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Résumé

Le chrome est un micronutriment essentiel qui facilite le métabolisme des
glucides et des lipides, avec des niveaux plus élevés chez les personnes ageées et
celles souffrant d’hypertension, et agit comme un antioxydant. Cette étude a inclus
un échantillon cas/témoins, 30 patients atteins de maladie cardiovasculaire
plus de 40 ans et 50 témoins sains aussi plus de 40 ans de I’extréme ouest
algérien plus précisement a Maghnia, avec des données collectées via des
guestionnaires alimentaires.

Les résultats montrent que 1’apport alimentaire en chrome est significativement
plus bas chez les patients atteins de maladie cardiovasculaire (27,51 £+ 20,61
ug/j) comparé aux témoins (58,742 = 3,206 ug/j, p < 0,001), suggérant une
correlation entre I’insuffisance en chrome et les maladies cardiovasculaires. De
plus, I’étudeindique que la vitamine C facilite I’absorption du chrome, avec un
Odd ratio (OR=0,93; 95% 1C=0,8731 ; 0,9966; p=0,039). Ces résultats
soulignent que la vitamine ¢ joué un role protecteur a la maladie
cardiovasculaire.

D’autre part, 1’étude indique que le Zinc inhibe I'assimilation du chrome, avec un
coefficient de corrélation de R = 0,7480 (p< 0,0001). Ces résultats soulignent que
les apports en chrome et en zinc chez les patients atteints de maladie

cardiovasculaire sontinférieurs aux recommandations.

Les mots clé : Chrome, Apport alimentaire journalier, Pathologie

cardiovasculaire, Maghnia.
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Abstract

Chromium is an essential micronutrient that facilitates carbohydrate and lipid
metabolism, with higher levels in the elderly and those with hypertension, and
acts as an antioxydant. This study included a case-control sample of 30 patients
with cardiovasculare disease over 40 years of age and 50 healthy controls also
over 40 years of age from the far west of Algeria, specifically Maghnia, with
data collected via Dietary questionnaires. The results show that dietary
chromium intake is significantly lower in patients with cardiovasculare disease
(27.51 = 20.61 pg/d) compared to controls (58.742 + 3.206 pg/d, p <

0.001), suggesting a correlation between chromium deficiency and cardiovascular

diseases. In addition, the study indicates that vitamin C facilitates the
absorption of chromium, with an Odd ratio (OR=0.93; 95% CI1=0.8731;
0.9966; p=0.039). These results highlight that vitamin C plays a
protective role in cardiovascular disease.

On the other hand, the study indicates that Zinc inhibits the assimilation
of chromium, with a correlation coefficient of R = 0.7480 (p < 0.0001).
These results highlight that chromium and zinc intakes in patients with

cardiovascular disease are lower than recommendations.

Key words: Chromium, Daily dietary intake, Cardiovasculare pathology,

Maghnia.
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Liste des abreéviations :

LDL (Low Density Lipoprotein), des protéines de basse densité.
HDL (High Density Lipoprotein), des lipoprotéines de haute densité.
IDM : Infarctus du myocarde.

AVC : Accident vasculaire cérébral.

AFSSA : Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments.

ODS : Office of Dietary Supplements.

NIH : National Institutes of Health.

ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation de 1’environnement et du
travail.

AFMPS : Agence fédérale des médicaments et des produits de santé.

EPH : Etablissement Public Hospitalier.
ANC : Congreés national africain.
DT : Diabéte.

HTA : hypertension artérielle.

MCYV : maladie cardiovasculaire.

IBCE : Insuffisance Basale Chronique et Electrique.
AAJ : Apport alimentaire journaliste.

OR : Odd ratio, ou rapport de cotes ajusté.

IC : Intervalle de confiance.

F : Femme.

H : Homme.

XV


https://fr.wikipedia.org/wiki/Agence_nationale_de_s%C3%A9curit%C3%A9_sanitaire_de_l%27alimentation%2C_de_l%27environnement_et_du_travail
https://fr.wikipedia.org/wiki/Agence_nationale_de_s%C3%A9curit%C3%A9_sanitaire_de_l%27alimentation%2C_de_l%27environnement_et_du_travail

Liste des figures

Figure 1 : Infarctus du MYOCAIdE............coviieiieiice e 7
Figure 2 : Mécanisme de I’accident vasculaire cérébral ischémique ............ccccoiieiiiiiiicnne, 8
Figure 3 : Analyse de corrélation de Pearson de 1’apport alimentaire en chrome et le zinc chez

les patients cardiovasculaires et 1€S tEMOINS..........ccvieiiericic e 24

XV



Liste des tableaux :

Tableau 1 : L’apport en chrome recommandeé par 1€ SEXE, 80€ .......ccvvvervrieeiieresieseese e 10
Tableau 2 : Les aliments riches €N CAFOME .........couviiiiiiieie e 10
Tableau 3 : Le niveau de chrome dans un chaque aliment............ccooeieiiniinininicceeee, 11
Tableau 4 : Besoin journaliste N CAFOME ..........ccooveiiiiiiiici e 12
Tableau 5 : Besoin journaliste €N VITAMINE C.........ccccveiieiieiieie e 12
Tableau 6: Bes0oin JOUrNAlISte €N ZINC.........coviiiieieieiee e 14
Tableau 7: Caractéristiques descriptives de la population tudiée .............ccoevereneiiciernene. 18

Tableau 8 : Comparaison de I'apport en micronutriments entre les patients atteints de maladies
cardiovasculaires et les témoins, en fonction de I'4ge et du SEXE .......cccvvevveieeieiieve e, 21
Tableau 9 : Le Statut NOIMONAL..........ccveiiiie e 23
Tableau 10: Résultats de la relation entre la consommation en chrome et en vitamine c chez les
PALIENTS AVEC MOV ...ttt et e e te e be e teane e reenennes 24

XVI



Table des matieres

REMEICIBIMENT ......eviitiitieieiee ettt bbbt b e bt e st e b et b et st e b e e neene e e I
DT [ oF Lol SRS PP PR PRRRRPIR i
RESUMEG ...ttt bbbttt s s e s bbb bbbt b e et et e b nb e bbb anes VIl
LiSte desS aDrEVIALIONS .......c.oiviiiiiiciieiee ettt XI
LISEE ABS TIGUIES ..ttt ettt et et steenbe et e ene e beentenneenns XIl
LiSte deS tADIRAUX .....eevievieie ettt e X1
ST ] 010 0= UL OSSR XIV
T T L84 T o PSSR 1
Chapitre 1 : Synthése bibliographigQUE ........cccoooviiiiii e 5
1-L’association de chrome avec les maladies cardiovasCulaires............ccoeverenineneninicienen, 6
2-3-Les maladies CErEDrOVASCUIAITES........c.ciiiiiiiisieiee e 8
2-4-Les cardiopathieS ISCNEMIQUES .......ceoiviiiiiieie e 9
3-Le statut en chrome avec les maladies cardiovasCulaires ............cccovereienenenenienieceees 9
4-L’apport alimentaire recommandé en chrome varie selon I’dge et 1e SeXe........cccccevvervennne. 9
5- Les aliments riches €N CNIOME .........uoiiiieiie e nne s 10
6-La quantité de chrome dans chaque aliment............ccccooeiiiieineieieee e, 11
7-Le rapport en Chrome, Vitaming C, ZINC .......ccccveiiiiieii e 12
8-Rapport entre chrome, Vitaming C €t ZINC .........coeiiiiiiiiiieieeee e 14
9-L’intérét de calculer le rapport chrome, VIitamine C.........cccooeiiiiiiiiiieie e, 14
9-1-Chrome e VITAIMINE C.....ocvviieiiieiieieiesie ettt ettt 14
9-1-1-Réle dans le MEtaboliSME........cecveieiiee e 15

