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Introduction

Introduction

Les oligo-¢léments, ou ¢léments de traces (ET), sont des micronutriments sans valeur
énergétique propre, mais dont la présence est essenticlle au métabolisme. Ce sont
généralement des métalloides ou des métaux constituant moins de 0.01% du poids corporel
(Beausir, 2011). Le sélénium (Se) est considéré parmi les éléments traces essentiels chez

I’étre humain.

Le Se est un micronutriment d’une grande importance en nutrition humain, il a unréle
d’antioxydant biologique tres actif via un nombre important de protéine. Le Se est par ailleurs
un élément ambivalent : de faible dose de Se sont essentielles a la vie, de fortes doses sont

toxiques (Plant et al, 2003).

La dose recommandée pour couvrir les besoins nutritionnels en Se est actuellement
estimée entre 55-70 pg/jour (EFSA, 2014), une valeur qui permet d’optimiser I’activité
plasmatique des glutathions peroxydase (GSH-Px) qui sont des enzymes antioxydantes.

Les teneurs en Se varient en fonction de la disponibilité et de 'abondance de 1’oligo-

¢lément dans I'environnement d’origine (Rayman, 2004).

Les enquétes alimentaires permettent de cerner les profils de consommation plus ou

moins bénéfiques ou néfastes a la sant¢ (Laville, 2001).

Dans ce travail, une étude descriptive est effectuée sur des étudiants des cités universitaires
de Tlemcen, en vue de déterminer I'apport alimentaire de Se et dans un but primaire leurs

statuts séléniés.
Notre travail est subdivisé en quatre parties :
e [a premicere partic : Une étude bibliographique présentant des notions

générales sur le Se et les enquétes alimentaires.

e la deuxi¢me partie : Matériel et méthodes, basés sur les calculs de I’apport

alimentaire en Se en utilisant la méthode du rappel de 24 h.
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e La troisiéme partie : Résultats et discussion, ou on a déterminé a I’apport
alimentaire en Se et sa corrélation avec les paramétres anthropométriques.

e [La quatricme partie : une conclusion générale.
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1. Sélénium
1.1. Définition

Le Se est un oligo-¢lément essentiel et anti-oxydant naturellement présent dans de
nombreux aliments et nutritionnellement essentiel pour ’organisme humain (Benton 2002 ;

Rayman 2000 ; Rayman et al 2006).

Il exerce ces activités les plus connues en tant que cofacteur de la glutathion

peroxydase (Combs, 2001 ; whanger, 2004).

Le Se est le 34¢me ¢lément de la classification périodique de Mendeleiev avec une

masse atomique d’environ 78.96 et six isotopes naturels existes 74 Se, 76 Se, 77Se ,78 Se ,80

Se (Plant etal. 2003 ; Ducros .2004).

Le Se est le 69°m¢ ¢lément en termes d’abondance des différents éléments sur terre. 11
est situé dans la colonne VIa sous I’élément soufre dans la famille des chalcogénes (Jacob et

al, 2003).

En 1817, le chimiste suédois Jakob Jons Berzelius a identifié¢ le Se dans un résidu de
préparation de I’acide sulfurique. La relation Se intoxication animale fut établie par Japha en
1842. Alors que sonréle essentiel ne fut décelé qu’en 1957 par Swarz et Foltz qui démontrent

son effet préventif de la nécrose du foie chez les rats nourris aux torulas (Plant et al, 2003).

Le Se est un allotropique (sous plusieurs forme); les états d’oxydation les plus
importants sont : -2, 0, +4, +6 par contre le soufre existe sous forme oxydé¢ donc une

diffrence existée dans la force acide entre les 2 ¢léments (Martin etal, 2001).
Le Se existe sous deux formes :

> Inorganique: sélénate et sélénite

> Organique : sélénométhionine et sélénocystéine (Graham, 1991).
1.2. La forme absorbable de Se :

Le Se est absorbé a partir du tractus gastro-intestinal de la peau et de I'appareil
respiratoire. L’absorption & partir du tube digestif varie en fonction de sa forme sélénite

(Reilly, 2006).



Synthese bibliographique

Le Se se trouve dans la nature sous plusieurs formes :

> Le Se rouge amorphe, poudre rouge brique.

> Le Se vitreux, masse amorphe, vitreuse et brunatre qui se forme par
refroidissement brutal de Se liquide.

> Le Se gris, parfois improprement appelé Se métallique, cristallisé dans
le systeéme trigonal et considéré comme la forme la plus stable (Nait, 2014).

1.3. Différentes formes du Se dans le sol :

a- Forme norganique :
Le Se peut se trouver sous différentes formes.

. Les séléniures (Se 2): qui se trouvent dans les sols acides mal
aérés et humide.

o Le Se ¢lément (Se): présent dans les sols traités au sélénite de
sodium, sa forme existe dans la condition naturelle est mal connue.

° Les sé¢lénites (SeO42) : trouvé dans les sols basiques en formant

des sélénates hydrosolubles qui sont trés assimilable par les plantes (Malisa,

2001)

b- Forme organique :
Ce type d’¢lément provient généralement de la décomposition des plantes
accumulatrices, il s’agit surtout de la sélénocystéine (SeCys). Cette forme peut

découler aussi de I'action biologique des engrais. (Kohrle, 2004)

1.4. Forme du Se dans I’alimentation humaine:
Les formes alimentaires du Se sont variables selon les especes des plantes ou
la nature des protéines animales :
» Sélénocystéine : dans les céréales.
» Sélénométhionine : bactéries, protéines végétales et animales, elle est la forme
alimentaire la plus courante en Se.
» Sélénocystathionine, sélénohomocystine, et méthylselencystéine : elles sont

abondantes dans les plantes accumulatrices.
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» Des formes méthylées dérivés sont retrouvées chez les animaux intoxiqués.

(Thomson, 1998 ; Thomson, 1991).

1.5. Forme de Se dans ’organisme :

Dans I’organisme, le Se est présent principalement sous 3 formes : il peut étre associés
a des acides nucléiques (sélénobases), conjugué a des glucides ou des lipides, ou enfin
retrouvé sous la forme d’acides aminés séléniés (sélénométhionine et sélénocystéine).

(Lobanov etal, 2006).
1.6. Les sources etles apports alimentaire de Se selon différentes populations :

L’apport du Se chez 'homme et les animaux viennent principalement de la nourriture

puis I'eau.
1.6.1 Dans la croute terrestre

Dans la croute terrestre le Se présente avec une abondance moyenne d’environ 0.05
mg/kg. En effet, environ 50 mméraux séléniés sont connus (Fordyce, 2005 ; Plant et al,
2003).

