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Résumé

Les aliments fonctionnels sont des aliments qui, en plus davoir des nutriments, contiennent
dans leur composition des ingrédients qui agissent spécifiquement sur les fonctions
corporelles associees au controle et a la réduction du risque de développer certaines maladies.
A cet effet, le kéfir, un groupe de micro-organismes en symbiose, principalement des levures
et des bactéries lactiques, se demarque.

Cette étude vise a produire du kéfir (boisson fermentée) avec du lait de chamelle, ce qui fait
de ce travail une nouveauté par rapports aux travaux antérieurs ou on utilisait du lait de vache.
Le mode opératoire consistait a faire fermenter 30g/L de grains de kéfir a température
ambiante dans un bocal en verre fermé pour le bon déroulement de la fermentation. On a
réalisé des analyses physico-chimiques au Centre Algerien de controle e qualite et
D’emballage du lait de chamelle avant et aprés fermentation, les résultats montraient que de
maniere générale la composition de ces deux laits était trés intéressante.

Apres avoir sélectionné 30 volontaires (17/13, hommes/femmes), on a donné quotidiennement
un verre de 160 mL a boire a ces derniers (a jeun ou le soir avant de dormir) et on a fait un
suivi de leurs poids, glycémie et pression artérielle et ce, pour une durée de 12j. A la fin de
cette expérimentation on a remarqué une réduction intéressante de ces parameétres.

Cette étude ne reste que préliminaire, toute fois en se basant sur ces résultats, on peut suggérer
le kefir a base de lait de chamelle comme aliment fonctionnel en prévention du diabete type 2,

hypertension artérielle et gestion du poids.

Mots-clés : aliments fonctionnels — Kéfir — lait de chamelle - hypoglycémiant - HTA



ABSTRACT

Functional foods are foods that, in addition to having nutrients, contain ingredients in their
composition that specifically act on bodily functions associated with controlling and reducing
the risk of developing certain diseases. For this purpose, kefir, a group of symbiotic

microorganisms, mainly yeasts and lactic acid bacteria, stands out.

This study aims to produce kefir (fermented drink) with camel's milk, which makes this work
a novelty compared to previous work where cow's milk was used. The procedure consisted in
fermenting 30g / L of kefir grains at room temperature in a closed glass jar for the proper
progress of the fermentation. Physico-chemical analyzes were carried out using Algerian
Center for quality control and packaging of camel milk before and after fermentation, the
results showing that in general the composition of these two milks was very interesting.

After selecting 30 volunteers (17/13, men / women), they were given a glass of 160 mL to
drink daily (on an empty stomach or in the evening before sleeping) and their weight and
blood sugar levels were monitored. and arterial pressure for a period of 12 days. At the end of

this experiment, an interesting reduction in these parameters was noticed.

This study remains only preliminary, however based on these results, we can suggest camel
milk-based kefir as a functional food in the prevention of type 2 diabetes, high blood pressure

and weight management.

Keywords : Functional foods — kefir — camel milk -hypoglycemic agent - arterial

hypertension
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Introduction

Introduction

Les aliments fonctionnels décrivent I'importance des aliments dans la promotion de la santé et
la prévention des maladies, outre leur rdle principal de fournir au corps la quantité requise de
nutriments essentiels tels que les protéines, les glucides, les vitamines, les graisses et les

huiles nécessaires a sa survie et son maintien en bonne santé (Adefegha, 2018).

Parmi les aliments qui ont gagné en importance pour leurs bienfaits pour la santé, on trouve
les produits développés avec des ingrédients probiotiques, prébiotiques et/ou symbiotiques,
qui peuvent modifier les caractéristiques technologiques des produits alimentaires et agir en

modulant des fonctions spécifiques dans le corps humain (Aguiar et al., 2019).

De plus, les probiotiques ont un effet bénéfique sur I'n6te humain, en améliorant I'équilibre
microbien. L’inclusion de microorganismes probiotiques est davantage associée aux produits

laitiers, tels que les yaourts, les fromages et le kéfir (Aguiar et al., 2019).

Le kéfir est une boisson au lait fermenté traditionnellement , qui est produite par les fonctions
biochimiques d'especes microbiennes présentes dans les grains de kéfir en tant que cultures
initiales (Leite et al., 2012 ; Dertli et Hilmi, 2017), ce produit peut contenir des micro-
organismes qui, lorsgqu'ils sont isolés, démontrent des effets bénéfiques dans le corps humain
(comme les probiotiques) , par conséquent, le kéfir est appelé probiotiques et associé

empiriquement a des effets bénéfiques pour la santé (Yang et al., 2014).

Il peut étre fabriqué a partir de différents types de lait (chévre, vache, brebis, bufflonne,

chamelle) et de grains de kéfir (Tamang, 2016 ; Baschali et al., 2017).

Le lait de chamelle est riche en acides gras a longue chaine, mais contient de faibles quantités
d'acides gras a chaine courte ,Les vitamines A, B2, E, C et les minéraux Ca, Na, K, Zn, Mg et
Fe sont beaucoup plus abondants dans le lait de chamelle que dans le lait de vache (Ahamad
etal., 2017) .

C’est un antidiabétique efficace (Ahamad et al., 2017) et comme il contient plus de protéines
de reconnaissance du peptidoglycane et de protéines protectrices naturelles que les autres laits
de ruminants, il a un effet antimicrobien et antiviral (El-agamy et al., 2009 ). Sans compter
que le lait de chamelle est anticancérigene et anti-hypertenseur (Ahamad et al., 2017)et a
également des effets thérapeutiques sur certaines maladies comme I'hépatite B, l'autisme (Al-
Ayadhi et Elamin, 2013).



Introduction

L’objectif de ce travail consiste a déterminer les parametres physico-chimiques (la densité, le
pH, l'acidité titrable, la teneur en matiére grasse, protéine, lactose...etc.) du lait de chamelle
avant et apres fermentation par les graines de kéfir, et d’évaluer son impact sur la santé des
consommateurs (30 volontaires) en mesurant la glycémie, pression artérielle et le poids en vue

de le préconiser comme aliment fonctionnel.

Ce manuscrit se présente comme suit :

Une synthése bibliographique qui décrit les aliments fonctionnels et leurs bienfaits sur

la santé ainsi que I’importance des boissons fermentés en particulier le kéfir ;

- Une partie matérielle et méthodes comprenant une partie d’analyses physico-
chimiques du lait de chamelle avant et aprés fermentation, et les paramétres mesurés
chez les volontaires suivis pendant 12j consommant du lait de chamelle fermenté au
kéfir ;

- Une partie résultats et discussion ou on a comparé les résultats obtenus avec des

travaux antérieurs en expliquant les effets de ce lait de kéfir fermenté sur la santé ;

- Une conclusion et des perspectives afin de compléter ce travail.
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Chapitre 01 : Les aliments fonctionnels

1.1 Définition d’un aliment fonctionnel

Le terme " aliment fonctionnel " englobe les aliments dont les nutriments et les ingrédients

contribuent a des fonctions spécifiques de I'organisme (Kumar et Krishnan, 2017).

Les aliments fonctionnels peuvent étre dérivés de sources végétales ou animales et peuvent
contenir des composés bioactifs de maniere inhérente a leur composition et/ou avoir ces

composés ajoutés a leur composition (Karelakis et al., 2020).

Ces composés sont classés en différents groupes en fonction de leurs avantages potentiels
pour la santé humaine et de leurs propriétés chimiques. Les composes et/ou ingrédients
bioactifs peuvent inclure des fibres alimentaires, des prébiotiques tels que des
oligosaccharides ou de l'inuline, des protéines, des peptides et des acides aminés, des
vitamines, des minéraux, des acides gras polyinsaturés tels que I'oméga-3 ou des lipides
structurés, des probiotiques et autres (par exemple, des substances phytochimiques telles que
des caroténoides, des flavonoides et des anthocyanes flavonoides et anthocyanes) (Kumar et
Krishnan, 2017).

1.2 Classement des aliments fonctionnels

L'aliment ne peut étre classé comme "fonctionnel™ qu'apres que son potentiel bénefique a été
prouvé par des études réalisées correctement sur des étres humains (Alkhatib et al., 2017 ;
Granato et al., 2017).

D'autre part, le produit alimentaire peut étre validé en mettant l'accent sur les bienfaits sur la
santé et en se basant sur des preuves scientifiques, en utilisant de nouvelles technologies telles
que la nutrigénomique. Les produits peuvent faire l'objet d'allégations lorsque les avantages
sont démontrés et qu'ils sont correctement enregistrés aupres des organismes de

réglementation (Granato et al., 2017 ; Kumar et Krishnan., 2017).

Les preuves scientifiques reposent principalement sur des études épidémiologiques qui ont
montré qu'une augmentation de la consommation d'aliments fonctionnels ont une influence
positive sur la santé humaine. En général, les études in vitro et in vivo élucident les
mécanismes par lesquels ces composés bioactifs maintiennent la santé et réduisent le risque de

maladies (Aguiar et al., 2019).
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1.3 Bienfaits des aliments fonctionnels pour la santé

Les aliments fonctionnels contiennent des composés bioactifs qui sont des substances
capables de moduler les réponses métaboliques dans le corps humain, entrainant une
meilleure protection de la santé et une stimulation, en agissant sur des processus biochimiques
et physiologiques spécifiques (Birch et Bonwick., 2019 ; Kumar et Krishnan, 2017 ;
Lemes et al., 2016 ; Luca et al., 2020).

La consommation réguliére d'aliments fonctionnels est associée a : une diminution de
Iincidence du cancer, des inflammations et des infections ; la prévention et la gestion de la
sensibilité a l'insuline et du diabete sucré de type 2 (DT2) ; l'amélioration des fonctions
anticholestérol, la diminution des maladies coronariennes et de I'hypertension artérielle
(HTA) I'amélioration des maladies psychotiques et des ulceres, entre autres (Alkhatib et al.,
2017).

1.4 Effet des aliments fonctionnels sur les pathologies

L'accés facile a l'information a augmenté la sensibilisation et la préoccupation de la
population mondiale sur les aspects nutritionnels et a favorisé le choix d'aliments ayant des

effets bénéfiques sur la santé (Nesheim et al., 2015).

1.4.1 Aliments fonctionnels pour la prévention de I'obésité

L'une des principales caractéristiques d"aliments fonctionnelles est qu'ils ont une densité
nutritionnelle élevée et une faible teneur en calories qui protegent notre santé. Une plus
grande disponibilité de ces aliments a forte teneur en nutriments protecteurs protege

également contre les maladies (Singh et al., 2015).

Il est possible qu'un succes majeur dans la prévention de I'obésité puisse étre obtenu par la
sécurité alimentaire fonctionnelle en conjonction avec l'augmentation de l'activité physique,

qui est une mesure efficace pour perdre du poids (Hristova et al., 2014).

Les aliments fonctionnels les plus populaires et les plus traditionnels qui ont le potentiel de

prévenir 1’obésité sont présentés dans le tableau 1 ci-dessous.
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Tableau 1. Exemples de produits alimentaires riche en ingrédients potentiellement anti-
obésité (Hristova et al., 2014).

Fonctionnel Quantité Aliments Nutriment

Aliments (g /jour)

Fruits 200-300 Pomme, raisin, goyave, Flavonoides, vit C, flavonoides
baies.
Légumes 200-300 Feuilles vertes, courges, Flavonoides, caroténoides
oignons, épinards, tomate, ail
Noix et des 30-50 Noix, amandes, arachides Acides aminés, ®-3en noix,
graines faible
, index glycémique.

Grains 400-500  haricots, pois, millet, soja, Flavonoides, acides aminés,
entiers légumineuses Glucides complexes

Poisson, 50-100 Saumon, tout poisson gras, -3, acides aminés, sélénium.
mer par ex. Maquereau

nourriture

Volaille 50-100 (Euf-caille et poule, poulet, Acidesaminés (AA)

canard
Caillé / 100-200 Prébiotiques, probiotiques Immunité, microbiote intestinal
yogourt
Epices 10-20 Curcuma, fenugrec, cumin, Flavonoides, minéraux
coriandre
Graisses et 30-100 Olive, moutarde / canola Flavonoides, ®-3.
huiles

Des preuves épidémiologiques démontrent que les régimes riches en fruits a coque, légumes
et fruits et pauvres en aliments d'origine animale tels que la viande rouge et les produits
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laitiers entiers peuvent entrainer une baisse significative du risque de maladies cardio-
métaboliques, 1’obésité et le DT2 (Hristova et al., 2014 ; Chauhan et al., 2016).

1.4.2 Les aliments fonctionnels dans la prévention et la thérapie du cancer :

Le cancer est l'une des principales causes de déces dans le monde et le CIRC (Centre
international de recherche sur le cancer) a signalé 14,1 millions de cas de cancer dans le
monde en 2012. Ce nombre devrait augmenter dans les prochaines décennies pour se situer
autour de 22 millions (Stewart et Wild., 2014).

Les aliments fonctionnels ont pris une importance considérable ces derniers temps pour leurs

effets préventifs et/ou curatifs du cancer.

Les polyphénols constituent un groupe de plus de 500 substances phytochimiques (la
curcumine, le lycopéne, la quercétine, les catéchines, les isoflavones...etc.) qui ont

généralement un potentiel en matiere de santé et de prévention des maladies (Sharma, 2014).

Des preuves récentes indiquent que les polyphénols peuvent influencer les changements
épigénétiques par des modifications post-traductionnelles et les expressions de microARN

associées au destin des cellules cancéreuses (Abbas et al., 2013 ; Lall et al., 2015).

Les champignons contiennent plus d'une douzaine de vitamines et de minéraux, dont le
cuivre (Cu), le potassium (K), le magnésium (MG), le sélénium (Se), le zinc (Zn), un certain
nombre de vitamines B et des fibres, ainsi que des niveaux eleves d'antioxydants rares comme
L'ergothionéine. Les champignons médicinaux et les extraits de champignons renforcent le
systeme immunitaire et modulent les réponses inflammatoires en interagissant avec le
microbiote intestinal, améliorant ainsi I'immunité adaptative et la fonctionnalité de la cellule

immunitaire (Feeney et al., 2014).

Les fibres peuvent diminuer le temps de contact des carcinogénes dans la lumiére intestinale
et favoriser un microbiote sain, ce qui modifie la régulation métabolique des réponses
immunitaires de I'héte pour inhiber la prolifération des cellules cancéreuses et induire

I'apoptose (Zeng et al., 2014).

Un grand nombre d'études existantes indiquent que la consommation d'une variété d'aliments
riches en fibres, comme les céréales complétes, les fruits, les légumes, les noix et les graines,
exerce des effets préventifs contre le cancer du célon, du sein, de I'ovaire et de I'endomeétre
(Narita et al., 2017 ; Sangaramoorthy et al., 2018 ; Dreher, 2018).



SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

1.4.3 Les aliments fonctionnels dans la prévention du diabete

Le diabete sucré est une maladie métabolique chronique associée a une augmentation de la
glycémie qui est due a une sécrétion insuffisante ou inefficace d'insuline, avec des altérations

du métabolisme des glucides, des protéines et des lipides (Awasthi et al., 2016).

Les propriétés antidiabétiques de certains de ces aliments végétaux seraient associées a leurs
constituants phénoliques ainsi qu'a d'autres composants bioactifs qui pourraient avoir interagi
de maniere synergique ou additive pour exercer les effets biologiques observés (Adefegha et
al., 2016).

Le thé vert a été rapporté comme étant riche en catéchine et ses dérivés, qui sont des agents

antidiabétiques potentiels (Chacko et al., 2010).

La cannelle est un autre aliment fonctionnel dont l'efficacité sur le diabete a été évaluée en
profondeur. Une vaste littérature a montré que la cannelle peut exercer des effets bénéfiques
sur de nombreux facteurs associés a la sclérose en plaques, notamment la sensibilité a
I'insuline, le glucose, les lipides, les antioxydants, I'inflammation, la pression artérielle (PA)
(Qin et al. 2010).

L’avoine est I'une des fibres alimentaires visqueuses les plus efficaces pour réduire le taux de
glycémie postprandiale. Des études antérieures ont montré que le béta-glucane est le composé
responsable de cet effet bénéfique et son mécanisme d'action se produit par une augmentation
de viscosité du contenu de l'estomac, ce qui retarde la vidange gastrique et réduit le mélange
des aliments avec les enzymes digestives, diminuant ainsi l'absorption du glucose (Saboo et
al., 2016 ; Singh et al., 2017).

Les régimes a base de plantes s'averent plus utiles, en mettant l'accent sur les légumineuses,
les céréales completes, les Iégumes, les fruits, les noix et les graines et en évitant les produits
d'origine animale preuve que les régimes a base de plantes aident a prévenir et a traiter le
diabéte (Du et al., 2018).

Une consommation accrue daliments fonctionnels peut prévenir le diabéte ainsi que ses
complications. Il est prouvé que les modifications du mode de vie, qui comprennent
également des modifications du régime alimentaire, permettent de prévenir et de gérer
efficacement le DT2 (Du et al., 2018).
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1.4.4 Les aliments fonctionnels dans la prévention des MCV :

Les maladies cardiovasculaires sont la principale cause de morbidité et de mortalité dans le
monde (Crowe et al., 2013).

Les céréales completes, notamment le seigle, I'avoine, I'orge et le blé complet, ont des effets
protecteurs contre 1'obésité, le DT2, les MCV et ’HTA (Borneo et al., 2012).

Les fruits et [égumes sont riches en nombreux composés phytochimiques, en fibres solubles
et insolubles, en vitamines et en minéraux. Ce sont des éléments importants de tout régime
alimentaire cardio-protecteur (Toh et al., 2013). D'aprés des essais cliniques et des méta-
analyses, les fruits et Iégumes sont associés a une réduction du risque de MCV (Chawla et al.,
2010 ; Raninen et al., 2011).

Le thé vert par une meéta-analyse de cing études a montré une association significative entre
la consommation la plus élevée de thé vert et une diminution du risque de MCV, en particulier
une tasse par jour était associée a une réduction de 10 % du risque de MCV (Wang et al.,
2011).

L'ail est un composé organosulfuré a forte teneur en thiosulfate, dont l'allicine, qui est le
composant phénolique actif de l'ail. 1l a été associé a des effets cardiovasculaires bénéfiques
dus a l'allicine formée lorsque I'alline entre en contact avec I'enzyme aliénasse lorsque l'ail cru

est haché, écrasé ou consommé (Eilat-Adar et al., 2013).

Le curcuma est une épice qui a été utilisée dans de nombreux systemes de médecine
traditionnelle en Asie. Les propriétés anti-inflammatoires du curcuma sont attribuées aux
curcuminoides (polyphénols bioactifs). L'inflammation systémique mesurée par la protéine C
réactive (PCR) joue un rdle central dans la pathogenése de I'athérosclérose et des MCV
(Smith et al., 2014).

1.45 Importance des aliments fonctionnels dans la prévention des maladies
transmissibles et de COVID-19

On connait moins le réle des aliments fonctionnels dans les maladies transmissibles,
notamment sur la défense du systeme immunitaire contre les infections virales telles que la
COVID-19. Une variété de fruits, de Iégumes, de poissons gras, d'huile d'olive, de noix et de
Iégumineuses sont tous considérés comme des aliments fonctionnels en raison de leur teneur
naturelle en nutraceutiques, notamment en polyphénols, flavonoides, alcaloides, stérols,
pigments et acides gras insaturés (Alkhatib et al., 2017 ; Alkhatib et al., 2018).
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Les peptides bioactifs, naturellement présents dans les protéines alimentaires ou formulés en
tant que nutraceutiques sur la base de leur poids moléculaire, de la longueur de leur chaine
d'acides aminés ou de leur composition peptidique, ont egalement été postulés pour susciter
des réponses physiologiques polyvalentes associées aux activités immunologiques,
antimicrobiennes, cardiovasculaires, gastro-intestinales, neurologiques et autres activités

hormonales du systeme humain (Acquah et al., 2020).

Les bienfait des aliments fonctionnelles peuvent exploités dans la recherche de nouveaux

aliments protecteurs d’éventuelles contre les infections virales et la COVID-19(Alkhatib et

al., 2020).

Le renforcement de la défense immunitaire antivirale peut bénéficier de I'apport d'aliments
fonctionnels d'une variété considérable d'espéces végétales, animales et fongiques, notamment
les plantes médicinales traditionnelles telles que les thés, les racines, les champignons et les
plantes ; les composants du régime méditerranéenne tels que les produits a base d'olive, les
poissons gras, les graines, les fruits et les Iégumes ; les boissons populaires telles que le café ;
et les aliments riches en protéines tels que les extraits de poulet et les peptides de soja. La
majorité de ces aliments contiennent des vitamines et des minéraux d'origine naturelle (par
exemple, les vitamines C, D, B6, B12, A, E et des minéraux tels que le (Zn), (Cu), (Fe) et le
(Se), ainsi que d'autres composés phénoliques qui sont immuno-protecteurs, notamment grace

a leurs propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires. (Alkhatib et al., 2019).

Les produits alimentaires fermentés (par exemple, les yaourts, le kéfir, les fruits et legumes
fermentés...etc.) contiennent des probiotiques et il a également été démontré qu'ils améliorent
le profil des bactéries intestinales et la capacité respiratoire liée a l'axe intestin-poumons
(Garcia-Burgos et al., 2020 ; Calder, 2020).

1.5 Les catégories des aliments fonctionnels

Les aliments fonctionnels sont la catégorie d'aliments qui apportent des avantages spécifiques
pour la santé, en plus de leur valeur nutritionnelle. Ces aliments peuvent avoir des avantages
fonctionnels spécifiques au niveau des appareils et des systemes : systeme digestif, systeme
immunitaire, systéme cardiocirculatoire et méme cellulaire. Ces aliments ont été
traditionnellement consommeés par les peuples du monde entier en raison de leurs bienfaits
pour la santé, méme si les substances biologiques actives qu'ils contiennent n'ont été

identifiées et caractérisées qu'au cours des derniéres décennies (Belkhodja et al., 2017).
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1.5.1 Lesaliments fonctionnels a base de plantes

Les légumes contiennent des fibres alimentaires qui résistent a I'hydrolyse des enzymes
digestives, ne sont pas absorbées, mais sont le substrat de la fermentation des enzymes
bactériennes dans le colon ascendant avec des acides gras a chaine courte (Briguglio et al.,
2018).

Les fibres alimentaires (cellulose, pectines, gommes, amidon) sont hydrophiles, attirent I'eau

dans l'intestin, se gélifient, augmentent le volume et régulent le péristaltisme intestinal.

On les trouve dans le son des céréales, les pommes de terre, les champignons, les choux, les
carottes, les brocolis, les poires, les pommes, les coings, les bananes. Les léegumes contiennent
des saponines et de la vitamine A ayant un effet neurotrophique et neuroprotecteur (Egu et
Okonkwo, 2017).

Les céréales (blé, avoine, seigle, riz) agissent comme un antioxydant lipidique dans les
membranes des cellules du systéme immunitaire par la teneur en vitamine A, E, acide folique,

polyphénols, phytoestrogenes et leurs produits de dégradation (Egu et Okonkwo, 2017).

Le soja peut également étre bénéfique pour la santé des os. De toutes les graines grasses, ce

sont les graines de lin qui contiennent le plus d'acide linolénique (57 %). (Danilchuk, 2016)

La consommation de jus de tomate augmente I'immunité cellulaire, et le lycopene neutralise

également l'activité des radicaux libres (Danilchuk, 2016).

Les myrtilles se sont avérées efficaces dans le traitement des infections urinaires, et ce fruit
riche en acide benzoique détermine l'acidification de l'urine (Jagadeesan et al., 2019 ; Dos
Reis et al., 2017).

1.5.2 Aliments fonctionnels de nature animale

Le lait de vache est le principal fournisseur de substances permettant de moduler la
croissance, la minéralisation et la densité osseuse. Sa teneur en protéines, (Ca) et phosphore
favorise I'absorption et le dépdt de ces minéraux dans la matrice protéique de l'os (Ghasemi
et Kohnehrouz, 2016).

Par rapport au lait maternel, le lait de vache présente des différences dans le contenu des
facteurs modulateurs du développement osseux. Les produits laitiers naturellement fermentés

contiennent une flore probiotique (Ruchin, 2017).

10
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IIs empéchent l'adhésion des pathogenes, stimulent la prolifération des lymphocytes B et T, la

synthese des immunoglobulines et la formation de cytokines (Yerou et al., 2017).

La viande, les viscéres et le poisson contiennent une série de vitamines qui sont des
cofacteurs d'enzymes qui jouent un role dans le développement et le fonctionnement du

systeme nerveux. (Ansary et al., 2017 ; Bhattacharya et al., 2016).

Les acides gras polyinsaturés du poisson interviennent dans la régulation de I'némostasie,
protégent contre les arythmies et I'nypertension et jouent un réle essentiel dans le maintien de
la fonction neuronale et la prévention des maladies psychiatriques (Zarkani, 2016 ; Basuny
et Oatibi, 2016).

1.5.3 Les aliments fermentés comme aliments fonctionnels

Les aliments fermentés indigenes ont des propriétés fonctionnelles uniques conférant certains
avantages aux consommateurs qui possedent des propriétés antimicrobiennes, antioxydantes,
de production de peptides, d'enzymes, de probiotiques...etc. En outre, les produits
alimentaires fermentés sont la source la plus traditionnelle de microorganismes probiotiques
(Ray et al., 2014 ; Tamang et al. 2016).

Comme le rapportent plusieurs études, les effets nutritionnels bénéfiques des aliments

probiotiques sont en constante augmentation (Monteagudo-Mera et al., 2012).

1.5.3.1 Prébiotiques

Ce sont des ingrédients alimentaires non digestibles qui stimulent I'activité des bifidobactéries

en leur fournissant le substrat (Kusumo et al., 2019).

Les oligosaccharides du lait, les fibres végeétales, certains peptides de viande stimulent leur
fermentation par les bifidobactéries avec la synthese d'acides gras a chaine courte et la

formation d'acide lactique (Semnani et al., 2017).

IIs ont un rdle trophique intestinal, augmentent le flux sanguin vers le célon, stimulent la
synthese des entérohormones, le développement du systéme nerveux intestinal et la motilité
gastro-intestinale (Hassan et Belbasi, 2017 ; Dlilali et al 2017).

1.5.3.2 Probiotiques

Les probiotiques sont des bactéries vivantes, non pathogenes, résistantes au niveau gastro-

intestinal et non absorbables. Ils jouent un rdle dans la formation de la micro biosynthéese, de

11



SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE

la barriere muqueuse, de la stimulation du tissu lymphoide des plaques de Peyer et de la

formation des IgA et IgM des cellules propres de la lame plasmique (Briguglio et al., 2018).
Les probiotiques ont les effets suivants sur la santé :

» Action modulatrice sur le systeme immunitaire ;

» Action antitumorale et hépato protectrice ;

> Equilibre de la microflore intestinale ;

» Prévention de la diarrhée causée par le Rotavirus, Clostridium difficile et la diarrhée
du voyageur ;

> Réduire les enzymes avec une action inactivatrice des agents cancérigénes (Galdeano
et al., 2019).

Les probiotiques sont contenus dans le lait, le yaourt, le kéfir. L'avoine fermentée, les olives,
le chou et les concombres marinés sont riches en Lactobacillus plantarum & action
probiotique (Dos Reis et al., 2017).

15.3.2.1 Leyaourt

Le yaourt, I'aliment le plus connu contenant des probiotiques, est défini comme un produit
laitier coagulé qui est formé par une fermentation lactique avec Lactobacillus bulgaricus et

Streptococcus thermophiles (Eales et al., 2016).

Les yaourts sont des aliments fonctionnels : ils sont la meilleure source de (Ca) le nutriment

essentiel qui peut prévenir I'ostéoporose (Ghasemi et Kohnehrouz, 2016).

Bien gu'il ait la méme composition en micronutriments que le lait, le yaourt contient plus de
protéines, de vitamines B12 et B2, de calcium, de magnésium, de potassium et de zinc (\Wang
et al., 2013).

Pendant la fermentation du lait pour produire le yaourt, les folates sont synthétisés et la teneur
en protéines et en alcool, la durée de conservation, la digestibilité des protéines et I'absorption
du calcium augmentent et des peptides biologiquement actifs sont également produits (Ivey et
al., 2015).

1.5.3.2.2 Lben

Lben est un lait fermenté traditionnel, qui joue un réle important dans le régime alimentaire
quotidien de I'Algérie et de nombreuses autres parties du monde, en particulier dans les pays

arabes (Samet-Bali et al., 2010). Ce produit est obtenu traditionnellement par la fermentation

12
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spontanée du lait cru a température ambiante, et aujourd’hui produit industriellement par
I'ajout de cultures primaires selectionnées dans le lait pasteurisé, puis conditionné et stocké
dans des conditions de sécurité et dhygiéne. Le Lben, boisson rafraichissante acide et
écrémée, est largement consomme en raison de ses valeurs nutritionnelles et de ses caractéres

organoleptiques qui sont appréciés par les consommateurs (Samet-Bali et al., 2012).

15.3.2.3 Kéfir

Le kéfir est une ancienne boisson lactée fermentée au goQt aigre, acide et légerement alcoolisé
et a la consistance crémeuse. Il est originaire du Caucase (Prado et al., 2015 ; Rai et al.,
2017) et est produit par la fermentation acido-alcoolique du lait par des micro-organismes

presents dans les grains de kéfir (Kesenkas et al., 2017).