10- L’intérét de calculer le rapport Chrome, ZINC .......cccooiiiiiiiieieee s 15
O O o (0] 0TI 4 | oSSR 15
10-1-1-R0le dans le MEtaboliSIME. .......ccveiiiieiieceee e 15
11-Corrélation entre le chrome, la vitamine C et 1€ ZINC ........ccccvevveieiiieieie e 15
Chapitre 2 : Partie eXperimentale ... 16
1-Matérielle €t METNOUE .........ooi e 17
1-1-PopUlation BLUAIE .........c.eoieieie et 17
1-2-Analyse des données de consommation alimentaire ...........ccocceveveneneneneneneseeee, 17
1-3-Analyse statistique deS QONNEES........ccueuiiieieeieeies e e nae e, 17

XVI



2= RESUILALS ... e ettt e e ——— e e e e e e e e a e —————————. 18

2-1-Analyse des apports alimentaires des maladies cardiovasculaires ...........c.cc.ccooeeveenenne. 18
2-1-1-Les caractéristiques descriptives de la population d’étude ..........ccocvvvververeiinnnn, 18
2-2-Analyse des apports alimentaires de « Chrome ; Vitamine C ; ZinC »......c...ccccceevvenenn. 19
2-3-Statut hormonal de la population ELUAIEE .............cooeiiiieiiiiii e 21
2-3-1-AAJ BN CRIOME ..ottt sttt steetesreesbeenbeaneenneas 21
2-3-2-AAJ N VITAMINE C ..ottt 22
2-3-3-AAJ BN ZINC ettt ettt ettt ne et eeare e be et eneenre s 22

KO I N1 3] o] SO ORTR PSPPSR 25
7y o] o Tod 1115 o] o OSSPSR 28
Réference bibDHOGraphigUE ..........coiiiiiiie e 30
AANINEXE ettt ettt R e bR e e R e AR e e R e R R e e R e e eR Rt e R e e e et e Re e R e e Re e nne e 36

XVI



Introduction



Introduction

Les oligo-éléments jouent un réle crucial dans le maintien de la santé humaine, et parmi eux,
le chrome occupe une place particuliére en raison de son implication dans diverses fonctions
physiologiques (NIH, ODS., 2022).

Découvert pour ses propriétés dans le métabolisme des glucides et des lipides, le chrome est

un élément essentiel pour le bon fonctionnement de I'organisme (Lefebvre., 2017).

Malgré sa présence en trés faible quantité, une carence en chrome peut entrainer des
pathologies significatives, affectant principalement le métabolisme du glucose, la sensibilité a
I'insuline, et par conséquent, le risque de développer des maladies métaboliques telles que le
diabéte de type 2, les dyslipidémies et les pathologies cardiovasculaires (Chromium Health
Professional Fact Sheet., 2023).

Le chrome, sous sa forme trivalente, est un oligoélément essentiel en nutrition humaine. Il
est apporté, en faible quantité, par I'alimentation (Daine., 2017 ; Lefebvre., 2017). Dans les
pays occidentalisés, I'alimentation ne respecte que rarement les apports recommandés (ANC)
et les risques de déficit sont importants dans la population générale, notamment pour les
individus vieillissants ou souffrants de syndrome métaboliqgue et de pathologies

cardiovasculaires (Cotte et al., 2010).

De nombreuses études ont démontré que le chrome améliore I'action de Il'insuline, aux
multiples effets, et qui joue un role essentiel dans le métabolisme des glucides (Roussel, et al.,
2010). D’une autre c6té le chrome diminue les niveaux de cholestérol total et de triglycérides,
tout en augmentant ceux du "bon cholestérol” (HDL), agissant ainsi positivementsur le risque
cardiovasculaire. Des autre études montré que les niveaux de chrome étaient plus faibles
chez les individus plus agés et ceux ayant une HTA sévére, ce qui suggere que le chrome
pourrait jouer un rdle dans la prévention de la maladie cardiovasculaire liee a lI'age et a
I’hypertension artérielle (Nutralica 2001 — 2023).

A été étudié aussi pour son role potentiel dans I'amélioration de la clinique des pathologies
cardiovasculaires (Nutralica 2001 — 2023). Il est supposé favoriser la santé des vaisseaux
sanguins et réduire I'inflammation, ce qui peut contribuer a améliorer la santé
cardiovasculaire. Il s’agit de son action régulatrice du métabolisme lipidique. A savoir la
régulation des taux de cholestérol et de triglycérides, ce qui contribue a réduire le risque
cardiovasculaire (ANSES., 2016).


https://www.doctissimo.fr/equipe/auteurs/florence-daine
https://www.passeportsante.net/auteur/camille-lefebvre

Introduction

Un apport alimentaire adéquat en chrome aide a réduire I’inflammation et a améliorer la

fonction endothéliale (Laboratoire Lescuyer., 2023 ; Shane., 2022 ; Nutralica 2001 — 2023).

Des études ont montré que le chrome peut jouer un rdle dans la prévention de la maladie
cardiovasculaire en réduisant le risque d'infarctus du myocarde et d'accident vasculaire cérébral
(Nutralica 2001 — 2023).

Le chrome a aussi un role d’antioxydant. La supplémentassions en chrome augmente les
niveaux d'antioxydants essentiels, ce qui aide a protéger contre les dommages oxydatifs liés a
I'nyperglycémie et a l'oxydation du cholestérol LDL. Ces facteurs sont impliqués dans
I'inflammation vasculaire et les maladies cardiovasculaires (Journal des Femmes Santé.,
2022).

A ce jour, les mécanismes mettant en jeu I'oligoélément ne sont pas encore élucidés et ses

effets continuent d'étre étudiés.

Les déficits en chrome exposeraient a des risques accrus de diabete, de maladies

cardiovasculaires, d'ostéoporose et de perte de la masse maigre (Cotte et al., 2010).

Les besoins en chrome varient en fonction de I'dge, du sexe et de I'état de santé. Les
recommandations officielles varient de 25 a 70 microgrammes par jour, selon I'age et I'état de
santé (Anses., 2010). On se trouve le chrome dans de nombreux aliments, tels que les
viandes, les ceufs, les céréales complétes, les noix, les fruits et les légumes. Cependant, les

quantités de chrome dans ces aliments peuvent varier significativement (Souci, et al., 2008).

