expérimental (n=14) comprenait une supplémentation en œufs entiers au 

déjeuner de 3 œufs pour les femmes et 4 œufs pour les hommes. Le groupe témoin (n=15) devait 

s’abstenir de consommer des œufs pour la durée complète de l’étude. Chaque athlète participait à ses 

activités d’entrainement et d’alimentation habituelles. Les apports alimentaires des participants ont été 

évalués par la tenue d’un journal alimentaire avant la première semaine et lors de la dernière semaine du 

protocole expérimental. Le volume d’entrainement des participants a été évalué avec un journal 

d’entrainement en ligne. Les participants devaient se présenter à 2 reprises au laboratoire pour effectuer 

une batterie de tests, une fois avant de débuter l’intervention et une fois durant la dernière semaine du 

protocole expérimental. Lors de la première visite, les participants devaient faire des tests de composition 

corporelle, un test de force maximale, un test incrémental sur tapis roulant, un test à 90% de la vitesse 

aérobie maximale et un test pour induire des courbatures. Lors de la deuxième visite, les mêmes tests 

étaient effectués que lors de la première visite. La figure 1 schématise le design expérimental et la figure 

2 présente le design des tests effectués lors des visites 1 et 2. 
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3.3 Procédures 

3.3.1 Groupe expérimental supplémentation en œufs 

La supplémentation en œufs de poule était effectuée au déjeuner ou le premier repas de la journée. Tous 

les œufs consommés devaient être cuits. La taille des œufs était extra-large. Le nombre d’œufs à 

consommer était de 3 pour les femmes et 4 pour les hommes. La durée de la supplémentation était de 6 

Figure 3.2 | Design tests 

Figure 2.1 | Design expérimental 
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semaines. Mis à part cette supplémentation en oeufs les participants ne devaient pas consommer 

davantage d’œufs à d’autres moments de la journée au cours des 6 semaines et ne pas modifier leurs 

habitudes alimentaires. Afin d’assurer que les participants consommaient les œufs au déjeuner une photo 

via l’application Kennoa® devait être prise pour chaque déjeuner. 

La supplémentation en œufs de poule était effectuée au déjeuner ou le premier repas de la journée. Tous 

les œufs consommés devaient être cuits comme l’absorption des nutriments des œufs crus est fortement 

réduite de 30 à 50% (Evenepoel et al., 1998, 1999) et peut présenter un risque de toxi-infection alimentaire. 

La taille des œufs était extra-large. Le nombre d’œufs à consommer par les participants a été déterminé 

selon les apports en protéines idéaux pour induire la plus grande réponse anabolique et l’acceptabilité 

auprès de femmes et hommes inscrite dans des équipes universitaires. Selon les plus récentes évidences, 

des apports de 20g à 40g de protéine par repas seraient l’idéal. Ainsi, un apport de 3 à 5 œufs extra-large 

permettrait d’avoir des apports en protéine de 21 à 35 g de protéine. À la suite de discussions avec des 

étudiant.e.s athlètes universitaires féminines et masculins des apports de 3 œufs pour les femmes 

semblait être plus acceptable que 4 œufs et des apports de 4 œufs pour les hommes plutôt que 5 œufs 

étaient plus acceptables. La durée de la supplémentation était de 6 semaines. De plus, mis à part cette 

supplémentation en œufs, les participants ne devaient pas consommer davantage d’œufs à d’autres 

moments de la journée au cours des 6 semaines et de ne pas modifier leurs habitudes alimentaires. Afin 

de s’assurer que les participants consommaient les œufs au déjeuner une photo via l'application Keenoa® 

devait être prise pour chaque déjeuner. 

3.3.2 Groupe contrôle restriction en œufs 

Aucun œuf ne devait être consommé ni au déjeuner ni à tout autre repas pour la période de 6 semaines 

de l’étude. L’étude comprenait que les participants pourraient consommer des aliments contenant les 

œufs dans les ingrédients, ainsi des œufs consommés indirectement via des aliments préparés comme des 

gâteaux, pain, pâte ou boulette de viande étaient tolérés. De plus, mis à part l’exclusion des œufs de 

l’alimentation, les participants devaient conserver leurs habitudes alimentaires.  

3.3.3 Journaux alimentaires 

Les participants devaient tenir un journal alimentaire d’une durée de trois jours. Chaque journée notée 

devait être espacée d’une journée non notée. Le journal alimentaire a été complété lors de la semaine 0, 

soit avant de débuter la supplémentation en œufs pour le groupe expérimental ou la restriction en œufs 
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pour le groupe contrôle et lors de la semaine 6. Les journaux alimentaires étaient effectués via l’application 

Keenoa® disponible sur téléphone (Bouzo et al., 2022). L’application permet d’enregistrer sous format de 

photos les aliments mangés et de listes d’aliments comprenant les quantités. Dans les journaux 

alimentaires, les participants devaient noter la quantité précise de tous les aliments consommés. Une fois 

complété, un nutritionniste a vérifié l’information contenue dans les journaux alimentaires pour s’assurer 

de l’exactitude des informations (Ji et al., 2020).  

3.3.4 Journal de volume d’entrainement 

Les participants devaient noter leur volume d’entrainement sous forme de kilomètre dans un fichier excel 

en ligne pour la durée complète de l’étude soit les semaines 1 à 6. L’intensité des entrainements était 

évaluée par le participant en indiquant un pointage de 1 à 10 selon une échelle de perception de l’effort 

pour la session complète (Foster, 1998; Seiler & Kjerland, 2006). 

3.4 Préparation en vue des visites en laboratoire de base et de fin 

Les 3 jours précédents les visites en laboratoire, les participants devaient éviter d’effectuer tout exercice 

très exigeant qui pourrait induire de la fatigue en vue des tests physiques et/ou qui pourraient induire des 

courbatures. Les participants devaient arrêter de manger des aliments solides quatre heures avant 

l’arrivée en laboratoire et devaient arrêter de boire deux heures avant l’arrivée en laboratoire. Le dernier 

repas avant la visite en laboratoire était standardisé par un nutritionniste. Les participants ont reçu six 

options de repas équivalentes en termes de macronutriments. Les repas étaient standardisés à 210g de 

glucides, 30g de protéines et 15g de lipides. Le repas d’avant test devait être photographié via l’application 

Keenoa® pour assurer la conformité du repas pré-test. De plus les participants devaient boire 500mL d’eau 

4h avant le test pour assurer un état d’hydratation adéquat (L. Burke & Deakin, 2015). Si un participant 

décidait de boire davantage de liquide que le 500mL imposé, il devait consommer la même quantité de 

liquide lors des deux visites.  

