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Editorial

Retour sur le 2 Congrès International de la Société Algérienne de Nutritionème

Return on the 2 International Congress of the Algerian Society of Nutrition

Le 2 Congrès International de la Société Algérienne de Nutrition s'est tenu à Alger, du 13 au 15 octobre
2015. Il a connu un succès encore plus important que la 1 édition, avec plus de 350 congressistes venus
de différentes régions d'Algérie, du Maghreb et d'Europe. La thématique principale portait sur
l'Alimentation Méditerranéenne et la Santé ainsi que la valorisation des produits méditerranéens,
D'autres aspects ont été abordés tels que l'alimentation, la nutrition et la santé, les physiopathologies
métaboliques et nutritionnelles dont les maladies non transmissibles, les composés bioactifs et la santé
et la phytothérapie et la santé.
Les meilleures communications, présentées lors de ce congrès, ont été sélectionnées en vue de leur
publication dans ce numéro.
Les articles portent sur l'évaluation de la qualité de l'alimentation, par la méthode du score de diversité
alimentaire, chez des adolescents montrant ainsi un déséquilibre alimentaire avec des conséquences
néfastes sur leur corpulence. De même, la prévalence de la population de poids normal
métaboliquement obèse, appelé le syndrome MONW (Metabolically Obese Normal Weight) qui se
différencie du syndrome métabolique par l'indice de masse corporelle (IMC) qui paraît normal a été
évaluée chez les adolescents. D'autres travaux ont montré l'importance d'estimer le tour de taille dans
l'évaluation du risque cardiovasculaire, l'obésité abdominale étant élevée chez la population adulte
étudiée. Enfin, l'évaluation de la consommation de sel chez l'hypertendu a montré que la diminution de
sel d'origine alimentaire peut réduire considérablement la pression artérielle. Toutes ces données
mettent l'accent sur la nécessité de mener des actions de dépistage de tout risque cardio-métabolique,
ainsi qu'une sensibilisation pour une alimentation saine et diversifiée pour une meilleure prévention du
risque.
D'autres articles portent sur les effets des grignons d'olive sur l'hypercholestérolémie chez un modèle
expérimental, ainsi que l'effet hypolipémiant des alcaloïdes de la coloquinte chez l'animal soumis à un
régime hyperlipidique. Ces résultats laissent suggérer que la supplémentation de ces différentes
substances est en faveur d'effets positifs sur les désordres métaboliques provoqués par des régimes
enrichis en cholestérol ou en lipides. Il serait donc intéressant de valoriser ces produits en santé, vu leur
effet protecteur vis-à-vis du risque cardiovasculaire.
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L'utilisation des Scores de Diversité Alimentaire
(SDA) est devenue la méthode de choix pour l'évaluation de la qualité de
l'alimentation. Définition et utilisation d'un SDA pour l'évaluation
de l'alimentation des adolescents. . Une enquête
descriptive transversale est réalisée auprès de 327 adolescents (11-19 ans)
dans l'Est algérien. Un questionnaire de fréquence alimentaire a été
utilisé. Un SDA est calculé pour évaluer l'adéquation de l'alimentation avec
les recommandations du Programme National Nutrition Santé : PNNS
(France, 2011). . Le SDA s'étend de 0 à 7. Plus il est élevé, plus
l'alimentation est diversifiée. Les SDA 4,6 concernent autant les filles que
les garçons (46,6% 53,3%, p=0,21). Les adolescents maigres
représentent 6% contre 25% en surpoids ou obèses. Les fruits et les
légumes sont consommés moins de 3-fois/jour par 69% des filles et 53%
des garçons (p=0,003). Plus de 31% des filles prennent moins d'un seul
produit laitier/jour 12% des garçons (p=0,0003). Les produits sucrés
sont consommés plus de 2-fois/jour surtout par les filles (73% 57%,
p=0,002). . Comparativement aux repères du PNNS,
l'alimentation des adolescents présente beaucoup de lacunes. La faible
consommation des fruits et légumes et des produits laitiers et la forte
consommation des sucreries peuvent avoir des conséquences néfastes sur
le développement et la corpulence des adolescents. Cela peut provoquer
des problèmes de santé à l'âge adulte.

1
rabiaa.karoune@umc.edu.dz
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Introduction

Les nutriments essentiels, pour répondre aux
besoins nutritionnels des personnes, ne sont pas
tous présents dans un seul aliment. Une variété
d'aliments est nécessaire pour couvrir l'ensemble
des besoins nutritionnels. La qualité nutritionnelle
de l'alimentation s'améliore avec l'augmentation
du nombre de produits alimentaires et/ou de
groupes d'aliments. C'est pour cette raison qu'une
alimentation plus variée est plus saine. Il a été
démontré que des régimes diversifiés sont néces-
saires pour un bon état de santé et assurent une
bonne adéquation des quantités de nutriments
avec les besoins de l'organisme [1, 2]. Ils sont
associés à un meilleur état nutritionnel [3, 4].
Néanmoins, il faut considérer plutôt le comporte-
ment alimentaire des individus, vu les interactions
entre aliments consommés au niveau d'un même
sujet et celles de l'ensemble des individus au sein
d'une société, une culture, une religion, …
L'explication de ce comportement, étant com-

pliquée, elle a commencé par l'étude de la relation
entre la consommation alimentaire et l'apparition
des maladies basée traditionnellement sur
l'évaluation de l'effet isolé des nutriments ou des
aliments. Néanmoins, ces effets sont parfois très
minimes pour être mis en évidence [5]. C'est pour
cela que depuis quelques années, plusieurs
méthodes d'évaluation qualitative de cette
consommation, à l'aide d'outils simples, ont été
proposées. Dans ce contexte, certains travaux [6,
7, 8] ont souligné l'intérêt de considérer
l'alimentation dans son ensemble en identifiant
des typologies alimentaires. Les méthodes
d'évaluation se répartissent entre des méthodes
qui comparent les données de la consommation à
un « référentiel santé » à travers le calcul de scores
et d'indices reflétant la qualité de l'alimentation.
Les autres méthodes sont fondées sur l'obser-
vation de la consommation alimentaire spontanée
au sein de la population. L'objet de ces méthodes
est l'évaluation de profils de consommation
alimentaire [9].
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Conclusion

. The use of Food Diversity Score (SDA) has become
the choice method for the overall evaluation of the diet. .
Definition and use of SDA for food assessment in adolescents.

. A descriptive cross-sectional survey was conducted among
327 teenagers (11-19 years) in eastern Algeria. A food frequency
questionnaire was used. SDA was calculated to assess adequacy of diet
with the recommendations of the National Nutrition and Health Program
(PNNS, France). . The SDA was 0 to 7. More it was high, more the
diet was healthy. SDA 4.6 was found in both girls and boys (46.6%
53.3%, p = 0.21). Lean teenagers represented 6% against 25% of
overweight or obesity. Fruits and vegetables consumption less than 3
times/day was noted in 69% of girls 53% of boys ( = 0.003). Over
31% of girls consumed less than one dairy product / day against 12% of
boys (p = 0.0003). Sweeteners were consumed more than twice / day
mainly by girls (73% 57%, p=0.002). . Compared with PNNS
benchmarks, adolescents feeding has many shortcomings. The low
consumption of fruits, vegetables and dairy products, and high
consumption of sweeteners can have adverse consequences on the
development and corpulence of adolescents. This can have health
problems in adulthood.
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Durant l'adolescence, la qualité et la variété de
l'alimentation est une occasion renouvelée de
forger de bonnes habitudes qui pourraient perdu-
rer jusqu'à l'âge adulte [10]. Le passage à
l'adolescence semble aussi apporter des change-
ments dans les préférences alimentaires ou les
comportements. Décrire et évaluer la qualité de
l'alimentation à cet âge permet de mettre en
évidence ses insuffisances afin de pouvoir les
corriger le plus tôt possible.
L'objectif de cette étude est de définir un score de
diversité alimentaire permettant d'évaluer la
qualité de l'alimentation des adolescents algériens
par rapport aux recommandations nutritionnelles.

Nous avons réalisé une enquête transversale à
visée descriptive par un Questionnaire de
Fréquence Alimentaire (QFA) qui s'intéresse à la
fréquence de consommation des aliments au
cours des 15 derniers jours précédant l'enquête
[11]. Il s'agit d'un tableau où l'adolescent indique
combien de fois l'aliment a été consommé. La liste
des aliments est regroupée en groupes et sous
groupes d'aliments [12].
L'enquêté doit inscrire, dans une colonne prévue à
cet effet, un chiffre indiquant la fréquence avec
laquelle l'aliment a été consommé à un rythme
quotidien, hebdomadaire ou mensuel. Une
colonne est prévue pour le cas où l'aliment n'a
jamais été consommé.
Le QFA a servi pour l'élaboration d'un Score de
Diversité Alimentaire (SDA). Ceci a permis de
comparer l'alimentation des adolescents enquê-
tés avec les recommandations alimentaires et
nutritionnelles du Plan National Nutrition Santé
(PNNS) qui a été appliqué en France depuis 2001
[13].
Le poids et la taille ont été mesurés pour tous les
adolescents enquêtés. Les mesures se faisaient à
0,1kg près pour le poids à l'aide d'une balance de
type SOEHNLE de portée de 150kg et à 0,1cm près
pour la taille avec une toise SECA de 2 mètres de
longueur. Les adolescents étaient légèrement
vêtus.

L'enquête s'est déroulée durant l'année scolaire
2014/2015 au niveau de 9 établissements à l'Est
algérien (Constantine et Mila). Il s'agit de 7 établis-
sements scolaires (4 CEM et 3 Lycées), un centre de
formation professionnelle et un complexe sportif.
Après la démarche administrative pour l'autorisa-
tion d'accès, les objectifs de l'enquête ont été
expliqués aux directeurs des établissements
concernés. Le questionnaire a été distribué aux
élèves. Des explications ont été fournies aux
adolescents au fur et à mesure du renseignement
des questionnaires. A la fin, le poids et la taille des
adolescents ont été déterminés. L'Indice de Masse
Corporelle (IMC) a été calculé. La maigreur, le
surpoids et l'obésité ont été définis pour les
adolescents par rapport aux valeurs de référence
de l'OMS (2007) [14].

Un SDA fondé sur les données de la littérature [15]
a été défini en se référant aux recommandations
du PNNS. Le score à pour objectif de tester
l'adéquation de l'alimentaire des adolescents
enquêtés avec les recommandations nutritionnels
pour une alimentation saine. Le SDA est donc la
somme des points accordés aux fréquences de
consommation des groupes ou sous groupes
d'aliments.
Le principe retenu pour l'attribution des points est
le suivant : 1 point est attribué aux personnes
atteignant le repère défini dans le PNNS ; un demi-
point aux sujets qui n'atteignent pas le repère
attendu mais qui en sont proches et aucun point
n'est attribué aux autres situations.
Le score maximum est de 7 points. Plus le score est
élevé, plus l'alimentation de l'adolescent est
diversifiée.

La saisie des données est faite par le logiciel Epi
Info (3.3.2). Les analyses ont été réalisées par
rapport aux terciles du SDA [11] et séparément
selon le sexe et l'état staturo-pondéral.
Le 1 tercile (T1) est défini par les valeurs les plus
plus basses du SDA (SDA < 2,3). Les adolescents

Collecte des données

Déroulement de l'enquête

Définition du score de diversité alimentaire

Traitements et analyses statistiques
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appartenant à ce tercile sont ceux dont
l'alimentation est qualifiée de peu diversifiée. A
l'inverse, le 3 tercile (T3) est défini par les valeurs
les plus élevées du SDA (SDA > 4,6). L'alimentation
des adolescents de ce groupe est la plus diversifiée
et proche des repères du PNNS. Au 2 tercile (T2)
se trouvent les adolescents dont l'alimentation est
en adéquation moyenne avec les recommanda-
tions du PNNS.

La population étudiée se compose de 325 adoles-
cents (dont 60,6% de filles). Le SDA suit une
distribution de loi normale (Fig. 1). Il s'étend de 0 à
7 avec une moyenne de 3,19±1,10 et un mode de
3,0. Les filles ont un âge moyen de 15±2 ans. Leur
score s'étend de 0,0 à 6,0 avec une moyenne de
3,08±1,04 et un mode de 3,0. Les garçons sont âgés
en moyenne de 15±2 ans. Leur SDA s'étend de 0,5 à
7 avec une moyenne de 3,34±1,16 et un mode de
3,5.

Les adolescents classés au T1 représentent 19,6%
du total contre uniquement 9,2% au T3
(p=0,0001). La maigreur représente 7,1% contre
13% de surpoids et 3,7% d'obésité.
Les notes attribuées par groupe et par sous groupe
d'aliments montrent que les recommandations
nutritionnelles concernant la consommation de
poissons et de fruits de mer sont loin d'être attein-
tes (Tableau I). En effet, 77% des adolescents
enquêtés ont eu une note de « 0 » pour ce groupe
ce qui signifie une consommation de moins d'une
fois par semaine. Les produits sucrés sont consom-
més plus de 5 fois par jour par 67%, les viandes et

dérivés moins d'une fois par jour par 60% et les
fruits et légumes moins de 2 fois par jour par 59%
des adolescents.

Au T1, les filles sont plus présentes que les garçons
(64% 35,9%, p=0,02). Il existe autant de filles
que de garçons au T3 (46,5% 43,3%, p=0,24). La
différence entre les filles et les garçons dans la
consommation des différents groupes d'aliments
est significative (Tableau II et Tableau III). Les filles
(31,3%) et les garçons (12,6%) ne prennent pas de
produits laitiers ou en consomment moins d'une
fois par jour (p=0,0001). Pour les produits sucrés,
73% de filles prennent des produits riches en
sucres simples plus de deux fois par jour 57% de
garçons (p=0,002). Les garçons sont plus nom-
breux que les filles à prendre uniquement un ou
deux fruits ou légumes par jour (68,5% 52,5%,
p=0,003).

Des différences non significatives ont été obser-

ème

nd

Description des adolescents

SDA et sexe

Fig. 1 Distribution des adolescents selon les valeurs
du SDA

.

Tableau I Note attribuée aux adolescents selon les groupes
d'aliments

Tableau II Pourcentage des adolescents atteignant les
repères du PNNS selon les terciles du SDA
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Produits céréaliers
Fruits et légumes
Viandes
Poissons
Laitages
Matières grasses
Produits sucrés
Boissons

10,9
4,7

10,9
1,6

15,6
21,9

6,3
10,9

36,8
16

19,1
13

46,3
55,4

27
36,8

43,3
66,7
56,7
26,7
56,7
76,7

40
43,3

% % %

T1 T2 T3

Groupes d ’aliments

Produits céréaliers
Fruits et légumes
Viandes
Poissons
Laitages
Matières grasses
Produits sucrés
Boissons

44
191
196
250

78
114
216
132

13,5
58,6
60,3
76,7
23,9
35,0
66,5
40,5

191
73
60
35

151
46
35
89

58,6
22,4
18,5
11,3
46,3
14,1
10,8
27,3

91
61
69
39
94

166
74

105

27,9
18,7
21,2
12,0
28,8
50,9
22,8
32,2

N 0% N 0% N 0%

0 0,5 1

Note attribuée
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Céréales
Fruits et légumes
Viandes
Poissons
Laitages
Matières grasses
Produits sucrés
Boissons

28
104
118
153

62
75

144
78

14,1
52,5
59,6

177,3
31,3
37,9
73,1
39,4

16
24
77
97
16
39
72
54

n %Groupes d ’aliments

12,6
18,4
61,1
76,4
12,6
70,3
56,7
42,5

0,87
0,003
0,84
0,91
0,0001
0,21
0,002
0,61

n %

Filles Garçons P*

vées pour la consommation des autres groupes
d'aliments. La consommation des boissons
sucrées plus de 3 fois par jour a été notée chez
42,5% de garçons 39,4% de filles (p=0,61). La
prise d'au moins 3 produits céréaliers par jour a été
notée chez 33% de garçons 24,7% (p=0,11). La
consommation de matières grasses ajoutées plus
de 2 fois par jour est retrouvée chez 38% de filles vs
31% des garçons (p=0,20).