Une carence en chrome peut entrainer des troubles du métabolisme glucidique. D'un autre
coté, des apports excessifs de chrome peuvent étre dangereux, notamment en cas d'ingestion de
sel de chrome particulier, comme le picolinate de chrome, a des doses élevées (Lefebvre.,
2017).



Introduction

En résumé, il est important de s'intéresser a I'apport alimentaire en chrome pour comprendre
son role essentiel dans le métabolisme, ses besoins quotidiens, ses sources alimentaires et les

risques associés a une carence ou a un surdosage.

Les maladies cardiovasculaires et les troubles métaboliques sont fortement influencés par

les facteurs nutritionnels qui influencent ces maladies.

Les données sur la corrélation entre I'apport alimentaire en chrome et diverses pathologies
sont limitées. Une étude cas-témoins permet de d’apporter des données non encore enregistrés
quant a I'association entre le statut en chrome et les maladies chroniques et en particulier les

pathologies cardiovasculaires.

L'objectif principal de ce travail est d’évaluer I'apport alimentaire journalier en chrome et le
statut en chrome chez des patients atteints de pathologies cardiovasculaires, ainsi que d'évaluer

I'impact de cet apport sur la clinique de ces pathologies.
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1-L’association de chrome avec les maladies cardiovasculaires

Le chrome est un oligoélément essentiel a la santé humaine et joue un réle important dans
le métabolisme des glucides et des graisses. Il est connu pour son efficacité dans la prévention
et le traitement des maladies cardiovasculaires, ainsi que dans la régulation de la glycémie
et dans la lutte contre I’obésité.

Elle contienne un effet sur le métabolisme des glucides, ou pouvons-nous le considérer
comme un coupe-faim naturel, limitant ainsi les risques de surpoids et d’obésité (Boticinal
Dotcom; Lefebvr., 2017 ; ROUSSEL., 2011 ; Nourtier, 2021).

Des études ont montré que le chrome a un impact positif sur la prise de poids associée
a une altération du métabolisme des glucides ou de I'insuline. 1l aide & réduire la production
de graisses et a limiter le taux de cholestérol total, ce qui a un effet positif sur le métabolisme
des graisses. Le chrome est également associé a 1’augmentation de la quantité de HDL («bon
» cholestérol) dans le sang, ce qui réduit le risque de maladies cardiovasculaires (Boticinal
Dotcom; Lefebvr., 2017 ; ROUSSEL., 2011 ; Nourtier, 2021 ; Elsevier ., 2020).

Des niveaux insuffisants de chrome peuvent entrainer des troubles métaboliques des
glucides et des graisses tels que le diabéte, I’hypoglycémie et un exces de graisse dans le
sang. Les apports recommandés en chrome dans I’alimentation occidentale sont souvent
insuffisants et peuvent augmenter le risque de maladies cardiovasculaires et de diabete (
Lefebvr., 2017 ; ROUSSEL., 2011 ; Nourtier, 2021 ; Elsevier., 2020).

Les maladies cardiovasculaires fortement associées au chrome comprennent
I'athérosclérose et I'nypercholestérolémie (Foucaud, 2023).

De plus, des études ont montré que des niveaux plus élevés de chrome sont associés a un
risque plus faible de maladies cardiovasculaires, soulignant I’importance de réduire les taux
de cholestérol total et de triglycérides ainsi que de réguler le métabolisme du sucre et de
I’insuline (Nutralica., 2001, 2023).

Dans une étude récemment publiée, une équipe de Baltimore a mesuré les niveaux de
chrome chez 684 hommes ayant survécu a un infarctus de myocarde et chez un nombre égal
d’hommes n'ayant jamais eu d’infarctus. Le chrome a été mesuré au bout des ongles des pieds,
ce qui constitue un meilleur indicateur a long terme que les taux sanguins. (Nutralica., 2001,
2023).

2-Les types des maladies cardiovasculaires le plus courant

2-1-L’insuffisance cardiaque
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Est un syndrome clinique dans lequel la capacité du ceeur a pomper le sang pour répondre aux
besoins métaboliques du corps est compromise par des défauts de la fonction diastole ou
systole, ou des deux. (Yancy et al., 2013)

D’apres (Marieb et al., 2015), plus de 32.000 personnes insuffisantes cardiaques meurent en
France chague année.et 400.000 au Canada. Et ils ont dit que cette syndrome peut toucher un

de ces cbtés de pompe avant I’autre.

. Si elle est atteint le coté gauche, elle cause la congestion pulmonaire.

. Si elle est atteint le coté droit, elle cause la congestion périphérique.

2-2-Infarctus du myocarde

L'infarctus du myocarde, connu médicalement comme une nécrose myocardique, résulte de
I'ischémie, une privation d'oxygéne, généralement due a une obstruction aigué ou chronique des
arteres coronaires. Ce processus est déclenché par I'accumulation de plaques d'athérosclérose
et la formation de thrombus, entrainant une diminution du flux sanguin et, par conséquent une
hypoxie myocardique. La mort cellulaire consécutive engendre une atteinte tissulaire
significative. Cette condition requiert une prise en charge immédiate pour prévenir des
complications severes telles que l'insuffisance cardiaque, les arythmies et les accidents
vasculaires cerébraux. En France, environ 80 000 cas d'infarctus sont documentes
annuellement, mais les avancées thérapeutiques ont notablement amélioré les pronostics, avec
une survie de plus de 96 % a un mois et de 89 % a un an. (Vidal., 2018 ; Porter.,1893 ;
ELSAN)

Figure 1 : Infarctus du myocarde

Collectif. (2022)
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2-3-Les maladies cérébrovasculaires
Les maladies cérébrovasculaires regroupent les affections qui touchent un organe les plus
importants de notre organisme, a savoir le cerveau. (Centre de neurologie et neurophysiologie

clinique, S.D)

Se manifeste par une mauvaise circulation sanguin au niveau de cerveau. Lorsque le blocage
dure moins de 24h on parle d’accident ischémique transitoire, lorsque c¢’est un blocage complet
on parle de thrombose cérébrovasculaire ou AVC. Cette derniere a des effets a long termes.
(Ousmane, 2016)

L’AVC peut se présenter sous deux formes : Ischémique et Hémorragique

o Une rupture d’anévrisme de 1’artére cérébrale provoquée par un caillot sanguin
peut entrainer un AVC hémorragique, qui arréte le flux sanguin normal du
cerveau.(Centre de neurologie et neurophysiologie clinique, S.D ; Le manuel MSD,
2020a)

. Un AVC ischémique se manifeste d’abord par le blocage d’une artére cérébrale,
réduisant donc I’apporte en San essentiel au bon fonctionnement du cerveau.(Centre de

neurologie et neurophysiologie clinique, S.D ; Le manuel MSD, 2020a)

Figure 2 : Mécanisme de I’accident vasculaire cerébral ischémique.