3.4.1  Anthropométrie 

La grandeur des participants a été mesurée à l’aide d’un stadiomètre (Seca 67029 de SECA ®, Hambourg, 

Allemagne). La composition corporelle des participants a été évaluée à l’aide d’un appareil DXA (Prodigy 

de GE Healthcare®,Madison, Wisconsin, États-Unis). Les participants devaient effectuer les tests de 

composition corporelle en tenue de sport la plus légère possible. Ils devaient porter la même tenue de 

sport lors des tests de bases et de fin. Avant les évaluations, un calibrage de l’appareil était réalisé afin de 
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s’assurer de la précision des mesures. Les procédures du fabricant étaient suivies pour effectuer les 

mesures et répétées pour toutes les évaluations des participants à l’étude.  

3.4.2 Test de force maximale 

Pour effectuer les isometric mid thigh-pull, les plateformes de forces Vald Performance (Queensland, 

Australia) enregistrant à une fréquence de 1000 HZ et étaient placé au-dessus d’un châssis en métal 

permettant l’amarrage d’une chaine et d’une barre. Avant d’effectuer le test, un échauffement de 5 

minutes de course à pied léger était effectué, puis 3 efforts sous-maximaux au isometric mid-thigh pull à 

50%, 75%, 90% d’effort perçu étaient effectués. Pour effectuer les isometric mid thigh-pull, les participants 

tenaient la poigné à la hauteur de leur mi-cuisse et leur position était vérifiée par un goniomètre de façon 

à ce que l’angle de genou soit de 125° à 145° et l’angle de la hanche soit de 140° à 150°. Les participants 

devaient conserver leur bras complètement étiré en tenant la barre durant le positionnement. La hauteur 

de chaine était ajustée de façon à ce que les angles soient respectés. La même hauteur de chaine a été 

utilisée lors des deux tests. Les participants recevaient les consignes de positionnement suivantes : A) 

Tenez fermement les poignées B) Épaules reculées C) Poitrine haute D) Regard droit devant. Une fois en 

position sur les plateformes de forces, les consignes concernant l’exécution du isometric mid thigh pull 

seront : A) Restez complètement immobile pour 3 secondes B) Tirez le plus fort et le plus rapidement 

possible sur les poignées en poussant contre les plateformes durant 3 secondes. C) Relâchez la tension. 

Une pause de 1 minute entre chacune des répétitions était donnée au participant. Trois répétitions étaient 

enregistrées. Des encouragements verbaux intenses étaient donnés aux participants durant les répétitions 

pour assurer un effort maximal.  

3.4.3 Test incrémental sur tapis roulant 

Un test incrémental sur tapis roulant (Quinton Q65 Séries 90, Espagne) avec une pente de 1% (Jones & 

Doust, 1996) sera mené jusqu’à épuisement volontaire. Avant de débuter le test incrémental, le 

participant se faisait placer la bande de fréquence cardiaque et l’analyseur métabolique portable. Ensuite, 

un échauffement de 5 minutes à une vitesse considérée d’échauffement habituelle pour le participant 

était effectué sur le tapis roulant. Le test incrémental débutait à une vitesse variable selon le niveau de 

performance du coureur de façon à ce que le test dure de huit à douze minutes. Ainsi, les vitesses de début 

variaient de 8km/h à 12km/h. Chaque palier durait une minute et l’incrément de vitesse était de 1km/h 

par palier. Des encouragements verbaux intenses étaient donnés aux participants durant les derniers 

paliers pour assurer un effort maximal. Le test incrémental était effectué au même moment de la journée 
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dans une pièce où la température était maintenue entre 20 et 22°C et une humidité relative de 40 à 50%. 

Un retour au calme de 3 minutes à la marche était demandé au participant. Le participant conservait 

l’analyseur métabolique portable pour la période de récupération avant le test de temps limite. 

3.4.4 Test de temps limite 

Un test de temps limite à 90% de la vitesse aérobie maximale sur tapis roulant (Quinton Q65 Séries 90, 

Espagne) avec une pente de 1% (Jones & Doust, 1996) était mené jusqu’à épuisement volontaire 20 

minutes après avoir terminé le test incrémental. Avant de débuter le test de temps limite, le participant 

se faisait placer la bande de fréquence cardiaque et l’analyseur métabolique portable. Le test débutait 

avec un échauffement d’environ 5 minutes à une vitesse considérée d’échauffement habituelle pour le 

participant sur le tapis roulant. La vitesse fixée lors du test de temps limite était déterminée selon la 

dernière minute complétée lors du test incrémental. Ainsi, un participant ayant arrêté son test à une 

vitesse de 18km/h après 40 secondes avait une vitesse aérobie maximale de 17,6km/h. Donc, la vitesse à 

laquelle il devait courir à l’épuisement, qui correspond à 90% de sa vitesse aérobie maximale, était de 

15,9km/h. La durée approximative théorique du test est de 10 à 15 minutes (Blondel et al., 2001; Heubert 

et al., 2003). Des encouragements verbaux intenses étaient donnés aux participants à partir de la minute 

quatre afin d’assurer un effort maximal. Le test de temps limite était effectué dans la même pièce que le 

test incrémental. Une fois l’épuisement atteint, un retour au calme de 3 minutes à la marche était 

demandé au participant. 

3.4.4.1 Mesures physiologiques durant les tests sur tapis roulant 

Une bande de fréquence cardiaque Polar H10 (Polar, Kempele, Finlande) était utilisée pour mesurer la 

fréquence cardiaque en continu. Chaque participant plaçait au niveau du torse une bande de fréquence 

cardiaque préalablement mouillée avec de l’eau. La bande de fréquence cardiaque était couplée avec 

l’analyseur métabolique portable VO2 Master Pro (VO2 Master Health Sensors Inc., Vernon, Canada). La 

consommation d’oxygène était mesurée en continu. Les procédures de calibration du manufacturier ont 

été répétées pour chaque test physique.  