Les avantages potentiels du kefir pour la santé sont attribués aux microbiotes complexes créés
par ces divers micro-organismes et aux métabolites de la fermentation (Bourrie et al., 2016).
Comme le kéfir présente des caractéristiques organoleptiques agréables en plus d'effets
antihypertenseurs, anti-carcinogenes, hypocholestérolémies, anti-inflammatoires,
antimutagenes, anti-allergénes, antibactériens, antidiabétiques, antioxydants et probiotiques, il

est devenu un centre d'intérét ces derniéres années (Nielsen et al., 2014 ; Rosa et al., 2017).

La consommation réguliére de kéfir est également bénéfique pour la santé intestinale et le
systeme immunitaire. Elle atténue les symptémes de l'intolérance au lactose en régulant les

niveaux de glucose sérique (Ahmed et al., 2013).

13
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Chapitre 02 : kefir

2.1 Contexte Historique

Datant d'environ 2 000 ans, les origines quelque peu légendaires du kéfir remontent aux
montagnes du Caucase du Nord (également appelées montagnes tibétaines ou mongoles) en
Asie centrale (Nielsen et al., 2014 ; Arslan, 2015 ; Rosa et al., 2017), des preuves
protéomiques attestant de I'existence du kéfir au début de I'age du bronze dans le Xinjiang, en
Chine (Yang et al., 2014 ; Xie et al., 2016). Il est resté un secret bien gardé parmi ces tribus
et ce n'est qu'au début des années 1900 que les grains ont été acquis par les propriétaires de
laiteries russes, les détails de I'acquisition constituant une histoire fascinante, comme le décrit
Shavit (2008). De nos jours, les grains de kéfir, et la boisson commerciale ou artisanale qui en
est issue, sont présents dans le monde entier (Arslan, 2015 ; Rosa et al., 2017).

L'origine du nom keéfir est également entourée de mystere. Selon diverses hypothéses, il serait
d'origine turque ou slave et dériverait de "kef", "keif" ou "keyif", dont la traduction comprend
des termes comme "bonne sensation", "plaisir' et "bien-étre", faisant ainsi allusion a ses
propriétés bénéfiques pour la santé et au sentiment général de bien-étre résultant de sa

consommation (Arslan., 2015 ; Rosa et al., 2017).
NB : L’ appellation kéfir signifie un lait fermenté avec les graines de kéfir.

2.2 Formation des grains de kéfir

Les grains de kéfir ne se forment pas lors de la combinaison de cultures pures des organismes
constitutifs, mais des grains de kéfir ont été produits en imitant le processus traditionnel de
fermentation du lait dans des sacs fabriqués a partir de peaux d'animaux (chevre ou mouton)
(Nielsen et al., 2014 ; Bourrie et al., 2016).

Ces grains ont été produites a laide d'un processus complexe d'inoculation de
microorganismes intestinaux dans du lait de vache pasteurisé dans une poche en peau de
chévre. L'incubation avec agitation a eu lieu pendant 48 heures a 24-26°C, apres quoi 75 % du
lait coagulé a été remplacé par du lait frais. Ce processus a été répété pendant 12 heures,
ensuite la couche gélatineuse insoluble dans l'eau a été retirée de l'intérieur de la poche, et
s’est propagée dans le lait ce qui a donné une structure ressemblante a celle du lait de vache.
Et par la suite on obtient une structure ressemblante aux graines de kéfir (Nielsen et al., 2014
; Kesenkas et al., 2017).
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2.3 Structure des grains de kefir :

L'apparence physique des grains de kefir est le plus souvent décrite comme ressemblant a des
fleurons de chou-fleur miniatures (Fig. 1) en termes de texture et de couleur (Gao et Li, 2016
; Rosa et al., 2017).

Les grains sont également irréguliers, leur taille variant de 0,3 a 3,5 cm de diametre. Les
grains de kéfir englobent un écosysteme microbien symbiotique complexe, avec les
organismes constitutifs incorporés dans une protéine coagulée qui s'assemble en groupements
avec une organisation spécifique au sein d'une matrice élastique, gélatineuse, mais résiliente,

et exo-polysaccharide (Nielsen et al., 2014 ; Rosa et al., 2017).
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Figure 1. Grains de kéfir avec I'aspect typique du chou-fleur (Peluzio et al., 2021)
2.4 Composition des grains de kefir :
Le fait que le nombre total de microorganismes isolés de divers kéfirs soit estimé a plus de

300 especes souligne leur composition complexe et diverse (Rosa et al., 2017).

Cependant, le nombre typique d'organismes constituant la communauté microbienne de toute
culture individuelle de grains de kéfir varie entre 30 et 100 organismes (Teusink et
Molenaar., 2017 ; Macori et Cotter., 2018).

Comme les Lactobacillus (Rattray et O'Connell, 2011), les principaux groupes de micro-
organismes présents dans les grains de kefir sont : les lactobacilles ; les lactocoques
homofermentaires mésophiles ; les lactocoques hétérofermentaires mésophiles ; les levures
fermentant le lactose et ne fermentant pas le lactose ; les champignons filamenteux ; et les

bactéries acétiques (Rattray et O'Connell., 2011 ; Rosa et al., 2017).
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2.5 Propagation de I'amorce de kéfir
Les graines de kéfir constituent egalement la culture de départ ou culture mere, qui est
généralement utilisée a plusieurs reprises puisqu'elle reste active indéfiniment si elle est

maintenue correctement (Rattray et O'Connell, 2011).

Les graines de kéfir peuvent donc étre considérés comme une culture immobilisée naturelle
(Rosa et al., 2017). Puisque la biomasse des graines de kéfir augmente lorsqu'ils sont cultivés
dans du lait et d'autres substrats (Alzate et al., 2016). La biomasse accrue comprend a la fois

la matrice et le microbiote (Gao et Li., 2016).

Avec une augmentation possible de 5 % a 11 % de la masse des grains de kéfir par jour
pendant la culture continue dans du lait a 30 °C (Rattray et O'Connell ., 2011) mais une
augmentation plus modérée de 2 % est indiquée comme la norme (Rosa et al., 2017).

La méthode de Exarhopoulos et al (2017) qui ont propagé des grains de kéfir dans du lait
écrémé UHT ont réussi a produire 26,68 kg de grains a partir d'une masse de départ de 80 g.
Aprés propagation, les grains peuvent étre utilisés directement pour l'inoculation dans un lot
de lait frais (Rosa et al., 2017).

2.6 Stockage des grains
Le stockage & 4°C est considéré comme le moins favorable, entrainant une perte d'activité
dans les 8 a 10 jours (Guzel-Seydim et al., 2010 ; Rosa et al., 2017).

En revanche, le stockage dans le lait a -80°C a permis de mieux préserver les grains de
kéfir, mieux qu’un stockage a -20°C, c'est-a-dire dans des conditions de congélation

domestique (Guzel-Seydim et al., 2010).

Et méme a 10°C (conditions de réfrigération domestique) produisent des grains de qualité
satisfaisante. Comme mentionné, le séchage est également utilisé comme technique de
conservation et facilite la distribution commerciale (Rosa et al., 2017). Aussi la lyophilisation
est largement reconnue pour assurer un taux de survie maximal des organismes (Atalar et
Dervisoglu., 2015).

Mais le séchage a température ambiante, ou & 33°C, avec ou sans vide (Papapostolou et al.,
2008) et le séchage par pulvérisation (Atalar et Dervisoglu, 2015) ont également montré une
bonne rétention de I'activité microbienne lors de la reconstitution. Par exemple, les grains de
kéfir séchés pendant 36 a 48 heures a température ambiante ont conserve leur activité lors de

la reconstitution aprés avoir été stockes pendant 12 & 18 mois. Aprés séchage et/ou stockage,
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les grains peuvent étre reconstitués ou réactivés par des incubations répétées dans du lait frais
(Rosa et al., 2017).

2.7 Les différents types de kéfir :
Il existe deux sortes de kéfir, le kéfir d’eau (dit aussi kéfir de fruits) et le kéfir de lait. Il s’agit
de deux boissons fermentées différentes : la premiére est désaltérante et Iégérement pétillante,

la seconde est plus acide et s’approche du yaourt a boire.

2.7.1 Le kéfir d'eau :

Le kéfir d'eau est une boisson fermentée produite en ajoutant des grains de kefir et des fruits
ou des extraits de fruits a une solution aqueuse de saccharose. Les grains de kéfir de forme
irréguliere et gélatineuse contiennent un consortium de divers micro-organismes qui

métabolisent rapidement le sucrose (Gulitz et al., 2011 ; Gulitz et al., 2013).

2.7.2 Le kéfir de lait :

La qualité du lait cru est cruciale pour la production de kéfir, comme pour les autres produits
laitiers fermentés. Le lait cru pour la production de kéfir doit répondre aux exigences
suivantes : composition riche, faible taux de bactéries et de cellules somatiques, et absence
d'agents pathogénes ou de substances inhibitrices comme des résidus d'antibiotiques et de
désinfectants. Bien que le kéfir puisse étre produit avec du lait provenant de différentes races
(vache, chévre et brebis), le lait de vache entier, maigre ou écrémé est préféré pour la

production industrielle (Kesenkas et Kinik, 2010).

2.8 Production de kéfir

La boisson peut étre préparée a partir d'une large gamme de laits, y compris du lait de vache,
de mouton, de chamelle, de bufflonne ou de chévre mélangé a des grains de kéfir, ou a partir
de sources végetales telles que le lait de soja, de riz et de noix de coco. Le kéfir peut étre

préparé a partir de lait pasteurisé entier, demi-écrémé ou écrémé (Rosa et al., 2017).

Il existe deux méthodes de base pour la production de kéfir. La premiére est la méthode
traditionnelle, qui est surtout utilisée dans les foyers et la seconde est la méthode industrielle.
La premiére méthode utilise les grains de kéfir comme culture de départ et les ajoute au lait de
vache pasteurisé. Bien qu'un rapport idéal de 1 :30- 1 :50 volume/poids ait été déterminé
comme étant le rapport lait/grains, les quantités sont déterminées de maniere empirique lors
de la production traditionnelle & domicile. Aprés avoir ajouté les grains de kéfir au lait, le

processus de fermentation se déroule dans un récipient fermé pendant 10-40 heures a des
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températures variant entre 8-25 °C. Toutefois, une température de 20-25 ° C et une durée de

fermentation de 18-24 heures sont généralement préférées (Rosa et al., 2017).

Apres la fermentation, les grains sont séparés du lait fermenté a l'aide d'une passoire. Le kéfir
peut étre consommeé immédiatement apres la séparation des grains ou conservé au
réfrigérateur pour une consommation ultérieure. Pendant le refroidissement, les composants

aromatiques augmentent également avec la maturation (Leite et al., 2013 ; Rosa et al., 2017).

2.9 Composition nutritionnelle du kéfir

La composition nutritionnelle du kéfir varie selon la composition du lait, la culture de départ
utilisée, la température de fermentation, la durée de fermentation et les conditions de stockage
(Ahmed et al., 2013 ; Rosa et al., 2017).

Selon (Altay et al., 2013) la composition de 100 g de kéfir est représentée dans le tableau 2.
Le kéfir est une bonne source de minéraux tels que le calcium, le phosphore, le magnésium et
le potassium et de vitamines du groupe B (Altay et al., 2013).

Tableau 2. Teneur en énergie et en éléments nutritifs du kéfir (Altay et al., 2013)

Energie (kcal) 55
Eau (g) 89
Glucides (g) 4,7
Protéine (g 3,1
Graisse (Q) 2,6
Calcium (mg) 107
Phosphore (mg) 78
Potassium (mg) 172
Zinc (mg) 0,35
Vitamine A (RE) 24
Vitamine E (Ul) 0,25
Riboflavine (mg) 0,16
Vitamine Bg (mQ) 0,01
Vitamine B, (mg) 0,16
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En outre, le kéfir contient de faibles quantités d'alcool (0,5-2%) et d'acide lactique (0,8-1,0%).
L'acide lactique se forme pendant la phase de fermentation. Et pendant cette phase, 30 % du
lactose du lait est hydrolyse par I'enzyme bactérienne galactosidase et transformé en glucose
et galactose. Le glucose formé est transformé en acide lactique par les bactéries du kéfir
(Rosa et al., 2017).

Selon la notification du Codex alimentaire Turquie sur les produits laitiers fermentés, le kéfir
doit contenir au moins 2,7 % de protéines et 0,6 % de substances lactiques, et la teneur en
matiéres grasses ne doit pas dépasser 10 %. Il n'y a pas de régle concernant le taux d'alcool
(Koyu et Demirel, 2018).

2.10 Modulation du microbiote intestinal

Les composants du microbiote intestinal, c'est-a-dire les archeées, les champignons, les
helminthes, les bactéries et autres microorganismes (Dominguez-Bello et al., 2019), peuvent
prendre deux formes : en équilibre ou non. Dans le premier cas, connu sous le nom d'eubiose,
le microbiote tolere de petits changements, qui peuvent provenir de l'environnement, de
I'alimentation ou de I'eau consommée, presentant une flexibilité pour maintenir son equilibre.
Cependant, des cas de changements majeurs, tels que la translocation ou la croissance de
groupes bactériens spécifiques, la colonisation par des bactéries pathogénes, l'utilisation
d'antibiotiques et des changements de mode de vie, entrainent un déséquilibre, c'est-a-dire une
dysbiose (lebba et al., 2016 ; Weiss et Hennet, 2017).

Indépendamment de I'équilibre, le microbiote intestinal affecte la fonctionnalité de divers
organes tels que le cerveau, le foie, le pancréas, l'intestin et le cceur (lebba et al., 2016 ;
Weiss et Hennet, 2017). De plus, le microbiote intestinal participe au développement et a la
maturation des organes et des processus physiologiques (lebba et al., 2016), ce qui suggere
que la modulation du microbiote intestinal peut étre un événement clé pour le traitement des

maladies et le maintien de la santé (Fig. 2).
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Figure 2. La dynamique des changements dans le microbiome intestinal (Peluzio et al.,
2021)

Cette dynamique peut conduire & des modifications indésirables, telles que la dysbiose,
déclenchant des maladies chroniques de bas grade liées a l'inflammation. D'autre part,
I'utilisation de kéfir, peut avoir un impact sur la régulation de I'noméostasie de 1’organisme
(lebbaet al., 2016 ; Weiss et Hennet, 2017).

Dans une étude visant a évaluer le réle du kéfir dans la modulation du microbiote intestinal
des souris, il a été observé que la consommation de cette boisson n'était pas en mesure de
modifier le nombre total de bactéries dans le microbiote intestinal; cependant, lors de
I'évaluation des phylums dans le groupe ayant consommé du kéfir, une réduction des
entérobactéries et une augmentation des teneurs en lactobacilles et lactocoques ont été
observées au cours de la période d'intervention de 3 semaines, également une diminution des
Firmicutes et des Protéobactéries et une augmentation des Bactéroides, Lactobacillus et
Lactococcus a la fin de l'expérience ont été observées. En revanche, il y a eu une
augmentation significative des levures fécales aprés la consommation de kéfir (Kim et al.,
2015) (voir Annexe 1).