(Ramsay Santé)
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2-4-Les cardiopathies ischémiques

Se definit comme une pathologie cardiaque caractérisée par une diminution du débit sanguin
vers le myocarde, ce qui entraine une réduction de I'apport en oxygene aux cellules cardiaques.
Cette condition est frequemment associée a divers facteurs de risque cardiovasculaire, incluant
le diabéte, I'nypercholestérolémie, I'hypertension artérielle, le tabagisme, l'inactivité physique,
I'obésité, ainsi que des antécédents familiaux de maladie coronarienne (Sciensano., Journal
des Femmes Santé., 2022 ; CENTRE CARDIOLOGIE CHAMPEL., 2019).

3-Le statut en chrome avec les maladies cardiovasculaires

Le chrome joue un réle important dans la prévention des maladies cardiovasculaires en
régulant le métabolisme glucidique et lipidique (Lefebve, 2017 ; Roussel et al., 2005 ; Igbal
et al.,2009 ; Elsevier.,2020).

Les principaux effets positifs du chrome sur la santé cardiovasculaire sont :

e Aidearéguler les taux de cholestérol sanguin et de triglycérides chez les adultes obéses
non diabétiques (Igbal et al., 2009).

e |l participe au maintien d’une glycémie normale en régulant la sécrétion
d’insuline. (Lefebve., 2017 ; Igbal et al., 2009 ; ROUSSEL.., 2011).

e Une carence en chrome peut perturber le métabolisme des glucides et favoriser le
diabete de type 2 (Lefebve., 2017 ; ROUSSEL.., 2011).

e La carence en chrome augmente aussi le risque de maladies cardiovasculaires et
de diabete (ROUSSEL., 2011).

e Les personnes agées et les femmes ménopausées sont particulierement sensibles
aux effets métaboliques d’une carence en chrome (ROUSSEL., 2011).

En résumé, le maintien d'un statut optimal en chrome semble étre important pour lutter

contre le risque de diabéte et de maladies cardiovasculaires (Elsevier., 2020).

La supplémentassions en chrome peut s'avérer bénéfique pour les personnes presentant une

carence ou des carences subcliniques (Igbal et al., 2009).

4- L’apport alimentaire recommandé en chrome varie selon I’age et le sexe

En France, I'Afssa (Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments) a formulé des

recommandations concernant le chrome sous la forme d'apports nutritionnels recommandés


https://ods.od.nih.gov/factsheets/Chromium-HealthProfessionl/%3BROUSSEL
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Chromium-HealthProfessionl/%3BROUSSEL
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Chromium-HealthProfessionl/%3BROUSSEL
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(ANC)*. Les besoins (exprimés en microgrammes) pour différentes tanches d'age a partir de

2001 sont les suivants :

Tableau 1 : L’apport en chrome recommandé par le sexe, age.

Catégorie Les besoins journaliste en chrome
Enfants de 1a3 ans 25ug
Enfants de 4a6 ans 35ug
Enfants de 7a9 ans 40ug
Enfants de 10a12 ans 45ug
Enfants de 13419 ans 50ug

(AFSSA., 2010 PANSES)

Catégorie Les besoins journaliste en chrome
Hommes adultes Entre 55 et 65ug

Femmes adultes Entre 55 et 60ug

Femmes enceintes 60ug

Femmes allaitantes 55ug

Personnes agées de plus de 75 ans 125ug

(AFSSA., 2010 PANSES)

Ces recommandations peuvent varier légérement selon les sources, mais mettent en avant

I'importance de prendre en compte I'age et le sexe pour déterminer les besoins en chrome. Par

exemple, I'Afssa (devenue Anses en 2010) dans ses recommandations pour les apports

alimentaires de la population francaise souligne cette notion (Clara., 2023).

5- Les aliments riches en chrome

La table de composition nutritionnelle des aliments de I'ANSES, appelée Ciqual, ne fournit

pas de données précises sur la teneur en chrome des aliments les plus riches en ce minéral.

Néanmoins, il est possible d'établir une liste de ces aliments :

Tableau 2 : Les aliments riches en chrome.

Levure de biere | Poivre Haricot vert Noix Cresson
Foie de veau Flocons Champignon Germe de blé Pomme de
d’avoine terre
Jaune d’ceuf Brocoli Asperge Ceréale Biere
completes
Foie de volaille | Gruyére Prune Chocolat noir | Thym

(Lefebvre., 2017).

10
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6-La quantité de chrome dans chaque aliment

Bien que le chrome soit présent dans de nombreux aliments, qui en contient le plus reste la

levure de biere. En fait, 100 g

contiennent environ 200 microgrammes (ug) de chrome, ce

qui représente une quantité importante. Voici d’autres aliments majeurs qui sont des sources

de chrome. Veuillez noter que les microgrammes (pg) indiqués sur chaque aliment

sont pour 100 g.

Tableau 3 : Le niveau de chrome dans un chaque aliment.

Les produits d’origine

animale
Les produits de la mer Chrome Les abats Chrome
Les moules 128ug
Les huitres 57ug Le foie de 43ug
Veau
Les crevettes 27ug
Les produit D’origin vegétal
S e
Les Chrome Les Chrome Les Chrome Leslégumes Chrome
oléagineux épices fruits

Les 29ug La pomme 27ug

dattes de terre
Noix de 100ug Le 35ug La 27ug Les 20ug
breésil poivre poire champignon
noir
La 20ug Le brocoli 20ug
tomat
e
Les céréales
Le blé Chrome
La farine blanche 98ug
La farine compléte 21ug

(Clara., 2023).

D'autres aliments, tels que le lait de vache (0,3 pg), la viande de porc (10 pg), les ceufs (0,5

Hg), la margarine (1 pg) et le saumon (1 pg), contiennent également du chrome, bien que en

11
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Quantités moindres. Bien que le chrome semble étre mieux absorbé a partir de sources
végétalesque d'origine animale, il est important de diversifier son alimentation pour assurer un
apport adéquat.

En général, une alimentation variée et de qualité permet de répondre aux besoins quotidiens
en chrome et de couvrir les recommandations nutritionnelles, favorisant ainsi un méetabolisme
normal (Clara., 2023).

7-Le rapport en Chrome, Vitamine c, Zinc.

Le rapport entre le chrome, la vitamine C et le zinc varie en fonction de plusieurs facteurs,

notamment I'age, le sexe et I'état de santé. Les informations sur ces éléments sont les

suivantes :
Tableau 4 : Besoin journalier en chrome.
Catégorie Les besoins journaliste en chrome
Enfants de 1a3 ans 25ug
Enfants de 4a6 ans 35ug
Enfants de 7a9 ans 40ug
Enfants de 10a12 ans 45ug
Enfants de 13a19 ans 50ug
Hommes adultes Entre 55 et 65ug
Femmes adultes Entre 55 et 60ug
Femmes enceintes 60ug
Femmes allaitantes 55ug
Personnes agées de plus de 75 ans 125ug

(Holesh etel., 2023 ; Slavin et al., 2014 ; Carreiro et al., 2016 ; Wolfe etal., 2017 ; Manore.,
2005).