La présence de Se dans le sol peut étre due a des apports anthropiques (Simonoff,

1991).

Tableau 1. Le taux de Se dans certains pays dans le monde (Simonoff, 1991).

Taux de Se (ppm) | Pays Taux de Se (ppm) | Pays
0.008 —35.8 US. A 0.16 —7.35 Norvege
0.005-9.9 Finlande 0.18 —0.85 Egypte
0.01 URS. S 0.22 -0.85 Suisse
0.02 -0.62 Island 0.3-35 Mexique
0.04 —0.27 Belgique 0.3-3.7 Irlande
0.04-6.0 Canada 04-1.2 Japon
0.08 —1.21 Turquie 1.5-7.0 Angleterre
0.14-1.5 Danemark




Synthese bibliographique

1.6.2. Dans ’atmosphére :

La concentration moyenne de Se atmosphérique est évaluée a 0.04ng/ m® avec des
variations entre 0.1 et 10 ng/m® dans la plupart des zones urbaines par exemple, en Espagne,
cette concentration varie entre 0.2 et 0.5 ng/m’ et en iode, entre 0.02 et 2 ng/m* (Mahapatra

etal, 2001).
1.6.3. Dans les végétaux :

Le Se n’est pas indispensable a la vie du regne végétal mais il entre tout de méme dans
le métabolisme des plantes. Ceci permet de rendre disponible pour les organismes animaux et

humains (Robert et Juste, 1999).

Le Se est absorbé¢ par les plantes sous forme de séléniate ou sélénite. Son métabolisme

est intimement lié a celui du soufre (Sors et al, 2005).

Les plantes tirent le Se du sol et utilisent la fraction dite « assimilable » qui ne

représente qu’une faible fraction de la totalit¢ du Se dans le sol.

Les plantes céréalicres ont aussi la possibilit¢ de stocker le Se au niveau de leur grain :

la moyenne mondiale des fractions de masse de blé varie entre 200 et 600 pg/kg.
1.6.4. Le Se chez les animaux :

La source de Se des animaux provient de leur alimentation (Tableau 2), il est distribu¢
dans tous les organes mais s’accumule principalement dans le foie puis dans les reins, le sang,

le cerveau, les muscles cardiaque ;la peau et les testicules (Pharma news, 1999).

Cependant les concentrations animales d’origine non marine peuvent étre riche en Se

mais Iapport est plus variable est dépassé rarement 1.2 mg Se/kg de matiere seche.

Les animaux domestiques ont besoin de 3 a 6 fois plus de Se que ’homme (kabata-

pandias and Mukherjee, 2007).

Le Se est présent dans les tissus animaux sous forme de sélénométhionine ou de

sé¢lénocysté¢ine (Forceville et al 2008).
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Le Se est peu présent dans les eaux et provient de dépots issus de I’atmosphére ou par
drainage des sols et sous-sol. Dans I'eau ; le Se forme généralement des oxydations et se

comporte comme un anion. (Barceloux, 1999)

Le corp humaine ne synthétise pas le Se; donc nous devons le trouver dans les aliments

que nous consommons ou dans des suppléments (Tableau 3) (Nestlé, 2009).

Le taux de Se dans les aliments dépend de la nature du sol, il est étroitement corrélé a

1.6.5. Le Se dans ’eau :

1.6.6. Le Se dans I’alimentation :

la teneur protéique (Ventura et al, 2007; Diaz- Alarcon et al, 1996).

La viande, les poissons et leur produits dérivés sont les aliments les plus riche en Se

représentent jusqu’a 44% du Se en Grece (Papa et al 2006).

Tableau 2.

La quantit¢ du Se dans quelques aliments

Aliments (100 g)

Quantité de Se (ng)

Noix de brésil

1010

Rognon cuit 169
Foie poulet cuit 100
Thon germon 68
Tournesol, graine 57
Sardine grillés 38
Dinde, viande rotie 32
Lapin, viande cuite 30
Noix de cajou salée 27
Noix de coucou, amande séche 13.80
(Euf dur 13
Riz blanc étuvé, sec 10.80
Huile de tournesol 10.50
Lait en poudre écrémé 10.50
Fromage a pate ferme 8-10

Ail

5.10




Synthese bibliographique

Fromage a pate molle 3.5

Chou-fleur 2.2

1.7. Effet du Se sur la santé humaine :

Le Se dans les aliments constitue la principale source suivie par I'eau. Il est considéré

comme un oligo-élément essentiel pour la nutrition humaine et animale (simonoff, 1991). Sa

teneur moyenne varie selon :

>
>

L’origine géographique

L’apport alimentaire des individus, la catégorie de l'aliment, le mode de

lavage et de préparation de I'aliment, la cuisson a I'eau par exemple peut entrainer la

perte des minéraux et des ¢léments traces solubles dans I'eau (Gierus, 2002).

>

>
>
>

L’age
La classe sociale
Le type de travail

L’action de '’homme

1.8. L’apport recommandé de Se :

Les besoins quotidiens en Se sont adaptés a 1’age et a I’activité des individus (Tableau

4), ils varient entre 20 et 200 pg de Se par jour (Césarini, 2004).

L’apport nutritionnel conseillé proportionnel au poids corporel est fixé, pour les

enfants a 20-30 pg/j, et une dose adéquate de 70 pg/j pour ’homme ,55 pg/j pour la femme et
I'adolescent (Lenz et Lens, 2009).

Chez les personnes agées plus de 75 ans, ’apport conseille est de 80 pg/j, prenant en

compte 1’augmentation du stress oxydatif avec I’avancée en age et devant permettre de

maintenir le bon fonctionnement du systtme immunitaire (Martin et al, 2001).

Chez les sportifs I’apport complémentaire 100-200 ng/j proportionnel a la dépense

énergétique (Lenz et Lens 2009).
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Tableau 3. L’apport nutritionnelle recommandé en Se (Lenz et Lens, 2009).

Age Le besoin de Se par jour
Nourrisson (de la naissance a 1 an) 10a15pg

Enfant (1 a 3 ans) 20230 g

Adolescents 55 ug

Femmes S55pg

Hommes 70pg

Sportifs 100200 pg

1.9. Métabolisme de Se :
1.9.1 L’absorption :

L’absorption du Se est un processus complexe qui implique de nombreux facteurs.
Son absorption par voie digestive est élevée (50 a 95%) et ne semble pas €tre soumise a un
controle homéostasique (NEVE, 1989 ; MARTIN, 2000). Elle dépond de la forme chimique
qui implique un mécanisme d’absorption different (FAIRWEATHER, 1996).