Ces résultats indiquent que le kéfir a pu améliorer le microbiote intestinal des souris qui l'ont
consommé, en mettant l'accent sur la réduction des entérobactéries. Ces derniers sont
considérés comme pathogenes, et sont généralement libérés en cas de changements
comportementaux et métaboliques tels que la consommation de régimes riches en graisses et

pauvres en fibres. (Kim et al., 2015) soulignant que de telles habitudes alimentaires et
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I'inflammation sont caractéristiques de I'obésité (Fak et al., 2015 ; Bortolin et al., 2018 ;

Palmisano et al., 2020).

Chez I'nomme, la modulation du microbiote intestinal se produit également apres la
consommation de kéfir, comme discuté par Bellikci-Koyu et al (2019) qui ont enquété sur des
personnes atteintes du syndrome métabolique qui ont été supplémentées en kéfir pendant 12
semaines (voir Annexe 1). Aprés l'intervention, il y a eu une augmentation significative des
Actinobactérie, ainsi que des changements dans les genres des Bacteriodetes et Firmicutes,

dans le groupe qui a consommé du kefir (Bellikci-Koyu et al., 2019).

2.11 Composition microbiologique du kéfir

Le microbiote du kéfir est un systtme complexe composé d'une communauté symbiotique de
bactéries et de levures. La composition microbienne du kéfir est influencée par la qualité
microbienne des grains de kéfir, le rapport entre le grain et le lait, la durée et la température

d'incubation, les conditions de mélange et la température de stockage (Rosa et al., 2017).

Fondamentalement, le microbiote du kéfir est constitué de bactéries lactiques et acétiques et
de levures qui fermentent et ne fermentent pas le lactose. Les bactéries du genre
Lactobacillus, Lactococcus, Leuconostoc et les bactéries acétiques sont les bactéries les plus
courantes dans le kéfir (Yildiz, 2019) elles se différent selon 1’origine géographique (Voir

Annexe 2).

Les genres Saccharomyces, Kluyveromyces et Candida constituent une part importante de la

population de levures (Bourrie et al., 2018)

Outre la composition du kéfir, le nombre de bactéries et de levures qu'il contient est important
pour la qualité et la biodisponibilité du produit. Dans le communiqué du Codex Alimentarus
Turquie sur les produits laitiers fermentés, il est indiqué que le nombre total de micro-
organismes spécifiques dans le kéfir doit étre d'au moins 10’ UFC/ g et que le nombre de
levures doit étre d'au moins 10* UFC / g (Koyu et Demirel, 2018).

Des études ont montré que la quantité de bactéries et de levures dans le kéfir est variable. Il a
été déterminé que le processus de stockage peut également avoir un effet significatif sur ces
quantités (Yildiz et al., 2018).

2.12 Les effets du kéfir sur la santé
Dans diverses études, Il a été détermine que le microbiote du kéfir a un fort effet antagoniste

contre les agents pathogénes et ont des effets positifs sur la santé (Zanirati et al., 2015).
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D'aprés Angelis et al(2013), le kéfir aurait des effets antimicrobiens, anti-inflammatoires,
antiallergiques et antis carcinogenes, il pourrait étre efficace dans le contréle du poids
corporel, de la reponse glycémique, de la pression sanguine et des lipides sanguins, et qu'il
pourrait étre utilise contre les problemes du systeme digestif tels que I'intolérance au lactose et
la constipation (Angelis et al., 2013).

2.12.1 Effet antimicrobien

Il est connu que les bactéries lactiques ont un effet antimicrobien en empéchant la croissance

des agents pathogénes d'origine alimentaire (Arqués et al., 2015).

Dans les études meneées sur le kéfir, il a été constaté que celui-ci aurait un effet antimicrobien
contre divers micro-organismes tels que Bacillus cereus, Escherichia coli, Listeria

monocytogenes, Pseudomonas, Salmonella, Staphylococcus aureus (Kim et al., 2016).

L'effet antimicrobien du kéfir est associé au pH du kéfir, aux peptides bioactifs formés a la
suite de la fermentation, aux acides organiques et au peroxyde d'hydrogene (Ahmed et al.,
2013)

La culture du kéfir et le temps de fermentation utilisés affectent également I'efficacité
antimicrobienne. Dans I'étude menée par Kim et al., (2016), il a été déterminé que le kéfir

avec 36-48 heures de fermentation avait une activité antimicrobienne plus élevée.

Dans une étude en double aveugle, 500 ml de kéfir ou du lait placebo ont été administrés
quotidiennement pendant 14 jours en plus du traitement standard. A la fin de I'étude, on a
conclu que le taux d'éradication était plus élevé chez le groupe aient consommé du kéfir (78,2
%) par rapport au groupe placebo (50,0 %) et que l'utilisation de kéfir en plus du traitement

standard était plus efficace pour l'éradication de Helicobacter pylori (Bekar et al., 2011).

2.12.2 Effet anti carcinogene

Diverses études ont également été menées sur l'efficacité du kéfir dans la prévention et le
traitement du cancer. Dans une revue systématique évaluant ces études, il a été rapporté que le
kéfir exercait des effets anti-carcinogenes sur des lignées cellulaires de cancer du sein, de
cancer gastrique, d'adénocarcinome du cdlon, de mélanome et de leucémie (Rafie et al.,
2015).
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2.12.3 L'effet du kéfir sur le poids corporel

Les résultats d'études epidémiologiques montrent qu'une alimentation riche en produits laitiers

fermentés tels que le yaourt réduit le risque d’obésité (Schwingshackl et al., 2016).

On pense qu'outre le calcium, les peptides bioactifs et les probiotiques présents dans les
produits laitiers fermentés peuvent également jouer un rdle dans cette relation. Dans des
études menées sur des modeéles animaux examinant I'effet du kéfir sur le poids corporel, il a
été constaté que la consommation de kéfir protege contre I'obésité qui se développe en raison
d'un régime riche en graisses (Choi et al., 2017 ; Kim et al., 2017).

Dans une autre étude menée sur des souris, du kéfir ou du lait contenant de I'acide lactique,
des bactéries acétiques et des levures du genre Candida et Saccharomyces ont été administrés
pendant 12 semaines en plus d'un régime riche en graisses. On a constaté que les souris du
groupe keéfir avaient une prise de poids inférieure a celle des souris du groupe recevant du lait
(Kimet al., 2017).

2.12.4 Effet du kéfir sur le diabéte

Le kéfir a démontré des effets prometteurs dans la réduction de I'obésité et des
dysfonctionnements métaboliques associés (Bourrie et al., 2018). L'administration de kéfir
préparé a partir de lait de chevre et d'extrait de riz noir a montré un effet similaire a celui du
glibenclamide comme agent antidiabétique (Sadewa, 2015). De plus, I'alimentation de rats
diabétiques avec du kéfir préparé a partir de lait de chévre et de lait de soja a démontré une
action antidiabétique, comme en témoigne la diminution du taux de glucose dans le plasma,
accompagnée d'une augmentation de l'activité de la glutathion peroxydase (GPx) et d'une

meilleure libération de l'insuline (Nurliyani, 2015).
2.12.5 Effet du kéfir sur le profil lipidique

L'effet des probiotiques sur I'nyperlipidémie a été examiné dans de nombreuses études, et les
méta-analyses ont révélé que les interventions probiotiques ont fourni une réduction moyenne
de 6,6-10,4 mg / dl du cholestérol total et une moyenne de 7,3-8,9 mg / dl du cholestérol a
lipoprotéines de basse densité (LDL) (Sun et Buys, 2015 ; Cho et Kim, 2015).

Les résultats des études cliniques montrent que I'effet du kéfir sur le profil lipidique sérique
est limité et similaire a celui du lait. Dans une étude menée auprés de femmes en période de

préménopause, il a été déterminé que 2 portions de kéfir en plus de 2 portions de produits
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laitiers faibles en gras par jour permettaient une réduction significative du cholestérol total et
du cholestérol LDL de 10,4 mg /dL et 9,7 mg/ dL, respectivement (Fathi et al., 2016).

2.12.6 L'effet du kéfir sur la pression artérielle
La relation des probiotiques avec I'hypertension est un sujet qui a été fréquemment étudié, et
il a été suggéré que les probiotiques peuvent aider a réguler la pression artérielle en réduisant
la réponse inflammatoire et le stress oxydatif vasculaire, et en augmentant les niveaux d'oxyde
nitrique (Robles et al., 2017).

Des rats ont été soumis a un régime riche en sel pendant 4 semaines afin d'examiner I'effet du
kéfir sur la pression artérielle et il a été constaté que le niveau de cathepsine B du groupe
auquel le kéfir a été administré a significativement diminué, que la clairance de la créatinine
était plus élevée et que le kéfir réduisait l'atteinte a la fonction rénale en tant qu'inhibiteur de

I'enzyme de conversion de I'angiotensine (ECA) (Kanbak et al., 2014).

2.12.7 Effets sur I'intolérance au lactose

Les produits laitiers contiennent une quantité élevée de lactose et I'absorption intestinale de ce
composé nécessite son hydrolyse. Certaines personnes peuvent souffrir d'une intolérance au
lactose en raison d'un manque d'activité enzymatique B-galactosidase intestinale. L'enzyme [3-
galactosidase est naturellement présente dans les particules de kéfir. En outre, la teneur en
lactose du kéfir diminue pendant la fermentation et le kéfir devient alors adapté aux personnes
souffrant d'intolérance au lactose. Le kéfir retarde la décharge gastrique et aide a la digestion
du lactose (Rosa et al., 2017).
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Chapitre 03 : lait de chamelle

Le lait de chamelle a été une source importante de nutrition pour les cultures nomades et
pastorales dans les régions arides du monde pendant des siecles. Plus récemment, le lait de
chamelle a suscité un intérét croissant comme alternative au lait bovin et aux produits
nutraceutiques en raison de sa haute valeur nutritionnelle et de ses effets thérapeutiques
(Khalesi et al., 2017 ; Zibaee et al., 2015). Outre la prévention de I'allergie au lait chez les
enfants (Zibaee et al., 2015), les composés actifs du lait de chamelle se sont avérés avoir un
effet potentiel de traitement sur le diabete (Agrawal et al., 2011 ; Malik et al., 2012), le
cancer (Alhaider et al., 2014 ; Habib et al., 2013) et l'autisme (AL-Ayadhi et Elamin.,
2013). Le chameau a prouvé aux chercheurs qu'il sert de mine d'or pour ce que l'on peut

obtenir comme bénéfices pour la santé (Gader et Alhaider, 2016).

3.1 Définition

Le lait de chamelle est de couleur blanc foncé, avec une odeur douce et un goQt prononcé, et il
peut avoir un godt salé (Zibaee, 2015). La différence de golt du lait de chamelle varie en
fonction de l'alimentation et de la disponibilité de I'eau potable pour les chameaux. Une
couche de mousse ou de beurre apparait lorsque le lait est legerement agité, et beaucoup de
gens ne pouvaient pas gouter le lait de chamelle en raison de son odeur. La teneur en eau est
comprise entre 84 et 90% dans le lait de chamelle et ce pourcentage varie en fonction de

I'abondance d'eau potable pour les chamelles (Sisay et Awoke, 2015).

3.2 Composition

La composition chimique du lait de chamelle varie d'un pays a l'autre. Les teneurs en
humidité, matieres grasses, protéines, lactose et cendres different comme indiqué dans le
tableau 3 (Zhang et al., 2020). Le lait de chamelle contient une quantit¢ maximale de
vitamine C équivalente a trois fois celle des vaches laitiéres. Le pourcentage de caséine
représente 70% des protéines du lait de chamelle, contre 80% de caséine dans le lait de vache
(Hammam et al., 2017 ; Hammam et Metzger, 2018). La matiére grasse du lait de chamelle
est plus faible que celle du lait de vache, et c'est un globule plus petit qui peut étre facilement
absorbé et digéré (Yadav et al., 2015). Le lait de chamelle contient un pourcentage élevé
d'eau allant de 84% a 91% (Sisay et Awoke, 2015), qui ne se trouve dans aucun autre type de
lait. Le pourcentage d'eau dans le lait de chamelle pourrait étre différent en fonction des

conditions qui entourent les chameaux (comme la tempeérature et I'alimentation).
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Tableau 3. Composition du lait de chamelle (Zhang et al.,2020)

Pourcentage d'eau 86 a 88

Graisse (%0) 29a54
Protéines (%) 3,0a3,9
Lactose (%0) 3,3a5,8
Cendres (%) 0,6a1,0

Le lait de chamelle conserve ses qualités pendant 12 jours a 2 °C, tandis que le lait de vache
ne conserve pas ses propriétés plus de deux jours a la méme température. Il a été rapporté que
le lait de chamelle est stable a température ambiante pendant 8-10 h (Kgaudi et al., 2018), et
cela en raison des anti-microorganismes (par exemple, la lactoferrine, le lysozyme,
I'immunoglobuline) dans le lait de chamelle (Zhang et al., 2020). Le pH du lait de chamelle
est neutre, mais il devient rapidement acide s'il est laissé pendant une longue période, son

go(Qt varie du sucré au salé (Gul et al., 2015).

3.3 Utilisations Thérapeutiques Du Lait De Chamelle

On a constaté que le lait de chamelle contient plus de 10 % de fer que le lait de vache et de
brebis. Il contient également des vitamines A, B12 et C. Il contient aussi du sodium, du
magnésium et du potassium. Le lait de chamelle contient une petite quantité de graisse, et
c'est la qu'intervient le premier avantage pour les personnes souffrant de maladies cardiaques,
car la graisse est la cause la plus importante des problémes d'artéres, y compris les accidents
vasculaires cérébraux. Il est important pour le traitement des diabétiques en raison de sa forte
proportion d'insuline (Shori, 2015 ; Mirmiran et al., 2017). Le lait de chamelle est également
utile pour les personnes atteintes d'autisme. Le lait de chamelle ne provoque aucun type
dallergies comme dans le lait de vache, et il a des avantages pour renforcer le systeme
immunitaire, ce qui réduit la prolifération des cellules cancéreuses (Zibaee, 2015).

3.3.1 Le lait de chamelle et le diabéte
De nombreuses études ont annoncé que l'intolérance au lactose ou le diabéte ont été guéris en
utilisant le lait de chamelle (Malik et al., 2012). Les expériences sur les humains et les
animaux ont révéle que le lait de chamelle est efficace pour contrdler le diabete. Le taux de
diabete chez les éleveurs de chameaux en Inde qui consomment de grandes quantités de lait

de chamelle est de 0% contre 5,5% dans d'autres sociétés (Agrawal et al., 2011). L'utilisation
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du lait de chamelle par les patients diabétiques de type 1 réduit leurs besoins quotidiens en
insuline de 30 a 35 % avec de faibles niveaux de sucre dans le sang (Shori, 2015) et de
protéines d'albumine dans leur urine, car le lait de chamelle contient de l'insuline, des
protéines analogues a l'insuline, des immunoglobulines et des oligo-éléments qui ont des

propriétés anti-inflammatoires (Agrawal et al., 2011 ; Gader et Alhaider, 2016).