Besoins recommandés : L apport alimentaire recommandé en vitamine C varie selon I'age

et le sexe.
Tableau 5 : Besoin journalier en vitamine c.
Catégorie Les besoins journaliste en vitamine ¢
Homme adulte 80mg
Femmes adultes 75mg
Femmes enceintes 85mg
Femmes allaitantes 120mg

12
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(Holesh, et el., 2023 ; Slavin, et al., 2014 ; Carreiro, et al., 2016 ; Wolfe, et al., 2017 ;
Manore., 2005).

Besoins recommandés : Les apports nutritionnels conseillés en zinc varient selon I’age et du

Sexe.

13
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Tableau 6: Besoin journalier en zinc.

Catégorie Les besoins journaliste en zinc
Homme adulte 15mg
Femmes adultes 12mg
Femmes enceintes 16mg
Femmes allaitantes 15mg

(Holesh, et el., 2023 ; Slavin, et al., 2014 ; Carreiro, et al., 2016 ; Wolfe, et al., 2017 ;
Manore., 2005).

8-Rapport entre chrome, vitamine c et zinc

L'absorption du chrome est influencée par divers facteurs, notamment I'environnement et
d'autres nutriments. Les acides aminés et la vitamine C favorisent son absorption, tandis que

les phytates et le zinc peuvent I'inhiber.

Le chrome participe au métabolisme des macronutriments, aidant & maintenir une glycémie
normale. La vitamine C est cruciale pour le bon fonctionnement du systéme immunitaire, tandis
que le zinc soutient également le systeme immunitaire et est impliqué dans de nombreux
processus métaboliques (Holesh, et al., 2023 ; Slavin, et al., 2014 ; Carreiro, et al., 2016 ;
Wolfe, et al., 2017 ; Manore., 2005).

En bref, les besoins en chrome, vitamine C et zinc dépendent de I'age et du sexe, et leur
proportion est également influencée par I'environnement et les interactions entre ces éléments
(Holesh et al., 2023 ; Slavin et al., 2014 ; Carreiroetal., 2016 ; Wolfe et al., 2017 ; Manore.,
2005).

9-L’intérét de calculer le rapport chrome, vitamine ¢

Comprendre la relation entre le chrome et la vitamine C est crucial pour saisir leurs
interactions et leur impact sur les processus métaboliques corporels. Voici quelques détails sur

cette association :

9-1-Chrome et vitamine ¢

La vitamine C facilite I'absorption du chrome.

14
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Des recherches indiquent que la présence de vitamine C peut améliorer I'absorption du
chrome par le corps, ce qui est crucial pour son implication dans le métabolisme des glucides

et des lipides (Pharmacie centrale de Maurage ; Lefebvre., 2017 ; Alvityl 2018).
9-1-1-R6le dans le métabolisme:

Le chrome et la vitamine C sont essentiels pour le métabolisme des glucides et des lipides.
Le chrome regule les niveaux de glucose et de cholestérol, tandis que la vitamine C soutient le
systeme immunitaire et la santé des tissus (AFPMS ; Lefebvre., 2017 ; Alvityl 2018).

10- L’intérét de calculer le rapport chrome, zinc

10-1-Chrome et zinc

La présence de zinc peut inhibe I'assimilation du chrome. Des recherches indiquent que des
niveaux élevés de zinc peuvent diminuer lI'absorption du chrome, potentiellement altérant son
impact sur le métabolisme des glucides et des lipides. (Pharmacie centrale de Maurage ;
Lefebvre., 2017 ; Alvityl 2018).

10-1-1-Réle dans le métabolisme:

Le chrome et le zinc remplissent des fonctions spécifiques dans le métabolisme. Le chrome
régule la glycémie et le taux de cholestérol, tandis que le zinc est crucial pour le bon
fonctionnement du systéme immunitaire et la santé des tissus. (AFPMS ; Alvityl 2018;
Lefebvre., 2017).

11- Corrélation entre le chrome, la vitamine C et le zinc

En résumé, la corrélation entre le chrome, la vitamine C et le zinc revét une importance
capitale pour appréhender leurs interactions et leurs implications sur les processus métaboliques
corporels. La vitamine C favorise I'absorption du chrome, tandis que le zinc peut entraver ce
processus. Bien que ces éléments exercent des fonctions métaboliques spécifiques, leur
synergie peut impacter les processus métaboliques et la santé globale de 1’organisme (AFPMS ;
Alvityl 2018 ; Lefebvre., 2017).

15
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1-Matérielle et Méthode
1-1-Population étudie

Nous avons mené une étude cas-temoins dans la région ouest de I'Algérie, plus précisément
dans la wilaya de Tlemcen, a I'h6pital Chaabane Hamdoune de Maghnia. L'étude s'est déroulée
sur une peériode d'un mois, du 25 avril au 25 mai 2024, avec pour objectif de prélever du plasma
et de déterminer I'influence du régime alimentaire quotidien chez 30 patients agés de plus de
40 ans, hospitalisés pour des pathologies cardiovasculaires dans différents services de I'n6pital
(chirurgie, médecine, urgences). En paralléle, nous avons prélevé du plasma de 50 témoins
sains, agés de plus de 40 ans, ne présentant ni diabete, ni hypertension, ni cholestérol, afin de

comparer les deux groupes.

Les donnés de cette étude ont été recueillies au moyen d’un questionnaire regroupant
différents items. La source de données comprenait le dossier médical ainsi que les informations

recueillies aupreés de ses gardes malades.

Les paramétres inclus regroupaient les donnees individuelles des patients (Le sexe, 1’age, le
pois, la taille, type de maladie cardiovasculaire, présence des antécédents personnels comme

DT, HTA, Cholestérol, ainsi que les antécédents familiaux de la maladie cardiovasculaire).

1-2-Analyse des données de consommation alimentaire

Le questionnaire alimentaire utilisé était le rappel des 24 heures.

L'analyse des données alimentaires a été effectuée a I'aide de la base de données "CIQUAL,
2020", une table de composition nutritionnelle des aliments mise en ligne gratuitement par
I'Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de l'environnement et du travail
(ANSES, France). Cette table permet de calculer la quantité de micronutriments pour 100 g
d'aliments, en tenant compte de leur mode de préparation. Les apports moyens adéquats en
micronutriments ont été déterminés en se référant aux valeurs établies par I'Agence francaise

de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA).

1-3-Analyse statistique des données

L'analyse statistique a été effectuée a l'aide des logiciels Minitab version 18 et Excel 2007.
Les variables quantitatives ont été exprimées en moyennes + écarts-types et comparées a l'aide
du test t de Student. Les variables qualitatives ont été exprimées en pourcentages (%) et

comparees a l'aide du test du khi deux.
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2-Résultats

2-1-Analyse des apports alimentaires des maladies cardiovasculaires

2-1-1-Les caractéristiques descriptives de la population d’étude

Selon le tableau 07, I'age moyen des patients atteints de maladies cardiovasculaires (MCV)

est de 72,03 £ 13,06 ans, tandis que celui du groupe témoin est de 47,90 £ 9,11 ans, une

difference significative. Le ratio Femme/Homme dans la population malade est de 1,30, et celui

du groupe témoin est de 1,27.