La sélénomithionine est absorbée dans [lintestin gréle par un mécanisme actif

analogue a celui de la méthionine (DUCROS et FAVIER, 2004).

Le sélénite est absorbé dans D’intestin gréle par un transport passif, mais son
absorption est stimulée dans la lumiére intestinale par la présence de groupement thiols, tels

que la glutathion et la cystéine (simonoff etsimonoff, 1991).

Le sélénate est absorbé par un mécanisme de transport actif identique a celui des

sulfates, dépendant du gradient sodum (NAVARRO et CABRERA, 2008).

Les deux formes les plus courantes de I'élément qui pénétrent dans le corps sont la
s¢lénomithionine et la sélénocystéine qui se trouvent principalement dans les plantes et les
animaux respectivement (BURK, 1999). Le Se d’origine animale est mieux absorbé que le Se

végétal.

10
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Ainsi, la part de Se qui pourra étre utilisée pour les fonctions physiologiques ou le

stockage va dépendre de la spéciation du Se, de son taux d’absorption et de I’état nutritionnel
du syjet (THOMSON et PYRSYNSKA, 1998 ; SANNAC, 2009).

1.9.2. Transport sanguin etla distribution :

Apres absorption intestinale, le Se est capté par le foie ou les globules rouges. Dans les
érythrocytes le Se est réduit et libéré dans le plasma sous forme différente (sé¢léniure) il se lie

non spécifiquement a des protéines.

Dans le plasma le Se est lié a des protéines dont la nature n’est pas encore tres bien
définie. On distingue trois entités transportant le Se plasmatique sont : les scléroprotéines non
spécifiques ; la scléroprotéine P (plus de 50%) (Beaulieu, 2005) ; et la glutathion peroxydase
(12 2 15%) (Ducros et Fivier, 2004).

Dans I’organisme le Se se localise surtout dans les organes suivants : (Ducros et

Favier, 2004 ; Smirnoff, 1991)

> Le foie constitue une zone d’échange rapide avec le sang. La demi vie
du Se hépatopancréatique est de 2 a 45 jours et joue un rdle principal dans le

métabolisme de Se.

> Les reins: principal lieu de synthése de la glutathion peroxydase
plasmatique.
> Les muscles squelettiques: constituent un lieu de stockage

important, la demie vie du Se musculaire est de 150 jours alors la concentration du Se
est plus €levé dans les muscles.

> Les glandes endocrines (Martin, 2000).

1.9.3. Métabolisme cellulaire de Se :

Le corps humain métabolise les différentes formes de Se, comme sélénite en
s¢léniure d’hydrogene (H2Se) ce dernier joue un réle central dans le métabolisme de Se car il
est rapidement conjugué au glutathion sous forme de sélénodiglutation (GS-Se-GS) au niveau

des cellules (pedrero et Madrid, 2009).

11
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HaSe est généralement considéré a la fois comme substrat pour la biosynthese de la
s€lénocystéine par la cystéine synthase et comme molécule pour la transformation en
s¢lénophosphate par la s¢lénophosphate synthétase et les 2 sont nécessaire pour la biosynthése

des sélénoproteines.

Le métabolisme du Se n’est pas totalement ¢lucidé mais le foie joue un role central. Le
Se absorbé est réduit a 1’état séléniure (H2Se) puis incorporé dans les protéines sous forme de
sélénocystéine par I'intermédiaire d’un acide ribonucléique de transfert (ARNt) spécifique

(Lobinkshi et al, 2000).

1.9.4. Elimination :

L’excrétion rénale est la voie principale d’¢limination du Se. Lors d’apports suffisants
en Se, 60% est excrete par voie urinaire et 35% par voie fécale et la voie pulmonaire restent

des voies mineures dans I'excrétion du Se (Alexander, 2015).

L’excrétion du Se varie au cours de la journée, elle est particuliere affecté par la prise

de nourriture.
1.10. Le role bénéfique du Se :

Le Se est un métalloide, il est présent sous forme sélénométhionine ou de
sélénocystéine dans les tissus animaux. La grande majorité des fonctions de Se s’exerce par
I’intermédiaire des sélénoprotéines (Tableau 5). Les principaux sélénoprotéines identifiés
chez I’homme sont : les désiodases ; les glutathion peroxydases ; la sélénoproteine P et la

thiorédoxine réductase (Combs, 2001 ; Whanger, 2004)

La sélénométhionine présente comme avantage supplémentaire la possibilité d’étre
stockée par les animaux sous forme de protéine corporelle. En effet ; 'organisme utilisera la
sé¢lénométhionine présente dans les aliments comme il aurait utilis¢é la méthionine pour la

synthése protéique (Saito et Takahashi, 2002).
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Le Se est un micronutriment d’une grande importance jouant un role fondamental dans
de nombreuses fonctions biologiques notamment contre les stress oxydatifs et les maladies

auto-immunes (Zhihung etal, 2012).

Le Se également joue un role dans le métabolisme thyroidien et dans la régénération

de la vitamine C. (Ducros and Favier, 2004 ; Rayman, 2008)

Chez 'homme la Glutathion péroxydase (GPx) est une sélénoprotéine ubiquitaire ou
le Se est le centre actif de cette tétramérique et un enzyme antioxydant constituent une des

principales lignes de défense contre les agressions produites par les radicaux libres de
Ioxygéne (ZHIHUNG etal, 2012).

La GPx protege les cellules contre le peroxyde et le peroxyde d’hydrogene ou les

peroxydes organiques (Stoytcheva etBerry, 2009 ; Valko et al, 2006).

Dans la littérature disponible, il est indiqué que le Se est nécessaire au fonctionnement
de syst¢tme immunitaire et également impliqué dans le retard du processus de vieillissement,
¢té lice au diabete et a certains nombres de troubles tels que les maladies cardiovasculaires

(Blues, 2007 ; Lippmann, 2009).
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Tableau 4: Principaux sélénoprotéines dans I'organisme humain et leurs fonctions (Ducros
et Favier, 2004 ; Fordyce, 2005 ; Navarro-Alarcon et Cabrera-Vique, 2008 et Rayman,
2000)

Noms des
sélénoprotéines

Fl

-5'DI
-5'Dll
-5'DI

-Essentiel dans I"action des hormones thyroidiennes

~Associées aux cellules épithéhiales de I'endothélium vasculaire
-Role de transporteur (supposé)

Sélénoprotéines P -Antiox ydant extracellulaire : élimination des peroxynitrites
(produit dans les sites inflammatoires)

-Activité peroxydase spécifiques des phospholipides

w -Dans les tissus musculaires
Sélénoprotéines S y
-Role antioxydant dépendant de la glutathion

-Dans Cellules épithéliales glandulaires prostatique
de 15 kDa -Intervient dans I"activité glutathion peroxydase et sa synthése
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1.11. Carence en Se :

Puisqu’il est important pour la sant¢ humaine, des maladies liées a un manque en Se

(Tableau 5) sont plus souvent observées que des intoxications.