Chez les adolescents enquêtés, la maigreur
représente 7,1%, le surpoids 13% l'obésité 3,7%.
Les filles sont significativement plus touchées par
le surpoids que les garçons (67% 33%, p=0,000).
L'état staturo-pondéral semble être lié à la fré-
quence de consommation de certains groupes
d'aliments (Tableau IV et Tableau V). C'est le cas du
poisson et des fruits de mer où 26% des maigres en
consomment au moins deux fois par semaine
uniquement 2,4% des adolescents en surpoids et
8,3% d'obèses (p=0,01). La consommation de
moins de deux fruits ou légumes par jour concerne
65% des maigres, 69% des adolescents en surpoids
et 75% des obèses (p=0,83). La consommation de
moins d'une fois par jour de viande et de produits
carnés concerne 61% maigres, 64% des adoles-
cents en surpoids et 67% des obèses (p=0,70). Les
matières grasses ajoutées sont consommées plus
de 4 fois par jour par 43% des maigres, 26% des
adolescents en surpoids et 17% des obèses
(p=0,19).

L'objectif de cet étude est de définir et utiliser un
score de diversité alimentaire afin d'évaluer la
qualité de l'alimentation des adolescents algé-
riens. En nous inspirant des données de la littéra-
ture, le SDA a été calculé en se référant aux recom-
mandations nutritionnelles destinées à la popula-
tion française et diffusées par le PNNS depuis
2001. Vu le succès du PNNS au sein de la popula-
tion française et comme l'Algérie ne dispose pas de
recommandations nutritionnelles, nous avons
estimé que ces recommandations sont les plus
adaptées à la population étudiée. Elles nous ont
servi au calcul d'un SDA.
Le SDA défini est calculé à partir des fréquences de
consommation des groupes ou sous groupes
d'aliments. Cette fréquence a été précisée par
l'adolescent sur le QFA d'une manière journalière,
hebdomadaire ou mensuelle. Reposant sur des

vs

vs

et

vs

vs

Tableau III. Pourcentage des adolescents loin des repères
du PNNS selon les terciles du SDA et le sexe

Tableau IV Pourcentage des adolescents atteignant les
repères du PNNS selon les terciles du SDA et le sexe

Tableau V Pourcentage des adolescents atteignant les
repères du PNNS selon les terciles du SDA et l'état staturo-
pondéral

* Test pour la comparaison des pourcentages

* Test pour la comparaison des pourcentages

χ

χ

χ

2

2

SDA et état staturo-pondéral

.

.

* Test pour la comparaison des pourcentages
2

Discussion

......
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Produits céréaliers
Fruits et légumes
Viandes
Poissons
Laitages
Matières grasses
Produits sucrés
Boissons

28
36
41
25
55
96
30
65

14,1
18,2
20,7
12,6
27,8
48,5
15,2
32,8

42
24
28
14
38
69
43
40

n %Groupes d ’aliments

33,1
18,9
22,2
11,0
29,9
54,3
33,9
31,5

0,0006
0,89
0,8
0,64
0,7
0,27
0,0009
0,76

n %

Filles Garçons P*

Produits céréaliers
Fruits et légumes
Viandes
Laitages
Poissons
Matière grasse
Produits sucrés
Boissons

26,1
13

21,7
34,8
26,1
43,5
21,7
43,5

21,4
11,9
14,3
40,5

2,4
52,4
24,4
40,5

50
8,3
16,7
33,3
8,3
50
50
33,3

MaigreGroupes d ’aliments

0,14
0,83
0,70
0,76
0,01
0,19
0,62
0,84

Surpois Obèse P*
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données déclaratives, l'interprétation du SDA doit
tenir compte des points suivants [16] : ce score ne
donne pas d'indication sur les quantités d'aliments
consommées et la variabilité saisonnière n'est pas
prise en considération
Les indices de mesure de la qualité globale de
l'alimentation, développés dans les pays industria-
lisés, sont plus ou moins complexes, utilisant
souvent, en plus des éléments qualitatifs, certains
éléments quantitatifs. Ces indices s'appuient sur
des repères de consommation ou des recomman-
dations nutritionnelles propres à chaque pays.
En Algérie comme dans tout les pays en dévelop-
pement, les enjeux ne sont pas les mêmes. La
mesure de la qualité globale de l'alimentation est
particulièrement difficile. Le calcul des indices
nécessite la quantification des nutriments ou des
aliments ingérés, ce qui est difficile, vu l'absence
d'outils standardisés (mesures standardisées,
manuels photos validés pour faciliter l'estimation
des quantités ingérées, références pour les recom-
mandations alimentaires locales). De plus, la prise
de repas dans des plats communs pour certains
rend les méthodes quantitatives particulièrement
lourdes et complexes à mettre en œuvre [17].
Pour ces raisons, les études, dans les pays en
développement, se sont contentées d'une
approche réductrice de la qualité de l'alimentation
à travers sa seule composante « diversité »,
supposée être la plus importante dans ces pays en
raison des problèmes surtout de sécurité alimen-
taire [4].
Le score que nous avons calculé évalue l'adéqua-
tion de l'alimentation des adolescents avec les
repères de consommation du PNNS. En effet,
l'adolescence est une phase clé dans l'installation
du comportement alimentaire adulte. Elle est
marquée par des changements aussi bien physio-
logiques, et psychiques que comportementaux. En
Algérie, certaines études ont montré que les
adolescents algériens, comme leurs pairs dans les
pays développés, cumulent des comportements
alimentaires à risque [18-20].
Le SDA que nous avons calculé s'étend de 0 à 7 avec
un mode de 3,0. L'alimentation des adolescents
enquêtés n'est pas très loin des recommandations
nutritionnelles du PNNS d'une manière globale.
Les repères les plus difficiles à atteindre concer-
nent les produits sucrés, les viandes et dérivés et

les fruits et légumes. L'enquête nationale santé
(2005) [21] a soulevé les mêmes constatations
dans la population totale. Un score de diversité a
été calculé pour les 5 groupes d'aliments (classifi-
cation de l'Institut national de santé publique)
dans la population algérienne. Le score moyen est
de 2,8. Ce score est identique dans les deux sexes,
il est plus élevé chez les moins de 40 ans (2,95). La
consommation des fruits et légume est de 0,53
fois/jour, celles des viandes de 1,15 fois /jour et
des produits sucrés de 2,70 fois/jour.
L'alimentation des adolescents tunisiens n'est pas
très différente. Les résultats d'une enquête de
consommation alimentaire [22] montrent une
évolution de l'alimentation vers la modernisation.
Certains comportements sont plutôt favorables :
diminution des lipides totaux, augmentation du
calcium et de la variété des aliments. Les autres
augmentent le risque de maladies chroniques :
accroissement de l'énergie totale, des sucres
simples, de la proportion d'acides gras saturés et
diminution des fibres et de vitamine C. Dans le
cadre du projet TAHINA, une étude sur 1200
adolescents âgés de 15 à 19 ans [23] a montré une
forte consommation de sucreries significative-
ment plus élevée chez les filles (136g/j) et une
faible consommation des viandes (70g/j).
Un score d'adéquation avec l'alimentation médi-
terranéenne (KIDMED) chez les enfants et les
adolescents a été développé en Espagne par Serra-
Majem [24]. Plus de 4% ont un KIDMED <3,
49,4% entre 3 et 7 et 46,4%>8, ce qui reflète une
adhésion bonne à moyenne au régime méditerra-
néen chez les adolescents espagnols.

Les scores et les indices de qualité de l'alimenta-
tion représentent des outils simples mais efficaces
pour l'évaluation globale de l'alimentation. Il a été
montré qu'ils sont très liés à l'adéquation nutri-
tionnelle des régimes alimentaires et qu'ils reflè-
tent correctement leur qualité. Ces indices se sont
également avérés être de bons indicateurs de la
sécurité alimentaire des ménages, ainsi que de
l'état nutritionnel des enfants, en particulier de
leur croissance [25].
La considération du régime alimentaire dans sa

et al.,
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globalité a remplacé l'étude quantitative détaillée
et souvent lourde et compliquée. La définition
d'un score de diversité alimentaire pour évaluer
l'alimentation des adolescents est d'un intérêt
certain pour une meilleure prise en charge des
comportements alimentaires à risque caractéristi-
ques de cette période. Dans ce contexte, nous
avons défini un score qualitatif. En effet, ce score
n'utilise aucune valeur quantitative pouvant
préciser les quantités réellement consommées par
les adolescents. Or, les indices de diversité, calcu-
lés à partir de données uniquement qualitatives,
comportent beaucoup de limites. La consomma-
tion des produits sucrés et de matières grasses
(très fréquente chez les adolescents) nécessite par
exemple une étude quantitative afin de pouvoir se
prononcer sur sa gravité. Beaucoup d'indices
s'intéressent aussi à certaines valeurs d'équilibre
reflétant le statut nutritionnel chez les sujets,
concernant notamment les lipides saturés et les
lipides totaux, les protéines animales et végétales,
le calcium et le phosphore, etc. Ces indices sont
généralement plus précis que les indices basés
uniquement sur des données qualitatives.
Cette étude a permis de définir et d'appliquer un
score adapté à l'alimentation des adolescents
algériens. Elle va être suivie d'une enquête à plus
grande échelle afin de compléter l'étude amorcée
en 2015 et aboutir à un score plus précis utilisant
aussi des données quantitatives. L'objectif est la
standardisation d'un outil adapté pour l'évaluation
de la qualité de l'alimentation au sein la population
algérienne afin de pouvoir établir des comparai-
sons entre pays.
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L'obésité évaluée par l'indice de masse corporelle
(IMC) est reconnue comme un facteur de risque cardiovasculaire. Les
études ont démontré que la déposition du tissu adipeux au niveau viscéral,
reflété par un tour de taille augmenté est elle-même un facteur de risque
cardio-métabolique. L'objectif de ce travail est d'étudier le lien
entre un tour de taille élevé et le risque cardio-vasculaire.

Une enquête transversale descriptive et analytique a été
réalisée auprès de 200 sujets à Tébessa en 2014. Le questionnaire utilisé a
permis de recueillir les informations suivantes : mesures anthropométri-
ques, habitudes alimentaires, activité physique, tabagisme, antécédents
personnels et familiaux… Un prélèvement sanguin a été réalisé pour le
dosage de quelques paramètres biochimiques. Dans cette
étude, 60,5% des sujets ont un tour de taille pathologique, les femmes
sont plus touchées que les hommes (72,86% 31,67%, p<0,0001). Cette
prévalence atteint son maximum entre 47-66 ans, (p<0,0001). Un tour de
taille pathologique est un facteur prédictif des maladies cardiovasculai-
res (MCV), (RR = 1,71, P = 0,028). Cette étude a révélé que 16,53% des
sujets ayant un tour de taille pathologique sont diabétiques, 55.5% sont
hypertendus, 49% ont une hypertriglycéridémie, 46% un HDL bas, et 18%
un LDL élevé. Chez les sujets normo-pondéraux, 22% avaient un tour de
taille pathologique. . La prévalence de l'obésité abdominale est
très élevée chez les patients consultant en médecine libérale à Tébessa, ce
qui nécessite un dépistage et une sensibilisation des personnes présen-
tant un tour de taille pathologique.
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Introduction

L'obésité abdominale est en forte augmentation et
est associée à une majoration du risque de mala-
dies cardiovasculaires et de diabète, constituant
un problème majeur de santé publique [1]. Des
études ont démontré que ce n'est pas que la
quantité de masse grasse qui est importante mais
également sa localisation. En effet, la déposition
du tissu adipeux au niveau viscéral, reflété par un
périmètre abdominal augmenté, est elle-même un
facteur de risque cardio-métabolique [2]. Une
accumulation de la graisse au niveau abdominal,
même chez des personnes de poids normal avec
un périmètre abdominal dans les normes, entraîne
un profil cardio-métabolique moins favorable [2].
Il est bien connu que l'indice de masse corporelle
(IMC) est un facteur prédictif de la morbidité et de
la mortalité liées à de nombreuses maladies
chroniques, y compris le diabète de type 2, les
MCV et les accidents vasculaires cérébraux [3]. En
outre, il a été établi que l'obésité abdominale,
évaluée par le périmètre abdominal (PA), prédit

encore mieux le risque de ces complications
cardio-métaboliques à long terme [4]. Les deux
mesures ensemble, le PA et l'IMC, sont encore de
meilleurs marqueurs de prédiction de ces mala-
dies s'ils sont combinés [5]. Des travaux menés aux
Etats-Unis ont permis d'établir que le risque de
survenue de MCV est 2,3 fois plus important chez
les femmes classées obèses et présentant un tour
de taille élevé [6]. Ainsi, des seuils de tour de taille
sont proposés et sont variables selon les popula-
tions [7]. Les seuils du tour de taille permettent
d'identifier le risque pour la santé, associé à un
excès d'adiposité abdominale. Un tour de taille
supérieur à ces seuils est associé à un risque accru
(comparativement à un tour de taille inférieur à
ces seuils) de diabète de type 2, de maladies
coronariennes et d'hypertension [8].
Ainsi, nous avons voulu étudier, chez des patients
consultant en médecine libérale à Tébessa, le lien
qui existe entre un tour de taille élevé et les fac-
teurs de risque des maladies cardiovasculaires.
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Obesity evaluated by body mass index (BMI) is a
recognized cardiovascular risk factor. Studies have shown that adipose
tissue deposition in visceral level, reflected by increased waist circumfe-
rence itself was a cardiometabolic risk factor. . The relationship
was studied between a high waist circumference and a cardiovascular risk.

A descriptive and analytical cross-sectional survey
was conducted among 200 subjects in 2014 in Tebessa. The questionnaire
allowed us to gather the following information: anthropometric measure-
ments, dietary habits, physical activity, smoking, personal and family
history ... Blood sample was realized to determine some biochemical
parameters. . In this study, 60.5% of the subjects had a pathological
waist, women were more affected than men (72.86% 31.67%, p
<0.0001). This prevalence peaked between 47-66 years (p <0.0001).
Pathological waist circumference was a predictor of cardiovascular disease
(CVD), (RR = 1.71, P = 0.028). This study revealed that 16.53% of subjects
with a pathological waistlines had diabetes, 55.5% were hypertensive, 49%
had hypertriglyceridemia, 46% low HDL, and 18 % high LDL. In normal
weight subjects, 22% had pathological waistline. The preva-
lence of abdominal obesity is higher among patients consulting in private
practice in Tébessa, this requires screening and awareness of people with
pathological waistline.
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Matériel et méthodes

Présentation du lieu de l'étude

Population étudiée

Déroulement de l'enquête

Dosages biochimiques

Mesures de la tension artérielle et des paramè-
tres anthropométriques

Analyse statistique

La Wilaya de Tébessa est située au nord-est du
pays. Elle s'étend sur une superficie de 13.878
km². La population de la wilaya est estimée à 693
671 habitants [9], soit une densité moyenne de 46
habitants au km². Actuellement, elle compte plus
de 700 000 habitants.

L'étude descriptive et analytique a porté sur 200
sujets, âgés de 16 à 92 ans (140 femmes/60
hommes) avec un sex-ratio égal à 0,43. L'échanti-
llon est constitué de manière aléatoire parmi les
consultants des cabinets médicaux spécialisés en
cardiologie et en médecine interne. Tous les sujets
étudiés ont donné leur consentement éclairé pour
participer à cette étude

L'enquête s'est déroulée du 14 janvier au 17 mars
2014. Chaque sujet a été interrogé durant 15 à 20
minutes. Le questionnaire utilisé pour la réalisa-
tion de cette étude a permis de recueillir des
données sur la prévalence des principaux facteurs
de risque cardiovasculaire: sexe, âge, diabète,
hypertension artérielle (HTA), Obésité, sédentari-
té, activité physique, antécédents familiaux et
personnels, tabagisme …

Un prélèvement sanguin a été effectué sur les
sujets à jeun depuis 12h. Le sérum obtenu par
centrifugation, était utilisé pour le dosage des
différents paramètres biochimiques.
Le cholestérol total, le cholestérol des lipoprotéi-
nes de haute densité (HDL), la glycémie (kits
Biosystems) et les triglycérides (kits Spinreact,
Espagne) ont été dosés par des méthodes enzyma-
tiques. Le cholestérol des lipoprotéines de faible
densité (LDL) a été calculé par la formule de
Friedewald [10].