Le lait de chamelle convient aux personnes souffrant d'intolérance au lactose qui présentent
des symptémes du lait bovin en raison de la faible teneur en lactose du lait de chamelle par
rapport au lait de vache (Cardoso et al., 2010 ; Mullaicharam, 2014 ; Baubekova et al.,
2015 ; Zibaee, 2015). Les applications du lait de chamelle comme traitement du diabéte

devraient étre examinées davantage pour confirmer son efficacité.

3.3.2 Lait de chamelle et hypertension
L'hypertension est un probléme de santé publique important dans le monde. L'hypertension
non traitée entraine des maladies cardiovasculaires et rénales telles que les maladies
coronariennes, les accidents vasculaires cérébraux et le dysfonctionnement rénal (Robles et
al., 2017). Des peptides inhibiteurs de I'ECA se sont avérés présents dans la structure primaire
de nombreuses sources de protéines alimentaires, y compris les protéines du lait de chamelle
(Moslehishad et al., 2013). On a constaté que I’ajout de Lactobacillus rhamnosus au lait de
chamelle présentait une activité ECA-1 (Moslehishad et al., 2013). En outre, un peptide
inhibiteur de I'ECA tel que Ala-lle-Pro-Pro-Lys-Lys-Asn-GIn-Asp de protéines de lait de

chamelle de Mongolie a été identifié a l'aide de Lactobacillus helveticus (Quan et al., 2008).

3.3.3 Le lait de chamelle et le cancer
Le lait de chamelle est utilisé pour inhiber certains cas de cancer, comme celui du poumon, du
sein et du c6lon (Korashy et al., 2012 ; Habib et al., 2013). Certaines études ont révélé que
le lait de chamelle pourrait empécher la formation de nouveaux vaisseaux sanguins résultant
d'une inflammation. Il a également des effets qui induisent la mort des cellules cancéreuses du
foie en bloquant I'expression génétique de l'une des enzymes nécessaires a l'activation des
substances cancérigenes (Korashy et al., 2012). Aucun des composés responsables de la
résistance au cancer dans le lait de chamelle n'a été identifié a ce jour. Cependant, on a
constaté que la lactoferrine a des effets significatifs (Habib et al., 2013). Il a été démontré
gu'elle donnait aux patients cancéreux sous chimiothérapie de meilleurs résultats que la
chimiothérapie seule et qu'elle avait des effets inhibiteurs sur la prolifération du cancer du

colon et du rectum chez I'nomme (Habib et al., 2013). En outre, il s'est avéré avoir des effets
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toxiques sur les cellules cancéreuses en empéchant leur croissance et reproduction voire

méme stimuler leur mort.

Ces études ont besoin de plus de soutien scientifique pour confirmer le réle de la lactoferrine

trouvée dans le lait de chamelle dans la lutte contre le cancer (Gader et Alhaider, 2016).

3.3.4 Lait de chamelle et systéme immunitaire
Le lait de chamelle a été examiné dans de nombreuses expériences pour améliorer le systeme
immunitaire, et ainsi, différencier les similitudes immunologiques entre le lait de chamelle et
le lait de vache. La séquence des protéines du lait de chamelle differe de celle du lait de vache
(El-Agamy et al., 2009). L'immunoglobuline dans le lait de chamelle est similaire par rapport
au corps humain mais la concentration d'immunoglobuline est plus élevée dans le lait de
chamelle (Mullaicharam, 2014). Le lait de chamelle contient des antioxydants (lactoferrine)
qui renforcent la fonction du systéme immunitaire dans le corps humain, prévenant ainsi
efficacement l'infection de diverses maladies, par conséquent le lait de chamelle est utile pour
ceux qui souffrent de troubles du systéeme immunitaire tels que la sclérose en plaques et la
maladie de Crohn, donc le lait de chamelle traite efficacement les problémes immunitaires.
Cependant, il n'existe aucune preuve scientifique que le lait de chamelle est efficace dans le

traitement des maladies auto-immunes (Mullaicharam, 2014).

3.3.5 Autres avantages du lait de chamelle
Le lait de chamelle pourrait egalement étre utilisé pour soigner d'autres maladies, telles que
les maladies cardiovasculaires (Alhaider, 2016). Il a été constaté que le lait de chamelle
réduit le niveau de fibrinogene dans le sang chez les rats diabétiques, indiquant la présence
d'effets préventifs du lait de chamelle dans les maladies cardiovasculaires. En plus de la
capacité mentionnée de prévenir les complications du diabéte affectant le systéme
cardiovasculaire (Gader et Alhaider, 2016). Le lait de chamelle est une bonne source de
protéines, de calcium, de phosphore, de vitamine C et de niacine. Le lait de chamelle renforce
les fonctions de défense naturelle de I'organisme (Zibaee, 2015) et peut jouer un r6le dans la
résistance a de nombreuses bactéries et virus extraits de la lactoferrine (Gader et Alhaider,
2016). La lactoferrine extraite du lait de chamelle a des effets antifongiques chez les souris

infectées par le Schistosoma mansoni (Zibaee, 2015).
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1 Population

La population étudiée est composée de 30 volontaires ne souffrant pas de maladies chroniques
(HTA, diabéte ou autres), d'age moyen (20-40) ans avec un sexe ratio H/F, 17/13. Le
recrutement des volontaires est effectué pendant le mois de Janvier 2021 au niveau de la

wilaya de Tlemcen.
Tous les volontaires ont été informes du protocole d'étude et leur consentement a été obtenu.

Pour chaque volontaire, une fiche est établie comportant les parameétres anthropométriques
tels que 1'age, le poids, la taille, I’indice de masse corporelle (IMC), la glycémie et la pression
artérielle (Tableau 4).

Tableau 4. Caractéristiques de la population.

Parametres Valeurs usuelles

Anthropométriques

Age (ans) - - -

Poids (kg) - - -

Taille (cm) - - -
18,5<IMC<24,9: poids

IMC - - normal

25<IMC<29,9 : surpoids
IMC>30 : obésité
IMC>40 : d'obésité morbide

PAS (mm Hg) - - 120
PAD (mm Hg) - - 80
La glycémie (mg/dl) - - 70/110

IMC = poids en kg/ [taille en m]°
PAS = Pression artérielle systolique

PAD =Pression artérielle diastolique
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2 Matériel
2.1 Equipement de mesure
Les mesures de la taille-poids, de la glycémie et de la pression artérielle (PA) sont effectuées

au niveau de la maison des volontaires a lI'aide des appareils suivants :

v Un métre ruban

v" Une balance

v Un glucométre (Vital Check MM 1200) (fig.3)

v Un tensiométre (Omron M2, Healthcare HEM-7121-E) (fig.3)

Figure 3. Le glucométre et le tensiometre utilisés

2.2 L’équipement de préparation du kéfir

La préparation de la boisson s’est déroulée dans une cuisine équipée du matériel suivant :

v Une balance.

Une passoire en plastique.

Un thermomeétre.

Des casseroles pour la pasteurisation.
Des tasses en plastique.

Des cuilléres en bois.

Des bocaux en verre avec une fermeture en Silicon.

D N N N N N NN

De I’eau minérale ou eau de source pour le ringage.

En tenant compte bien évidemment des conditions d’hygiéne.
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3  Méthode

3.1 Mesure de la taille d'une personne
» La personne est debout.
> Les pieds et le dos contre un mur.
» On marque le métre ruban sur le dessus de sa téte.

» On regarde le fil pour trouver sa taille.

3.2 Mesure de la pression artérielle

» La mesure s’effectue en position assise, au calme.

> Avec un tensiometre de bras (Omron M2, Healthcare HEM-7121-E) (Fig.3), le
brassard doit étre positionné sur le biceps, a méme la peau ou sur une chemise fine.
L’avant-bras gauche est simplement posé sur une table de facon a ce que le coude soit
au niveau du cceur.

> En évitant la parole et les mouvements pendant la prise de tension et le dégonflement
du brassard.

> Lecture des résultats une fois le brassard completement dégonflé.

3.3 Détermination de la glycémie
» Une goutte de sang d'un volontaire a jeun est déposée sur une bandelette réactive
(Vital Check MS-2).
> La lecture se fait a I’aide d’un glucométre (Vital Check MM 1200) (fig.3)

3.4 Adaptation des graines de Kéfir
Les grains de kéfir ont été obtenus par notre encadrant. Les grains ont été propagés dans
lait de chamelle a température ambiante (27-28°C) pendant 24h et renouvelés
quotidiennement pendant une période de quatre jours. Les grains ont ensuite été séparés
du lait fermenté par filtration a travers une passoire en plastique, lavés a I'eau minérale
puis I’opération a été répétée.

Le but de ce processus est de doubler la quantité de kéfir (Fig.4).
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Figure 4. Séparation des grains de kefir du lait fermenté

3.5 Echantillons de lait :

Un échantillon de lait de chamelle a été acheté d’une ferme privée a Ain Safra -Algérie. Le
lait était récupéré par traite manuelle. L'échantillon a été recueilli dans des bouteilles de
plastique de 5L, conservé dans des boites de refroidissement (4°C) et transporté a Tlemcen

aprés 6h a 7h de trajet.

3.6 Préparation du kéfir :
L'échantillon de lait a été bouilli afin d'éliminer les microorganismes pathogenes pendant 12
minutes et refroidi a la température ambiante avant I'inoculation. Un litre de lait a été inoculé

avec 30 g de grains de kéfir actifs dans des récipients en verre hermétiquement fermés.

La fermentation a été effectuée a température ambiante (27-28°C) pendant 24 h. Les grains de
kéfir ont été retirés par filtration a l'aide d'une passoire en plastique. Par la suite, le lait

fraichement fermenté a été servi aux volontaires.

3.7 Protocole de I’étude :
Avant de commencer le régime, le volontaire doit accepter le protocole qu'il doit suivre, qui

est le suivant ;

> Le lait servi directement apres sa fermentation (aprés 24h).
» Le volontaire consomme un verre de lait de 165ml/ jour pendant 12 jours.

> Le lait est consommé avant le coucher ou la matinée.

32



Matériels et Méthodes

» Concernant la mesure de la glycémie, elle a été effectuée 3 fois pendant les 12 jours

(1%, 6° et 12°jour), le matin avant le petit déjeuner a jeun.

> Le poids a été mesuré pareillement.

> La tension artérielle a été mesurée quotidiennement, 10-15 min aprés avoir consommé

du lait fermenté.

Ces parameétres ont été remplis dans une fiche selon le tableau 5.

Tableau5. Fiche des données

Nom - | Age | Taille | Poids | IMC | Glycémie La Tension artérielle Date
Prénom

M1 M1 M1

M2 M2 M2

M3 M3 M3

M1 : mesure du 1* jour

M2 : mesure du 6° jour

M3 : mesure du 12° jour

4 Analyses physico-chimiques :

Les analyses physico-chimiques ont été effectuées au niveau du laboratoire CACQE

(Tlemcen) des parametres suivants :

Tableau 6. Analyse physico-chimiques des parameétres du lait de chamelle

Parameétre d’analyse

Lait de chamelle (ECH 1) | Lait de chamelle fermenté avec

graines de kéfir (ECH 2)

Densité

Acidité titrable %

pH

Protéine %

Matiere grasse g/l

Extrait sec total g/l

Lactose ¢/l

Cendres totaux %
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Résultats & discussion

Résultat

1 Reésultats des analyses physico-chimiques

Tableau 7. Résultats des analyses physico-chimiques

Lait de chamelle

Paramétres (ECH 1) Lait de chamelle fermenté avec
graines de kéfir (ECH 2)

Densité 1,026 1,024

Acidité titrable % 0,16 1,49

Ph 6,5 4,25

Protéine % 2,91 2,65

Matiere grasse g/l 40 36,51

Extrait sec total g/l 121,62 116,43

Lactose g/l 51,6 42

Taux de cendres % 0,73 0,59

Les resultats lies aux analyses physico-chimiques du lait de chamelle, a savoir le pH, l'acidité

titrable, la densité, I’extrait sec total, la teneur en lactose, la matiére grasse et le taux de

cendres déterminés en paralléle avec ceux du lait de chamelle fermenté avec du kéfir a titre

comparatif sont présentés sur le tableau 7.

La densité : Echl a 20°C est égale a 1,026, alors que celle de Ech2 est égale a 1,024.

L’acidité titrable de lait cru est égale 0,16% par contre 1’autre de lait fermenté égale 1,46%

Le pH de Echl égale a 6,5, est comparable a celui de Ech2 est égale a 4,45.

La protéine égale 2,98 % dans le lait cru avec une diminution pas trop importante dans le lait

fermenté qui contient 2,75 %.

La teneur en matiére grasse de Echl égale 40g/l et Ech2 se situe autour de 36,51g/I.

L’extrait sec de Echl est de 121,62 g/L. Il est un peu élevé par rapport au Ech2 qui équivaut

4 116,43 g/L.

La teneur en lactose d’apres les résultats présentés dans le tableau 7, semble tres différente
entre les 2 échantillons. Elle est de 51,6 g/l dans Echl et de 42 g/l au Ech2.
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Le taux de cendres est de 0,73% dans Ech1 et il est inférieur dans Ech2 0,59%.

2 Reésultat de mesure de la glycémie

glycémie

glycémie

mesure

Figure 5. Diminution de la glycémie durant les 12 jours de régime

La figure 5 illustre graphiqguement le changement de la glycémie, on remarque une diminution

apres chaque mesure de glycémie.

3 Résultat de mesure de PA

Tension Systolique tension diastolique

Tension Systolique
tension diastolique

Figure 6 . Evolution de la pression artérielle PAS-PAD

La figure 6 illustre graphiquement la pression diastolique et la pression systolique. 1l y a eu
diminution remarquable pendant les premiers jours puis une augmentation vers le 6° jour.

Vers le 8° jour, on remarque une diminution des deux tensions respectivement.
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4 Reésultat de mesure du poids

Le poids IMC
24,85
o 41 24,80
g n
n
Tg 739 o BT
2738 2
737 2470
736
24,65
735
734 24,60
1 ? 3 mesure 1 2 3

Mesur

Figure 7. Diminution du poids corporel durant les jours de régime

La figure 7 illustre graphiquement le changement du poids et 'IMC, on remarque une

diminution apres chaque mesure de poids.
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Discussion

Concernant les analyses physico-chimiques on a constaté que le pH moyen de I’Ech1 analysé
est de 6,51. Le lait de chamelle serait Iégerement plus acide que le lait humain (7,01) et le lait
de vache 6,6 (Siboukeur et Siboukeur, 2012).

Les valeurs de pH enregistrées dans cette étude sont proches de celles rapportées par certains
auteurs tels que Karaman et al (2021), Zhao et al. (2015) et Faraz et al (2020) (pH = 6,37 =
0,05), (pH = 6,2 a 6,5) et (pH = 6,5 ; 6,7) respectivement. D'autres auteurs suggerent que le
pH du lait de chamelle est de (6,4 + 0,18) comme rapporté par Sboui (2010) et Faraz et al
(2018).