Tableau 5. Quelques exemples sur les maladies liées au manque de Se (Simonoff, 1991)

Maladie Troubles engendrés

Maladie keshan Atteinte du systéme cardio-vasculaire,

risque mortel

Maladie keshan-Beck Atteinte des articulations avec atrophie,

dégénérescence et nécrose des cartilages

Dystrophie musculaire Dégénérescence des fibres musculaires

Une carence totale en Se provoque une cardiomyopathie mortelle (maladie de keshan)
ou augmentation des risques cardiovasculaire ou de cancer. Une carence en Se réduit le
nombre de cellules de Langerhans de 1’épiderme, un effet qui pourrait compromette

I'immunité cutan¢ (Thomson, 1991 ; Rafferty, 2003).

Une supplémentation a dose supranutritionnelle est souvent préconisée dans les
stratégies de prévention des pathologies associées aux déficits séléniés, mais le risque de
toxicité¢ doit également €tre évalué pour ces doses élevées potentiellement pro-oxydantes

(Roussel et hininger-favier, 2009).

Les signes de carence sont des douleurs musculaires, des difficultés a la marche, mais
aussi des signes de dégradation cardio-vasculaire. Elle se rencontrent dans les insuffisances
rénales dans des malnutritions, malabsorption, lors de la nutrition avec des aliments semi-
synthétiques ou d’alimentation parentérale (phénylcétonurie, maladies de crohn, fibrose

kystique du pancréas, cirrhose hépatique) (Combs ,1994 ; Ducros et Favier, 2004).
1.12. Toxicité :

Le Se est considéré comme un ¢lément a double face, a dose faible il est un nutriment

essentiel & la vie des animaux et des humains par contre a dose ¢levé il devient toxique
(Césarini, 2004).
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La toxicité du Se chez ’homme dépend de sa forme chimique. Mais il n’existe pas a
ce jour de consensus sur le degré de toxicité¢ des différentes formes organiques. Cependant
d’aprés ’OMS, les formes inorganiques seraient plus toxiques que les formes organiques, de
plus, au sein des formes inorganiques, le sélénite serait plus néfaste que le s¢lénate (Dodig et

Cepelak, 2004).

Il existe deux types de toxicités : chronique et aigue. Les symptomes qui peuvent se

manifester lors d’une toxicit¢ chronique sont:

» Des signes neurologiques centraux et périphériques.
» Des troubles gastro-intestinaux et cutanéo-phanériens.
» Une diminution de la mobilité des spermatozoides et l'augmentation de

plusieurs cancers.

Lors de I'intoxication aiguée, la dose létale 50 (entrainent la 1étalité¢ de 50% de la
population) est estimée entre 0.5 et 1g sous forme de séléniates de sodium. (Thérond et al,

1997)

2- Les enquétes alimentaires :

La nutrition intervient dans le développement de nombreuses maladies comme
I’obésité ; le diabéte ; les maladies cardiovasculaires et le cancer. Cependant son role exact
n’est pas clairement quantifi¢. Nombreuses questions précisent : quel sont les nutriments
impliqués ? ’absence de réponse provient de la difficult¢ a mesurer I’alimentation d’un

mndividu (BYERS el al, 2000 ; Hill et al, 2000).

L’enquéte alimentaire permet en effet de connaitre le comportement alimentaire dans
ses composantes qualitatives (nature des aliments) ; quantitatives (quantités consommées) et

temporelles (alimentation structurée ou non) (EMMANUEL, 2002).

Les enquétes alimentaires sont des méthodes développées pour évaluer les apports
alimentaires d’un individu, ou d’un groupe d’individus. L’évaluation des apports alimentaires
est utilisée en épidémiologie et en pratique, clinique, avec des objectifs un peu différents

(Méthodes) (Romon, 2001).
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Les enquétes alimentaires et les rappels de 24 heures recueillent les apports
alimentaires sur des jours définis ; alors que I’histoire alimentaires et le questionnaire de

fréquence évaluent les apports alimentaires (Thomson et al, 1994).
2.1. Méthodes d’évaluation du profil alimentaire :
Différents types d’évaluation sont présentes

2.1.1. Enregistrement alimentaire : recueil prospectif sur un carnet, hebdomadaire,
biais possible, préciser la nature des aliments.
L’enregistrement le plus simple consiste a reporter uniquement les types et horaires de
consommation.
La formation des participants a la description précise des aliments (nom ; préparation ; ajoute

des condiments ; prise en compte des snacks...) (Turconi etal, 2005).

2.1.1 Rappel de 24 heures: méthode rétrospective, forte variabilité intra
individuelle, biais de mémorisation, désir d’approbation social (ne pas assumer le
grignotage).

Il est réalisé au cours d’un entretien pendant lequel I’enquéteur demande au sujet de se
remémorer et de décrire tous les aliments et boissons consommés pendant les 24 heures
précédentes.

Les apports alimentaires sont généralement listés selon 1'ordre chronologique des

consommations de la veille (Tran etal, 2000).

2.1.2 Questionnaire de fréquence de consommation : recueil de la consommation
habituelle de chaque aliment a partir d’une liste pré établie, recherche d’une carence
spécifique).

Les questionnaires de fréquence sont utilisés pour évaluer la consommation habituelle
de certain aliment ou nutriments. Ils sont constitués d’une liste d’aliments a laquelle se
rapportent des catégories de fiéquence de consommation.

Cette méthode demande un gros travail de préparation en amont. Le choix d’un

questionnaire de fréquence dépend avant tout de la population ciblée et de I'objectif de

I'enquéte (Cade et al, 2002).
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2.1.4 Histoire d’alimentaire : estimation des apports habituels sur une période

donnée. Elle est basée sur un interrogatoire détallé de ’alimentation habituelle du sujet ;

auquel s’ajoutent parfois un rappel de 24 heures et un questionnaire de fréquences (Craig et

al.,2000).

Cette méthode évalue les habitudes alimentaires typiques du sujet afin de définir son

profil alimentaire. Les apports alimentaires variant au cours de temps ; il est difficile de

définir un profil alimentaire typique sans définir une période de temps a laquelle il se rapporte

(Rutishauser, 2005).

Tableau 6. Les avantages et les inconvénients des différents types d’enquétes

alimentaires (Gruson et Romon, 2008).