3.4.5 Test pour induire des courbatures 

Pour induire les courbatures, 4 séries de 10 fentes stationnaires lestées avec 40% du poids de corps du 

participant ont été effectuées pour les deux jambes avec un repos de 2 minutes entre les séries. Une 

vitesse d’exécution de 3-1-1 était imposée ce qui permet de mettre une emphase sur la phase excentrique 
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du mouvement (Douglas et al., 2017). Si un participant n’était pas capable d’effectuer toutes les 

répétitions de chacune des séries, elles étaient effectuées jusqu’à l’échec. La position de base pour les 

fentes stationnaires était déterminée selon deux consignes. 1) En position haute, l’articulation du genou 

de la jambe placé en avant doit être au-dessus ou devant l’articulation de la cheville de cette jambe. 2) En 

position basse, l’angle derrière le genou de la jambe avant du participant doit être de moins de 90°. Pour 

chacune des fentes, le genou des participants devait toucher le sol avec la jambe arrière. 

3.4.5.1 Évaluation des courbatures 

Afin d’évaluer la sévérité des courbatures ressenties par les participants des échelles numériques 

disponibles via Google Form® ont été complété à quatre reprises. Pour compléter les échelles numériques, 

le participant devait effectuer trois mouvements : 1) demi-squat à une jambe, 2) étirement du quadriceps 

et 3) squat sauté. Pour chacun des mouvements, le participant devait noter sur l’échelle de 0 à 10 

l’intensité des douleurs ressenties. Pour aider à la complétion de l’échelle, les mots « Aucune douleur » 

sont associés au point 0 et les mots « Douleur extrême » sont associés au point 10. La première échelle 

devait être complétée au début des visites en laboratoires. Un score de 0/10 pour les trois mouvements 

devra être obtenu pour poursuivre les autres tests physiques. Les 3 échelles suivantes devaient être 

complétées dans les 30 minutes suivant le réveil des trois jours suivant la visite en laboratoire. Comme les 

résultats du formulaire étaient reçus en direct par l’équipe de recherche, un membre de l’équipe de 

recherche contactait les participants la journée même en cas d’oubli de complétion du formulaire.  

3.5 Analyses statistiques 

Les résultats ont été présentés comme valeurs moyennes ± l’écart type. La normalité des résultats a été 

vérifié à l’aide du test Shapiro-Wilks. Une ANOVA pour mesures répétées a été utilisée avec deux facteurs 

(2 Groupes x 2 temps). La différence significative a été définie à p<0.05. Les effets de taille (d) de Cohen 

ont été présentés. Les analyses statistiques ont été effectuées avec le logiciel IBM SPSS Statistics version 

28.0.1. 

3.6 Bref résumé de l’étude 

Le déjeuner est le repas le plus pauvre en protéine au Canada et aux États-Unis. Pour récupérer de leurs 

entrainements, des athlètes doivent consommer suffisamment d’énergie et de protéine au cours de la 

journée. Consommer des quantités sous-optimales de protéine au déjeuner peut nuire à la récupération 

de l’athlète comme en concentrant ses apports protéiques sur un plus petit nombre de repas il risque de 
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ne pas consommer suffisamment de protéine à la fin de la journée. De par sa composition unique, l’œuf 

de poule semble être aliment intéressant pour permettre une meilleure récupération, une amélioration 

de la performance physique et de la composition corporelle. Les effets d’une supplémentation 

quotidienne en œufs chez des sportifs n’ont jamais été étudiés. Le but de cette étude est de déterminer 

les effets d’une supplémentation quotidienne en œufs de poule sur la performance physique, la 

composition corporelle et l’atténuation des courbatures chez des coureurs amateurs. 36 coureurs 

amateurs courant plus de 20km par semaine ont été assignés sur une base volontaire au groupe 

expérimental ou au groupe contrôle pour une durée de 6 semaines. Le groupe expérimental (n=18) 

consommait 3 œufs pour les femmes et 4 œufs pour les hommes tous les jours au déjeuner. Le groupe 

contrôle (n=18) devait s’abstenir des consommer des œufs pour la durée complète de l’étude. Les 

variables suivantes ont été évaluées : 1) La performance physique via un test incrémental maximal, un test 

de temps limite et isometric mid-thigh pull, 2) la composition corporelle et 3) l’atténuation des courbatures. 

Un temps à l’épuisement plus long est attendu dans le groupe expérimental pour les tests incrémental et 

de temps limite. Une amélioration de la composition corporelle est attendue dans le groupe expérimental 

via une augmentation de la masse maigre et une diminution de la masse grasse. Une atténuation des 

courbatures plus marquée est attendue dans le groupe expérimental en réponse à une séance 

d’entrainement dont les athlètes ne sont pas habitués.
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CHAPITRE 4 

Résultats 

4.1 Résultats 

L’ensemble des données sont présentées dans les tableaux. Le Tableau 4.1 présente les résultats de tests 

T indépendants des caractéristiques spécifiques des groupes témoin et œufs. Les tableaux 4.2, 4.4, 4.6 et 

4.8 présentent les résultats d’analyses Anova à mesures répétées pour l’évolution des courbatures, la 

composition corporelle, les apports alimentaires et la performance physique. Les tableaux 4.3, 4.5, 4.7 et 

4.9 présentent les résultats des analyses post-hoc pour les groupes témoins et œufs aux temps pré et post 

pour l’évolution des courbatures, la composition corporelle, les apports alimentaires et la performance 

physique. En raison d’un bris d’équipement des plateformes de forces. Seuls 8 participants ont complété 

les tests d’isometric mid-thigh pull. Au total, 29 participants ont complété tous les autres tests de l’étude. 

Les principaux résultats de l’étude sont les suivants : réduction des courbatures totales jour 2 uniquement 

dans le groupe témoin (-2,74points, p= 0,039), réduction des courbatures totales jour 3 uniquement dans 

le groupe oeufs (-3,07points, p= 0,019), réduction des courbatures totales des 3 jours dans les 2 groupes 

Témoin : (-5,67point, p = 0,027) et Oeufs (-7,07points, p= 0,009), réduction de la masse adipeuse 

uniquement dans le groupe témoin (-0,85%, p= 0,048), réduction de l'apport en glucide uniquement dans 

le groupe oeufs (-49,76g, p= 0,032), et augmentation de la VAM dans les deux groupes Témoin : 

(+0,26km/h, p=0,001) et Oeufs : (+0,46km/h, p= 0,001). 
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4.2 Caractéristiques spécifiques des groupes témoin et œufs 

Les caractéristiques spécifiques des groupes témoin et œufs sont présentées dans le tableau 4.1 et 4.2.  