La tension artérielle a été mesurée par un tensio-
mètre de bras automatique (OMRON M3) chez le
sujet assis pendant au moins 2 minutes.
La mesure du poids a été réalisée chez le sujet
pieds nus et légèrement vêtu, à l'aide d'un pèse
personne (Tian Shan - 2003A), de capacité 180kg et
de 100 g de précision. Les mesures de la taille, du
tour de taille et du tour de hanche ont été réali-
sées à l'aide d'un mètre ruban dans les mêmes
conditions pour tous les sujets. Le tour de taille et
le tour de hanche ont été mesurés chez la per-
sonne debout, les muscles du ventre relâchés, le
mètre ruban a été ajusté autour de la taille, juste
au-dessus de l'ombilic, et pour le tour de hanche,
juste à l'endroit le plus fort.
L'obésité a été identifiée selon l'indice de masse
corporelle (IMC) (poids/taille kg/m ). Selon l'OMS
(2003) [11], il y a surpoids si l'IMC se situe entre 25
et 29,9 kg/m et il y a obésité si l'IMC et 30

kg/m . La personne était considérée normo-
pondérale si son IMC était compris entre 18,5 et
24,9 kg/m .
Un tour de taille est considéré pathologique s'il est
supérieur à 88 cm chez la femme et à 102 cm chez
l'homme [12]. Pour la classification du risque des
MCV, du diabète et de l'HTA, des indices, selon le
schéma adapté des lignes directrices canadiennes,
ont été retenus pour la classification du poids chez
l'adulte [8]. Le risque est faible lorsque le tour de
taille est < 94 cm chez l'homme et < 80cm chez la
femme ; il est accru lorsque le tour de taille est > à
94cm chez l'homme et > 80cm chez la femme et il
est considérablement accru lorsque le tour de
taille est > à 102 cm chez l'homme et > à 88 cm
chez la femme.

La saisie et le traitement des données ont été
réalisés à l'aide du logiciel Excel version 2013,
MINITAB version 13 et SPSS version 19. Les
résultats sont exprimés en pourcentage, lorsqu'il
s'agit de variables qualitatives (sexe, situation
familiale…) et en moyenne ± écart type lorsqu'il
s'agit de variables quantitatives (âge, IMC, …). La
comparaison des pourcentages était réalisée par
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le test de Khi 2. La comparaison entre 2 moyennes
est effectuée par le test 't' de Student.
Afin d'établir la relation entre le tour de taille et les
facteurs de risque des MCV, la régression logis-
tique binaire a été utilisée. Ainsi, le test « Wald »
permet d'estimer le degré de signification de la
variable considérée. Pour étudier le lien entre
deux variables quantitatives, le coefficient de
corrélation a été utilisé. Le seuil de significativité
est fixé à 0,05.

Cette étude a porté sur 200 personnes, âgées de
49 ±18 ans. L'âge moyen des hommes enquêtés
était de 51 ± 20 ans et celui des femmes de 48 ± 17
ans. La répartition selon les classes d'âge montre
que la tranche des 47 - 56 ans est la plus repré-
sentée avec 23 %.
L'IMC moyen des sujets est de 28,21 ± 5,72 kg/m².
Il est plus élevé chez les femmes que chez les
hommes (28,76 26,94 kg/m², p = 0,025). Le tour
de taille moyen est de 96,51 ± 16,50 cm, sans
aucune différence significative par rapport au
sexe. Le tour de hanche moyen est de 104,82±
14,09 cm, il est plus élevé chez les femmes (106,3
cm) que chez les hommes (101,3cm) (p = 0,010). Le
rapport tour de taille sur tour de hanche (RTH)
moyen retrouvé dans cette population (hommes
et femmes confondus) est de 0,91 (Tableau I).

La Fig. 1 présente le pourcentage des personnes
ayant un tour de taille augmenté en fonction de
l'âge. Prés de 56% des personnes âgées de 67 ans
et plus sont classés à risque. Il a été constaté que la
fréquence de l'obésité abdominale augmente
significativement jusqu'à atteindre sa valeur
maximale (80,43%) chez les 47-56 ans. A partir de
57 ans, cette prévalence diminue pour atteindre
un pourcentage non négligeable (46,67%) chez les
sujets âgés de plus de 76 ans. On constate que 20 %
des personnes âgées de 16 à 26 ans sont classés à
risque. La différence est très significative en
fonction de l'âge, (P < 0,0001).

En prenant pour valeur limite 88 cm pour les
femmes et 102 cm pour les hommes, 60,5 % des
individus présentent une obésité abdominale.
Cette dernière est plus marquée chez les femmes
puisque 72,86 % d'entre elles ont un tour de taille
supérieur à la valeur seuil (88 cm), contre
seulement 31,67 % des hommes (valeur seuil : 102
cm), p<0,0001 (Fig. 2).

La Fig. 3 montre que le nombre de personnes
souffrant d'une HTA augmente significativement
lorsque le tour de taille est élevé (p = 0,03). Cette

vs

Tableau I. Caractéristiques de la population étudiée

Fig. 1. Fréquence des personnes présentant un tour de taille
pathologique en fonction de l'âge

Les valeurs sont exprimées sous forme de moyennes ± écart

type sauf pour les tour de taille pathologique où les résultats

sont présentés sous forme de pourcentage de 200 personnes

adultes, (140 femmes/60 hommes) sex- ratio 0,43. Un tour

de taille est considéré pathologique s'il est > 88 cm chez la

femme et > 102 cm chez l'homme. IMC (kg/m ). La différence

entre les moyennes est effectuée par le test t de Student,

(Hommes vs Femmes).

Les valeurs sont exprimées sous forme de pourcentage de

200 personnes adultes, (140 femmes/60 hommes) sex- ratio

0,43. Tour de taille considéré pathologique > 88 cm chez la

femme et > 102 cm chez l'homme. La différence entre les

pourcentages est effectuée par le test Khi 2 ; p < 0,0001 en

fonction de l'âge

2

Obésité abdominale en fonction de l'âge

Tour de taille pathologique et sexe

Relation entre le tour de taille et l'hypertension
artérielle

Résultats
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Age (ans)
IMC (Kg/m )
TT (cm)
TH (cm)
TT/TH
Tour de taille
Pathologie
NCEP A TP III

2

Hommes Femmes Total P

51 ±20
26,94±4,80
94,30±16,20
101,3±11,4
0,92±0,08

31,67%

41±17
28,76±6,01
97,50±16,60
106,3±14,9
0,91±0,08

72,86%

49±18
28,21±5,72
96,51±16,50
104,82±14,09
0,91±0,08

60,50%

0,390
0,025
0,203
0,010
0,466

<0,0001

Variables



fréquence passe de 22,64% chez les sujets ayant
un tour de taille < à 88 cm à 44,87% chez ceux ayant
un tour de taille > à 102 cm, tout sexe confondu.
Une corrélation positive a été trouvée entre le
tour de taille et les valeurs tensionnelles
systoliques (r = 0,306, P < 0,0001) et entre le tour
de taille et les valeurs tensionnelles diastoliques (r
= 0, 156, P = 0,028).

Selon les résultats de cette étude, la fréquence
d'un tour de taille pathologique augmente signifi-
cativement en fonction de l'IMC, elle passe de 22%
chez les normo-pondéraux (IMC entre 18,5 – 24,9
kg/m ) à 90,67% chez les obèses (IMC à

30kg/m ), P < 0,0001) (Fig. 4).

La population étudiée a été répartie en deux
groupes : celui ayant un tour de taille pathologique
(>88 cm chez la femme et > 102 cm chez l'homme)
correspond au Groupe à risque, et celui ayant un
tour de taille dans les normes ( 88 cm chez la
femme et 102 cm chez l'homme) Groupe sans
risque. Les résultats du tableau I montrent que
l'hypertriglycéridémie, l'HTA dépistée et l'obésité
incluant le surpoids, sont significativement plus
élevés chez les personnes qui ont un tour de taille
augmenté, (p<0,05). Pour les autres troubles, bien
que la différence ne soit pas significative, les
anomalies métaboliques sont plus élevées chez
les sujets présentant une obésité abdominale
(Tableau II).

Afin de mettre en évidence le lien entre un tour de
taille élevé et les facteurs de risque cardiovascu-
laire, la régression logistique binaire a été utilisée.
Ainsi, l'hypothèse nulle de la régression logistique
est que les différentes variables n'ont pas de lien
avec le tour de taille. Le test Wald permet
d'estimer le degré de signification de la variable

Fig. 2. Fréquence du tour de taille pathologique en
fonction du sexe

Fig. 3. Fréquence de l'HTA selon le tour de taille

Fig. 4. Fréquence du tour de taille augmenté selon le statut
pondéral

Les valeurs sont exprimées sous forme de pourcentage de

200 personnes adultes, (140 femmes/60 hommes) sex- ratio

0,43. Un tour de taille est considéré pathologique > 88 cm

chez la femme et > 102 cm chez l'homme. La différence entre

les pourcentages est effectuée par le test Khi 2 ; p < 0,0001.

Les valeurs sont exprimées sous forme de pourcentage de

200 personnes adultes, (140 femmes/60 hommes) sex- ratio

0,43. La différence entre les pourcentages est effectuée par

le test Khi 2 ; p < 0,0001.

Les valeurs sont exprimées sous forme de pourcentage de

200 personnes adultes, (140 femmes/60 hommes) sex- ratio

0,43. Un tour de taille est considéré pathologique > 88 cm

chez la femme et > 102 cm chez l'homme. Normo-pondéraux

(IMC entre 18,5 –24,9 kg/m ) vs surpoids (IMC entre 25 et

29,9 kg/m ) vs obèses (IMC 30kg/m ), P < 0,0001).La

différence entre les pourcentages est effectuée par le test Khi

2 ; p < 0,0001.

Tour de taille et statut pondéral

Relation entre le tour de taille augmenté et les
troubles métaboliques

Relation entre le tour de taille et les facteurs de
risque cardiovasculaire
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considérée. Les résultats de cette analyse sont
exposés dans le tableau II.

Ainsi, après analyse par régression logistique
binaire, tous les facteurs étudiés étaient significati-
vement liés à l'obésité abdominale. Toutefois,
cette analyse a permis de retenir l'IMC comme
variable explicative la plus significative (p = 0,0001)
(Tableau III).

La classification du risque de MCV, de diabète,
d'hypertension artérielle en fonction du tour de

taille, révèle un risque considérablement accru
chez 72,86% des femmes et 31,66% des hom-
mes (Fig. 5).

Cette étude a pour objectif d'étudier le lien entre
un tour de taille élevé et le risque cardio-
vasculaire. L'enquête révèle une fréquence élevée
du tour de taille pathologique de 60,5% à Tébessa.
Cette fréquence est plus élevée comparée à celle
notée à Constantine (33,8 %), à Tlemcen (24,72%),
et selon l'enquête nationale TAHINA (36,65%) [13,
14].
Nos résultats révèlent que 72,86% des femmes et
31,67% des hommes présentent un tour de taille
pathologique. Ces résultats sont proches de ceux
trouvés en Tunisie, où 69% des femmes et 21,6%
des hommes avaient un tour de taille pathologique
[15]. Ce rapprochement des résultats est peut être
dû au fait que Tébessa est une ville des frontières
Algéro-Tunisiennes, ce qui laisse penser que les
habitudes alimentaires et certains facteurs socioé-
conomiques peuvent êtres similaires entre la
population tunisienne et notre population.
En prenant en considération l'âge, nos résultats
montrent que l'obésité abdominale augmente
significativement (p=0,0001) avec l'âge entre 16
et 56 ans et baisse au-delà de cette tranche d'âge.
Ces résultats sont en accord avec ceux de l'enquête
nationale [14]. Cette comparaison n'est qu'indica-
tive car les deux échantillons ne sont pas stricte-

Tableau II. Prévalence des troubles métaboliques en
fonction du tour de taille

Tableau III. Relation entre le tour de taille et les facteurs de
risque cardiovasculaire

Fig. 5. Classification du risque de MCV, de l'HTA et du
diabète en fonction du tour de taille

Les valeurs sont exprimées sous forme de pourcentage de

200 personnes adultes, (140 femmes/60 hommes) sex- ratio

0,43. Un tour de taille est considéré pathologique s'il est > 88

cm chez la femme et > 102 cm chez l'homme. Hyper-

cholestérolémie : valeur >2,4 g/L, Hypertriglycéridémie :

Femme >1.35 g/L, Homme >1,60 g/L, Hypo HDL < à 0,45g/L,

Hyper LDL > 1,5 g/L, Hyperglycémie >1,05 g/l, HTA 140/90

mm Hg. Normopondéraux (IMC entre 18,5 – 24,9 kg/m ) vs

surpoids (IMC entre 25 et 29,9 kg/m ) vs obèses (IMC

30kg/m ), P <0,0001. La différence entre les pourcentages

est effectuée par le test Khi 2 ; * p = 0,02, **p = 0,002, ***p <

0,0001. NS : non significatif. Groupe à risque (N = 121 ; 19

Hommes/102 Femmes), Groupe sans risque (N = 79 ; 41

Hommes/38 Femmes).

Après analyse par la régression logistique binaire, la relation

entre le tour de taille et les facteurs de risque cardiovascu-

laire a été étudié par le test 'Wald'.