Avantages inconvénients
4 *information précise sur les | * sélection de la population :
= . . . .
2 consommations -motivée (méthode contraignante)
@ - . ’ . ’ .
= 5 *peu d’oublis -séchant lire et écrire
e =) ) o . .
2 L = fi *modification des consommations
" z & 8 :
E o 5 & pendant I'enregistrement
= = E £ N e
£ A = 2 cout élevé
g 2 *bon taux de participation, peu | * non représentatif de
= 5 . . . . .
S -q:,) - de sélection de la population I’alimentation habituelle
] B
2 o 15k * . .
= 3 g rapidité rappel incomplet si défaut de
= = . . T
s 2 2 § *peu  d’interférence avec | mémorisation
Q= & =
[<F] N [~ [¥<5) 5 . . . % A .y,
x 3 ¥ = Ialimentation habituelle enquéteur entrainé
2 @ *¢tude du profil alimentaire *durée de I'entretien (long)
= ‘R . . o n
< *réparation  habituelle  des | *qualification de I’enquéteur
-]
E consommations *estimation des portions difficile
—
@ < . .
£ *omission de certaines
= )
s 3 > consommations (interprandiales)
E =l o 2
= @ .y R Nty
S § 2 -E 8 *quantité des réponses trés liée au
S £ 2|2 &
< < N r
¥ S S| E = répondant
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de

Questionnaire

fréquence

(rétrospectif)

*simple d’utilisation

*application a de  large
¢chantillons

*exploration rapide, faible cout
*classement des sujets selon
leurs apport

*gros travail de préparation en
amont
*manque de précisions sur les

aliments (préparation, quantités)
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1. Population étudiée :

Notre étude s’intéresse aux 10 étudiants des résidences universitaires de Tlemcen,

d’age moyen de 18-25 ans avec un sexe ratio H/F= 1.

L’enquéte s’est déroulée en mars 2020 et a porté sur des étudiants repartis dans

plusieurs cités universitaires.

Les syjets inclus avaient ét¢ informés du protocole de 1’étude et un consentement libre

et éclairé avait été obtenu de leur part afin d’y participer.
2. Type d’étude :

Il s’agit d’une étude descriptive dont le but est de contribuer a la détermination de
I’apport alimentaire en Se chez des étudiants des cités universitaires puis le comparer avec
les apports conseillés et enfin arriver a des recommandations nutritionnelle pour les

étudiants.

Le recueil des apports alimentaires avait ét¢ fait par le rappel de 24 heures. Dans ce
type d’analyse, le sujet avait ét¢ questionné sur tous les aliments consommés durant les

dernieres 24 heures, y compris les méthodes de préparation des aliments.
3. Détermination de ’apport journalier en Se :

Le recueil des apports alimentaires avait été fait par une enquéte alimentaire en utilisant
le rappel des 24 heures(annexe?2).

¢ Enquéte alimentaire :

L’enquéte alimentaire constitue un outil essentiel pour 1’évaluation de la
consommation alimentaire d’un individu ou d’une population dans un but clinique ou de
recherche, notamment dans le domaine de I'épidémiologie nutritionnelle. Sa réalisation
nécessite 'application d’un protocole spécifique défini au préalable en fonction des objectifs :
¢valuation des apports, modification d’un régime et suivi de son observance (Vaidie et

Leleux, 2006).

Le choix d’une méthode d’enquéte est déterminé d’une part par le but de la recherche
envisagée ; d’autre part par les informations précises et respectives que I'on désire recueillir

(Emmanuel, 2002).
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e Le rappel alimentaire de 24 heures :

Le rappel alimentaire des 24 heures est fréquemment utilisé pour estimer I’apport
alimentaire d’un groupe d’individus. L’enquéteur demande au participant d’indiquer en détail
les aliments consommés au cours des 24 heures précédant I'enquéte.

L’enquéteur note la description détaillée de tous les aliments et les boisons
consommés de méme que les quantités. Il note aussi le type de repas, les modes de
préparation et de cuisson des aliments. Il n’est pas aisé d’apprécier les quantités, mais pour
faciliter les réponses, on peut s’aider des portions déterminées a partir de mesures culinaires

(bol, cuilleres, verre, etc) (Cubeau et Péquignot, 1991).

e Le rappel alimentaire de 7 jours (semainier) :

C’est une méthode prospective. En effet, le sujet recueille sur un questionnaire prévu a
cet usage la nature et la quantité de tous les aliments consommés, en détail repas par repas et
hors repas, pendant une période déterminée, le plus souvent une semaine, d’ou son nom. La
quantité d’aliments peut étre appréciée soit par estimation grace a l'utilisation de mesure
ménageres ou des mesures en trois dimensions ; soit par la pesée de tous les aliments

CONSOMMES.

Cette méthode est simple et facilement reproductible sur une population de taille

importante et utilise un personnel formé¢ rapidement (Emmanuel, 2002).

¢ Questionnaire :

Le questionnaire est 'un des outils d’enquéte les plus employé dans les recherches
universitaires, dans le but d’obtenir des données ou des informations relatives aux conditions
de vie des personnes ou a leurs opinions, il se compose d’un formulaire contenant une série de

questions destinés a un public bien déterminé.

Un bon questionnaire doit contenir tous les éléments nécessaires, visant a optimiser

le recueil de réponses sinceres d

e la part des personnes interrogées (annexe2).
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® Questionnaire de fréquence de consommation

Dans ce type d’enquéte on a essayé de recueillir la consommation habituelle de chaque
aliment a partir de la liste préétablie.
L’exploitation des données relatives a la ration alimentaire avait ét¢ réalisée par le

fichier CIQUAL 2017, afin de calculer I'apport séléni¢ journalier des patients.

e Description ciqual :

Le 13 décembre, ’ANSES (L'Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation,
de lenvironnement et du travail, France) a mis en ligne en acces libre, la version 2017 de la
table Ciqual, une source d’information de référence utile et gratuite. C’est un outil majeur
pour les professionnels de santé. La base est également tres utilisée par les concepteurs de
logiciels nutritionnels, les professionnels de lagroalimentaire pour I'étiquetage nutritionnel, et

par les équipes de recherche en épidémiologie nutritionnelle.

Un moteur de recherche plus performant, la possibilit¢ de filtrer les résultats par
groupe d'aliments, d'exporter les fiches des aliments, d’accéder aux sources de données et de
s'abonner aux mises a jour sont les principales nouveautés du site depuis sa refonte de

décembre 2017 (Ciqual, 2017).