Aucune différence significative pour l’âge, la taille, le volume d’entrainement et la charge d’entrainement 

n’ont été observés. Ainsi, les groupes témoin et œufs sont similaires pour ces paramètres.  

Tableau 1.1 Caractéristiques spécifiques des groupes témoin et oeufs. 

 
      

Variables  Témoin  Œufs  df  t  p 
           

Sexe féminin 
 

Sexe masculin 
  

Âge (année) 

 6 
 

9 
 

29,27 
(5,26) 

 6 
 

8 
 

31,43 
(6,07) 

 
 

- 
 
- 
 

27 

 - 
 
- 
 

1,027 

 - 
 
- 
 

0,314 

           
Taille (cm)  170,06 

(10,06) 
 174,87 

(10,60) 
 27  1,254  0,220 

           
Volume d’entrainement 

(km) 
 54,02 

(40,48) 
 40,34 

(10,64) 
 27  -1,225  0,231 

           
Charge d’entrainement 

(EP*km) 
 289,13 

(261,37) 
 249,46 

(136,07) 
 27  -0,507  0,616 

           
Valeurs moyennes (écart-type); cm, centimètre; km, kilomètre; EP*km, effort 
perçu*kilomètre; * différence significative p ≤ 0,05  
 

4.3 Caractéristiques spécifiques d’évolution des courbatures suivant 6 semaines d’intervention 

Les résultats des analyses Anova à mesure répétés pour l’évolution des courbatures sont présentés dans 

le tableau 4.2. Dans le tableau 4.2, des différences significatives sont présentent pour les comparaisons 

intra-sujet pour les courbatures totales jour 1 (points) (F = 5,826, p =0,023), les courbatures totales jour 2 

(points) (F = 6,792, p = 0,015), les courbatures totales jour 3 (points) (F = 5,814, p = 0,023), les courbatures 

totales des 3 jours (points) (F = 13,317, p = 0,001) et les courbatures pic des 3 jours (points) (F = 7,566, p = 

0,010). Les résultats des analyses post-hoc pour l’évolution des courbatures sont présentés dans le tableau 

3. Dans le tableau 3, des différences significatives sont présentent entre les valeurs moyennes obtenues 
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au temps pré et post dans le groupe témoins pour les courbatures totales jour 2 (différence = -2,74 points, 

p = 0,039) et les courbatures totales des 3 jours (différence = -5,67 points, p= 0,027). Dans le tableau 4.3, 

des différences significatives sont présentent entre les valeurs moyennes obtenues au temps pré et post 

dans le groupe oeufs pour les courbatures totales jour 3 (différence = -3,07 points, p = 0,019) et les 

courbatures totales des 3 jours (différence = -7,07 points, p= 0,009). Aucune autre différence significative 

pour l’évolution des courbatures n’a été observée. Aucune différence entre les groupes n’a été observée 

pour l’ensemble des valeurs. 

Tableau 2.2 Évolution des courbatures. Analyses ANOVA à mesures répétées deux facteurs 
(groupe*temps). 

  

  Intra-sujets  Inter-sujets 

 
Variables 

 F(1,27) P 
(η𝑃𝑃2) 

 F(1,27) P 
(η𝑃𝑃2) 

       
Courbatures totales jour 1 (points) 

 
 5,826 0,023* 

(0,177) 
 

 0,007 0,934 
(0,000) 

Courbatures totales jour 2 (points) 
 
 

 6,792 0,015* 
(0,201) 

 0,163 0,690 
(0,006) 

Courbatures totales jour 3 (points) 
 
 

 5,814 0,023* 
(0,177) 

 

 1,365 0,253 
(0,048) 

Courbatures totales des 3 jours 
(points) 

 

 13,317 0,001* 
(0,330) 

 

 0,162 0,691 
(0,006) 

Courbatures pic des 3 jours (points)  7,566 0,010* 
(0,219) 

 0,036 0,851 
(0,001) 

       

 (η𝑃𝑃2), Eta carré partiel; Kg, kilogramme ; * différence significative p ≤ 0,05 
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Tableau 3.3 Caractéristiques spécifiques aux courbatures suivant 6 semaines d’intervention pour les 
groupes témoin et œufs. Analyses post-hoc 

 
  

Témoin 
  

Œufs 
Variables 

 Pré Post p  Pré Post p 

Courbatures totales jour 1 
(points) 

 
 

10,87 
(5,83) 

9,00 
(5,58) 

0,105  10,43 
(5,97) 

8,43 
(3,86) 

0,094 

Courbatures totales jour 2 
(points) 

 
 

11,27 
(6,85) 

8,53 
(7,09) 

0,039*  9,57 
(6,27) 

7,57 
(4,36) 

0,137 

Courbatures totales jour 3 
(points) 

 
 

5,67 
(4,98) 

4,60 
(5,74) 

0,379  6,57 
(5,35) 

3,50 
(3,59) 

0,019* 

Courbatures totales des 3 jours 
(points) 

 

27,80 
(15,94) 

22,13 
(16,03) 

0,027*  26,57 
(14,84) 

19,50 
(10,55) 

0,009* 

Courbatures pic des 3 jours 
(points) 

5,47 
(2,36) 

4,53 
(2,13) 

0,076  5,07 
(1,73) 

4,00 
(1,88) 

0,051 

        
Valeurs moyennes (écart-type); * différence significative comparé à pré, p ≤ 0,05. Voir 
Tableau Anova 2. 

 

4.4 Caractéristiques spécifiques de la composition corporelle suivant 6 semaines d’interventions 

Les résultats des analyses Anova à mesure répétés pour la composition corporelle sont présentés dans le 

tableau 4.4. Dans le tableau 4.4, une différence significative est présente pour la comparaison intra-sujet 

pour la masse adipeuse (%) (F = 4,853, p =0,036).  Les résultats des analyses post-hoc pour la composition 

corporelle sont présentés dans le tableau 5. Dans le tableau 4.5, une différence significative est présente 

entre les valeurs moyennes obtenues au temps pré et post dans le groupe témoin pour la masse adipeuse 

(%) (différence = -0,85%, p = 0,048). Aucune autre différence significative pour la composition corporelle 

a été observée. Aucune différence entre les groupes n’a été observée pour l’ensemble des valeurs. 
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Tableau 4.4 Composition corporelle. Analyses ANOVA à mesures répétées deux facteurs (groupe*temps). 