Les valeurs sont exprimées sous forme de pourcentage de

200 personnes adultes, (140 femmes/60 hommes) sex- ratio

0,43. La différence entre les pourcentages est effectuée par

le test Khi 2. * Femmes vs Hommes.
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Hypercholestérolémie
Hypertriglycéridémie
Hypo HDL
Hyper LDL
Hyperglycémie
HTA dépistée
Surpoids incluant
Obésité

Paramètres Groupe sans
risque %

Groupe
à risque %

P

7,6
20,35**
36,71
10,13
13,92
25,32*
8,86***

14,88
48,76
46,28
18,18
24,79
41,32
56,20

NS
0,002
NS
NS
NS
0,02
0,0001

Facteurs Wald

IMC
C-LDL élevé
HTA
Hypercholestérolémie
Hypertriglycéridémie
Hyperglycémie
Age

P

47,50
10,59
9,37
9,34
7,91
7,03
6,99

0,0001***
0,001
0,002
0,002
0,005
0,008
0,008



ment comparables. Cette réduction de l'obésité
abdominale après l'âge de 56 ans peut être
expliquée par un taux de 35% de sujets de sexe
masculin, parmi lesquels 56% n'ont pas un tour de
taille pathologique.
Les résultats montrent que les femmes sont
significativement plus touchées par l'obésité
abdominale que les hommes, cette constatation
est rapportée par plusieurs études [13-15]. Selon
les résultats obtenus, 41,42% des femmes de cette
étude sont âgées de 50 ans et plus. Ces chiffres
semblent donc indiquer que l'obésité viscérale
touche majoritairement les femmes, plutôt dans
cette période de leur vie. En effet, il a été suggéré
qu'à cette tranche d'âge, la ménopause constitue
un bouleversement physiologique précipitant
l'accumulation sélective du tissu adipeux au
niveau abdominal. Cependant, puisque l'âge en
soi est associé à une augmentation de la quantité
du tissu adipeux abdominal, il est donc important
de prendre en considération la contribution de
cette variable dans l'association entre la méno-
pause et l'accumulation du tissu adipeux et sa
répartition corporelle [16]. Par ailleurs, des
comportements individuels qui influent sur la
santé, tels que les habitudes alimentaires et la
pratique de l'activité physique doivent aussi être
pris en compte, de même que certains facteurs
d'ordre socioéconomique et physiologique
pouvant influencer le poids.
Un lien significatif a été noté entre l'augmentation
du tour de taille et la fréquence de l'HTA. Certains
auteurs ont conclu que l'obésité abdominale et
son évolution représentent donc des facteurs
prédictifs d'une hypertension ultérieure, indépen-
damment de l'obésité globale [17].
La production d'angiotensinogène par l'adipocyte
pourrait expliquer la relation entre obésité abdo-
minale et hypertension artérielle [18].
Dans ce travail, les personnes ayant un tour de
taille élevé étaient significativement plus nom-
breuses à souffrir d'une hypertriglycéridémie,
d'une HTA et de l'obésité ou de surpoids. Un HDL-
cholestérol bas et un LDL-cholestérol élevé étaient
aussi notés chez les personnes avec un tour de
taille pathologique, sans que la différence soit
significative. La dyslipidémie de l'obésité abdomi-
nale associe classiquement une élévation des
triglycérides, une diminution du HDL-cholestérol

et une augmentation de LDL petites et denses,
alors que le taux de LDL-cholestérol est souvent
non différent de celui observé dans la population
générale. Les deux mécanismes les plus impor-
tants à l'origine des anomalies lipidiques associées
à l'obésité abdominale sont l'insulino-résistance et
l'excès du flux des acides gras libres [19]. Plusieurs
études métaboliques ont montré que les sujets
avec un tour de taille élevé ont le profil métabo-
lique le plus perturbé [20-22].
Parmi tous les facteurs de risque des MCV associés
au tour de taille élevé, l'IMC est le plus significati-
vement lié à l'obésité abdominale, ce résultat a été
confirmé par le test de Wald. L'obésité, telle
qu'elle est définie aujourd'hui avec un IMC >30
kg/m , est un facteur de risque de maladies cardio-
métaboliques. Sauf rares exceptions, elle est
associée à un périmètre abdominal supérieur à la
norme [23]. Ces deux mesures, le tour de taille et
l'IMC, sont encore de meilleurs marqueurs prédic-
tifs de ces maladies, s'ils sont combinés [24]. Ainsi,
les résultats de cette étude confirment le lien qui
existe entre un tour de taille supérieur aux normes
et les facteurs de risque des MCV. Cette étude a
permis d'établir que le risque de survenue de
maladies cardiovasculaires est 1,71-fois plus
important chez les personnes présentant un tour
de taille élevé.

Cette étude a montré qu'une proportion impor-
tante de la population étudiée présente une
obésité abdominale et que les femmes sont plus
concernées que les hommes. Certains travaux
laissent supposer que des modifications généti-
ques au niveau des récepteurs glucocorticoïdes
pourraient contribuer à l'accumulation de la
graisse abdominale, expliquant ainsi en partie
l'obésité abdominale. Néanmoins, le mode de vie,
la pratique régulière d'une ou de plusieurs activi-
tés physiques et une bonne alimentation restent
les déterminants majeurs pour l'apparition ou non
d'une obésité abdominale. Le tour de taille est un
indicateur fiable permettant de cibler les popula-
tions à risque de survenue de maladies cardiovas-
culaires ou métaboliques. Il est donc indispensable
d'en tenir compte pour définir les populations qui
nécessitent une prise en charge.

2
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Un des objectifs de cette étude peut être la dimi-
nution de l'obésité abdominale. Au regard de cette
enquête réalisée à Tébessa, les femmes, et plus
particulièrement celles issues des milieux les plus
défavorisées sont celles vers lesquelles des actions
ciblées devraient être entreprises. Ainsi, il n'y a pas
de doute que l'obésité abdominale soit liée à une
morbidité et une mortalité plus élevées, notam-
ment en lien avec les maladies cardiovasculaires et
métaboliques. Cependant, la grande majorité des
données dans ce domaine se limite à des analyses
de patients déjà atteints d'une ou de plusieurs
comorbidités. Il serait intéressant d'étudier la
distribution du tissu adipeux chez des sujets
métaboliquement normaux ou de poids normal,
qui est moins explorée.

Les auteurs n'ont aucun conflit d'intérêt vis-à-vis
de cet article.
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Plusieurs études ont montré qu'il existe un sous-
groupe d'individus de corpulence normale, qui présentent des caractéristi-
ques métaboliques associées habituellement à l'obésité et seraient égale-
ment exposés à un risque accru de complications cardiovasculaires, au
même titre que l'individu obèse. Ce syndrome est décrit sous le nom de
syndrome MONW « metabolicaly obese normal weight». . Evaluer
la prévalence des sujets MONW dans une population jeune âgée de 16 à 19
ans. Neuf cents adolescents (565 filles/335 garçons), âgés de
16 à 19 ans, sans antécédents de diabète ou hypertension artérielle (HTA)
scolarisés dans les deux lycées de la commune de Bir khadem, sont dépistés
après consentement éclairé des parents. Les mesures anthropométriques
(poids, taille, tour de taille (TT), tour de hanche (TH) et prise de la tension
artérielle ont été effectuées. La glycémie à jeun et le taux de triglycérides
dosés ont été déterminés. Les critères et le score de Ruderman ont été
utilisés pour définir les sujets MONW. Trente sept sujets (30
filles et 7 garçons) sont des MONW avec un score 7. Chez les sujets sans
surpoids mais métaboliquement obèses, les antécédents de diabète
semblent être le critère prédominant chez les garçons et le tour de taille
élevé prédomine chez les filles. Le syndrome MONW ne se
différencie du syndrome métabolique que par le critère de l'indice de
masse corporelle (IMC) qui paraît normal. En ce qui concerne la physiopa-
thologie et les complications associées, elles restent les mêmes dans les
deux cas
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Several studies have shown that a subgroup of
individuals with normal weight have metabolic characteristics usually
associated with obesity and would be also at increased risk of cardiovascu-
lar complications, as well as the obese individual. This syndrome is descri-
bed as metabolically normal-weight obese (MONW) syndrome. .
To evaluate the prevalence of MONW topics in a young population aged 16-
19 years. Nine hundred adolescents (565
girls/335 boys), aged 16-19 years without history of diabetes or high blood
pressure, enrolled in two schools of Bir Khadem city, were detected after
informed parental consent. Anthropometric measurements (weight,
height, waist circumference (WC), hip circumference (HC), and blood
pressure were evaluated. Fasting blood glucose and triglyceride levels were
determined. Criteria and Ruderman score were used to define MONW
topics. 37 patients (30 girls and 7 boys) were MONW with a score

7. In these subjects, diabetes history seemed to be the predominant
criteria for boys, and high waistline predominated in girls.
MONW syndrome differs from the metabolic syndrome by the BMI criteria
which is normal here. Concerning the pathophysiology and associated
complications, they remain the same in the both cases.
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Introduction

Population et méthodes

L'obésité, surtout abdominale, est un des facteurs
de risque principal du syndrome métabolique.
Plusieurs études ont montré qu'il existe un sous-
groupe d'individus de corpulence normale, mais
qui présentent des caractéristiques métaboliques
associées habituellement à l'obésité, et qui
seraient donc également exposées à un risque
accru de complications cardiovasculaires [1], au
même titre que l'individu obèse. Ce syndrome est
appelé, dans la littérature anglo-saxonne 'metabo-
lically obese normal-weight' (MONW) [2].
L'existence de ce groupe de sujets métabolique-
ment obèses, mais de poids normal ou a peine
augmenté, a été décrite pour la première fois au
début des années 1980 par Ruderman [3,4],
et remise en exergue par le même groupe en 1998
[5]. La définition la plus utilisée du MONW repose
sur la présence d'un syndrome métabolique mais
assorti d'un IMC normal (< 25 kg/m²) ou légère-
ment augmenté (< 27 kg/m²) [2]
Les individus MONW présentent souvent une
certaine adiposité abdominale, qui augmente
d'ailleurs avec l'âge et dont le marqueur clinique le
plus simple reste le tour de taille qui est augmenté,
tant chez les hommes que chez les femmes [6].
Une grande partie des études récentes s'intéres-

sent et ne dépistent que le risque cardiovasculaire
chez les sujets adultes ou adolescent obèses. Il
apparait, cependant, que 4 à I0 % des personnes
sans excès de poids peuvent présenter un syn-
drome métabolique. C'est le syndrome MONW qui
peut même être observé, quoique de façon
exceptionnelle, chez des enfants et des adoles-
cents.
Ceci fait que, ces sujets MONW pourraient échap-
per à la détection des facteurs de risque cardio-
métabolique et passer entre les mailles du dépis-
tage et ainsi, ne bénéficieront pas de programmes
adéquats de prévention et de traitement, du fait
d'un poids corporel, normal ou à peine augmenté,
faussement rassurant [2].
Pour cela, la prévalence des sujets MONW a été
évaluée dans une population rarement étudiée,
celle de la tranche d'âge comprise entre 16 et 19
ans, ainsi que les critères de classification pour les
deux sexes.

Il s'agit d'une étude transversale, réalisée sur 900
adolescents Algériens, âgés entre 16 et 19 ans,

et al.

.

Présentation de la population étudiée
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de cette région (lycée Zehoual Amar et lycée
Zonka), lors des visites systématiques de médecine
scolaire (UDS = unité de dépistage et suivi). Après
accord du Ministère de l'Education Nationale, les
parents et les jeunes adolescents ont reçu toutes
les informations sur l'intérêt de cette étude et ont
donné leur consentement éclairé. Ils ont égale-
ment été destinataires de leurs résultats biologi-
ques.

Les critères d'inclusion sont l'âge de 16 à 19 ans,
des deux sexes, en bonne santé apparente et
résidant dans la commune de Bir Khadem (Wilaya
d'Alger). Les critères d'exclusion sont l'âge infé-
rieur à 16 ans et supérieur à 19 ans, antécédents
connus de diabète, d'HTA et de MCV.

La glycémie est déterminée par le glucose HK la
nouvelle formule qui est la méthode de référence
enzymatique à l'hexokinase. Le cholestérol est
évalué par méthode enzymatique, colorimétrique
(CHOD/PAP) utilisant la cholestérol-estérase, la
cholestérol-oxydase et la 4-aminoantipyrine et le
HDL-cholestérol par méthode colorimétrique
enzymatique en phase homogène. Les triglycéri-
des sont estimés par méthode enzymatique,
colorimétrique (GPO/PAP), utilisant la glycérol-
phosphate-oxydase et la 4-aminophénazone et
l'acide urique par méthode colorimétrique enzy-
matique utilisant l'uricase et la 4-aminoantipyrine.

Caractéristiques de la population dépistée

Analyse des paramètres biochimiques par auto-
mate de Biochimie (Integra400+)

,

Hypertriglycéridémie (à jeun)

Hypertension artérielle essentielle

Autres

Histoire familiale positive (parents du premier degré)

Présence de facteurs prédisposant

Présence d'obésité modérée ou centrale
Gain de poids : après 18 ans (femmes) ou 21 ans (hommes)

Tour de taille

Comorbidités ou anomalies biochimiques
Diabète de type 2
Diminution de la tolérance au glucose (HGPO)
Diabète gestationnel
Hyperglycémie modérée à jeun (110-125 mg/dL)

Triglycérides > 150 mg/dL / HDL  cholestérol < 35 mg/dL
Triglycérides > 150 mg/dL
Triglycérides > 100-150 mg/dL

Pression artérielle > 140/90 mmHg
Pression artérielle > 125-140/85-90 mmHg

Acide urique (> 8 mg/dL)
Ovaires polykystiques
Pathologie coronarienne précoce (avant 60 ans)

Diabète de type 2 ou intolérance au glucose
Hypertension artérielle essentielle (avant 60 ans)
Hypertriglycéridémie
Pathologie coronarienne précoce (avant 60 ans)

Petit poids de naissance (< 2,5 kg)
Inactivité physique (< 90 min d'exercice en aérobie/semaine)
Groupe ethnique (classé selon le niveau de risque)

> 4 kg, > 8 kg ou > 12 kg
IMC : [23-25] ou [25-27 kg/m ]

[73,1-76,2 cm] ou > 76,2 cm (femmes)
[86,4-91,4 cm] ou > 91,4 cm (hommes)

2

4
4
3
2

3
2
1

2
1

2
4
3

3
2
3
2

2
2

1 à 3

Respectivement 1, 2 ou 3
1 ou 2

1 ou 2
1 ou 2

PointsParamètres

Tableau I Échelle de score d'évaluation du syndrome MONW Paramètres anthropométriques.

MONW: 'Metabolically obese normal weight' HGPO: hyperglycémie provoquée par voie orale. IMC : Indice de masse corporelle..
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Paramètres Filles (n-30) Garçons (n=7)

Population totale
TT élevé (n,%)
PAD-PAS élevées (n,%)
IMC élevé (n,%)
Glycémie élevée (n,%)
Triglycérides élevés (n,%)
Antécédents de diabète (n,%)

565
29 (97%)
14 (14%)
25 (83%)
01 (3%)
07 (23%)
28 (93%)

335
4 (57%)
5 (71%)
5 (71%)
1 (14%)*
1 (14%)
7 (100%)*

Paramètres anthropométriques

Analyse statistique

La taille a été mesurée à l'aide d'une toise. Le tour
de taille a été mesuré à l'aide d'un mètre ruban. Le
poids est déterminé à l'aide d'une balance. L'IMC
est calculé par la formule poids (kg)/taille (m). La
mesure de la tension est le résultat de la moyenne
de trois tests effectués à l'aide d'un tensiomètre
homologué de type OMRON.
Une fiche de renseignement a permis de noter
l'âge, le sexe, les données anthropométriques
(taille, poids et indice de masse corporelle) ainsi
que les antécédents familiaux de risque cardiovas-
culaire (HTA et diabète) et le poids de naissance s'il
est connu.
Apres recueil de toutes les données, le score
d'évaluation du syndrome MOWN de Ruderman
est établi pour chaque adolescent, selon les
critères décrits dans le tableau I. Un score 7
identifie les sujets MONW [1].

L'analyse statistique a été réalisée par le pro-
gramme du logiciel SPSS. Les valeurs sont considé-
rées comme significativement différentes lorsque
p < 0,05.

Les résultats montrent que 37 adolescents (30
filles et 7 garçons) ont un score 7 et sont donc
MONW. Les adolescents MONW représentent
4,11% de toute la population étudiée.
Cette population MONW, sans surpoids mais
métaboliquement obèses présente un tour de
taille élevé chez 97% des filles 57% des garçons.
L'IMC élevé est retrouvé chez 83% des filles 71%
des garçons. La pression artérielle élevée est
retrouvée chez 47% des filles 71% des garçons.
Le taux de triglycérides élevé est retrouvé chez
23% des filles 14% des garçons (tableau II, Fig.1)
Les antécédents de diabète sont retrouvés chez
93% des filles 100% des garçons. De même, le
critère de glycémie élevé semble être plus impor-
tant chez les garçons avec 14% 3% chez les filles.
Les différences entre les deux sexes sont significa-
tives (P<0,05).

Le critère de poids de naissance n'a pas pu être
exploité puisque les adolescents ne connaissaient
pas tous leur poids de naissance.