Parmi ces 30 patients cardiovasculaires, 30 % présentent un infarctus du myocarde, 13,3 %un

AVC ischémique, 33,3 % une insuffisance cardiaque, 10 % une cardiopathie ischémique, et3,3

% une insuffisance basale clinique et électrique du ventricule droit (IBCE). D'autres

pathologies associées aux maladies cardiovasculaires sont également présentes, comme la

tachycardie, retrouvée chez 6,6 % des patients (Tableau 07).

Tableau 7: Caractéristiques descriptives de la population étudiée.

Parametres Cas MCV Témoins P value
Nombre 30 50 -

Age (X0 ; ans) 72,03+13,06 47,90+9,11 <0,001*
Sexe(%0)

Femme 56,66 56 -
Homme 43,33 44

IMC(X+o0) 23,42+ 0,675 23,84+0,95 0,025
AA J Cr w/g (X+o ; Hg/j) 27,51 + 2,61 58,74+ 3,20 <0,001*
Infarctus de myocarde (IDM) | 30 0 -

(%)

AVC ischemique (%) 13,3 0 -
Insuffisance cardiaque (IC) (%) | 33,3 0 -
Cardiopathie ischémique (%) 10 0 -

IBCE (%) 6,6 0 -
Tachycardie (%0) 6,6 0 -

MCYV : Maladie cardiovasculaire ; X £ o : moyenne arithmétique + ecart-type ; IMC : indice
de masse corporelle AAJ Cr: Apport Alimentaire Journalier en chrome ; IDM : infarctus du
myocarde ; AVC ischémique : Accident vasculaire cérébrale ischémique ; IC : Insuffisance

cardiaque ; IBCE : Insuffisance basale clinique et électrique de ventricule droit.
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2-2-Analyse des apports alimentaires de « Chrome ; Vitamine C ; Zinc »

Selon le tableau 08, qui compare I'apport en micronutriments entre les patients atteints
de maladies cardiovasculaires et les témoins, en fonction de I'age et du sexe, voici les

résultats :

-Pour le chrome, la valeur de référence pour I'AAJ est de 65 pg/j pour les hommes et 55

pa/jpour les femmes. Dans le groupe des 40-55 ans :

-Les hommes malades ont une moyenne de 50,77 £ 7,25 pg/j, contre 60,46 + 3,69ug/j

pour les témoins (P-value = 0,015, différence significative).

-Les femmes malades ont une moyenne de 26,55 £ 7,13 ug/j, contre 57,64 + 2,47 ug/j

pour les témoins (P-value = 0,017, différence significative).
Pour le groupe des plus de 55 ans :

-Les hommes malades ont une moyenne de 30,46 + 22,83 ug/j, contre 56,73 £2,12
Mg/j pour les témoins (P-value = 0,004, différence significative).

-Les femmes malades ont une moyenne de 22,07 £ 20,31 ug/j, contre 58,51 * 2,17 ug/j
pour les témoins (P-value < 0,001, différence significative).

-Pour la vitamine C, la valeur de référence pour I'AAJ est de 80 mg/j pour les hommes et 75mg/j
pour les femmes. Dans le groupe des 40-55 ans :

-Les hommes malades ont une moyenne de 82,60 + 0,57 mg/j, contre 71,78 £ 7,80mg/j
pour les témoins (P-value = 0,031, différence significative).

-Les femmes malades ont une moyenne de 33,20 + 11,61 mg/j, contre 61,97 +9,62
mg/j pour les témoins (P-value = 0,054, différence non significative).

Pour le groupe des plus de 55 ans :

-Les hommes malades ont une moyenne de 48,56 + 23,55 mg/j, contre 61,08 +5,37
mg/j pour les témoins (P-value = 0,134, différence non significative).

-Les femmes malades ont une moyenne de 50,05 + 34,94 mg/j, contre 68,45 +£9,36

mg/j pour les témoins (P-value = 0,091, différence non significative).

-Pour le zinc, la valeur de référence pour I'AAJ est de 15 mg/j pour les hommes et 12
mg/jpour les femmes. Dans le groupe des 40-55 ans :

-Les hommes malades ont une moyenne de 1,37 = 0,57 mg/j, contre 13,94 + 1,03mg/j

pour les témoins (P-value = 0,963, différence non significative).
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-Les femmes malades ont une moyenne de 14,7 = 24,1 mg/j, contre 10,57 + 1,49mg/j

pour les témoins (P-value = 0,796, différence non significative).
Pour le groupe des plus de 55 ans :

-Les hommes malades ont une moyenne de 2,64 + 2,85 mg/j, contre 12,95 + 0,83 mg/j
pour les témoins (P-value < 0,001, différence significative).

-Les femmes malades ont une moyenne de 5,74 + 13,67 mg/j, contre 10,352 + 1,292

mg/j pour les témoins (P-value non significative).

En bref, il existe des différences significatives chez les hommes et les femmes pour le
chrome, en particulier dans les groupes d'age 40-55 ans et plus de 55 ans. Concernant la
vitamine C, seule la différence pour les hommes de 40-55 ans est significative. Pour le
zinc, aucune différence significative n'est observee sauf chez les hommes de plus de 55
ans. Les femmes malades présentent souvent des AAJ inférieurs aux valeurs

recommandées par I'AFSSA pour le chrome
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Tableau 8 : Comparaison de I'apport en micronutriments entre les patients atteints de
maladies cardiovasculaires et les témoins, en fonction de I'age et du sexe.

Parametres Tranche Sexe MCV Témoins P-value | EFSSA
d’age
Homme | 50,77+7,25 | 60,45+3,69 | 0,015 65 pg/j
40 - 55 ans
AAJ en Femme | 26,55+ 7,13 | 57,63+2,46 | 0,017 55 ug/j
Chrome
(X+0)(ng/j) Homme | 30,46 22,83 | 56,73+2,12 | 0,004 65 ug/j
> 55 ans
Femme | 22,07+20,31 | 58,50 +2,16 | <0,001* | 55 pglj
Homme | 82,60+0,56 71,78+ 7,80 | 0,031 80
40 — 55 ans my/j
AAJ en Femme | 33,20 + 11,61 | 61,97+9,62 | 0,054 75
Vitamine C mg/j
(X+o0) (Mg/j) Homme | 48,56+23,55 | 61,08+5,37 | 0,134 | 80 mgl/j
>35ans [ Femme | 50,05+ 34,94 | 68,45+9,36 [ 0,091 |75 mglj
Homme | 1,37+0,57 13,94+£1,02 | 0,963 15
40 — 55 ans mg/j
AAJ en Zinc Femme | 14,7+ 24,1 10,57+1,49 | 0,796 12 mg/j
(X=0) (Mg/j) :
Homme | 2,63+2,84 12,95+0,83 <0,001* | 15 mg/j
> 55 ans
Femme | 5,74 +13,67 | 10,35+1,29 | 0,209 12 mglj

X £ 0 : moyenne arithmétique + écart-type ; AAJ : Apport Alimentaire Journalier, EFSSA : Agence
francaise de sécurité sanitaire des aliments (AFSSA., 2010) ; MCV : Maladie cardiovasculaire.