  
  Intra-sujets  Inter-sujets 

 
Variables 

 F(1,27) P 
(η𝑃𝑃2) 

 F(1,27) P 
(η𝑃𝑃2) 

       
Poids (kg) 

 
 0,507 0,482 

(0,018) 
 

 0,001 0,974 
(0,000) 

Masse adipeuse (%) 
 

 4,853 0,036* 
(0,152) 

 

 0,454 0,506 
(0,017) 

Masse maigre (kg) 
 

 2,255 0,145 
(0,077) 

 

 0,325 0,574 
(0,012) 

Masse maigre appendiculaire (kg) 
 

 0,080 0,780 
(0,003) 

 

 0,291 0,594 
(0,011) 

Masse maigre jambes (kg) 
 

 2,524 0,124 
(0,086) 

 

 0,57 0,812 
(0,002) 

Composition osseuse (kg)  1,837 0,187 
(0,064) 

 0,519 0,477 
(0,019) 

       
 (η𝑃𝑃2), Eta carré partiel; Kg, kilogramme; * différence significative p ≤ 0,05 
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Tableau 5.5 Caractéristiques spécifiques de la composition corporelle suivant 6 semaines d’intervention 
pour les groupes témoin et œufs. Analyses post-hoc 

 
  

Témoin 
  

Œufs 
Variables Pré Post p  Pré Post p 

 
Poids (kg) 

 
 

 
69,40 

(11,26) 

 
69,31 

(10,91) 

 
0,596 

  
72,1 

(11,80) 

 
71,98 

(11,59) 

 
0,641 

Masse adipeuse (%) 
 
 

24,38 
(10,72) 

23,53 
(10,77) 

0,048*  20,55 
(6,80) 

20,10 
(6,04) 

0,297 

Masse maigre (kg) 
 
 

50,84 
(12,70) 

51,29 
(12,49) 

0,148  55,12 
(11,55) 

55,32 
(11,18) 

0,523 

Masse maigre appendiculaire 
(kg) 

 
 

28,93 
(7,76) 

28,52 
(7,51) 

0,559  31,80 
(6,78) 

31,92 
(6,98) 

0,860 

Masse maigre jambes (kg) 
 
 

19,44 
(5,57) 

19,84 
(5,54) 

0,199  21,29 
(4,53) 

21,58 
(4,67) 

0,357 

Composition osseuse (kg) 2,76 
(0,50) 

2,73 
(0,52) 

0,147  3,05 
(0,46) 

3,04 
(0,48) 

0,662 

        
Valeurs moyennes (écart-type); * différence significative comparée à pré, p ≤ 0,05. Voir 
Tableau Anova 4. 

 

4.5 Caractéristiques spécifiques des apports alimentaires suivant 6 semaines d’interventions 

Les résultats des analyses Anova à mesure répétés pour les apports alimentaires sont présentés dans le 

tableau 4.6. Dans le tableau 4.6, une différence significative est présente pour la comparaison intra-sujet 

pour les apports en glucides (g) (F = 5,944, p =0,022).  Les résultats des analyses post-hoc pour les apports 

alimentaires sont présentés dans le tableau 4.7. Dans le tableau 4.7, une différence significative est 

présente entre les valeurs moyennes obtenues au temps pré et post dans le groupe oeufs pour les apports 

en glucides (g) (différence = -49,76g, p = 0,032). Aucune autre différence significative pour les apports 

alimentaires a été observée. Aucune différence entre les groupes n’a été observée pour l’ensemble des 

valeurs. 
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Tableau 6.6 Apports alimentaires. Analyses ANOVA à mesures répétées deux facteurs (groupe*temps). 

 
  

 

  Intra-sujets  Inter-sujets 
 

Variables 
 F(1,27) P 

(η𝑃𝑃2) 
 F(1,27) P 

(η𝑃𝑃2) 
       

Énergie totale (kcal)  5,513 0,026* 
(0,170) 

 0,342 0,564 
(0,013) 

       
Glucides (g) 

 
 5,944 0,022* 

(0,180) 
 

 0,649 0,427 
(0,023) 

Protéines (g) 
 

 2,649 0,115 
(0,089) 

 

 0,051 0,823 
(0,002) 

Protéines (g/kg) 
 

 1,541 0,225 
(0,054) 

 

 0,096 0,759 
(0,004) 

Lipides (g) 
 

 1,791 0,192 
(0,062) 

 0,016 0,900 
(0,001) 

       
 (η𝑃𝑃2), Eta carré partiel; kcal ; kilocalories g, gramme; Kg, kilogramme; * différence 

significative p ≤ 0,05 
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Tableau 7.7 Caractéristiques spécifiques aux apports alimentaires suivant 6 semaines d’intervention pour 
les groupes témoin et œufs. Analyses post-hoc 

 
  

Témoin 
  

Œufs 
Variables 

 Pré Post p  Pré Post p 

Énergie totale (kcal) 2259,72 
(944,39) 

2082,40 
(514,22) 

0,215  2419,04 
(400,95) 

2124,13 
(517,69) 

0,051 

        
Glucides (g) 

 
 

288,95 
(134,56) 

263,91 
(83,83) 

0,250  281,11 
(55,75) 

231,35 
(76,71) 

0,032* 

Protéines (g) 
 
 

96,67 
(36,01) 

91,15 
(33,40) 

0,322  105,39 
(26,59) 

98,07 
(20,70) 

0,209 

Protéines (g/kg) 
 
 

1,40 
(0,49) 

1,34 
(0,50) 

0,509  1,47 
(0,29) 

1,38 
(0,27) 

0,290 

Lipides (g) 
 
 

79,69 
(34,74) 

73,57 
(24,48) 

0,391  97,00 
(24,53) 

89,60 
(21,81) 

0,317 

Valeurs moyennes (écart-type); g, gramme; kg, kilogramme; * différence significative 
comparée à pré, p ≤ 0,05. Voir Tableau Anova 6. 