L’Echl analysé (tableau 7), présentent une acidité titrable de l'ordre de 0,16%. Cette valeur
est proche de ce qui a été trouvé dans I'analyse du lait chamelle qui est de 1’ordre de [0,13% -
0,25%] (Karaman et al., 2021).

Les valeurs de pH et d'acidité titrable dans cette étude ont été trouvées dans I’intervalle de
6,22 & 6,56 et 0,13 a 0,25 %, respectivement. Les valeurs du pH étaient relativement plus
faibles, tandis que l'acidité titrable était moyenne ou plus élevée (Fouzia et al., 2013), liée a la
flore microbienne produisant de I'acide lactique pendant les conditions de traite a tempeérature

ambiante ou liés a la teneur en vitamine C comme rapporté par (Ismaili et al., 2019).

Dans notre étude, la densité d’Echl est indiquée dans le tableau 7. Sa valeur est égale a 1,026.
Une densité similaire (1,0220 et 1,0310) a été rapportée par (Fouzia et al., 2013) et
s'approche de la valeur moyenne de 1,03% déterminé par Zhao et al. (2015). Bien que la
densité dépende fortement de la teneur en matiére séche et de la fréquence saisonniére
d'abreuvement (Siboukeur, 2007). La composition du lait de chamelle pourrait varier d'un
jour a l'autre, en fonction des lieux géographiques, des conditions d'alimentation, de la durée
de la lactation, de I'age et de la santé, du poids corporel, des conditions environnementales,
des intervalles entre les traites, des périodes séches, de la gestion du bétail, etc. (Al Kanhal,
2010).

La teneur en lactose de Echl est de 5,02 % (51,6 g/l) (tableau 7). D'autres chercheurs ont
rapporté une valeur moyenne de 4,37% pour le lactose (Ismaili et al., 2019), 4,15% (Nagy et
al., 2019) et 3,67% (Sesh et al., 2012) qui sont inférieurs aux résultats de cette étude. Cela
pourrait étre lié au fait que les chameaux préferent généralement une alimentation déshydratée
et broutent des plantes halophytes. En raison de ce régime, le taux de lactose dans le lait de

chamelle diminue (Fouzia et al., 2013).
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Le lactose s'est avéré étre le saccharide dominant dans les échantillons de lait de chamelle,
avec de petites quantités de monosaccharides du lait tels que le glucose et le fructose
(Karaman et al., 2021). Il existe peu de données publiées sur la composition en
monosaccharides du lait de chamelle. L'étude du lactose du lait a déterminé des valeurs de 4,8
%, suffisamment faibles pour ne pas affecter les personnes intolérantes au lactose (Yadav et
al., 2015).

La teneur en protéines de I’Echl analysé est égale a 2,91 % (tableau 7). Ce taux est inférieur
a ceux rapportés par Kavas (2015) (3,05%) et Karaman et al., (2021) (3,10 %).

Par ailleurs, certains auteurs avancent des valeurs proches de 2,98% selon Azizkhani et al.,
(2021) et 2,89% selon Faraz (2020).

Ce taux important en protéines du lait chamelle est d’un grand intérét du fait qu’on retrouve
des facteurs antibactériens particulierement puissants (lysozyme, lactoferrine et les
immunoglobulines...) et & la propriété unique d'inhiber la croissance des micro-organismes El
Hatmi et al., (2015).

La matiere grasse de I’échantillon expérimental du lait de chamelle mesuré dans le cadre de la
présente étude est égal a (40g/1) soit (3,89%). Cette valeur est proche de celles rapportées par
Karaman et al (2021) (2,30 — 5,10%) et qui varie entre (2,9 — 5,40%) par rapport a
(Sumaira et al., 2020)

Le lait de chamelle semble étre tres différent des autres laits de mammiferes consommes par
les humains en termes de composition en acides gras insaturés et par sa faible teneur en acides

gras a chaine courte et en acides gras insaturés plus élevés (Konuspayeva et al., 2008).

Compte tenu de ces différences significatives, le lait de chamelle peut étre une alternative plus

saine pour les consommateurs de lait.

La teneur en cendres des échantillons analysés est 0,73% (7,48¢g) (tableau 7). Ce résultat est
comparable a ceux rapportés par Konuspayeva et al. (2009) qui ont déterminé que la quantité

de cendres dans le lait de chamelle allait de 0,60 a 0,90 pour cent.

De plus, la quantité de cendres dans le lait est associée au type d'élevage, a l'alimentation et a

la consommation d'eau (Haddadin et al., 2008).

La valeur obtenue pour la matiere seche de lait chamelle est présentées dans le tableau 6.
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11,85% est le pourcentage de matiére séche dans le lait expérimental, cette valeur est similaire
par rapport a la valeur de (Karaman et al., 2021) qui est égale a 11,83+0,41%, et aussi était

presque identique a celles rapportées par (Fouzia et al., 2013) (119,05+1,98g/l).

Le lait de chamelle n'a pas recu beaucoup d‘attention dans la recherche que le lait bovin.
Cependant, des études récentes se sont principalement concentrées sur sa composition
nutritionnelle et sa fonctionnalité (Ereifej et al., 2011). Le lait de chamelle s'est avéré étre
différent dans certains aspects du lait d'autres especes animales, comme le lait bovin. Il est
beaucoup plus nutritif que le lait de vache car il est pauvre en graisses et en lactose, et plus

riche en potassium, fer et vitamine C (Al Kanhal, 2010).

La teneur en matiéres grasses varie de 1,2 a 4,5% dans le lait de chamelle (Devendra et al.,
2018), elle est considérée plus faible par rapport au lait de vache. Son profil est caractérisé par
la présence d'acides gras insaturés et a longue chaine en plus grande quantité. Cela permet de

diminuer le taux de lipides dans le sérum humain. (Izadi et al., 2019).

La teneur en lactose est constante dans le lait de chamelle, et se trouve dans une proportion
beaucoup plus faible que le lait de vache (Devendra et al., 2018). Il contient également
quelques oligosaccharides différents qui protegent les enfants contre les agents pathogenes, et
aident au développement du systeme nerveux (Park et Haenlein, 2013).

La teneur totale en proteines du lait de chamelle varie de 2,15 a 4,90 %. C'est moins que ce
que l'on trouve dans le lait de vache 3,9 a 7,2 %. Ainsi, le rapport caséine/protéines de
lactosérum dans le lait de vache est supérieur a celui du lait de chamelle (Park et Haenlein,
2013).

B-lactoglobuline (B-LG), c'est une protéine qui peut déclencher des réactions allergiques, et
qui est disponible dans le lait de vache contrairement au lait de chamelle qui n’en contient
pas, c'est-a-dire que ce dernier ne provoque aucune allergie et renferme de nombreux agents

antimicrobiens (Ahamad et al., 2017).

L'a-lactaloumine est la principale protéine de lactosérum du lait de chamelle. 1l est plus
digeste et a une activité antioxydante plus élevée que l'a-lactalbumine du lait de vache, ce qui
encourage l'utilisation du lait de chamelle dans les aliments pour les nourrissons (Park et
Haenlein, 2013).

Contrairement au lait de vache, le lait de chamelle contient la lactoferrine qui est une

glycoprotéine. Sa teneur varie de 0,02 a 2,1 g/L dans le lait de chamelle. Il a des activités
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antimicrobiennes, anti-inflammatoires, immuno-modulatrices et anti-tumorales (Park et
Haenlein, 2013).

Le contenu minéral du lait de chamelle est similaire & celui du lait de vache, notamment en ce
qui concerne la teneur en Ca, P, Mg, Na et K (Kaskous, 2016). La principale distinction
réside dans la teneur en Zn, Cu, Fe et Mn, car le lait de chamelle présente des concentrations
plus élevées en ces minéraux. La concentration accrue de fer dans le lait de chamelle peut étre
utile pour la prévention de lI'anémie ferriprive. En outre, la concentration plus faible de citrate
dans le lait de chamelle que dans le lait de vache augmente l'activité antimicrobienne de la
lactoferrine, car elle a besoin de faibles niveaux de citrate pour étre bénéfique (Park et
Haenlein, 2013).

De plus, la teneur en acide ascorbique est plus élevée dans le lait de chamelle. Par conséquent,
il peut prolonger la durée de conservation de ses produits et augmenter ses capacités
antioxydantes et anti-radicalaires (Izadi et al., 2019). Les concentrations en sels minéraux et
en vitamines dans le lait de chamelle dépendent de la race, de l'alimentation, de la
consommation d'eau et du stade de lactation. En outre, le lait de chamelle contient une
concentration plus élevée de vitamine C et de niacine que le lait de vache. Mais il est carencé
en vitamines B1, B2 et A, en acide pantothénique et en acide folique. Le lait de chamelle et le

lait de vache ont presque la méme teneur en vitamines B6 et B12 (Devendra et al., 2018).

En revanche, le lait de chamelle présente une meilleure stabilité thermique que le lait de
vache. L'augmentation de la température du lait de chamelle a 80 °C entraine une dégradation
de 32-35% des protéines de lactosérum. Le traitement thermique du lait de vache a 80 °C

entraine la dénaturation de 70% des protéines de lactosérum (Izadi et al, 2019).

Le lait de chamelle a plus de structures inhibitrices que le lait de vache, plus précisément, le
lysozyme et les lactoferrines qui sont beaucoup plus élevés que ceux du lait de vache. Par
conséquent, il peut étre conservé a température ambiante pendant une période plus longue
(Korhonen et Pihlanto, 2001). De plus, il contient des peptides et des protéines qui ont un
impact précieux sur de nombreux bio-processus comme l'assimilation, l'ingestion, le

développement et I'immunité (1zadi et al., 2019).

Le kéfir, boisson traditionnelle, est désormais reconnu comme une source potentielle de
probiotiques et de molécules aux propriétés intéressantes sur la santé (Rosa et al., 2017). A ce
titre, la composition du kéfir a été largement étudiée a travers le monde (Arslan, 2015). Les

résultats de la présente étude sont en accord avec la plupart des études rapportées ci-dessus.
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La variabilité de la composition du kéfir a partir de laits peut étre due a des différences de
qualité du lait associées a des espéces animales particulieres, a la gestion de l'alimentation, a
la période de lactation et aux méthodes de transformation, notamment la quantité de grains de
kéfir utilisée, le temps et la température d'incubation, et les micro-organismes présents dans

les grains de kéfir (Rosa et al., 2017).

Selon les analyses physico-chimiques (tableau 7), la teneur en graisses obtenue dans cette
étude de I’Ech2 est proche de celles rapportées par (Kavas, 2015) et (Azizkhani et al., 2021)

qui ont trouvé 3,20% et 3,61% respectivement.

Le taux de graisse a diminué pendant la fermentation dans I'échantillon de kéfir, ce qui montre

la Iégere protéolyse et la lipolyse conduites par les micro-organismes (Gamba et al., 2020).

La teneur en lactose d’Ech2 a diminué de maniére importante aprés la fermentation en raison
de la consommation microbienne et de la dégradation des glucides par des micro-organismes
producteurs d'acide. 1l a réduit de 51.6 a 42g/l pour le kéfir de chamelle, et Selon Gamba et
al. (2020) la concentration en lactose a diminué dans le kéfir de lait de vache car le principal

sucre utilisé par les micro-organismes était le lactose.

Les mémes résultats ont été observés par de Lima et al (2018) qu'une diminution de 18,77 %
s'est produite dans la teneur totale en glucides du lait de brebis apres fermentation a avec des
grains de kéfir. De méme dans notre étude, la teneur en lactose de I’Ech2 a diminué de fagon
importante car les micro-organismes du kéfir utilisaient le lactose comme principale source de
glucides disponibles pour fermenter le lait. Aussi I'nydrolyse et la transformation des di- et
oligosaccharides par les micro-organismes du grain de kéfir provoque une diminution de
lactose (de Lima et al., 2018).

Ce qui confirme que le kéfir est une bonne alternative pour les personnes intolérantes au
lactose, celles qui ne peuvent pas digérer des quantités importantes de lactose, car la teneur en
lactose est réduite dans le kéfir tandis que celle de la -galactosidase est augmentée suite a la

fermentation (Arslan, 2015).

Les changements des valeurs de pH dans les échantillons de lait de chamelle, et fermenté par
le kéfir apres 24h de période de fermentation a la température ambiante sont présentés dans le

tableau 7.

Dans les produits laitiers fermentés, la variation du pH est un paramétre déterminant qui

montre le potentiel de fermentation des microorganismes de la culture de départ et a un grand
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effet sur la qualité organoleptique et la durée de conservation du produit. Le taux de
croissance microbienne et la capacité de fermentation de la culture de départ dépendent
considérablement de l'origine du lait, des composés nutritifs du lait (protéines, peptides,
lactose, oligosaccharides et micronutriments), de la température et de la durée de I'incubation
(Vinderola et al., 2008).

Dans notre étude, au point final de la fermentation de I’Ech2, le pH du produit était de 4,25,
cette valeur est proche de celle rapportée par Alimi et al (2019) estimé a 4,10. Nous avons
trouvé une diminution de valeur du pH par rapport au Echl 6,5, ce niveau de réduction variait
en fonction du type de lait, de la teneur en glucides et de la culture de démarrage (Yilmaz-
Ersan et al., 2018).

Kim et al. (2015) ont rapporté que le pH de différents types de kéfir fermentés par différentes
cultures primaires de départ oscillait entre 3,64 et 4,05. De plus, dans une autre étude, il a été
constaté que le pH du kéfir de lait de brebis a diminué de 4,50 a 3,70 (de Lima et al., 2018),

ce qui a montré une similitude de diminution de pH avec nos résultats.

L'acidité titrable des Echl et Ech2 est illustrée dans le tableau 7. Sa valeur apres la
fermentation est égale a (1,49 %), elle est proche de celle de Alimi et al (2019) qui a trouvé la
valeur de 1,37%, le pH a aussi diminué et l'acidité a augmenté dans Ech2. Des résultats
similaires ont été rapportés pour le kéfir de lait de vache (Taheur et al., 2020), le kéfir de lait
de chevre (Satir et Guzel-Seydim 2015), ainsi que le kéfir de lait de chamelle (Gao et al.,
2015).

L'augmentation de l'acidité du produit montre la multiplication rapide des populations
microbiennes de grains de kéfir ou de ferments lactiques probiotiques tels que les levures et
les bactéries lactiques et la production d'acide lactique, d'acide acétique, de CO2, d'alcool et
de composés volatils. L'activité métabolique des bactéries lactiques et la production d'acide
lactique ont un effet inhibiteur significatif sur la croissance et le métabolisme des micro-

organismes pathogénes et dégradants (Montanuci et al., 2010 ; Magalhaes et al., 2011).