2-3-Statut hormonal de la population étudiée

Les résultats présentés proviennent d'une étude comparative entre des cas de maladies

cardiovasculaires (MCV) et des témoins, visant a analyser les parameétres physiologiques et les

taux de maladies cardiovasculaires.

2-3-1-AAJ en Chrome

Pour les femmes agées de 45 a 51 ans, les cas ont en moyenne un apport de 22,470 + 1,315

Hg/j, tandis que les témoins ont en moyenne 56,731 + 2,347 ug/j. Cette différence n'est pas

statistiquement significative (p-value = 0,934). Pour les femmes de plus de 51 ans, les cas ont

un apport moyen de 22,91 + 19,84 ug/j, comparé a 58,508 + 2,168 pg/j pour les témoins, avec

une différence non significative (p-value = 0,177).
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Chez les hommes de moins de 70 ans, les cas ont un apport moyen de 35,51 + 16,98 ug/j,
contre 59,990 + 3,805 ug/j pour les témoins. Cette différence n'est pas significative (p-value =
0,779). Pour les hommes de plus de 70 ans, les cas ont en moyenne 31,90 + 25,30 pg/j, tandis
que les témoins ont en moyenne 57,61 + 2,14 ug/j. La encore, la différence n'est pas

significative (p-value = 0,399).
2-3-2-AAJ en Vitamine C

Chez les femmes agées de 45 a 51 ans, les cas ont un apport moyen de 39,900 + 0,141 mg/j,
contre 58,28 + 9,31 mg/j pour les témoins, avec une différence non significative (p-value =
0,378). Pour les femmes de plus de 51 ans, les cas ont en moyenne 48,03 £+ 34,56 mg/j, tandis

que les témoins ont 68,45 + 9,36 mg/j. Cette différence n'est pas significative (p-value = 0,083).

Chez les hommes de moins de 70 ans, les cas ont un apport moyen de 62,50 £ 25,10 mg/j,
contre 70,70 + 8,31 mg/j pour les témoins, sans différence significative (p-value = 0,254). Pour
les hommes de plus de 70 ans, les cas ont en moyenne 46,15 + 24,09 mg/j, tandis que les témoins
ont 66,06 £ 5,24 mg/j. Cette différence n'est pas significative (p-value = 0,463).

2-3-3-AAJ en Zinc

Pour les femmes agées de 45 a 51 ans, les cas ont un apport moyen de 21,5 + 29,8 mg/j,
comparé a 10,807 + 1,356 mg/j pour les témoins. La différence n'est pas significative (p-value
=0,584). Pour les femmes de plus de 51 ans, les cas ont en moyenne 5,17 + 13,22 mg/j, tandis
que les témoins ont 10,352 + 1,292 mg/j, avec une différence non significative (p-value =
0,538).

Chez les hommes de moins de 70 ans, les cas ont un apport moyen de 2,330 £ 1,898 mg/j,
contre 13,803 + 1,072 mg/j pour les témoins. La différence n'est pas significative (p-value =
0,890). Pour les hommes de plus de 70 ans, les cas ont en moyenne 2,54 + 3,32 mg/j, tandis que

les témoins ont 14,650 + 1,061 mg/j, avec une différence non significative (p-value = 0,476).

Ces résultats indiquent que les cas et les témoins ont des taux similaires pour plusieurs
parametres physiologiques, notamment pour les femmes et les hommes dans différentes

tranches d'age (Tableau 09).
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Tableau 9 : Le statut hormonal.
Parameétres | Tranche | Statut Sexe MCV | Témoin | P-value EFSSA
d'age hormonal (M)
MCV| T
AAJen 45-51 | Pré- Femme | 22,47 | 56,73+ | 0,934 | 0,177 | 55 pg/j
Chrome ans ménopause +1,31 | 2,34
(X£0) +51 ans | Ménopause 22,91 |[5850+
(hg/i) + 216
19,84
-70ans | Pré- Homme | 35,51 [ 59,99+ | 0,779 | 0,399 | 65 pg/j
andropause + 3,80
16,98
+ 70 ans | Andropause 31,90 |57,61%
+ 2,14
25,30
AAJ en 45-51 | Pré- Femme | 39,90 | 58,28+ | 0,378 | 0,083 | 75
Vitamine C | ans menopause +0,14 | 9,31 mg/j
(X+o0) +51 ans | Ménopause 48,03 | 68,45 +
(mg/j) - 9,36
34,56
-70ans | Pré- Homme | 62,50+ | 70,70 £ | 0,254 | 0,463 | 80
andropause 25,10 | 8,31 mg/j
+ 70 ans | Andropause 46,15 | 66,06 =
+ 5,24
24,09
AAJ en 45-51 | Pré- Femme | 21,5+ | 10,80+ | 0,584 | 0,538 | 12
Zinc (X+o0) | ans ménopause 29,8 1,35 mg/j
(ma/j) +51 ans | Ménopause 517 + | 10,35 +
13,22 | 1,29
-70ans | Pré- Homme | 2,33+ | 13,80+ | 0,890 | 0,476 | 15
andropause 1,89 1,07 mg/j
+ 70 ans | Andropause 254+ 1465+
3,32 1,06

X £ ¢ : moyenne arithmétique * écart-type ; AAJ : Apport Alimentaire Journalier, AFSSA : Agence
francaise de securité sanitaire des aliments (AFSSA., 2010) ; MCV : Maladie cardiovasculaire.

La regression logistique binaire a pour but de prédire le risque de la survenue des

maladies cardiovasculaire dans notre population. Le chrome alimentaire est un facteur
protecteur & la maladie cardiovasculaire (OR=0,87; 95% 1C=0,8165 ; 0 ,9332; p=0,000) ainsi
que la vitamine C (OR=0,93; 95% 1C=0,8731 ; 0,9966; p=0,039) (tableau 11).
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Zn (mgj)

Tableau 10: Résultats de la relation entre la consommation en chrome et en vitamine ¢ chez
les patients avec MCV.

Terme Coefficients | Valeur | P- OR IC 4 95%
de Z value
Constante 10,53 3,28 0,001
AAJ en chrome -0,1359 -3,99 0,000 0,872 | (0,8165; 0,9332)
9
AAJen Vit C -0,0695 -2,06 0,039 0,932 | (0,8731; 0,9966)

OR:odds ratio, IC: intervalle de confiance.

Les coefficients de corrélation de Pearson ont été calculés pour établir des corrélations

entre 1’apport alimentaire en chrome et le Zn dans les deux groupes d'étude cas/témoins (figure

03).

Les résultats sont présentés sur la figure 03 (A) Une corrélation significative et positive

entre 1I’AA en chrome chez les patients cardiovasculaire (r= 0,7480, p=0,0001), tandis que chez

les témoins (B), le rapport était positivement corrélé avec le MCV (r= 0,2969, p = 0,0363)
(figure 03).
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Figure 3 : Analyse de corrélation de Pearson de 1’apport alimentaire en chrome et le zinc
chez les patients cardiovasculaires et les témoins.
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3-Discussion

Notre étude fournit des informations importantes sur les associations entre les apports
alimentaires en chrome, vitamine C et zinc et les maladies cardiovasculaires (MCV) chez notre
population étudiée. Les conclusions de notre étude sont cohérentes avec les résultats d'autres
études antérieures, renforcant ainsi la compréhension de I'impact des micronutriments sur la

santé cardiovasculaire.