Une prévalence de MONW de 4,11% retrouvée
dans notre population, correspond à une valeur
minimale, puisque les études américaines et euro-
péennes [1.2] ont noté des chiffres allant de 4 à
10%.
Chaque paramètre du score de Ruderman peut
expliquer une partie de ce syndrome décrit dans la
littérature.
Les antécédents familiaux de diabète de type 2 et
d'obésité ont été décrits plus fréquemment chez
les personnes MONW, mais il faut être prudent
avant de conclure, en raison du faible effectif des
séries étudiées [4]. Il en est de même en ce qui
concerne les antécédents familiaux d'hyper-
tension artérielle et de maladies cardiovasculaires.
Ces observations sont intéressantes, puisque ces
différentes pathologies sont connues pour avoir
une transmission polygénique et être associées à

2

≥

≥

,

,

vs

vs

vs

vs

vs

vs

Tableau II. Répartition des paramètres d'évaluation des
sujets MONW dans la population étudiée

Fig. 1. Paramètres d'évaluation en pourcentage des sujets
MONW dans la population étudiée

PAS: Pression artérielle. PAD: Pression artérielle diastolique

IMC: Indice de masse corporelle. *p
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une insulinorésistance [7,8].
Les adolescents à petit poids de naissance sont
également à risque de développer un syndrome
métabolique à l'âge adulte ainsi qu'un diabète de
type 2 et des complications cardiovasculaires.
L'explication proposée fait appel à la théorie du
phénotype d'épargne [7]. Le petit poids de nais-
sance, pour la phase gestationnel, est le reflet d'un
retard de croissance in utero, généralement
associé à un sous-développement placentaire.
Cette situation favorise une adaptation métabo-
lique dans la vie fœtale qui persiste dans l'enfance,
l'adolescence et à la phase adulte. Il en résulte une
facilitation du stockage énergétique (expliquant le
rebond pondéral dans l'enfance) qui peut conduire
à un excès de poids (éventuellement contrôlé par
un régime restrictif en cas de MONW) et à un
syndrome métabolique [7]. Le rôle exact de cette
problématique pour expliquer le phénotype
MONW reste cependant mal connu [9]. Dans notre
étude, le poids de naissance n'a pas été exploité
par manque de réponse de la plupart des partici-
pants.
Les sujets MONW ont généralement un comporte-
ment de type sédentaire [1 ]. Le niveau d'activité
physique réduit peut se traduire par une faible
capacité aérobie maximale [4.11]. Une analyse
récente de l'étude européenne EGIR-RISC a
montré une excellente corrélation entre la sensibi-
lité à l'insuline (mesurée par un eu glucose clamp)
et le niveau global d'activité physique dans les
deux sexes [12]. Cette relation persiste de façon
atténuée, après ajustement pour l'IMC et la
circonférence abdominale, et reste très signifi-
cative, même avec des niveaux d'activité plus
faibles.
Le comportement alimentaire des sujets MONW
mériterait d'être mieux évalué [1 ,11]. Il n'est pas
exclu qu'à défaut de différences quantitatives, des
différences qualitatives peuvent être mises en
évidence avec, d'une façon générale, une alimen-
tation moins saine, notamment plus riches en
graisses saturées et contenant moins de fibres
[13]. Un apport régulier et excessif en sucres
simples pourrait également contribuer à entrete-
nir un hyperinsulinisme [14].
Le tabagisme est connu pour aggraver l'insulino-
résistance [15]. Or, il facilite également le maintien
d'un poids normal face à un apport calorique

relativement excessif, en augmentant les dépen-
ses énergétiques. Dès lors, en combinant ces deux
mécanismes, un tabagisme important pourrait
favoriser le phénotype MONW.
Bien que, par définition, les sujets MONW aient un
IMC normal ou à peine augmenté, il peut être
important de tenir compte de la cinétique
d'évolution du poids au cours des dernières
années ou derniers mois, en particulier chez des
personnes qui ont un IMC à la limite supérieure.
Même dans une gamme de poids normal, une
prise de poids de seulement quelques kilogram-
mes pourrait contribuer à la survenue d'une
certaine insulinorésistance et d'anomalies méta-
boliques associées [16 17].
Même si les sujets MONW ont un poids normal ou
quasi normal, ils présentent souvent une certaine
adiposité abdominale qui augmente d'ailleurs
avec le marqueur clinique le plus simple, le tour de
taille qui est élevé, tant chez les hommes (> 94 ou >
102 cm) que chez les femmes (> 80 ou > 88 cm),
selon que l'on considère les critères de l'IDF ou du
NCEP-ATP III, respectivement [18]. Néanmoins,
Reaven et son équipe les concepteurs même du
«syndromeX», continuent à contester l'apport réel
de la mesure de la circonférence de la taille par
rapport à la seule mesure de l'IMC pour l'estima-
tion de l'insulinorésistance ou comme marqueur
du syndrome métabolique [19].
La simple mesure de la circonférence abdominale
permet de suspecter, un excès de tissu adipeux
viscéral [18]. Celui-ci peut être quantifié par la
réalisation d'une résonance magnétique nucléaire
abdominale [2 ]. Ces examens permettent de
discriminer la graisse sous-cutanée et la graisse
per viscérale, mais aussi d'estimer l'éventuelle
stéatose hépatique, fréquemment associée à un
état d'insulinorésistance [21,22]. La masse grasse
viscérale est significativement accrue en présence
d'un MONW [1 ] et corrélée aux anomalies
métaboliques, comme l'insulinorésistance et
l'hypertriglycéridémie [23].
La pression artérielle est généralement plus élevée
chez les sujets MONW [9]. Cette augmentation de
la pression artérielle, même modérée (> 130/85
mmHg), fait partie des cinq paramètres caractéri-
sant le syndrome métabolique, selon les critères
du NCEP-ATP III ou de l'IDF [24,25].
La légère élévation de la glycémie à jeun (> 100

0

0

,

,

0

0
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mg/dL dans les définitions les plus récentes du
syndrome métabolique) [24,25] peut être
confirmée par la mise en évidence d'une diminu-
tion de la tolérance au glucose, voire même d'un
diabète, à l'épreuve d'hyperglycémie provoquée
par voie orale (HGPO). Ce test permet aussi
d'objectiver un hyperinsulinisme réactionnel,
marqueur indirect d'une insulinorésistance. Il a été
rapporté que les femmes MONW, résistantes à
l'insuline lors d'un « glucose clamp », présentent
une diminution de la tolérance au glucose, malgré
un hyperinsulinisme basal et réactionnel à
l'ingestion de glucose à l'HGPO [1 ].
Les anomalies du profil lipidique sont essentielles
pour définir le syndrome métabolique, quelle que
soit la définition retenue [24,25]. Plutôt qu'une
augmentation de la concentration de cholestérol
total, ce sont la diminution du taux de cholestérol-
HDL et l'élévation des concentrations de triglycéri-
des qui sont les plus fréquentes chez les personnes
MONW, comme chez les sujets ayant un syndrome
métabolique [9,23].

Tous ces constats et observations font de cette
tranche d'âge, aux valeurs très proches de celles
des adultes, une cible de choix évidente dans
l'étape impérative qui est le dépistage et la préven-
tion justifiée et rationnelle. Le syndrome MONW
ne se différencie du syndrome métabolique que
par le critère de l'IMC qui est ici normal, mais
concernant la physiopathologie et les complica-
tions associées, elles restent les mêmes dans les
deux cas. Il faut donc retenir que le syndrome
métabolique n'est pas systématiquement associé
à l'obésité et qu'un individu de poids normal peut
avoir la même biologie qu'un individu ayant un
syndrome métabolique.
Ce travail met l'accent sur son existence chez une
population de jeunes adolescents algériens, une
population cible pour toutes les campagnes de
prévention et de dépistage de ce syndrome, et par
ce fait du diabète type2 et des maladies cardiovas-
culaires.

Les auteurs déclarent n'avoir aucun conflit
d'intérêt par rapport à cette étude.
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L'hypertension artérielle est un facteur de risque

cardiovasculaire qui résulte de la combinaison des facteurs génétiques et

environnementaux. Les facteurs nutritionnels peuvent expliquer 30 à 75 %
des cas d'hypertension. Etudier l'association entre la consomma-
tion alimentaire de sel et le contrôle tensionnel chez des hypertendus.

. Une enquête prospective à recueil exhaustif a été réalisée
chez 162 hypertendus âgés entre 27 et 87 ans suivis dans des cabinets de
Cardiologie de la ville d'Oran du 1 Juin au 31 décembre 2014. L'estima-
tion de la consommation journalière de sel a été faite par une enquête
alimentaire comportant les principaux aliments riches en sel. Les malades
étaient scorés selon la quantité de sel présente dans chaque aliment puis
classés en trois groupes en fonction de leurs niveaux de consommation de
sel : consommation faible, raisonnable, excessive. L'âge moyen
des hypertendus est de 57 ± 12 ans La consommation de sel moyenne est
estimée à 8,73 ± 3,11 g/j. La pression artérielle systolique (PAS) et diasto-
lique (PAD) moyenne est respectivement de 137,97 mmHg et 88,99
mmHg. Une relation significative a été notée entre le niveau de consom-
mation de sel et le contrôle tensionnel (OR = 3,38; IC 95 % = [1,43 - 8])

La diminution de sel d'origine alimentaire peut réduire
considérablement la pression artérielle ; des actions d'ordre nutritionnel
doivent être déployées pour un meilleur contrôle tensionnel.
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Introduction

Population et Méthodes

L'hypertension artérielle (HTA) est une pathologie
multifactorielle résultant de la combinaison des
facteurs génétiques et environnementaux, et pour
laquelle l'adoption d'un mode de vie sain et d'un
régime alimentaire équilibré contribue à l'amélio-
ration de sa prise en charge [1]. Parmi les modifica-
tions majeures du style de vie susceptibles à
atteindre un équilibre tensionnel, figurent le
contrôle du poids, la promotion de l'activité
physique, une alimentation de type DASH

(favorisant les
fruits, les légumes et les produits allégés en grais-
ses), et un régime alimentaire peu salé. Si les
médicaments antihypertenseurs, malgré leur
multiplication, ne parviennent pas à régulariser la
pression artérielle - objectif qui est atteint unique-
ment chez 20 à 30 % des hypertendus - c'est en
grande partie à cause du sel apporté par
l'alimentation [2]. Le régime sans sel est un moyen
thérapeutique ayant montré une amélioration
spectaculaire de l'équilibre tensionnel et repré-
sente l'une des principales armes pour éviter les
complications dramatiques de l'HTA et ses consé-
quences cardiovasculaires [3].

De nombreuses études ont montré que le passage
d'une consommation excessive à une consomma-
tion faible de sel s'accompagne d'une baisse de la
pression artérielle systolique (PAS) et diastolique
(PAD) à 20,1/9,8 mm Hg, ce résultat étant obtenu
après 8 jours seulement de restriction en sel [4].
Néanmoins, le régime sans sel est une arme
thérapeutique largement sous-utilisée en pra-
tique clinique quotidienne du fait que 30 % des
hypertendus ont une consommation excessive en
sel [5]. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
recommande de limiter sa consommation quoti-
dienne de sel à 5 g par jour, alors qu'elle se situe
en moyenne vers 9–10 g par jour [6].
Le présent travail, visant à améliorer la prise en
charge des patients hypertendus, s'est fixé pour
objectifs d'évaluer la consommation alimentaire
de sel et d'étudier l'association entre l'apport sodé
et le contrôle tensionnel, chez des sujets hyper-
tendus suivis dans la ville d'Oran en 2014.

Une enquête, de type transversale, a été réalisée

(Dietary

Approaches to Stop Hypertension)

Population étudiée

Physiopathologie
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Hypertension is a cardiovascular risk factor which
results from the combination of genetic and environmental factors.
Nutritional factors may explain 30 to 75% of hypertension cases.

To investigate the association between dietary salt intake and
blood pressure control in hypertensive subjects. P . A prospec-
tive investigation to comprehensive collection was realized in 162 hyper-
tensive patients, aged between 27 and 87 years and monitored in cardio-
logy offices in Oran city from June 1 to December 31 2014. The daily
intake of salt was estimated by a food inquiry about the main salty foods.
The patients were scored according to the quantity of salt in each food,
then classified into three groups according to their salt intake level as low,
reasonable, and excessive consumption. . The average age of
patients was 57± 12 years The average salt consumption represented 8.73
± 3.11 g/day. The average systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP)
were respectively 137 97 mmHg and 88.99 mmHg. A significant relations-
hip was found between salt intake and blood pressure control level (OR =
3.38; 95% CI = [1.43-8]). The reduction of dietary salt can
lower significantly blood pressure; nutritional actions must be deployed
for a better blood pressure control.
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dans la ville d'Oran du 1 Juin au 31 décembre
2014. Une série consécutive de 162 patients
hypertendus, âgés de plus de 18 ans, sans distinc-
tion de sexe, traités régulièrement depuis au
moins six semaines dans des cabinets de
Cardiologie privés à Oran, a été inclus [7].

Un questionnaire et une procédure d'examen
clinique et biologique ont été réalisés afin de
colliger les données au niveau de chaque cabinet.
Un questionnaire a été structuré, fournissant des
informations sur l'identification du malade (nom,
prénom, âge), ses habitudes de vie (tabagisme,
alcoolisme, activité sportive) et ses chiffres
tensionnels : PAS et PAD .
Était considérée comme tension artérielle non
contrôlée, une PAS 140 mm Hg et/ou une PAD

90 mm Hg ; et tension artérielle contrôlée une
PAS < 140 mm Hg et une PAD <à 90 mm Hg [8].

Les données sur la consommation de sel ont été
collectées par les cardiologues en utilisant un
questionnaire alimentaire pour évaluer la
consommation de sel contenu dans l'alimentation
des patients. Neuf items ont été choisis et corres-
pondent aux principaux aliments vecteurs de sel :
Le pain : Une baguette de 250g a été représentée,
le patient estime la quantité consommée quoti-
diennement (rien, un quart, la moitié ou une
baguette entière), et coche la proposition qui lui
semble la plus proche de la réalité, cette quantité
est multipliée par 7 pour obtenir une estimation
du taux de sel apporté par sa consommation
hebdomadaire en pain. Le score attribué pour
chaque case est multiplié par deux pour des
facilités de calcul. Cette multiplication est valable
pour tous les items du questionnaire. Les froma-
ges: la consommation hebdomadaire est estimée
puis multiplié par 2. Les charcuteries froides et
chaudes: la fréquence de consommation hebdo-
madaire est estimée et le même calcul est réalisé.
Les produits de conserves: Le patient doit indiquer
la fréquence de sa consommation hebdomadaire.
On considère que chaque portion contient 2g de
sel, donc on multiplie le nombre de portions prises

par semaine par 4. Les pizzas, sandwiches, ham-
burgers: chaque part de ces produits contient
environ 2g de sel. On évalue la fréquence de la
consommation hebdomadaire du patient et on la
multiplie par 4. Les chips, les fruits secs et salés :
chaque portion contient environ 1g de sel. On
multiplie donc le nombre de portions consom-
mées par semaine par 2. La pâtisserie du com-
merce contient en moyenne 1g de sel. Le patient
estime à nouveau la fréquence hebdomadaire de
consommation de ce type de produits et on la
multiplie par 2. Les cubes de bouillon : un cube de
bouillon contient environ 5g de sel. Le patient
estime le nombre de cubes qu'il utilise chaque
semaine, on le multiplie par 10 puis on divise le
résultat par le nombre de personnes à table afin
d'obtenir la quantité consommée individuelle-
ment, le score final correspond à la somme
pondérée des résultats de chaque rubrique, en
effet la première somme retrouvée correspond à
la consommation évaluée sur 7 jours, avec des
scores qui avaient été multiplié par 2 pour des
raisons pratiques comme expliqué précédem-
ment. Il faudrait donc diviser ce premier résultat
par 14 pour avoir la consommation quotidienne. Il
a été décidé d'apporter un facteur correcteur pour
tenir compte du reste des aliments préparés
consommés, apportant du sel, et qui n'apparais-
sent pas dans le questionnaire, ainsi que l'apport
de la salière. Ainsi, on divise le résultat obtenu par
12 et non par 14 afin d'inclure ce facteur correc-
teur. Enfin, on rajoute 2, ce qui correspondait à une
part fixe de 2g de sel par jour pour tenir compte du
sel naturellement présent dans les aliments (on
considère qu'ils apportent ainsi 1,5 g de sel par
jour), ainsi que le sel des sauces et condi-
ments (correspondant à environ 0,5 g de sel
par jour [9].
Ensuite, les malades ont été scorés puis classés en
trois groupes selon leurs niveaux de consomma-
tion de sel : le Groupe 1 (4-6 g) : consommation
faible, le Groupe2 (6-8 g) : consommation raison-
nable et le Groupe3 (> 8 g): consommation exces-
sive.