3. Traitements des données :

Apres le recueil des données, les aliments consommeés sont convertis en nutriment par
I’utilisation d’un logiciel intégrant la composition des aliments consommés (Ciqual; version
2017). Les calculs pour la consommation moyenne en ¢léments nutritifs avaient été réalisés
en utilisant la base de données alimentaire francaise.

Ce logiciel permettra de calculer I'apport alimentaire en Se pour 100g d’aliments.
4. Analyse statistique :

Toutes les analyses statistiques avaient ¢ét¢ réalisées grace au logiciel

MINITAB/version 16.
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Les variables quantitatives sont exprimées en moyennes et ¢&cart types, leur
comparaison a ¢été réalisée a I'aide du test « ¢ » de Student. Les variables qualitatives avaient

¢été présentées en valeur et en pourcentage.

Le degré d’association entre deux variables avait été évalué par la corrélation de

Pearson.

Une régression multiple avec la variable réponse correspondant a ’apport alimentaire
journalier de Se et différents prédicteurs avait été étudice.

5. Une valeur de p <0.05 avait été considérée comme statistiquement significative
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1. Caractéristiques de la population étudiée

Les caractéristiques de la population étudiée sont représentées dans le tableau 7

Chaque valeur représente la moyenne + ’écart-type. IMC : indice de masse corporelle (Poids(Kg)/Taille2 (m2).

Tableau 7. Caractéristiques de la population d’étude

Caractéristiques Valeurs P -value
Age (ans) 21.5+£3.5 /
Sexe (%)

Homme 5(50) 1
Femme 5(50)

IMC (kg/m?) 24,20 + 3,26
Insuffisance pondérale (IMC < 18.5 kg/m?) 0(0.0) 0.001
Normal (IMC 18.5-24.9 kg/m?) 6(60)

Surpoids (IMC 25.0-29.9 kg/m?) 3(30)

Obese (IMC > 30.0 kg/m?) 1(10)

Trouble digestif (%) 3(30) 0.06
Constipation 2(20)

Diarrhée 1(10)

prise de poids (%) 0.000
oui 8 (80)

non 2(20)

Fumeurs (%) 0(0) /
Situation familiale (%)

Mariée 0(0.0) 0.000
Célibataire 10(100)

Apport en Se (ug/J) 99,28 + 26,39

Inferieur aux recommandations 0(0.0) 0.000
Conforme aux recommandations 10(100)

duré de séjour (ans) 4,222 +1,787

Sans et plus 6(60) 0.002
3a4ans 2(20)

la 2 ans 2(20)

Sexe

Les femmes représentaient 50% des patients par rapport aux hommes.
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e IMC

L’IMC avait été calculé par le ratio du poids en kg sur la taille en n?. La moyenne de
la population étudiée est de 24,20 + 3,26 kg/m?. Chez les femmes, elle est de 25,16 = 1,44
kg/m? et chez les hommes, elle est de 23,44 £ 4,26kgm?. L’'IMC avait été réparti en 5
classes, selon les recommandations de ’OMS (2018): un IMC Insuffisant< 19k g/m?, normal
compris entre 19 et 25kg/m?, une classe en surpoids avec un IMC entre 25 et 30 kg/m?, un
IMC entre 30 et 35kg/m?> pour l'obésité et enfin un IMC supérieur a 35kg/n? et qui
comprenait les individus avec obésit¢ morbide. Nous avions remarqué une prédominance de

la classe normale avec une fiéquence de 60% (Figure 1), suivie de la classe en surpoids avec
30% (Tableau 8).

Classes d'IMC (%)

B normal (60%)
B surpoids (30%)
W obése (10%)

Figure 1. Répartition de la population selon leurs IMC
o Age
La population étudiée présentait une moyenne d’age de 21.5+3.5 ans.

e Trouble digestif

On remarque que 30% des patients soufrent des troubles digestifs ou 20% présentent

une constipation et 10% présentent une diarrhée (Tableau 8).
e Prise du poids

On remarque que la majorité de nos patients (80%) ont pris du poids durant les années

universitaires (Tableau 8).
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e Tabac
On remarque que tous nos patients (100%) ne sont pas des fumeurs.

e Apport alimentaire en Se

La moyenne générale de lapport journalier en Se estimée par le rappel des 24 heures,
était de 99,28 + 26,39ug /jour. Elle était de 104,4 £+ 30,0pg /j chez les femmes et de 95,2 +
25,9ug /j chez les hommes (Tableau 8). On remarquait que les deux moyennes n’étaient pas
statistiquement  différentes.

On remarque aussi que tous nos patients (100%) avaient un apport alimentaire en Se

conforme aux recommandations (Tableau 8).

2. Apport alimentaire journalier selon les recommandations (AJR)

En 1980, les apports journaliers recommandés (AJR) avaient été fixés par la RDA
(Recommended Dietary Allowances) aux Etats-Unis a 50-200 pg/ jour chez I’adulte
(Schrauzer et Surai, 2009). En Europe, ’apport journalier recommandé est de 1’ordre de 60
pg/j chez les femmes et 70 pg/j chez les hommes, a raison d’approximativement 1 pg/kg de
poids (Césarini, 2004 ; Ducros, 2000; Pincemail et al, 1999). La moyenne de I’apport
alimentaire journalier estimée par le rappel des 24 heures, en fonction du poids de la
population étudiée était égale a 1.40+0,40 pg/kg/jour (Tableau 8). Elle était supérieure a

I'apport journalier recommandé.

Tableau8.  Association entre I’apport alimentaire journalier en fonction du poids

(ug/kg/jour) et I'apport journalier en Se estimé par le rappel des 24 h

La moyenne de ’apport alimentaire

journalier en fonction du poids

(ng/kg/jour)
le rappel des 24 heures 1.40+0,40

3. Profil du consommateur des étudiants :

Le questionnaire de fréquence de consommation pendant 24 heures avait montré une

fréquence de consommation €levée des produits riche en Se en premier lieu les céréales, en
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particulier le pain suivit du produit laitier, les viandes et les poissons, par rapport aux autres

aliments comme les légumes présentaient de trés faibles fréquences de consommation.

En plus des régressions multiples ont montré une association dutaux de « Se » avec la
fréquence de consommation de quelques aliments riche en « Se » tel que le pain, les viandes

et les poissons (Tableau 9).

Tableau 9. L’association entre apport en Se et la fréquence de consommation des aliments

Aliments P-value \
Fréquence du pain 0.002

Fréquence du lait 0.03

Fréquence du viande 0.045

Fréquence du poissons 0.055

4. Degré d’association entre les différents parameétres étudiés

La corrélation de Pearson avait ét¢ utilisée pour rechercher une éventuelle association
entre Papport sélénié et les différents parametres. Le tableau 10 regroupe les différents
coefficients de corrélation, ainsi que la P-value correspondante. Aucune corrélation

significative n’avait été observée.