Il semble que la variété et I'activité métabolique des micro-organismes dans les grains de kéfir
ou la culture de démarrage aient un effet important sur la vitesse de fermentation des glucides,
I'nydrolyse des protéines et des graisses, la production d'acides organiques et I'augmentation
de l'acidité (Miguel et al., 2010).
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La teneur en matiere séche totale des échantillons de lait de chamelle analysés est égale a
116,43 g/l pour I’Ech2 et de 121,62 ¢/l pour I’Echl. Les différences enregistrées sont
importantes (tableau 7).

Les résultats obtenus sont proches de ceux rapportés par Kavas (2015), 123 g/l pour le lait cru
et 113,8 g/l pour lait de kéfir.

Les densités mesurées de I’Ech2 est égale a 1,024. Elle est donc inférieure a celle de ’Echl
(1,026). La différence enregistrée est peu importante (tableau 7).

Cette valeur est différente de celle d’Ismaili et al., 2017 (1,027), qui ont travaillé sur un lait

de chamelle fermenté traditionnellement.

La densité du lait varie en fonction de la concentration des éléments dissous et en suspension
(la matiére séche dégraissée) (Bendellali et al., 2012). Ceci est bien visible dans le cas du
Ech2 qui enregistre un taux de matiere seche plus faible par rapport au Echl corrélé a une

densité plus faible.

La teneur en cendres des échantillons analysés varie entre 0,59 % pour I’Ech2 et 0,73 % pour

I’Echl avec des différences remarquable (tableau?).

Cette diminution est comparable avec les résultats obtenus par Kavas (2015) qui a trouve
2,39% pour le lait cru qui va par la suite diminuer a cause de la fermentation a 1,42 %. Par
contre, Azizkhani et al (2021) ont trouvé une augmentation aprés la fermentation du lait de
chamelle, de (0,78 % a 0,80 %).

Selon les analyses physico-chimiques (tableau 7), la teneur en protéines obtenue dans cette
étude de Ech2 est proche de celles rapportées par Azizkhani (2021) qui a trouvé 2,75% mais,

on a enregistré une diminution de sa teneur par rapport a I’Echl.

Dans une étude menée par Satir et Guzel (2016), il a été démontré que le processus de
fermentation pouvait augmenter la teneur en protéines totales d'un produit car certains
Lactobacillus dans le grain de kéfir produisaient une enzyme qui augmentait le niveau de
protéines. Les protéines du kéfir sont affectées par le type de lait, le lait de chevre a produit
des protéines de kéfir plus élevées. Le taux de protéines dans cette étude était 3,37 % dans le

lait cru et 4,79 % apreés fermentation par grain de kéfir (Satir et Guzel-Seydim, 2016).

Dans une autre étude de Azizkhani et al (2021) sur lait de vache, chamelle, brebis et chévre

fermenté par grain de kéfir, ils ont trouvé que le taux de protéine de lait diminué aprés sa
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fermentation (3,45 % a 3,17 %), (2,98 % & 2,75 %), (6,40 % & 6,20 %), (3,30 % a 3,14 %)

respectivement (Azizkhani et al., 2021).

Une étude similaire a Azizkhani et al (2021) menée par Kavas (2015) sur le lait de chamelle
et le lait de vache, a montre que la teneur en protéines diminuait aprés fermentation des
échantillons par les grains de kéfir de (3,05 a 2,82), (3,21 % a 3,09 %) de lait de chamelle et le

lait de vache respectivement (Kavas, 2015)

Le kéfir contient non seulement les éléments nutritionnels de base, mais aussi une haute

quantité d'acides aminés.

En outre, de grandes variations ont également été constatées dans la teneur en acides aminés
des différents kéfirs. Le kéfir produit a partir de lait de chamelle avait une teneur en acides

aminés significativement plus élevée que les autres échantillons de kéfir.

Le profil des acides aminés change pendant la fermentation du lait, et on a constaté que le
kéfir contient des niveaux plus élevés de thréonine, de sérine, dalanine, de lysine et
d'ammoniac que le lait. Le kéfir contient également d'autres acides aminés, tels que la valine,

I'isoleucine, la méthionine, la lysine, la phénylalanine et le tryptophane (Alimi et al., 2019).

Dans une étude menee par Alimi et al (2019) sur quatre types de lait & savoir de chamelle, de
vache, de chévre et de brebis fermentés avec des grains de kéfir pendant 24h, plusieurs
minéraux ont été detectés dans le lait de kéfir tels que le (Ca), (K), (P), (Mg), (Fe), (Zn), (Cu),
(Mn). Le kefir de lait de chamelle s'est avéré étre une source plus riche en minéraux que les

autres échantillons de kéfir.

Les résultats de la comparaison ont montré que le kéfir du lait de chamelle est le plus riche en

(Ca), (K) et (P) par rapport aux autres laits fermentés (Alimi et al., 2019).

Et selon Tu et al., (2015), le rapport important de calcium et phosphore du lait de kéfir

augmente la minéralisation et la formation osseuse et réduit la résorption osseuse.

Le kéfir affecte également le microbiote intestinal et augmente la minéralisation osseuse car la
perméabilité intestinale est modifiée et l'absorption du calcium et les minéraux est augmentée.
En plus de I'augmentation du taux de leur absorption, il réduit le taux de parathyroide (PTH)

et la résorption osseuse (Tu et al., 2015).
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Le diabéte sucré est lié a une morbidité et une mortalité accrue, des complications telles que la
néphropathie, la rétinopathie et la neuropathie peuvent survenir si le diabéte sucré n'est pas
traité (Judiono et al., 2014).

Dans la présente étude, comme le montre la figure 5 au cours du régime qui a duré 12 jours,
on a observé qu’il y a une baisse importante de la glycémie a jeun a été constatée chez les

volontaires (début= 110,53mg/dl, fin= 100,93mg/dI).

Certaines études ont indiqué que le kéfir améliorait la résistance a l'insuline et réduisait

I'nyperglycémie (Pereiraet al., 2016).

Une autre étude menée sur des rats Wistar rendus diabétiques par l'alloxane a révélé que la
supplémentation en kéfir (3,6 ml/200 g de poids corporel administrée par voie orale) aprés
I'induction du diabete réduisait significativement les taux de glucose plasmatique a jeun apres
20 jours de traitement, avec une plus grande différence observée aprés 40 jours (AL-

Shemmari et Hassan, 2018).

Dans une étude utilisant du glutamate monosodique pour induire le diabéte chez des rats
Wistar, Rosa et al., (2016) ont observé que le traitement au kéfir (1 ml de gavage oral)
améliorait les taux plasmatiques de glucose et d'insuline a jeun, la clairance du glucose apres
un test de tolérance au glucose par voie orale et la résistance a l'insuline mesurée par le
modele homéostatique d'évaluation de la fonction des cellules béta (HOMA-B) (Rosa et al.,
2016).

Un DT?2 induit par le nicotinamide et la streptozotocine chez des rats Wistar a révélé que le
kéfir fabriqué avec du lait de chévre (gavage oral a 2 ml/jour) entrainait une réduction de la
glycémie a jeun et des marqueurs d'inflammation, comme indiqué par protéine-C réactive
(PCR) et IL-6 (Tyas et Kristian, 2015).

En comparaison avec 1’é¢tude de (Judiono et al., 2014), des rats atteints de diabéte de type 2
ont recu du kéfir (200 ml/jour) pendant 30 jours afin de déterminer I'effet du kéfir sur leurs
taux de glycémie et d'HbAlc ; la glycémie a jeun et les taux d'insuline ont significativement

diminué par rapport au groupe qui n'a pas recu de kefir.

Dans une autre étude clinique--la consommation de 600 g de kéfir par jour pendant 8 semaines
chez des individus diabétiques de type 2 a permis de comparer la glycémie a jeun (début=
161,6+57,71 mg/dL, fin= 139,2+46,66 mg/dL) et I'némoglobine Alc par rapport a I'ayran, qui
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est la boisson témoin. Il a été démontré qu'il réduisait significativement les niveaux d'HbAlc
(ligne de base= 7,6£1,22%, fin=6,4+1,91). (Hadisaputro et al., 2012)

Des résultats similaires ont été rapportés dans I'étude menée par (Ostadrahimi et al., 2015) et
pour déterminer I'effet du kéfir sur le contrdle du glucose et du profil lipidique chez des
patients atteints de diabéte de type 2 ; une baisse statistiquement significative de la glycémie a
jeun a été constatée chez les patients nourris au kéfir contenant du Lactobacillus casei, du
Lactobacillus acidophilus et des Bifidobactéries pendant 8 semaines. Ces bactéries présentent
un effet hypoglycémiant puisqu'elles stimulent la production de peptides insulinotropes et de
peptides de type glucagon, entrainant une augmentation de la captation du glucose par les
cellules musculaires, ainsi qu'une stimulation de la production de glycogene hépatique, qui
utilise le glucose disponible dans la circulation sanguine.

Selon I’étude de Alimi et al (2019), le kéfir contient une quantité importante de zinc qui est
égale a 2.43 ppm celle-ci est un peu élevée par rapport au kéfir de vache, brebis et chevre qui
égale 2.17ppm, 0.55ppm et 2.23ppm respectivement, et selon Gunasekara et al. (2011) une
alimentation riche en zinc peut diminuer la glycémie ce qui est en adéquation avec notre

résultat.

L’hypertension artérielle (HTA) est définie par une pression artérielle systolique (PAS) > 140
mm Hg et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) > 90 mm Hg. L’HTA est aussi la cause
de nombreuses autres pathologies, tout aussi invalidantes : insuffisance rénale, insuffisance
cardiaque, anévrysme artériel, dissection aortique, arythmie, démence (Mancia et al., 2013 ;
Rapsomaniki et al., 2014).

L'effet de 12 jours de consommation de kéfir sur la pression sanguine est illustré dans la

figure 6.

Dans la présente étude, on constate que la consommation de kéfir aide a réduire la pression
artérielle chez certains volontaires. On a également remarqué que la pression artérielle n'était
pas affectée par la boisson au kéfir comme est le cas lors de la consommation du leben et nous

n‘avons remarque aucun changement chez les autres volontaires 1’ayant consommé.

Les résultats obtenus sont comparables a une étude similaire menée sur des rats par Maeda et
al (2004) qui ont rapporté que le kéfir réduisait significativement la pression sanguine chez
les rats, dans leur étude établie sur les effets de kéfir sur la pression sanguine. Cet effet

pourrait étre dd a la suppression de l'effet de I'enzyme de conversion de l'angiotensine du
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kéfir, Il a été rapporté que les protéines contenues dans le kéfir présentent des effets
inhibiteurs de ECA (Koroglu et al., 2015).

Miguel et al., (2010) ont étudié I'effet de certaines sequences peptidiques obtenues a partir de
fractions de caséines, dont on a montré précédemment qu'elles avaient des effets inhibiteurs
de I'enzyme de conversion de I'angiotensine et des effets antihypertenseurs in vitro, chez des
rats hypertendus et ont révélé qu'elles provoquaient une diminution Iégere mais significative

et durable de la pression artérielle diastolique chez ces animaux.

Les peptides inhibiteurs de I'ECA inhibent la production du vasoconstricteur angiotensine I, et
par conséquent la production d'aldostérone, une hormone qui stimule l'augmentation de la
concentration sérique en Na, provoquant une augmentation de la pression artérielle. De plus,
les peptides inhibiteurs de I'ECA inhibent également la dégradation de la bradykinine, une
hormone qui a une action vasodilatatrice, contribuant a la diminution de la pression artérielle
(Rosa et al., 2017).

Des résultats similaires ont été rapportés dans I'étude menée par Friques et al (2015) chez des
rats souffrant d'hypertension spontanée, la consommation de kéfir a diminué la pression
artérielle d'environ 60% a la fin du 15° jour. Il a été constaté qu'il fournit et améliore la
fonction endothéliale en régulant I'équilibre des especes réactives de I'oxygeéne et du NO.

Une autre étude similaire de Kanbak et al., (2014), ou des rats ont €té soumis a un régime
riche en sel pendant 4 semaines afin d'examiner I'effet du kéfir sur la pression artérielle, ont

constaté que le kéfir réduisait l'atteinte a la fonction rénale en tant qu'inhibiteur de ECA.

En outre, les analyses des minéraux de 1’étude d’Alimi et al (2019), le kéfir contient une
quantité significative de calcium et potassium par rapport aux autres laits de kéfir, ce qui
concorde avec Marcinek et al (2015) et Houston et Harper (2008) qui ont rapporté qu’une

quantité importante de Ca et K peut agir sur la régulation de la pression artérielle.

Les etudes expérimentales et surtout cliniques ayant évalué I'effet antihypertenseur du kéfir de
lait sont rares dans la littérature a ce jour. De plus, les peptides de kéfir de lait qui présentent
la capacité d'inhiber l'action de I'ECA n'ont pas encore été identifiés, et les études ont

généralement été réalisées seulement sur des modeles animaux (Rosa et al., 2017).

L’obésité est une maladie caractérisée par un exces de masse grasse. Elle est associée au

développement de nombreuses comorbidités (Matta et al., 2018).
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Nos résultats suggerent qu'une consommation réguliere de kéfir pendant 12 jours permettrait

une meilleure gestion du poids voir méme une diminution.

La modulation du microbiote intestinal est une méthode recommandée pour prévenir I'obésité.
Etant donné la contribution des interactions microbiote-hote a I'homéostasie énergétique, au
métabolisme du glucose et au métabolisme des lipides, le microbiote intestinal a été reconnu
comme un facteur environnemental important dans la pathogenese de l'obésité (Kim et al.,
2015).

En outre, I'administration de kéfir pouvait réduire le taux de cholestérol sanguin (Tilg et
Kaser 2011).

A ce titre, la modulation du microbiote intestinal par le biais de l'alimentation ou de la
supplémentation orale en pré et probiotiques peut étre une stratégie privilégiée pour prévenir
ou traiter cette maladie (Sekirov et al., 2010 ; Ottman et al., 2012).

Dans une étude menée par Kim et al., (2017) pour déterminer I'effet du kéfir, un probiotique
naturel et complexe sur I'obésité, des rats consommant un régime gras ont été séparés en deux
groupes ; un groupe a recu du kéfir pendant 12 semaines et le groupe témoin du lait, Cette
¢tude a montré que le kéfir régulait le microbiote intestinal et prévenait 1’obésité en stimulant

I'oxydation des acides gras (Kim et al., 2017).

De méme, une étude menée pour évaluer I'effet préventif du kéfir sur 1’adiposité et
I’accumulation de graisses au niveau hépatique chez les rats obeses ayant consommé un
régime gras, a indiqué que le kéfir a réduit de maniére significative l'augmentation du poids
corporel et a empéché 1’accumulation de graisses sur les tissus adipeux hépatiques (Chen et
al., 2016).