Les caractéristiques générales des sujets ont été
exprimées en moyennes ± écart type (ET) pour les

er

Collecte des données

Evaluation de l'apport sodé

Analyse statistique

≥

≥
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variables continues et en fréquences et pourcen-
tages pour les variables catégorielles. Un test du
khi 2 a été utilisé pour la comparaison de deux
distributions. Afin de mettre en évidence la
relation entre l'apport sodé et la pression arté-
rielle non contrôlée, une analyse par régression
logistique a été réalisée en choisissant comme
variable résultat la variable dichotomique « avoir

une HTA non contrôlée ». Le modèle initial incluait
l'ensemble des facteurs statistiquement liés à
l'HTA non contrôlée au seuil de 20 %. La sélection
des variables restantes dans le modèle final a été
faite selon une stratégie pas à pas descendante.
Les différents facteurs ont été retenus au seuil de 5
%. L'analyse statistique a été réalisée à l'aide du
logiciel SPSS version 20.
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Variables Faible Raisonnable Excessive P

(18,8%) (23,8%) (57,5%)

Age

27-44 ans
45-54 ans
55-64 ans
65 ans et +
Sexe

Catégorie socio-professionnelle

Situation familiale

Niveau d ’instruction

Tabagisme

Alcoolisme

Activité sportive

Traitement

Circonstances de découverte

Masculin
Féminin

Cadre /Profession libérale
Ouvrier / Agriculteur
Fonctionnaire
Inactif /non retraité
Retraité

Célibataire
Marié
Divorcé
Veuf

Analphabète
Primaire
Moyen
Secondaire
Universitaire

Non fumeur
Ancien fumeur
Fumeur actuel

Oui
Non

Oui
Non

Monothérapie
Bithérapie
Trithérapie

Fortuite
Au cours d ’une consultation
Au cours d ’une complication

10
16,7
33,3
40

33,3
67,7

3,3
16,7
53,3
26,7
36,4

16,7
46,7
10
26,7

23,3
20
26,7
20
10

80
20
0

3,3
96,7

16,7
83,3

26,7
33,3
40

16,7
70
13,3

15,8
23,7
31,6
28,9

42,1
67,9

26,3
13,2
47,4
13,2
22,7

10,5
65,8
5,3
18,4

21,1
13,2
31,6
18,4
15,8

60,5
31,6
7,9

7,9
92,1

10,5
89,5

26,3
52,6
21,4

16,7
66,7
16,6

17,4
19,6
43,5
19,6

35,9
64,1

25,3
15,4
49,5
9,9
4,9

10,9
77,2
4,3
7,6

16,5
16,5
24,2
28,6
14,3

77,2
10,9
12

4,3
95,7

6,5
93,5

26,1
48,9
25

60,9
31,5
7,6

NS

NS

0,04

0,05

NS

0,008

NS

NS

NS

0,0001

N=162 sujets hypertendus

Tableau I. Description de la population étudiée en fonction de la consommation de sel
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Résultats

Description de la population étudiée

Association entre l'apport sodé et le contrôle
tensionnel

L'analyse a porté sur 162 hypertendus âgés entre
27 et 87 ans. Le sex-ratio était de 1,74 (63,6 % de
femmes) et la moyenne d'âge de 57 ± 12ans, sans
différence significative.
La consommation moyenne de sel est estimée à
8,73 ± 3,11 g/j. Les patients à consommation
excessive de sel (>8 g) représentaient 57,5 %, 23,8
% des sujets hypertendus avaient une consom-
mation de sel raisonnable (6-8 g), et 18,8 % avaient
une consommation faible (4-6 g).

Seuls la catégorie socio professionnelle, la situa-
tion familiale, le tabagisme, et les circonstances de
découverte de la maladie étaient associés signifi-
cativement aux différents niveaux de consomma-
tion de sel (Tableau l).

Dans ce travail, l'HTA était contrôlée uniquement
chez 43% des hypertendus. L'étude de l'asso-
ciation du contrôle tensionnel a mis en évidence
une relation significative avec la consommation de
sel (p< 0,002) (Tableau II).

En analyse univariée, un niveau de consommation
de sel excessif ainsi que d'autres facteurs à savoir
la catégorie socio professionnelle (cadre /profes-
sion libérale), l'activité physique, le tabagisme,
sont associés significativement au mauvais con-

trôle tensionnel (Tableau III). Alors qu'en analyse
multivarirée, seule la consommation excessive de
sel ressort comme facteur significatif associé au
mauvais contrôle tensionnel (OR = 3,38; IC 95 % =
[1,43 - 8]) (Tableau IV).

,

,

......
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Total
(%)

HTA contrôlée
(43%)

HTA non contrôlée
(57%)

P

Consommation de sel
Faible
Raisonnable
Excessive

18,8
23,8
57,4

60,0
55,3
30,7

40,0
44,7
69,3

0,002

Tableau II. Association entre l'apport sodé et le contrôle tensionnel chez 162 sujets hypertendus

Tableau III. Facteurs explicatifs de l'HTA non contrôlée. Analyse univariée par régression logistique

Variables avec p-value <20% OR brut [IC 95%] P

Catégorie socioprofessionnelle:

Cadre/profession libérale
Fonctionnaire
Inactif/non retraité
Retraité

Non fumeur
Ancien fumeur
Fumeur actuel

Oui
Non

Faible
Raisonnable
Excessive

Tabagisme

Activité physique

Consommation sel

3,69
2,40
1,72
1

1
0,74
4,80

1
0,64

1
1,21
3,38

[ ]
[ ]
[ ]

[ ]
[ ]

[ ]

[ ]
[ ]

1,17-11,62
0,73-7,87
0,66-4,49

0,32-1,71
1,02-22,40

0,34-1,21

0,46-3,2
1,43-8

0,02
NS
NS

NS
0,04

0,17

NS
0,005
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Tableau IV. Contrôle tensionnel et consommation de sel.

Analyse multi-variée par régression logistique

L'estimation de la consommation moyenne de sel
des 162 sujets hypertendus est de 8,73 g/j. Cette
valeur concorde avec celle des études INCA-1,
INCA-2 et SU-VI-MAX (respectivement de 8,1 g/j,
7,7 g/j et 7,5 g/jour) [10]. Ces chiffres restent en-
core trop élevés par rapport aux objectifs fixés
par l'OMS, où une consommation de sel de moins
de 5 g/j est recommandée [11]
Dans notre population, 57,5 % des patients
avaient une consommation excessive de sel (>8 g/
j) ce qui est très élevé pour des patients suivis par
un cardiologue. Cette proportion est excessive,
comparé à d'autres études dont l'étude INCA-1
qui rapporte que seuls 8% des sujets étaient des
forts consommateurs de sel (en utilisant les mê-
mes seuils de consommation de sel que ceux de
notre enquête) [12].
La proportion d'HTA non contrôlée dans la pré-
sente étude était élevée (57 %). Le même constat
alarmant a été retrouvé dans une étude faite à
Oran, où la proportion des hypertendus non ou
mal contrôlés était de 69,6 % [13]. De nombreuses
études épidémiologiques ont rapporté des résul-
tats comparables. Ainsi, la fréquence des sujets hy-
pertendus connus et traités ayant une HTA con-
trôlée varie de 19,9 % en Chine, 28,7 % au Portugal,
32,2 % en Grèce, 45,8 % au Burkina Faso, 53,1 %
aux États-Unis et 72,4 % au Canada [13].
Le rôle du sel dans le contrôle de l'HTA est actuelle-
ment controversé ; de nombreuses études obser-
vationnelles et interventionnelles ont montré une
relation linéaire et positive entre l'ingestion sodée
et la pression artérielle dans différentes popula-
tions [14,15] , alors que d'autres auteurs ont rap-
porté une relation inverse [16 ,17] .
Dans notre population, la consommation de sel re-
présente un facteur associé à l'hypertension arté-
rielle non contrôlée. Ainsi, les patients ont 3,38-
fois plus de risque d'avoir une HTA non contrôlée

lorsqu'ils prenaient un régime alimentaire excessif
en sel (OR = 3,38; IC 95 % = [1,43 - 8]). La même ob-

servation a été rapportée par une autre enquête
concernant la relation entre l'excès de consom-
mation de sel et l'HTA (OR =2,71 ; IC 95 % = [1,42 -

5,18]) [13].
Comme dans toute enquête alimentaire, notre
étude présente de nombreuses limites, du fait que
le patient évalue approximativement la quantité
de sel consommée lors de ses repas.
La natriurèse des 24 h, qui représente le gold stan-
dard pour la mesure de la quantité de sel
consommée, n'as pas été réalisée dans notre popu-
lation d'étude, ceci constitue un obstacle pour la
validation de l'auto questionnaire. Par ailleurs, les
difficultés d'estimation des quantités de sodium
ajoutées au cours de la cuisson (notamment dans
les restaurants) et à table, les déperditions de ser-
vice (sel laissé dans l'assiette), les différences de te-
neur en sodium des produits alimentaires trans-
formés, les différences dans la concentration en so-
dium de l'eau d'usage courant, peuvent influer sur
le jugement du patient concernant sa consomma-
tion de sel ainsi que sur le résultat final.

Cette étude montre que l'HTA reste insuffisam-
ment contrôlée et qu'un régime alimentaire sodé
est un facteur associé au mauvais contrôle ten-
sionnel. De ce fait, la prise en charge médicamen-
teuse est insuffisante pour contrôler les patients
hypertendus. I l parait donc important
d'entreprendre des actions d'ordre nutritionnel
qui doivent prendre une place de plus en plus im-
portante dans la prise en charge de l'hypertension
artérielle.

Les auteurs déclarent ne pas avoir de conflits
d'intérêts en relation avec cet article.
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fois plus élevé chez le groupe HC-GO . La masse et le contenu en phospho-

lipides (PL) des HDL sont respectivement, 1,4- et 1,8-fois, 1,6- et 2,6-fois et

1,8- et 2,8-fois plus élevés chez les groupes HC-GO , HC-GO et HC-GO ,
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Introduction

Les maladies cardiovasculaires (MCV) constituent
un problème majeur de santé publique. Selon
l'Organisation Mondiale de la Santé [1], elles sont
responsables, chaque année, du décès de plus de
17 millions, soit 30% de la mortalité mondiale. Leur
développement est associé à plusieurs facteurs de
risque cardio-métabolique (dyslipidémie, diabète,
hypertension artérielle, obésité, tabagisme) [2].
Actuellement, il est bien établi que l'hypercholes-

térolémie contribue au développement de
l'athérosclérose [3]. Les données d'études clini-
ques et expérimentales ont révélé que des taux
élevés de cholestérol des lipoprotéines de faible
densité (C-LDL) sont associés à l'athérosclérose et
à un plus grand risque d'évènements cardiovascu-
laires [4]. Par ailleurs, plusieurs hypothèses
suggèrent que les concentrations en C-HDL
exercent un effet antiathérogène [5], en raison de
leur rôle central dans le transport inverse du
cholestérol (RCT) [6]. Ce dernier est un processus

comparés au groupe HC. Les teneurs en TG et esters de cholestérol (EC) sont
significativement augmentées chez les groupes HC-GO (P<0,05).

L'activité LCAT est 1,5- et 2-fois est plus élevée chez les groupes HC-GO et

HC-GO et 2,3-plus faible chez le groupe HC-GO . . La supplé-

mentation des régimes en grignons d'olives aux doses 2,5 et 5% chez le rat
hypercholestérolémique est en faveur d'un transport inverse efficace du
cholestérol des tissus périphériques vers le foie.

:

In Mediterranean areas, the olive oil industry
produces substantial amounts of by-products. Olive Cake is the solid
residue obtained after olive oil extraction. The effect of olive
cake was studied on the amounts and composition of lipoproteins and
activity of lecithin: cholesterol acyltransferase (LCAT), in rats fed a choleste-
rol-enriched diet. Male Wistar rats (n = 24)
weighing 80 ± 5 g were fed a diet containing 20% casein and enriched with
1% cholesterol (HC) supplemented or not with OC at 2.5%, 5% and 7.5%
(HC-OC , HC-OC and HC-OC , respectively) for 28 days.

Hypercholesterolemic rats fed diet supplemented with OC was compared
to HC group. Serum total cholesterol (TC) content was 1.5- 1.7- 2.1-fold
lower in HC-OC , HC-OC - and HC-OC groups, whereas high density

lipoproteins-cholesterol (HDL -C and HDL -C) contents were significantly

increased in all HC-OC groups (P<0.05). HDL amounts were significantly

increased in HC-OC , HC-OC and HC-OC groups (P<0.05). HDL -TG values

were 1.5-fold higher in HC-OC group. HDL amounts and phospholipids (PL)

contents were 1.4- and 1.8-, 1.6- and 2.6- and 1.8- and 2.8-fold increased in
HC-OC , HC-OC and HC-OC groups respectively, compared to HC group.

HDL -TG and CE values were significantly increased in HC-OC (P<0.05).

LCAT activity was 1.5 and 2-fold higher in HC-OC and HC-OC groups, and

2.3-fold lower in HC-OC . It seems that olive cake supplemen-

tation at 2.5 and 5% in hypercholesterolemic rats diets is in favor of an
efficient reverse cholesterol transport from peripheral tissues to liver.

:
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complexe assurant l'efflux de cholestérol des
cellules périphériques et son transport vers le foie
pour son métabolisme et son excrétion biliaire [7].
La lécithine: cholestérol acyltransférase (LCAT, EC
2.3.1.43) est d'une importance capitale pour le
métabolisme des lipoprotéines. C'est une enzyme-
clé impliquée dans la maturation des lipoprotéines
[8] et la production des esters de cholestérol des
HDL est fondamentale pour le processus de
transport inverse du cholestérol [9], un méca-
nisme généralement connue pour être athéro-
protecteur [10].
Le régime Méditerranéen est caractérisé par une
consommation importante d'huile d'olive qui est
liée à une faible incidence des MCV. Ces effets sont
attribués à la teneur élevée en composés phénoli-
ques et d'autres antioxydants, tels que les toco-
phérols. L'huile d'olive ne contient que 2,1% de la
teneur totale en phénols de l'olive, les 98-99%
restants sont présents dans les déchets de
l'huilerie [11]. Ces composés phénoliques peuvent
avoir des propriétés anti-oxydantes et thérapeuti-
ques qui exercent des effets anti-cancer, antiviral,
anti-inflammatoire, hypolipémiant et hypoglycé-
miant [12].
Ainsi, le but de ce travail est d'étudier l'effet des
grignons d'olives à différentes pourcentages sur
les teneurs et la composition des lipoprotéines et
sur l'activité LCAT, chez des rats consommant un
régime enrichi en cholestérol.

Les grignons d'olives sont collectés après extrac-
tion de l'huile d'olive des régions de Tlemcen et de
Sig (Ouest algérien), séchés à 60°C puis broyés
finement. La composition nutritionnelle des
grignons d'olives a été déterminée précédemment
[13].

Des rats mâles de souche Wistar (n = 24) (Institut
Pasteur, Alger), pesant 45 ± 5 g sont soumis pen-
dant 4 jours à un régime standard contenant 20%
de caséine + 0,3% de méthionine, combiné à 5%
d'huile de tournesol [13]. Après cette phase

d'adaptation, les rats sont divisés en 4 groupes: un
groupe hypercholestérolémique (HC) consomme
le même régime enrichi avec 1% de cholestérol et
0,5% d'acide cholique pendant 28 jours. Les trois
autres groupes hypercholestérolémiques sont
soumis au même régime et supplémenté avec des
grignons d'olives à des doses de 2,5%, 5% et 7,5%
(HC-GO , HC-GO et HC-GO , respectivement)

pendant 28 jours.
Les animaux sont placés dans une animalerie où la
température est maintenue à 22°C, avec un
rythme circadien de 12h jour/12h nuit et une
hygrométrie constante de 60%. L'eau et la nourri-
ture sous forme de poudre sont données à volon-
té. Les conseils pour la protection et l'utilisation
des animaux de laboratoire sont suivis [14]. Le
protocole et l'utilisation de rats ont été approuvés
par le Comité d'Ethique de notre Institution.