Tableau 10. L’association entre I'apport sékéni¢ et différents parametres anthropométriques.

Apport alimentaire estimé par le rappel de 24H

r P-value
Age
IMC 0,243 0.528
Duré de séjour 0.533 0.140
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duré de séjour(ans)
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Figure 2. Courbe de régression liant ’apport en Se et la durée de séjour des étudiants
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Figure 3. Courbe de régression liant 'apport en Se et 'IMC des étudiants
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Le test du Khi 2 avait été utilisé pour comparer entre les pourcentages de quelques

parametres discontinus. Le tableau 11 regroupe les résultats trouvés.

Tableau 11. L’association entre 'apport en Se et les pourcentages de quelques paramétres

Apport alimentaire estimé par le rappel de 24H
P-value

Sexe 0.638
Prise de poids 0.908
Trouble digestif 0.9
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Discussion :

Plusieurs études ont été réalis€ un peu partout dans le monde afin d’évaluer le statut en

Se chez différentes populations.

Notre travail avait pour objectif principal de quantifier ’apport alimentaire journalier
en Se chez une population des étudiants des résidences universitaires de Tlemcen, par la
méthode de rappel des 24 heures. Ceci afin de valider un questionnaire alimentaire propre a
notre population ainsi que pour arriver a des recommandations d’éducation nutritionnelle

pour les étudiants. Les principaux résultats de cette recherche ont montré que :

L’age moyen de notre population est de 21.5+3.5ans, Cette moyenne n’était pas

statistiquement différente entre les femmes et les hommes.

Le sexe ratio de nos étudiants F/H est de 1. Les étudiants de cette population ne

consomment jamais de tabac pour 100%.

La population des étudiants concernée par cette étude a un IMC moyen de 24,2 + 3.26
kg/m?. Sion compare notre population étudiante avec la population générale des 18-35 ans,

les étudiants ont un indice de masse corporelle inférieur a celui de la population générale.

Les étudiants en surpoids représentent 30% de notre échantillon. Ceci concorde avec
une ¢tude menée sur des étudiants de L1 de l'universit¢ de Grenoble (2008) mais dans cette
derniere €tude le surpoids surtout chez les garcon n’était pas due exclusivement a une
surcharge graisseuse mais aussi a d’autres composants tels que la masse musculaire (masse

musculaire plus importante liée a une pratique sportive fréquente).

On remarque que 30% des patients soufrent des troubles digestifs ou 20% présentent
une constipation et 10% présentent une diarrhée. Pour la constipation quireprésente vraiment
un probléme de sant¢ majeur (Bender et al, 2004), clle est peut étre la conséquence du
manque d’exercice physique, d’une alimentation pauvre en fibres et d’une consommation de

lipide msuffisante chez notre population.

On remarque aussi que la majorité de nos patients (80%) ont pris du poids durant les
années universitaire ceci concorde avec une €tude réalisée dans 1’universit¢ de Gand Daphné

(2011) rappelle a quel point I'alimentation des étudiants reste un enjeu majeur pour la bonne
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poursuite des ¢tudes dans I’enseignement supérieur. Par rapport aux étudiants non-résidents
aux cités universitaires le constat est frappant : les résidents s prennent en moyenne 4.23
kilos pour les garcons et 1.93 kilos pour les filles en moyenne. Ce constat s’explique
essentiellement par la baisse d’activité physique due a la vie sur le campus universitaire. Ils
bougent moins et ils ont tent¢ de se restaurer dans les nombreuses cafétérias et services de

restauration a proximité.

Fréquence des repas : la majorité de nos étudiants ont un petit déjeuner, un déjeuner et
un diner quotidien. En revanche, peu prennent une collation a 10h, un gotiter ou grignote
entre les repas. Les étudiants disent sortir peu et mangent au fast food deux fois par semaine

ou moins dans 90% des cas.

La méthode de rappel de 24 h utilisé constitue une méthode de choix quand les
individus choisis pour 1’étude ne peuvent pas étre recrutés a I’avance. Le fait qu’elle s’appuie
sur la mémoire des individus peut conduire a des erreurs d’estimation des apports. Une étude
a mis en évidence plutdt une sous-estimation. Des auteurs ont comparé les apports estimés a
partir de la méthode d’enregistrements (28 jours) avec ceux estimés a partir de la méthode par
rappel (questionnaire de fréquence de consommation alimentaire), en utilisant la méme table
de composition des aliments. Les estimations quotidiennes des apports d’apres la méthode de
rappel ont été¢ significativement plus faibles que celles d’aprés les enregistrements : soit
respectivement 132+63 pg/j pour les hommes vs 184+48 pg/j pour les femmes et 120+£72 pg/j
vs 14637 pgjj, soit des differences de 28 % et 18% selon le sexe (Karita et al, 2003).

Dans notre étude, le questionnaire utilisé qui est le rappel des 24 heures, aidait le sujet
a reconstituer précisément ses apports de la veille en I'interrogeant sur le type de boissons
consommeées (en cochant parmi une liste détaillée) et le type d’aliments consommés, et ce,
pour chaque repas (y compris le matin et I'aprés-midi). Grace a cette précision du

questionnaire, on peut penser que le biais dii a des oublis a ét¢ Limité.

La moyenne générale de lapport journalier en Se estimée trouvé était de
99,28 + 26,39 ug/j. Elle était de 104,4 + 30,0 ug /j chez les femmes et de 95,2 + 25,9ug /j
chez les hommes. On remarquait que les deux moyennes n’étaient pas statistiquement
différentes.

On remarque aussi que tous nos sujets (100%) avaient un apport alimentaire en Se

conforme aux recommandations. Ces valeurs trouvées sont dans les normes de la
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recommandation des RDA aux USA qui varient entre 50-200pg/j chez les adultes (Schrauzer
et Surai, 2009). Par contre les études menés sur des populations américaine, iranienne,
indienne présentent des taux trés élevés en Se (Martin et al, 2001 ;KAFAI and GANJII,
2003 ; KO et al, 2005 ; SAFARALIZADEH et al, 2005 ; RAGHUNATH et al, 2002).

La moyenne de I’apport alimentaire journalier estimée par le rappel des 24 heures, en
fonction du poids de la population étudiée était égale a 1.40 + 0,40 pg/kg/jour. Elle était
supérieure a I’apport journalier recommandé (AJR) qui est approximativement 1 pg/kg de
poids (Césarini, 2004 ; Ducros, 2000; Pince mail et al, 1999). Notre ¢tude contraste avec une
autre menée par Barron en 2007 ou la moyenne était de 0.94 £ 0.37 pg/kg/jour ce qui est

conforme aux recommandations (=1pg/kg/jour).