 

4.6 Caractéristiques spécifiques de performance physique en course à pied suivant 6 semaines 
d’intervention 

Les résultats des analyses Anova à mesure répétés pour la performance physique sont présentés dans le 

tableau 4.8. Dans le tableau 4.8, des différences significatives sont présentent pour les comparaisons intra-

sujet pour la VAM (km/h) (F = 57,694, p =0,001) et le VO2 max théorique (ml/kg/min) (F = 57,694, p =0,001). 

À noter que les valeurs de VO2 max théorique ont été obtenues par la multiplication de 3,5 à la valeur de 

vitesse aérobie maximale obtenue lors des tests.  Les résultats des analyses post-hoc pour la performance 

physique sont présentés dans le tableau 4.9. Dans le tableau 4.9, des différences significatives sont 

présentes entre les valeurs moyennes obtenues au temps pré et post dans les groupes témoins et oeufs 

pour la VAM (km/h) (témoin : différence = +0,26 km/h, p = 0,001 et œufs : différence = + 0,46 km/h, p = 

0,001) et le VO2 Max théorique (ml/kg/min) (témoin : différence = 1,25 ml/kg/min, p = 0,001 et œufs : 

différence = + 1,59 ml/kg/min, p = 0,001). Aucune autre différence significative pour la performance 
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physique a été observée. Aucune différence entre les groupes n’a été observée pour l’ensemble des 

valeurs. 

Tableau 8.8 Performance physique en course à pied. Analyses ANOVA à mesures répétées deux facteurs 
(groupe*temps). 

  
  Intra-sujets  Inter-sujets 

 
Variables 

 F(1,27) P 
(η𝑃𝑃2) 

 F(1,27) P 
(η𝑃𝑃2) 

       
VAM (km/h) 

 
 57,694 0,001** 

(0,681) 
 

 0,811 0,376 
(0,029) 

VO2 Max mesuré (ml/kg/min) 
 

 2,556 0,121 
(0,086) 

 

 0,071 0,792 
(0,003) 

VO2 Max théorique (ml/kg/min) 
 

 57,694 0,001** 
(0,681) 

 

 0,811 0,376 
(0,029) 

Temps limite (sec) 
 

 0,117 0,735 
(0,004) 

 

 0,067 0,798 
(0,002) 

O2 Peak durant le temps limite 
(ml/kg/min) 

 4,067 0,054 
(0,131) 

 0,532 0,472 
(0,019) 

       
IMTP (N/kg)  0,558(1,6) 0,483 

(0,085) 
 1,930 0,214 

(0,243) 
       

 (η𝑃𝑃2), Eta carré partiel; Kg, kilogramme; km/h, kilomètre par heure; ml/kg/min, 
millilitre par kilogramme par minute; sec, seconde; N/kg, newton par kilogamme; * 
différence significative p ≤ 0,05; **différence significative p ≤ 0,001 
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Tableau 9.9 Caractéristiques spécifiques aux performances physiques suivant 6 semaines d’intervention 
pour les groupes témoin et œufs. Analyses post-hoc 

 
  

Témoin 
  

Œufs 
Variables 

 Pré Post p  Pré Post p 

VAM (km/h) 
Test par palier 

 
 

16,89 
(2,58) 

17,15 
(2,65) 

0,001**  16,96 
(1,51) 

17,42 
(1,53) 

0,001** 

VO2 Max mesuré 
(ml/kg/min) 

 
 

57,61 
(11,27) 

58,83 
(12,22) 

0,346  58,49 
(6,00) 

60,200 
(5,61) 

0,206 

VO2 Max théorique 
(ml/kg/min) 

 
 

58,79 
(9,04) 

60,04 
(9,29) 

0,001**  59,37 
(5,29) 

60,96 
(5,34) 

0,001** 

Temps limite (sec) (90% de 
la VAM réalisée la journée 

même) 
 
 

358,40 
(88,31) 

356,87 
(96,03) 

0,952  391,57 
(77,48) 

380,64 
(111,28) 

0,679 

O2 Peak durant le temps 
limite (ml/kg/min) 

57,48 
(10,80) 

58,54 
(11,97) 

0,362  58,70 
(5,62) 

60,96 
(5,80) 

0,067 

        
IMTP (n/kg) 30,97 

(5,87) 
30,24 
(6,09) 

0,132  30,50 
(6,77) 

30,72 
(7,28) 

0,699 

        
Valeurs moyennes (écart-type); Eta carré partiel; Kg, kilogramme; km/h, kilomètre par heure; 
ml/kg/min, millilitre par kilogramme par minute; sec, seconde; N/kg, newton par kilogamme; 
* différence significative p ≤ 0,05; **différence significative p ≤ 0,001. Voir Tableau Anova 8. 
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CHAPITRE 5 

Discussion 

5.1 Discussion 

Cette étude évaluait l’effet d’une supplémentation en œufs sur l’atténuation des courbatures, la 

composition corporelle, les apports alimentaires et la performance physique chez des coureurs amateurs. 

Afin de mieux comprendre les résultats obtenus, nous discutons d’abord des apports alimentaires, suivi 

de la composition corporelle, puis de l’atténuation des courbatures et enfin de la performance physique. 

On notera comme principaux résultats une réduction des courbatures marquée dans le groupe œufs et 

témoins, une réduction des apports en glucides dans le groupe œufs et une amélioration de la vitesse 

aérobie maximale dans les deux groupes, mais plus grande dans le groupe œufs. 

Pour les apports alimentaires avec la supplémentation en œufs, nos résultats concordent partiellement 

avec les hypothèses de base puisque les apports en glucides ont réduit de façons significatives, les apports 

en protéines n’ont pas augmenté et les apports énergétiques ont presque été réduits de façon significative. 