Au 28 jour de l'expérimentation, après 12 h de
jeûne, 6 rats de chaque lot sont anesthésiés par
injection intra péritonéale de pentobarbital
sodique (6 mg/100 g de poids corporel) (Coopéra-
tion Pharmaceutique Française, 77000, Melun). Le
sang est prélevé par ponction de l'aorte abdomi-
nale puis recueilli dans des tubes secs et centrifugé
à 1000 pendant 20 min à 4°C. Le sérum est
conservé à –20°C avec de l'azide de sodium à
0,02% (P/V) et de l'EDTA-Na à 0,1% (P/V).

Les lipoprotéines sont séparées selon leur densité
par une méthode de précipitation décrite par
Burstein ., (1970 ; 1989) [15,16] qui utilise le
sulfate de dextran wt 500000 (Sigma Chemical
Company, St Louis PO BOX 14508) + MgCl pour

séparer les lipoprotéines de haute densité HDL

(1,085< d <1,121) et HDL (1,121< d < 1,210).

Toutes les centrifugations se font à température
ambiante (20°C) à 1000 pendant 20 min. Par
ailleurs, afin de minimiser la contamination avec
les protéines sériques, les différentes fractions de
lipoprotéines sont purifiées par lavages successifs.

Préparation des grignons d'olives

Animaux et régimes

Prélèvement du sang

Analyses biochimiques
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Tableau I. Teneurs sériques en cholestérol et en triglycérides calculée selon la formule suivante:
Activité CAT=(CLth-CLth)/4h d ’incubation

Chaque valeur représente la moyenne ± ES de 6 rats par groupe. La comparaison des moyennes est effectuée par le test 't' de

student. P<0,05. HC-GO ,HC-GO ou HC-GO : groupes hypercholestérolémiques soumis aux régimes supplémentés avec 2,5,

5 ou 7,5% de grignons d'olive. HC: groupe hypercholestérolémique.

*

2,5 5 7,5

Détermination des protéines et des différents

composants lipidiques

Détermination de l'activité de la lécithine: choles-

térol acyltransférase (LCAT, EC 2.3.1.43)

Les apolipoprotéines totales et les différents
lipides sont dosés par méthodes colorimétriques
enzymatiques: les protéines (kit, Spinreact, Spain),
le cholestérol total et les triglycérides (Kits Biocon,
Germany), le cholestérol libre (kit Biolabo SA,
France) et les phospholipides (Kit Cypress Diag-
nostic, Belgique). Le cholestérol estérifié (CE) est
obtenu par différence entre CT et CL puis multiplié
par 1,67 (poids moléculaire moyen d'un acide gras
qui estérifie le cholestérol) pour calculer les esters
de cholestérol.

L'activité de la LCAT est déterminée par la méthode
endogène de Chen & Lacko, (1986) [17] sur du
sérum frais. Cette technique est basée sur la
disparition des molécules de cholestérol libre qui
sont transformées en cholestérol estérifié sous
l'action de la LCAT, après 4 heures d'incubation à
37°C, à partir d'un acide gras et de la lécithine. Le
cholestérol libre est dosé par méthode enzyma-
tique colorimétrique (kit Biolabo SA, France).

L'activité de la LCAT est exprimée en nanomoles de
cholestérol estérifié.h .ml de sérum.cholestérol
estérifié.h .ml de sérum. Elle est calculée selon la
formule suivante : Activité LCAT = (CLt h - CLt h)/4

h d'incubation

Les résultats sont exprimés sous forme de

moyenne ± erreur standard (M±ES) de 6 rats par
groupe. La comparaison entre les groupes de rats
hypercholestérolémiques soumis à un régime
supplémenté avec des grignons d'olives (HC-GO ,
HC-GO et HC-GO respectivement) ou non (HC)
est réalisée par le test 't' de student (Logiciel
Statistica, Statsoft 97). Les moyennes sont consi-
dérées comme significativement différentes à

<0,05.

Au niveau sérique, le contenu en CT est 1,5-, 1,7- et
2,1-fois plus faible chez les groupes HC-GO , HC-

GO et HC-GO , respectivement. Les valeurs des

TG sont 4,3- et 3,5-fois plus faibles chez les groupes
HC-GO et HC-GO , respectivement (Tableau I).

Les teneurs en CT dans les fractions HDL et HDL

sont significativement plus élevées chez tous les
groupes soumis aux régimes contenant les
grignons d'olive (P<0,05). Le rapport CT/C-HDL et
respectivement, 2,8-, 2,4- et 4-fois plus faibles,
chez les groupes HC-GO ,HC-GO ou HC-GO .

L'activité de LCAT est 1,45- et 2-fois augmentée
chez les groupes HC-GO et HC-GO et 2,3-fois plus

faible chez le groupe HC-GO comparés au groupe

HC (Tableau II).

-1 -1

-1 -1

0 4

2,5

5 7,5

2,5

5 7,5

5 7,5

2 3

2,5 5 7,5

2,5 5

7,5

Analyse statistique

Teneurs sériques en cholestérol et en triglycéri-
des

Teneurs en C-HDL et C-HDL et activité de la LCAT

)

P

2 3

Résultats

.....

79

Composés bioactifs

CT (mmol.L )
TG (mmol.L )

-1

-1

HC HC-GO2,5 HC-GO5 HC-GO7,5

7,40±1,01
2,18±0,94

4,95±0,73
1,42±0,57

* 4,28±0,56
0,51±0,19

*

*

3,52±0,42
0,61±0,14

*

*



Teneurs et composition en lipides et apolipopro-
téines des HDL et des HDL2 3

La masse des HDL qui représente la somme du

contenu en apolipoprotéines (apo), TG, PL, CL et
EC, et les teneurs en PL sont significativement
augmentées chez les groupes HC-GO , HC-GO et

HC-GO (P<0,05). Le contenu en TG est 1,5-fois

plus élevé chez le groupe HC-GO comparé au

groupe HC. Les teneurs en apos CL et EC sont
similaires chez les différents groupes (Tableau III).

La masse des HDL et leur contenu en PL sont

respectivement, 1,4- et 1,8-, 1,6- et 2,6- et 1,8- et
2,8-fois plus élevés chez les groupes HC-GO , HC-

GO et HC-GO comparés au groupe HC. Les

teneurs en TG et EC sont significativement

augmentées chez le groupe HC-GO (P<0,05)

(Tableau III).

Dans ce travail, l'effet des grignons d'olives est
étudié sur les teneurs et la composition des
lipoprotéines et sur l'activité de la LCAT, chez le rat
rendu hypercholestérolémique, par ingestion d'un
régime enrichi en cholestérol. Il a été démontré

que la supplémentation des régimes alimentaires
avec du cholestérol entraîne une augmentation du
CT sérique [18], facteur contribuant au développe-
ment des MCV [19]. Nos résultats montrent que la
consommation des grignons d'olives, quelle que

2

2,5 5

7,5

2,5

3

2,5

5 7,5

7,5

........
......

Discussion

HDL2

Masse (g/L)
Apos (g/L)
EC (nmol/L)
CL (nmol/L)
PL (nmol/L)
TG (nmol/L)

1,50±0,30
3,81±1,73
1,10±0,01
0,65±0,29
0,40±0,01
0,32±0,03

2,00±0,20
3,10±0,99
1,09±0,01
0,53±0,17
0,60±0,05
0,47±0,07

* 2,70±0,30
2 , 7 3 ± 0 , 2 6
1,22±0,002
0,46±0,04
0,54±0,025*
0,34±0,04

*

*

*

2,70±0,40*
2,63±0,09
1,12±0,005
0,45±0,01
0,66±0,04*
0,33±0,002

HC HC-GO2,5 HC-GO5 HC-GO7,5

4,10±0,70
7,01±1,69
0,27±0,07
0,60±0,14
0,50±0,03
0,51±0,08

6,00±0,50*
6,35±2,69
0,40±0,002*
0,54±0,08
0,90±0,06*
0,64±0,06*

6,70±1,00*
6,77±0,11
0,24±0,04
0,57±0,01
1,30±0,07*
0,44±0,05

7,50±1,20*
6,22±0,08
0,58±0,06*
0,57±0,05
1,40±0,03*
0,64±0,01*

HDL3

Masse (g/L)
Apos (g/L)
EC (nmol/L)
CL (nmol/L)
PL (nmol/L)
TG (nmol/L)

Tableau III. Teneurs et composition en lipides et apolipoprotéines des HDL2

Chaque valeur représente la moyenne ± ES de 6 rats par groupe. La comparaison des moyennes est effectuée par le test 't' de

student. P<0,05. HC-GO ,HC-GO ou HC-GO : groupes hypercholestérolémiques soumis aux régimes supplémentés avec 2,5,

5 ou 7,5% de grignons d'olive. HC: groupe hypercholestérolémique. La masse représente la somme des teneurs en apos, TG, PL,

CL et EC

*

2,5 5 7,5

.
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Tableau II. Teneurs en C-HDL C-HDL , rapport d'athérogénicité et activité de la LCAT2 3

C-HDL (mmol.L )

C-HDL (mmol.L )

CT/C-HDL
LCAT (nmol.h .mL serum)

2

3

-1

-1

-1 -1

1,02±0,30
1,87±0,21
3,70±0,56
2,84±0,42

1,62±0,18
2,94±0,03
1,30±0,23
4,12±0,77

*

*

*

*

1,58±0,04
2,81±0,05
1,50±0,14
5,58±0,04

*

*

*

*

1,57±0,01
2,15±0,11
0,90±0,13
2,21±0,38

*

*

*

HC HC-GO2,5 HC-GO5
HC-GO7,5

Chaque valeur représente la moyenne ± ES de 6 rats par groupe. La comparaison des moyennes est effectuée par le test 't' de

student. P<0,05. HC-GO ,HC-GO ou HC-GO : groupes hypercholestérolémiques soumis aux régimes supplémentés avec 2,5,

5 ou 7,5% de grignons d'olive. HC: groupe hypercholestérolémique.

*

2,5 5 7,5



soit la quantité (2,5%, 5% ou 7,5%), diminue les
teneurs sériques en cholestérol total. Chez les
groupes GO comparés au groupe HC, cette choles-
térolémie est traduite par une utilisation efficace
du cholestérol d'une part, et une répartition
favorable au niveau de la fraction anti-athérogène
d'autre part. De plus, l'activité des enzymes-clés
de la régulation de la biosynthèse du cholestérol
peut être incriminée, tels que l'hydroxy-méthyl-
glutaryl-coenzyme A réductase, enzyme respon-
sable de la régulation de la biosynthèse du choles-
térol et la cholestérol 7 -hydroxylase, enzyme
impliquée dans la transformation du cholestérol
en acides biliaires.
Les HDL sont reconnues comme étant le seul
facteur protecteur vis-à-vis du risque cardiovascu-
laire [20]. L'augmentation du contenu en cholesté-
rol dans les HDL, en particulier celui des HDL ,

laisse suggérer une diminution de la synthèse des
acides biliaires due à la présence de molécules
bioactives dans les grignons d'olives. En effet, ces
produits contiennent des polyphénols [21], en
particulier l'hydroxytyrosol, le tyrosol, l'oleuro-
péine et l'acide caféique [22]. Nekooeian .,
(2014) [23] indiquent que l'oleuropéine présente
un effet cardioprotecteur, qui pourrait être en
partie véhiculé par ses propriétés antioxydantes.
Ces résultats ont été aussi notés avec l'hydroxy-
tyrosol [24]. Nos résultats ont montré que les
grignons d'olives réduisent la peroxydation
lipidique du sérum [13] et augmentent l'activité
des enzymes antioxydantes [25].
L'effet cardioprotecteur des HDL résulterait
principalement d'une participation active des HDL
assurant le transport inverse du cholestérol grâce à
la LCAT, enzyme plasmatique spécifique qui
hydrolyse les lécithines des lipoprotéines plasma-
tiques et produit des esters de cholestérol.
Bien que les teneurs en apolipoprotéines des HDL ,

dont l'apo majeure est l'apo A-I, cofacteur-
activateur de la LCAT, ne présentent aucune
différence significative, une augmentation de
l'activité de cette enzyme est observée avec la
supplémentation des grignons d'olives. De plus,
les phospholipides des HDL , substrat de l'enzyme

sont augmentés avec des valeurs de CL-HDL ,

accepteur du groupement acyl similaires. Le
contenu en EC-HDL , produit de la réaction LCAT

est similaire, en particulier, chez les groupes HC-

GO et HC-GO . Chez ces derniers, l'augmentation

des teneurs en PL-HDL , et l'enrichissement en TG

des fractions HDL et HDL , laissent suggérer que

l'activité de la triglycéride lipase hépatique,
enzyme lipolytique synthétisée par les hépatocy-
tes et exprimée dans le compartiment vasculaire,
est suffisante pour agir efficacement sur ces
fractions, en transformant les particules de grande
taille type HDL en particules de petite taille type

HDL .

Il ressort de cette étude que chez le rat rendu
hypercholestérolémique, la supplémentation des
régimes avec les grignons d'olives, semble atté-
nuer l'hypercholestérolémie en diminuant proba-
blement l'absorption du cholestérol exogène et en
augmentant la conversion du cholestérol endo-
gène en acides biliaires. Ainsi, les grignons d'olive
sont en faveur d'un transport inverse efficace du
cholestérol des tissus périphériques vers le foie. l
serait donc intéressant de les valoriser en santé vu
leur effet protecteur vis-à-vis du risque cardiovas-
culaire.

Cette étude entre dans le cadre d'un Programme
National de Recherche en Sciences fondamentales
(PNR N°46) financé par l'Agence Thématique de
Recherche en Sciences de la Santé (ATRSS).
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Résumé .Introduction

Objectif.

Matériel et méthodes.

Résultats.

Il est bien établi que les animaux nourris avec des
régimes riches en graisses développent une hyperglycémie, une résistance
à l'insuline, une hyperlipidémie et une obésité modérée qui ressemblent
aux composants du syndrome métabolique. Plusieurs extraits de plantes
ont été recommandés en médecine traditionnelle pour le traitement des
troubles métaboliques. Le but de cette étude est d'analyser les
effets des alcaloïdes de la coloquinte ( ) sur les désor-
dres métaboliques induits par une diète hyperlipidique chez le rat.

Des rats mâles (n=18) sont répartis en trois
lots : un lot témoin (LT) (n=6), reçoit un régime standard (1,3 MJ/100 g) et
un lot expérimental (LE) (n=12), reçoit le régime standard enrichi en huile
de palme (2,3MJ/100g). Après 4 mois de régime hyperlipidique, les ani-
maux LE subissent une injection intra-péritonéale unique d'extrait
d'alcaloïdes totaux de coloquinte, pendant 5 semaines (LTr).
Chez les animaux traités à la coloquinte comparés aux animaux expéri-
mentaux, une réduction de la triglycéridémie (-73%), de la cholestérolémie
(-30%) et des lipoprotéines de faible densité (LDL) (-47%) est notée. En
revanche, la teneur des lipoprotéines de haute densité (HDL) est aug-
mentée de 57%. L'activité enzymatique de l'aspartate amino-transaminase
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(ASAT), de l'alanine amino-transaminase (ALAT) et de la phosphatase
alcaline (PAL) est réduite de 37%, 20% et 34%, respectivement.
Ces résultats suggèrent que les alcaloïdes ont des effets positifs sur les
désordres métaboliques provoqués par le régime hyperlipidique chez le
rat.