Profil du consommateur des étudiants:

Le questionnaire de fréquence de consommation pendant 24 heures avait montré une
fréquence de consommation €levée des produits riche en Se en premier lieu les céréales, en
particulier le pain suivit du produit laitier, des viandes et des poissons, par rapport aux autres
aliments comme les légumes présentaient de tres faibles fréquences de consommation. Cela

explique le taux normal trouvé chez nos patients.
La corrélation entre apport et les différents parametres biologiques avait montré que:

L’IMC est corrélé positivement (r=0.243) et d’une facon non significative (p=0.528)
avec la moyenne de D’apport journalier en Se estimé par le rappel de 24 heures.
L’augmentation des besoins nutritionnels provoque une augmentation de I'IMC et donc

I'augmentation de I'apport alimentaire en Se.

La durée de séjour est corrélée positivent (=0.533) et d’une maniere non significative

(p=0.140) avec la moyenne de I'apport alimentaire en Se estimé¢ par le rappel des 24 heures.

Le test de khi 2 nous montre une association entre ’apport alimentaire en Se et les
parametres suivants prise du poids, troubles digestives et le sexe mais d’une fagon non
significative. Ce qui signifie qu’il n’y a pas une vraie relation entre 'apport en Se et ces 3

parametres.

35



Discussion

Ce travail a permis de tracer un profil du consommateur pour les étudiants des cités

universitaires de Tlemcen.

Nous avons mené une enquéte visant a évaluer 1’ apport alimentaire séléni¢ dans les

repas servis aux étudiants dans plusieurs restaurants des cités universitaires.

D’aprés nos résultats, on a trouvé que 'apport alimentaire en Se pris par les étudiants,
correspond aux apports nutritionnels conseillé, contrairement aux résultats trouvés par
I’étudiante Belbachir Fatima Zohra, qui a fait une comparaison entre la restauration servis

entre 2 cités universitaires et qu'elle a trouvé un déséquilibre alimentaire.

36



Conclusion

Conclusion et
perspective

37



Conclusion

Notre enquéte aupres d’un échantillon d’étudiants des cités universitaires de Tlemcen

montre que les étudiants se nourrissent relativement bien.

Les menus proposaient aux étudiants sont équilibrés et respectant les regles
nutritionnelles. Les résultats obtenus montrent que I’apport journalier en Se estimé par le

rappel des 24 heures est de 99,28 + 26,39ug /jour

Cette ¢étude se base sur ’analyse d’une enquéte déroulée au mois de mars et consiste
en un rappel de 24 h seulement, il serait judicieux d’analyser les réponses a ce méme
questionnaire en utilisant le semainier ou méme histoire alimentaire, pour regarder I’évolution

de I'état général des étudiants et si leur nutrition a évoluée durant 'année.

Compte tenu du role important du Se, les résultats de cette étude constitueraient une
contribution d’une base de données épidémiologique a ¢largir sur une population plus

importante dans la région de Tlemcen.
Cette ¢étude peut constituer un prologue pour d’autre travaux et investigations qui

pourraient apporter un éclaircissement sur le statut du Se dans la population des étudiants des

cités universitaires de Tlemcen.
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Annexe 1

Annexe 1 :
Paramétres anthropométriques

Nom etprénom :...... .............

QUESTIONNAIRE

Paramétres anthropo-sociologiques

Niveau d’instruction : oUniversitaire

Activité professionnelle: o

Sans profession o Avec profession

Type d’Habitat : olndividuel oCollectif

Situation familiale Mari¢ (e)
ATCD personnel
Diabéte: oOui oNon

HTA: oOui oNon

1O Célibataire O Autre : O

Dyslipidémie: oOui oNon

Consanguinité : ler degré oOui oNon 2¢me degré oOut oNon

Tabac: oOui oNon Alcool: oOui oNon

ATCD Familiaux: oOui oNon
Examen Biochimique
Triglycérides :.......cccooviiiininnn.n.

Traitement: ©Oui oNon

Cholestérol: ......cccvveiieiiniinn...
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Annexe 2 :

LE JOURNAL ALIMENTAIRE DE 24 HEURES

Nom de ’aliment et
composition de plat

Quantité consommée

Petit Déjeuner

Déjeuner

Gouter

Diner

Grignotage
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Résumé

Le Se est un oligo-¢lément et anti-oxydant naturellement présent dans de nombreux
aliments et nutritionnellement essentiel pour I’organisme humain. Il est considéré comme un
¢lément a double face, a dose faible il est un nutriment essentiel a la vie des animaux et des
humains par contre a dose ¢élevé il devient toxique.

Notre travail consiste a déterminer les niveaux de sélénium apportés par
I’alimentation chez une population des étudiants des cités universitaires de Tlemcen a l'aide
d’une enquéte alimentaire et la table de Ciqual 2017.

L’analyse statistique montre que la moyenne de I'apport alimentaire en sélénium chez
les étudiants est de 99,28 + 26,39 ug /jour. Elle est dans I’intervalle des recommandations de
la RDA américaine qui varie de 50 a 200 pg/jour En conclusion on peut dire que les menus
proposés aux étudiants des cités universitaires sont équilibrés et en accord avec les regles
nutritionnelles et que notre étude peut constituer un prologue pour d’autre travaux et
investigations qui pourraient apporter un éclaircissement sur le statut en sélénium dans la
population estudiantine des cités universitaires de Tlemcen.

Les mots clé : sé¢lénium ; enquéte alimentaire, apport alimentaire en sé¢lénium

Abstract:

Se is an essential trace element and antioxidant naturally present in many foods and
nutritionally essential for the human body. It is considered as a double-sided element, at low
dose it is an essential nutrient for life of animals and humans on the other hand at high dose it
becomes toxic.

Our study is to determine the selenium levels provided by food in a population of
students from the university tows of Tlemcen using a food survey and the ciqual table 2017.

Statistical analysis shows that the average dietary selenium intake among students it is
99,28 + 26,39ug /day. It is within the range of the recommendation of the American RDA
which varies from 50 to 200.In conclusion , we can say that the menus proposed to the
students in university cities are balanced and well respecting the nutritional rules and that our
study can constitute a prologue for other works and investigation which could bring a
clarification on the status of selenium in the population healthy students from the university
cities of Tlemcen .

Key words: selenum; food survey; dietary selenium
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