D’une part, la réduction significative des apports en glucides et l’absence d’augmentation des apports en 

protéines pourraient être lié à la réduction d’appétit expérimenté par la majorité des participants durant 

la supplémentation pour les repas du déjeuner, la collation d’avant-midi et le diner. Cette réduction de 

l’appétit rapportée par les participants lors de la supplémentation concorde avec les données de Ratliff et 

al. (2010), Bonnema et al. (2016) et Fallaize et al. (2013) et pourrait expliquer une consommation réduite 

d’aliments dont ceux riches en glucides et en protéines. Cette réduction d’appétit importante induite par 

les œufs s’expliquerait grâce à sa teneur élevée en protéines et en gras qui permettrait de maintenir plus 

longtemps les niveaux d’insuline postprandiaux et d’induire une suppression importante de la ghréline 

postprandiale comparativement à un déjeuner ne comprenant pas d’œufs (Ratliff et al., 2010). De plus, 

malgré que la réduction des apports énergétiques ne soit pas statistiquement significative, il demeure 

pertinent de mentionner qu’une tendance à la baisse des apports énergétiques semble émerger chez les 

participants supplémentés avec des œufs chez qui on observe une réduction d’environ 295 kcal (P= 0.051) 

comparativement aux participants témoins. Ces résultats sont en accord avec d’autres obtenus par les 

groupes de Ratliff et al. (2010), Bonnema et al. (2016) et Fallaize et al. (2013). Bien que ces études ont été 

réalisées avec une population non athlétique dans un contexte d’intervention alimentaire et où la 

performance physique n’était pas un critère d’évaluation la réduction d’apport énergétique mesuré est 

similaire dans ces études et la présente.  
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D’un point de vue de la performance physique en course à pied, une réduction significative des apports en 

glucides n’est pas un effet souhaitable comme les apports en glucides sont essentiels pour effectuer des 

efforts d’intensités modérées à élevées que l’on retrouve à l’entrainement et en compétition (L. Burke & 

Deakin, 2015). Ainsi, une supplémentation en œufs sans attention particulière aux apports en glucides et 

aux apports énergétiques de la part de l’athlète pourrait nuire à la performance physique en course à pied 

si les apports glucidiques devenaient insuffisants par rapport aux besoins. D’autre part, pour la population 

générale souhaitant perdre du poids et qui pratique la course à pied ou une activité physique de façon 

récréative sans objectif de performance et où l’intensité demeure facile, cette réduction des apports en 

glucides et en énergie involontaire pourrait permettre de faciliter le processus. 

Contrairement à l’hypothèse de base, une absence de résultats significatifs a été observée pour l’ensemble 

des mesures de composition corporelle avec la supplémentation en œufs. Ainsi, une telle supplémentation 

pour une durée de 6 semaines ne semble pas être un moyen efficace de modifier la composition corporelle. 

Cette absence de modification de la composition corporelle favorable ou défavorable pourrait s’expliquer 

entre-autres par le fait que la supplémentation ait été réalisée pendant une période de trop courte durée. 

Ainsi une supplémentation d’environ 12 semaines pourrait permettre de révéler des différences dans les 

mesures de composition corporelle comme une supplémentation de 6 semaines représente la plus courte 

durée généralement utilisée dans les études évaluant l’effet d’un supplément protéique (Lin et al., 2021). 

Cependant, augmenter la durée de la supplémentation pourrait réduire l’intérêt auprès des athlètes 

puisqu’à la fin de la supplémentation plusieurs participants mentionnaient la difficulté de continuer à 

consommer des œufs à tous les déjeuners pendant une période prolongée de 6 semaines. Malgré la courte 

durée de la supplémentation et que la composition corporelle des participants n’a pas été modifiée, la 

tendance de réduction des apports alimentaires laisse croire qu’une réduction du poids de l’athlète serait 

possible avec une durée de supplémentation plus longue. Il faut cependant noter que la perte de poids 

potentiellement induite ne serait pas nécessairement favorable à la course à pied comme en plus d’une 

légère réduction des apports énergétiques, une augmentation des apports en protéines par rapport à ceux 

évalués au cours de l’étude serait essentielle afin de maintenir la masse maigre tout en perdant de la 

masse (Hector & Phillips, 2018; Murphy et al., 2015; Witard et al., 2019). 
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Il faut toutefois noter une légère réduction du pourcentage de masse adipeuse qui est significative dans 

le groupe témoin. Bien que les apports alimentaires n’aient pas diminué de façons significatives, les 

volumes d’entrainement et les charges d’entrainements des participants augmentaient au fil des six 

semaines de l’étude comme la saison des compétitions débutait après la fin de la collecte de données. 

Cette augmentation hypothétique de la dépense énergétique pourrait potentiellement expliquer cette 

réduction du pourcentage de masse adipeuse dans le groupe témoin. Toutefois, il convient de noter que 

cette réduction du pourcentage de masse adipeuse n’a pas été observé dans le groupe expérimental alors 

que les volumes d’entrainement aussi étaient augmentés au fil des six semaines de l’étude. 

Pour ce qui est de l’atténuation des courbatures, trois résultats intéressants ont émergé : 1) une réduction 

significative des courbatures totales au jour 3 avec la supplémentation uniquement, toutefois sans 

différence significative entre les groupes, 2) une réduction significative des courbatures dans les deux 

groupes avec une réduction plus importante avec la supplémentation pour le total des courbatures sur 3 

jours, malgré aucune différence significative entre les groupes et 3) une réduction significative des 

courbatures totales au jour 2 pour le groupe témoin uniquement. Ces réductions plus importantes des 

courbatures dans le groupe œufs concordent avec l’hypothèse de départ indiquant qu’une 

supplémentation en œufs permettrait de réduire l’intensité des courbatures suivant une séance 

d’entrainement dont les participants n’étaient pas familiers. Toutefois, cette réduction des courbatures 

ne semble pas être liée aux apports en protéines totaux quotidiens comme aucune augmentation 

significative n’a été observée au niveau des apports alimentaires quotidiens avec la supplémentation. Ainsi, 

deux alternatives pourraient expliquer les résultats obtenus. D’une part la supplémentation en œufs 

permet d’apporter beaucoup plus de protéines lors du premier repas de la journée malgré qu’elle n’ait pas 

permis d’augmenter les apports quotidiens. Cette distribution des protéines plus équitable au cours de la 

journée pourrait permettre une meilleure récupération musculaire dès le début de la journée via un apport 

en acides aminés qui permet d’effectuer de la synthèse protéique musculaire (Draganidis et al., 2017). 

D’autre part, il serait possible que cette atténuation des courbatures observée soit due en partie par les 

autres facteurs nutritionnels de nature non protéique contenus dans les œufs tels que les micro-ARN et 

les phospholipides (Santos et al., 2021). Ces facteurs aux potentiels anti-inflammatoires et anabolique 

pourraient expliquer l’atténuation plus importante des courbatures via une meilleure gestion de 

l’inflammation des tissus musculaires endommagés et de la réparation plus rapide de ceux-ci. Cependant, 

comme aucun marqueur biologique n’a été mesuré au cours de l’étude, il est impossible de statuer sur la 

nature exacte de ces composants nutritionnels et de la gravité qu’ils ont sur l’atténuation des courbatures. 
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Concernant l’atténuation significative des courbatures totales au jour 2 obtenu uniquement dans le groupe 

témoin, il est difficile de statuer sur les mécanismes expliquant ce résultat obtenu. Quoi qu’il en soit 

davantage de résultats sur l’atténuation des courbatures sont en faveur de la supplémentation en œufs. 