Animals fed high-fat diet have been shown to
develop hyperglycemia, insulin resistance, hyperlipidemia, and moderate
obesity, which resemble to human metabolic syndrome Many plant
extracts have been recommended worldwide for metabolic disorders
treatment. The purpose of this study was to examine the effects
of alkaloids colocynth extract in rats fed high-fat diet.

Male rats (n=18), were divided into three groups: a
control group (LT) (n = 6) fed a standard diet (1.3 MJ/100 g), and an experi-
mental group (LE) (n=12) received a standard diet enriched with palm oil
(2.3 MJ/100 g). After four months of high-fat diet feeding, LE animals
received intraperitoneally administration of alkaloids during five weeks
(LTr). Treated animals with bitter apple compared to experimental
animals, showed significant reduction in serum triacylglycerols (-73%),
total cholesterol (-30%), and low density lipoprotein (LDL) (-47%).
Whereas, a significant increase was noted in high density lipoprotein (HDL)
(+57%).Enzymatic activities of aspartate, alanine amino transaminase and
alkaline phosphatase were lowered by 37, 20 and 34%, respectively.

Our results suggest that alkaloids have positive effects on
metabolic disorders caused by high-fat diet in rat.

Conclusion.

Mots clés:
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Materials and

Methods.

Results.
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Rat, Syndrome métabolique, Régime hyperlipidique, Dyslipidé-
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Abstract
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Keywords:

Introduction

Le syndrome métabolique (SM) constitue un réel
problème de santé publique [1]. Le SM est un
désordre complexe associé à une obésité abdomi-
nale, une hyperglycémie, une dyslipidémie et/ou
une pression artérielle élevée [2]. Ce syndrome est
associé à un risque accru de diabète de type 2 et de
maladies cardiovasculaires (MCV) [3]. Les déséqui-
libres nutritionnels, liés à une surcharge lipidique,
sont des éléments essentiels dans l'émergence du
SM. Il a été rapporté que les animaux nourris avec
des régimes riches en matières grasses dévelop-
pent des troubles métaboliques semblables à ceux
du SM de l'homme [4].
Plusieurs extraits de plantes ont fait l'objet de
recherches pour le traitement des maladies

métaboliques, et c'est dans cette optique que
s'inscrit cette étude. Nous avons choisi d'étudier
une plante largement répandue et utilisée dans le
traitement du diabète : la ,
appelée communément coloquinte. Cette der-
nière est une cucurbitacée originaire des sols
arides. Elle est réputée en raison de ses vertus
thérapeutiques et est particulièrement utilisée en
médecine traditionnelle dans les pays méditerra-
néens pour traiter certaines pathologies. Les
analyses phyto- chimiques de cette plante révèlent
la présence de diverses substances bioactives, tels
que les glycosides, les alcaloïdes, les saponines, les
flavonoïdes et les tanins [5], à propriétés théra-
peutiques: anti-inflammatoire [6], insulino-
stimulante [7], hypolipémiante [8], antioxydante
[9] et hypoglycémiante [10,11].

Citrullus colocynthis
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La présente étude a pour but d'analyser l'effet de
l'extrait d'alcaloïdes totaux de coloquinte sur la
dyslipidémie provoquée expérimentalement chez
le rat , par une diète hyperlipidique à base
d'huile de palme et contenant 50% d'acide palmi-
tique, en raison de son effet hypercholestérolé-
miant [12]. Sa surconsommation occasionne l'ex-
pansion de certaines maladies métaboliques
comme l'insulinorésistance, le diabète de type 2,
les MCV et le stress oxydatif [13].

Des rats mâles de souche (n=18) âgés de 5
semaines et pesant 140±4g sont utilisés dans cette
étude. Les animaux sont maintenus dans une
animalerie à une température ambiante constante
de 25±2°C avec une humidité comprise entre 60 et
80%. Les animaux sont placés dans des cages et
reçoivent de l'eau durant toute l'étude.
Après une semaine d'adaptation, les animaux sont
répartis en trois lots. Un lot témoin (LT) (n=6) reçoit
le régime standard contenant 49,80% de glucides,
23,50% de protéines, 5,00% de lipides, 1% de
vitamines et 4% de minéraux, à raison de 30g.j
rat . Un lot expérimental (LE) (n=12) reçoit le
régime standard enrichi en huile de palme, à raison
de 30g de granulés + 8g de lipides, soit une supplé-
mentation lipidique de 45%. Au bout de quatre
mois de régime hyperlipidique, les animaux LE
subissent une injection intra-péritonéale unique
d'extrait d'alcaloïdes totaux de coloquinte, pen-
dant 5 semaines (LTr).

Les fruits de la coloquinte (
), famille des cucurbitacées ont été récoltés

à maturité durant le mois de septembre 2010 dans
la région de Ain Sefra, wilaya de Naama (sud-ouest
algérien). Les graines sont récupérées à partir des
fruits, mises à sécher à l'abri de la lumière et

broyées. Une délipidation du matériel végétal est
effectuée selon la technique de Bruneton (1999)
[14], afin d'éliminer les substances qui perturbent
le processus extractif. L'extraction des alcaloïdes
totaux en milieu acide est réalisée selon la
méthode de Harborne (1998) [15].

Les animaux sont suivis sur le plan métabolique
grâce à des prises de sang effectuées par ponction
au niveau du sinus rétro-orbital sur l'animal à jeun,
une fois par mois durant toute l'expérimentation.
Le sang est recueilli sur tubes héparinés et centri-
fugé à 3000 tours/min, pendant 10 min. Le plasma
obtenu est stocké à -25 °C jusqu'aux analyses.

Les dosages biochimiques (cholestérol total,
triglycérides, C-HDL et transaminases) au niveau
du plasma sont déterminés par des méthodes
colorimétriques enzymatiques (kits Spinreact,
Espagne).

Les résultats sont présentés sous forme de
moyenne ± erreur standard. Les valeurs sont
comparées statistiquement par le test de Mann
Whitney « » (logiciel Statsoft Statistica). Les
moyennes sont considérées comme significative-
ment différentes à <0,05.

Les rats, soumis au régime hyperlipidique enrichi
en huile de palme, présentent un désordre du bilan
lipidique. En effet, une augmentation de la choles-
térolémie (+71%) est notée chez les animaux
expérimentaux comparés aux témoins. De même,
la concentration des triglycérides plasmatiques est
augmentée (+152%) chez le lot LE par rapport à
celle du lot LT (Fig.1).

Wistar
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Fig. 1. Teneurs plasmatiques en cholestérol total et en
triglycérides

Fig. 2. Teneurs plasmatiques en C-HDL et C-LDL

Fig. 3. Teneurs plasmatiques en ASAT, ALAT et PAL

LT : Lot Témoin. LE : Lot Expérimental. LTr : Lot traité.

****p<0,001 LE vs LT ; p<0,001 LTr vs LE ; p<0,01 LTr

vs LE.

LT : Lot témoin, LE : Lot expérimental, LTr : Lot traité.

****p<0,001 LE vs LTr ; p<0,05 LTr vs LE.

ASAT : Aspartate amino-transférase, ALAT : Alanine amino-

transférase, PAL : Phosphatase alcaline.

LT : Lot témoin. LE : Lot expérimental, LTr : Lot traité.

****p<0,001 LE vs LT ; p<0,02 LTr vs LE ; p<0,05 LTr vs LE.§§§§ §§§

§

§§ §

Le C-HDL est réduit de 29%, alors que le C-LDL est
élevé (+128%) (Fig. 2). Une altération de la fonc-
tion hépatique qui se traduit par une élévation des
teneurs plasmatiques en ASAT (+89%), ALAT
(+93%) et PAL (+66,7%) est notée (Fig.3).

Ces différentes perturbations biochimiques
s'améliorent après instauration du traitement aux
alcaloïdes de la coloquinte. En effet, les résultats
montrent chez les rats expérimentaux traités, une
diminution de la cholestérolémie (-30%), de la
triglycéridémie (-41%) et du C-LDL (-47%) ainsi
qu'une augmentation du C-HDL (+57%) (Fig.1. et
Fig. 2). Après traitement, l'activité enzymatique de
l'ASAT, l'ALAT et la PAL diminue respectivement de
37%, 20% et 34% (Fig.3).

La consommation d'un régime hyperlipidique, à
base d'huile de palme durant quatre mois,
entraine des perturbations métaboliques chez le
rat . En effet, une hyperlipémie, caractérisée
par une augmentation de la cholestérolémie, de la
triglycéridémie et du C-LDL, avec une réduction de
la teneur plasmatique en C-HDL est notée. Nos
résultats relatifs à la dyslipidémie confirment ceux
de Wansi (2013) [1]. L'hypertriglycéridémie
notée chez les animaux expérimentaux, peut être
attribuée à l'augmentation de la production
hépatique des lipoprotéines de très basse densité
VLDL [16], liée probablement à une teneur élevée
des substrats de la biosynthèse des TG et à une
résistance de l'effet inhibiteur de l'insuline sur la
production et la sécrétion des VLDL. L'élévation de
la lipogenèse (liée à une augmentation de
l'expression de la

(SREBP- 1c) activant les enzy-
mes de la lipogenèse dans le foie) peut être incri-
minée [17]. L'hypercholestérolémie notée chez les
rats nourris avec le régime supplémenté en huile
de palme, peut être due à l'activation de la HMG-
CoA (3-hydroxy-3-méthyl-glutaryl-CoA), enzyme
clé dans la biosynthèse du cholestérol [1]. Par
ailleurs, il existe une relation étroite entre le taux
de cholestérol plasmatique, le C-HDL, le C- LDL et
la lécithine : cholestérol acyltransférase (LCAT),
enzyme responsable de l'estérification du choles

Wistar
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térol plasmatique permettant le retour du choles-
térol des tissus périphériques vers le foie. Le déficit
en cette enzyme est associé à une régression de la
fraction cardio-protectrice (C-HDL) [18].
Parallèlement à ces désordres métaboliques, nos
résultats révèlent une augmentation significative
de l'activité enzymatique des biomarqueurs des
lésions hépatiques (ASAT, ALAT, PAL). Ces résultats
concordent avec ceux de Gloria ., (2010) [19]
qui montrent une élévation des taux d'ASAT et
d'ALAT plasmatiques chez le rat Wistar soumis à un
régime hyperlipidique, suggérant ainsi des lésions
hépatocellulaires sévères.
En réponse à un régime hyperlipidique, le rat
Wistar développe des désordres métaboliques qui
reflètent l'installation du SM. Nos résultats concor-
dent avec ceux des données de la littérature qui
ont démontré que les régimes riches en matières
grasses constituent un facteur de risque dans
l'émergence de l'obésité [20], du diabète et des
MCV [21], ces pathologies sont liés à d'autres
complications métaboliques, incluant entre
autres, la dyslipidémie et l'intolérance au glucose.
Le traitement par les alcaloïdes de la coloquinte,
administré à nos rats LE montre une action béné-
fique sur les paramètres lipidiques plasmatiques.
Cette amélioration est similaire à celle enregistrée
par Marzyieh (2007) [22] qui ont noté un
effet hypolipémiant des graines de

des lapins soumis à un régime
hyperlipidique, après 18 semaines de traitement.
L'effet hypocholestérolémiant est peut-être dû à
l'amélioration de la sécrétion du cholestérol dans
la bile ou à l'inhibition de la biosynthèse du choles-
térol hépatique ou à l'inhibition de l'absorption
intestinale du cholestérol. Quant à l'effet hypotri-
glycéridémiant, i l peut être attribué à
l'amélioration du catabolisme des lipoprotéines
hépatiques ou à l'inhibition de la sécrétion des
VLDL par le foie.
La correction du taux de C-HDL peut être expliquée
par l'augmentation de la concentration de
l'apolipoprotéine A-I (cofacteur-activateur de
l'enzyme responsable du transport inverse du
cholestérol). En effet, la LCAT joue un rôle impor-
tant dans la voie anti-athérogène de transport du
cholestérol, de sorte que l'excès de cholestérol des
tissus périphériques est transporté du plasma vers
le foie et excrété dans la bile, ce qui expliquerait

cette hypocholestérolémie et l'augmentation du
C-HDL. En revanche, la diminution du taux de C-
LDL peut être due à l'augmentation du nombre de
récepteur-LDL, la fixation des LDL et l'élimination
du cholestérol la cholestérol 7

ée dans la transformation du
cholestérol en acides biliaires. Cette amélioration
est similaire à celle notée par Xiao-Yang .,
(2015) [23], qui ont étudié les alcaloïdes de

Nos résultats relatifs à la diminution des taux
plasmatiques de l'ASAT, l'ALAT et de la PAL sont en
accord avec ceux rapportés par Lakshmi
(2013) [24], qui ont montré une normalisation de
ces paramètres sur un autre modèle expérimental,
le rat diabétique traité à la coloquinte. Syed
(2015) [25] ont révélé aussi un effet hépato-
protecteur de la coloquinte chez des rats rendus
hépatotoxiques par le paracétamol.

Il ressort de cette étude que les alcaloïdes extraits
de exercent un effet hypolipé-
miant chez soumis à un stress nutritionnel.
Cet extrait présente aussi des effets positifs sur les
biomarqueurs des lésions hépatiques. Ainsi, Il
serait intéressant d'identifier les mécanismes
moléculaires à l'origine de ces effets pour envisa-
ger de nouvelles stratégies thérapeutiques dans le
traitement des maladies liées à une consomma-
tion excessive de lipides.

Aucun conflit d'intérêt en relation avec cette
étude.
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Les références bibliographiques ne doivent pas prétendre à l'exhaustivité mais plutôt à la sélectivité :
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conflits d'intérêt liés à l'article figurer. Les principaux conflits d'intérêt sont les intérêts financiers, les essais
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La liste des références en fin d'article, est (et non dans l'ordre
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placées sous le corps du tableau ou de la figure, signalées par une lettre minuscule en exposant. Les filets
verticaux doivent être évités sur les tableaux. Les tableaux doivent être en nombre réduit et leur dimension
ne doit pas dépasser la largeur d'une page A4. Les figures doivent être d'une taille suffisante pour pouvoir
être lues et ne doivent pas être insérées en image.Afin de faciliter les comparaisons,

. L'utilisation des couleurs n'est pas
recommandée dans le manuscrit et devra se limiter à l'indispensable.

Les articles sont soumis au Comité Editorial qui sollicite l'avis motivé d'au moins deux référés choisis pour
leur compétence et leur expertise en la matière. Une notification est adressée à l'auteur correspondant et
dans un délai de 12 semaines, les auteurs sont informés du refus ou de l'acceptation avec modification. Dans
ce dernier cas, les auteurs devront resoumettre le manuscrit révisé ainsi que les réponses aux commentaires
de chaque référé dans un délai d'un mois.

En cas de reproduction partielle ou totale, dans le manuscrit, d'un document ou d'une illustration déjà
publiés, l'autorisation écrite de l'éditeur et des auteurs doit être impérativement fournie.
Le manuscrit reçu par l'éditeur est considéré comme étant fourni dans sa forme finale. Il sera envoyé en
format PDF par courrier électronique à l'auteur, pour vérification du travail de composition et d'édition.
Aucune modification importante ou addition par rapport au manuscrit accepté n'est autorisée à ce stade.
Seules les corrections typographiques et orthographiques seront prises en compte. La relecture des épreuves
relève de la seule responsabilité des auteurs.
Le Comité Editorial s'efforce de corriger et de publier les articles aussi rapidement et soigneusement que
possible. Pour ce faire, la coopération des auteurs est indispensable.Après réception des épreuves en fichier
PDF, l'auteur retournera toutes ses corrections en un seul envoi .Aucune correction
ultérieure ne sera possible. Lors de la mise en production du manuscrit accepté pour publication, l'éditeur
enverra à l'auteur correspondant un formulaire de transfert de droits par courrier électronique, qui sera
dûment complété et signé par l'auteur responsable de l'article pour le compte de tous les auteurs, puis
retourné à l'éditeur dans les plus brefs délais. L'auteur recevra une version électronique en format PDF dès la
parution de son article.
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