Le kéfir pourrait agir contre I'obésité en inhibant les enzymes liées a la digestion des glucides
et des lipides, ce qui entrainerait une libération d'énergie moindre. Par exemple, Tiss et al
(2020), qui ont investigué sur les effets d’une boisson fermentée avec du kéfir produit a partir
de lait de soja, ont évalué l'activité de la lipase et de I'alpha-amylase in vitro, ainsi que dans
I'intestin et le pancréas de rats soumis a une obésité induite par un régime hypercalorique.
Dans I’étude in vitro, il a été a montré la capacité du kéfir a inhiber I'a-amylase et la lipase
pancréatique. Aussi, l'activité de la lipase intestinale et pancréatique a diminué dans les
groupes recevant du kéfir, entrainant une réduction du cholestérol total et du LDL-cholestérol,

et une augmentation des taux de HDL-cholestérol, ainsi qu'une perte de poids corporel. Une

48



Résultats & discussion

inhibition de l'activité de l'a-amylase intestinale et pancréatique et par conséquent, une
diminution de la glycémie et une protection des tissus hépatiques et rénaux contre la toxicité
ont également été observées apres la consommation de kéfir, c'est-a-dire que cette boisson

fermentée était capable d'inverser les parametres liés a I'obésité (Tiss et al., 2020).

Bourrie et al. (2018) ont également évalué le kefir concernant la réduction de la prise de
poids et du cholestérol plasmatique chez des souris femelles C57BL/6 souffrant d'obésité
induite par un régime composé de 40 % de calories provenant des graisses et de 1,25 % de

cholestérol. Les animaux ont regu 100 pL. de kéfir sur une période de 12 semaines.

le kéfir, a diminué la prise de poids et le cholestérol plasmatique et réduit le dépot de
triglycérides hépatiques, ce qui indique son potentiel dans le contréle de lI'obésité avec une

fonction métabolique améliorée (Bourrie et al., 2018).
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Conclusion

Il est difficile de donner une définition satisfaisante du terme aliment fonctionnel.

Cependant, on peut déja admettre que les aliments fonctionnels sont des aliments composes,
fabriqués ou modifiés d'une maniére telle qu'ils possédent des propriétés scientifiguement

prouvées, qui assurent une certaine protection sur la santé ou préviennent certaines maladies.

Dans le cadre de la préparation de notre projet de Master, nous avons travaillé sur un aliment

fonctionnel (un lait de chamelle fermenté par les graines de Kéfir).

Dans un premier temps, nous avons preparé le kéfir de lait de chamelle, ce dernier a été

destiné a des analyses physico-chimiques avec le lait de chamelle sans ferments.

Dans un deuxiéme temps, nous avons testé notre boisson sur des volontaires afin de mesurer

les parametres suivants (la glycémie, la pression artérielle et le poids corporel).

A travers les résultats obtenus, on a déduit que le kéfir provoquait un déclin de la glycémie
d’un taux de (110,53mg/dl a 100,93mg/dl), de plus il y avait des changements dans la
pression sanguine(systolique/diastolique) ainsi que le poids de quelques volontaires dans un
intervalle de (119,86 mmHg a 113,3mmHg / 74.86 mmHg a 72.7 mmHg) et de (74,03Kg a
73,66Kg) respectivement.

On aurait souhaité étendre cette recherche, mais on a rencontré malheureusement des
difficultés nous obligeant de ce fait a réduire sa durée. Le principal facteur était I’épidémie de
la Covid-19, ou on a eu du mal a trouver des volontaires par peur de contagion, le
confinement a également joué un réle en notre défaveur puisqu’on n’a pas eu le temps de
rencontrer des volontaires et faire plus de choix de sélection des candidats, on a fait donc

appel principalement a des personnes de notre entourage.

Au terme de ce travail, on suggere que le kéfir pourrait avoir un effet bénéfique sur la santé
humaine, ces études ont besoin de plus de soutien scientifique pour confirmer le réle de la
fermentation des graines de kéfir dans du lait de chamelle en vue de la lutte contre certaines

maladies chroniques.
En perspectives, il serait judicieux d’approfondir cette recherche en:

- Prolongeant la période de régime et de suivi ;

- Augmentant la quantité de kéfir pour chaque volontaire ;
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- Prescrivant un régime alimentaire que les volontaires devront suivre a la lettre afin de ne
pas interférer avec les résultats attendus ;

- Ajoutant d’autres parametres biochimiques dans les analyses sanguines comme
I’hémoglobine glyquée, les lipoprotéines HDL et LDL ou méme des marqueurs de
I’inflammation,

- réalisant une étude sur une tranche d’age assez étroite et mieux ciblée
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Annex 1. Principaux résultats des études d'intervention sur le kéfir

Les

références

Population

Maladie / état

Consommation de kéfir

Principaux
résultats dans les

groupes de kéfir

Etudes humaines

Bellikci-
Koyu et al.,
2019

- Humains

- Syndrome
métabolique

- 180 ml de kéfir / jour;
- 12 semaines d'intervention;

-1
Actinobactéries,
insuline a jeun et
HOMA-IR;

- | des cytokines
pro-
inflammatoires,
telles que TNF-a
et IFN-y, et de la
pression
systolique et
diastolique.

Fathi et al.,
2016

- Femmes
agées de 25
a 45 ans

- Obésité

- 2 portions / jour
- 8 semaines d'intervention.

- | des taux
sériques / ratios
de lipoprotéines
(TC, LDL, Non-
HDL, TC/ HDL
et LDL / HDL).

Ostadrahimi

- Humains
agésde 35a

- Diabete
sucré de type

- 600 mL / jour de lait
fermenté probiotique

- | HbAIC




etal., 2015 65 ans 2 contenant Lactobacillus casei,
Lactobacillus
acidophilus et Bifidobacteria ;
- 8 semaines de temps
d'intervention.
Ozcanetal., | - Femmes - Qualité du | - 500 ml de kéfir par jour (il - Les scores
2019 ménopausées | sommeil, est conseillé de boire 250 ml | MENQOL, BDI
qualité de vie | le matin et le soir); et WHIIRS ont
et dépression | - 30 jours d'intervention. montré des
changements
significatifs
Praznikar et | - Humains - Obésité / - 300 ml de kéfir / jour; - | des taux
al., 2020 integrité - 3 semaines d'intervention. sériques de
intestinale zonuline, du
glucose et du
cholestérol HDL
et des
perceptions
d'appétit
autodéclarées ;
- 1 l'affect positif
ou I'numeur.
St-Onge et - Humains - Hypercho- | - 500 ml de kéfir / jour ; - 1 isobutyrique
al., 2002 (hommes) lestérolémie | - 2 périodes de 4 semaines fécale,

d'intervention.

isovalérique et
propionique, la
quantité totale




d'acides gras
fécaux a chaine
courte et le
contenu
bactérien fécal.

Etudes animales

Bourrie et - Souris - Obésité - 100 pL de kéfir par gavage / | - | prise de
al., 2018 femelles induite par jour; poids,

C57BL /6 I'alimentation | - 12 semaines d'intervention. | cholestérol
plasmatique et
dép6t hépatique
de triglycérides.

Chenetal., |-Rats - Stéatose -10"a10 P UFC - | indice
2018 Sprague hépatique de Lactobacillus mali APS1 HOMA,
Dawley induite par par gavage / jour; accumulation
un régime - 12 semaines d'intervention. lipidique
riche en hépatique;
graisses - 7 GLP-1,
activité
antioxydante
hépatique,
butyrate et
Bacteroidetes /
Firmicutes.
Choi et al., - Souris - Obésité - 0,14 0,2% de régime riche - | poids
induite par en graisses, supplémenté en corporel, poids




2017

C57BL /6J

un régime
riche en
graisses

poudre de kéfir

- 8 semaines d'intervention.

du coussinet
adipeux
épididymaire,
diameétres des
adipocytes,
genes liés a
I'adipogenese et
a la lipogeneése,
taux de
margqueurs pro-
inflammatoires
dans la graisse
épididymaire,
concentrations
hépatiques de
triacylglycerol,
alanine
transaminase
sérique, activités
d'aspartate
transaminase,
triacylglycérol
sérique,
cholestérol total,
lipoprotéine de
basse densité
cholestérol.

Golli-
Bennour,
2019

- Rats Wistar

- Hépato-
toxicité

- Non informé

- normalisé les
taux sériques
élevés d'AST,
d'ALT, de




bilirubine totale
et de cholestérol;

Ou: ALT, alanine aminotransférase; AST, aspartate aminotransférase; BDI, inventaire de la dépression
de Beck; UFC, unité formant colonie; CPT 1, carnitine palmitoyltransférase 1; EPS, exopolysaccharides;
FABP4, protéine 4 de liaison aux acides gras; FAS, enzyme synthase d'acide gras; GABA, acide gamma
aminobutyrique; GLP-1, peptide de type glucagon; kg, kilogramme; HbA1C, hémoglobine glyquée; HDL,
cholestérol a lipoprotéines de haute densité; HFD, régime riche en graisses; HOMA-IR, indice de
résistance a l'insuline; IFN-y, interféron-gamma; IL-1p8, interleukine-1 béta; IL-10, interleukine-10; IT,
temps d'intervention; LDL, cholestérol & lipoprotéines de basse densité; MENQOL, questionnaire sur la
gualité de vie spécifique a la ménopause; mg, milligramme; mL, millilitres; p-AMPK, protéine kinase
activée par I'AMP,; PPAR o, récepteur alpha activé par les proliférateurs de peroxysomes, TC, cholestérol
total; TGF-B, facteur de croissance transformant béta; TNF-a, facteur de nécrose tumorale alpha;
WHIIRS, l'échelle d'évaluation de l'insomnie en santé des femmes, uL, microlitres; 1, augmentation; |,
diminuer

Annex 2. Composition microbienne d'échantillons de kéfir provenant de différents lieux
géographiques

Localisation Méthode d'analyse | Bactéries ou levures | Référence
géographique de identifiees
I'échantillon étudie




Métagénomique
(séquencage de

Lb. kefiranofaciens,
Leuconostoc spp,

France, Irlande et | I'ARNr 16S et de Lb. helveticus, A. (Walsh et al.,2016)
Royaume-Uni I'ITS) pasteurianus,

Saccharomyces spp.
et Kazachstania spp.

Métagénomique Lb. kefiranofaciens

(séquencage de ou Lc. lactis, Lb.

I'’ARNr 16S et 26S) kefiri,

Belgique Acétobacter spp. et (Korsak et al., 2015)

Enterobacter spp,
KI. marxianus, Kz.
exigua et
Nauvomozyma spp.

Métagénomique Lb. kefiranofaciens et

Malaisie (séquencage de Lb. kefiri (Zamberi et al.,

I'’ARNTr 16S) 2016)

Métagénomique Lb. kefiranofaciens

(séquencage de comme dominant et

I'’ARNTr 16S et de Lb. kefiri,

I'’ARNr 26S) Enterococcus spp.,

Italie Lc. lactis et

Acetobacter (Garofalo et al.,
spp. comme bactéries 2015)
sous-dominantes,
Dekkera
anomalus, Kz.
exigua, S. cerevisiae

PCR-DGGE Lb. kefiranofaciens et
L. kefiri

Métagénomique Lactobacillus spp.

(séquencage de tels que Lb.

I'’ARNTr 16S) kefiranofaciens (Leite et al., 2012)

Brésil subsp. kefirgranum,

et subsp.
kefiranofaciens, Lb.
kefiri, Lb. parakefiri,
Lb. parabuchneri,
Lb. amilovorus, Lb.
crispatus
et Lb. buchneri




Métagénomique

Lb. kefiranofaciens,

Turquie (séquencage de Lb. buchneri, Lb. (Nalbantoglu et al.,
I'’ARNTr 16S) helveticus 2014)
PCR-DGGE Lb. kefiranofaciens
Lb. sunkii,,Lb. kefiri
Lb. otakiensis ,,Lb.
buchneri ( Kesmen, et
Turquie Kacmaz, 2011)
Dépendant de la Lc. lactis, L.
culture mesenteroides, Lb.
kefiri
Dépendant de la Lb. kefiranofaciens
Russie culture Lc. lactis et, Lb. (Mainville et al.,

kefiri Leuconostoc ,
Lb. parakefiri spp.

2006)
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Résumé

Les aliments fonctionnels sont des aliments qui, en plus d'avoir des nutriments, contiennent dans leur composition
des ingrédients qui agissent spécifiquement sur les fonctions corporelles associées au contr6le et a la réduction du
risque de développer certaines maladies. A cet effet, le kéfir, un groupe de micro-organismes en symbiose,
principalement des levures et des bactéries lactiques, se démarque.

Cette étude vise a produire du kéfir (boisson fermentée) avec du lait de chamelle, ce qui fait de ce travail une
nouveauté par rapports aux travaux antérieurs ou on utilisait du lait de vache. Le mode opératoire consistait a faire
fermenter 30g/L de grains de kéfir a température ambiante dans un bocal en verre fermé pour le bon déroulement de
la fermentation. On a réalisé des analyses physico-chimiques au CAQQE du lait de chamelle avant et aprés
fermentation, les résultats montraient que de maniére générale la composition de ces deux laits était trés intéressante.
Apres avoir sélectionné 30 volontaires (17/13, hommes/femmes), on a donné quotidiennement un verre de 160 mL a
boire a ces derniers (a jeun ou le soir avant de dormir) et on a fait un suivi de leurs poids, glycémie et pression
artérielle et ce, pour une durée de 12j. A la fin de cette expérimentation on a remarqué une réduction intéressante de
ces parametres.

Cette étude ne reste que préliminaire, toute fois en se basant sur ces résultats, on peut suggérer le kéfir a base de lait
de chamelle comme aliment fonctionnel en prévention du diabéte type 2, hypertension artérielle et gestion du poids.
Mots-clés : aliments fonctionnels — Kéfir — lait de chamelle - hypoglycémiant - HTA

ABSTRACT

Functional foods are foods that, in addition to having nutrients, contain ingredients in their composition that specifically act on
bodily functions associated with controlling and reducing the risk of developing certain diseases. For this purpose, kefir, a group
of symbiotic microorganisms, mainly yeasts and lactic acid bacteria, stands out.

This study aims to produce kefir (fermented drink) with camel's milk, which makes this work a novelty compared to previous
work where cow's milk was used. The procedure consisted in fermenting 30g / L of kefir grains at room temperature in a closed
glass jar for the proper progress of the fermentation. Physico-chemical analyzes were carried out using CAQQE of camel milk
before and after fermentation, the results showing that in general the composition of these two milks was very interesting.After
selecting 30 volunteers (17/13, men / women), they were given a glass of 160 mL to drink daily (on an empty stomach or in the
evening before sleeping) and their weight and blood sugar levels were monitored. and arterial pressure for a period of 12 days. At
the end of this experiment, an interesting reduction in these parameters was noticed. This study remains only

preliminary, however based on these results, we can suggest camel milk-based kefir as a functional food in the prevention of type
2 diabetes, high blood pressure and weight management.

Keywords : Functional foods — kefir — camel milk -hypoglycemic agent - arterial hypertension