Enfin, il faut noter que plusieurs études ont évalué l’effet d’une supplémentation en protéines et que les 

résultats sur l’atténuation des courbatures sont divergents (Hirose et al., 2013). Diverses raisons 

pourraient expliquer cela notamment les régions évaluées ainsi que les modalités de supplémentation.  

Pour la performance physique, seule la vitesse aérobie maximale s’est améliorée de façon significative lors 

du test par palier avec la supplémentation en œufs, mais également dans le groupe témoin. Ainsi, malgré 

la différence non significative entre les groupes il demeure qu’avec la supplémentation en œufs il y a eu 

une augmentation plus grande de 0,2km/h par rapport au témoin. Cette différence non significative est 

digne de mention comme dans le milieu de la performance sportive un tel écart peut avoir une incidence 

majeure sur le résultat d’une compétition. Comme les apports en protéines n’ont pas augmenté de façon 

significative, cette amélioration légèrement plus importante avec la supplémentation pourrait s’expliquer 

partiellement par les nutriments de nature non protéique contenus dans les œufs comme discuté dans la 

revue de Santos et al. (2021). Ainsi la supplémentation en œufs, pourrait avoir aidé les coureurs à mieux 

récupérer de leurs entrainements ce qui leur a permis d’améliorer davantage leur résultat lors du test par 

pallier après 6 semaines. Contrairement à nos hypothèses, aucune amélioration significative n’a été 

révélée pour la durée du test de temps limite, pour la consommation d’oxygène mesuré et de force 

maximale relative.  

Bien que l’équipe de recherche se soit efforcée de créer des conditions expérimentales idéales, il demeure 

que quelques biais étaient présents dans le protocole réalisé. Voici les failles qui étaient présentes dans la 

recherche : les participants sélectionnaient le groupe auquel ils souhaitaient participer, les participants 

n’étaient pas ignorants quant aux groupes auxquels ils participaient, les volumes et les intensités 

d’entrainements durant les 6 semaines n’étaient pas contrôlés, d’autres types d’entrainement n’étaient 

pas contrôlés tel l’entrainement en musculation, vélo, natation et autres activités et les apports 

alimentaires des participants durant les 6 semaines n’étaient pas contrôlés et des encouragements 

verbaux ont été donnés aux participants durant les tests physiques. Ainsi, il faut rappeler que bien que 

l’alimentation affecte l’amélioration des coureurs, de nombreux autres facteurs le font également comme 

l’entrainement, le sommeil et le stress tous des éléments qui n’ont pas été contrôlés. Enfin, la durée de 6 

semaines de supplémentation est relativement courte, il est possible qu’avec une durée plus longue telle 
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que 12 semaines davantage d’écarts se soit creusé entre les groupes œufs et expérimental ce qui aurait 

pu permettre d’observer des différences significatives entre les groupes.  

À la vue des résultats, une supplémentation quotidienne en œufs de poule pour une durée de 6 semaines 

semble être un moyen intéressant d’atténuer l’intensité des courbatures durant des périodes d’adaptation 

à de nouveaux types d’entrainements qui pourraient induire des courbatures. De plus, pour les individus 

ayant pour objectif une perte de poids, une supplémentation en œufs lors du premier repas de la journée 

semble être une façon intéressante de réduire l’appétit fortement pour les repas subséquents ce qui 

pourrait faciliter l’adhésion à un plan alimentaire restreint en calorie.  Finalement, chez l’athlète débutant 

une supplémentation en œufs, une attention particulière devrait être portée quant aux apports 

alimentaires afin de s’assurer que les apports en glucides demeurent dans les valeurs optimales pour la 

performance sportive. 
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CHAPITRE 6 

Conclusion 

6.1 Conclusion 

L’objectif initial du projet de recherche était d’évaluer l’effet d’une supplémentation quotidienne en œufs 

de poule au déjeuner pour une durée de 6 semaines sur l’atténuation des courbatures, la composition 

corporelle et la performance physique chez des coureurs amateurs.  

Concrètement, une supplémentation en œufs semble être une alternative intéressante afin d’atténuer 

l’intensité des courbatures durant des périodes d’entrainement intenses chez des coureurs amateurs. 

Toutefois, à la vue des effets sur les apports alimentaires, il serait avisé de porter une attention sur les 

apports en glucides de l’athlète afin de s’assurer que la supplémentation ne réduise pas les apports en 

glucides qui sont essentiels pour effectuer des efforts de plus hautes intensités. Enfin, une 

supplémentation en œufs de poule pourrait permettre de susciter de meilleures adaptations à 

l’entrainement en course à pied. 

À la connaissance de l’équipe de recherche, la présente étude est la première à avoir évalué l’effet d’une 

supplémentation en œufs chez des coureurs amateurs. À la vue des résultats intéressants obtenus, il serait 

pertinent pour les recherches futures de créer un devis expérimental de type chassé-croisé d’environ 12 

semaines chez des coureurs qui accepterait d’avoir un plan d’entrainement structuré et contrôlé par 

l’équipe de recherche. De plus, il serait pertinent d’offrir un suivi nutritionnel aux participants afin de 

s’assurer que les apports en glucides demeurent dans des valeurs optimales pour la performance physique 

dans le groupe témoin et expérimentales. Alternativement, il serait pertinent d’évaluer si une 

supplémentation de poudre d’œufs permettrait d’augmenter les apports en protéines et d’éviter la 

réduction des apports en glucides.  

Enfin, cette étude a permis de mettre en lumière que l’intégration d’œufs de poule à la routine 

quotidienne de coureurs amateurs peut être une alternative intéressante pour améliorer la récupération 

et la performance en course à pied. Toutefois, une attention particulière devrait être portée sur les apports 

en glucides afin d’éviter une réduction importante des sources de glucides dans l’alimentation du coureur 

ce qui pourrait affecter la capacité de l’athlète à maintenir des intensités d’entrainement ou de 

compétition élevés. 
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