Nous avons examiné les pathologies associées aux maladies cardiovasculaires (MCV) chez
une population de 30 patients. Les pathologies observées incluent I'infarctus du myocarde (30
%), I'AVC ischémique (13,3 %), l'insuffisance cardiaque (33,3 %), la cardiopathie ischémique
(10 %), et I'insuffisance basale clinique et électrique du ventricule droit (6,6 %). La tachycardie
a également été observée chez 6,6 % des patients. Nos résultats sont globalement similaires a

celles rapportées par Benjamin et al. (2019).

Nos résultats montrent des différences significatives dans les apports alimentaires de chrome,

de vitamine C, et de zinc entre les patients MCV et les témoins, selon I'age et le sexe.

-Pour le chrome, les valeurs de référence de I'AAJ sont de 65 pg/j pour les hommes et 55ug/j
pour les femmes. Nous avons examiné les apports en chrome chez des patients atteints de
maladies cardiovasculaires (MCV) dans deux groupes d'age : 40-55 ans et plus de 55 ans. Les
hommes et les femmes atteint de maladie cardiovasculaires, tant dans le groupe des 40-55 ans
que des plus de 55 ans, ont des apports moyens significativement inférieurs par rapport aux
témoins. Chez les hommes malades de 40-55 ans, I'apport moyen est de 50,77 + 7,25 ug/j contre
60,46 £ 3,69 ug/j pour les témoins (p = 0,015). Chez les femmes malades de la méme tranche
d'age, I'apport moyen est de 26,55 + 7,13 pg/j contre 57,64 + 2,47 pg/j pour les témoins (p =
0,017). Ces différences sont également significatives pour les groupes d'age plus avancé. Nos
résultats sont cohérents avec ceux des études précédentes, qui montrent des apports en chrome
inférieurs aux valeurs de référence de I'AAJ chez les patients atteints de MCV (Vincent., et al
2007; Anderson., 2005).

Le chrome est un oligo-élément essentiel dont les r6les métaboliques sont cruciaux pour la
prévention et la gestion des MCV. Son action sur la régulation du glucose (en formant un
complexe organique appelé Chromoduline, qui interagit avec le récepteur de I'insuline pour
augmenter sa sensibilité, améliorant ainsi l'utilisation du glucose par les cellules (Campbell et
al., 1997 ; Anderson.,1998), le métabolisme lipidique, et ses effets antioxydants et anti-

inflammatoires contribuent a réduire les facteurs de risque cardiovasculaire. Les études
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cliniques soutiennent I'importance de maintenir un apport adéquat en chrome pour la santé
cardiovasculaire (Balk et al., 2016 ; Vincent et al.,2000; Preuss et al., 1997; Jeejeebhoy et
al.,1999).

Par ailleurs, les résultats de notre étude montrent une consommation significativement plus
élevée de vitamine C chez les hommes malades de 40-55 ans par rapport aux témoins .Ce qui
est en accord avec les recommandations et les observations de la littérature, telles que celles de
Carr(1999) et Frei (2001), qui suggerent des apports élevés en raison des propriétés

antioxydants de la vitamine C.

Les apports supérieurs en vitamine C chez ces patients pourraient étre liés a une tentative de
compenser le stress oxydatif et l'inflammation accrus associés aux MCV. Bien que les
différences pour les autres groupes d'age et de sexe ne soient pas significatives, il est important
de noter que les apports inférieurs en vitamine C chez les femmes malades de plus de 55 ans
pourraient indiquer un risque accru de complications cardiovasculaires. Conformément aux
données existantes sur I'importance des antioxydants dans la prévention des MCV, comme
souligné par Levine et al. (1996) et Padayatty et al. (2003).

Plusieurs études, telles que celle d’Anderson et al. (1995), suggerent que la vitamine C peut
améliorer I'absorption du chrome. En effet, la vitamine C peut former des complexes avec le

chrome, favorisant ainsi son absorption dans l'intestin gréle (Anderson et al., 1995).

De plus, la vitamine C peut potentialiser les effets bénéfiques du chrome, notamment son réle
dans l'augmentation de la sensibilité a l'insuline. Cette synergie entre la vitamine C et le
chrome peut étre particulierement bénéfique pour les patients atteints de maladies
cardiovasculaires, comme I'ont souligné Evans et al. (2002).

Par conséquent, la combinaison de la vitamine C et du chrome peut non seulement améliorer
I'absorption du chrome, mais aussi favoriser l'utilisation du glucose par les cellules, ce qui peut
avoir des implications positives dans la gestion des troubles métaboliques associés aux maladies

cardiovasculaires.

Les résultats de notre étude mettent en évidence une différence significative dans les apportsen
zinc entre les hommes atteints de maladies cardiovasculaires et les témoins, en particulier
dans le groupe des plus de 55 ans. Cette observation est cohérente avec les recommandations
de la littérature concernant les apports en zinc chez les adultes, qui sont de 15 mg/j pour les

hommes et 12 mg/j pour les femmes (Institute of Medicine, 2001).

26



Chapitre 2 : Partie expérimentale

Chez les hommes malades cardiovasculaires de plus de 55 ans, lI'apport moyen en zinc est
nettement inférieur a la recommandation de 15 mg/j, ce qui souléve des préoccupations quant
a une éventuelle carence en zinc dans ce groupe de population. Cette observation rejoint les
conclusions d'autres études, telles que celle de Gibson et al. (2016), qui ont également constaté
des niveaux d'apport en zinc insuffisants chez les patients atteints de maladies cardiovasculaires
(Gibson et al., 2016).

Cependant, il est important de noter que, bien que les femmes malades présentent souvent des
apports en zinc inférieurs aux valeurs recommandées, les différences observées dans mon
étude ne sont pas statistiquement significatives. Cela pourrait indiquer une variation inter
individuelle dans les habitudes alimentaires et métaboliques des femmes, nécessitant une
attention particuliere dans la prise en charge nutritionnelle des maladies cardiovasculaires chez

ce groupe de population.

Les observations de notre étude concernant l'impact du statut hormonal sur les apports
alimentaires en chrome et en vitamine C chez les femmes ménopausées et les hommes en

andropause sont cohérentes avec les résultats rapportés dans la littérature scientifique.

Plusieurs études ont souligné que les changements hormonaux associés a la ménopause chezles
femmes et a I'andropause chez les hommes peuvent influencer les habitudes alimentaires etles
besoins nutritionnels. Dans une étude menee par Smith et al. (2018), il a été observé que les
femmes ménopausées avaient tendance a avoir des apports alimentaires plus faibles en
vitamine C et en chrome par rapport aux femmes pré-ménopausées. De méme, les hommes en
andropause ont été signalés comme présentant des niveaux plus bas d'apports en ces nutriments

dans une étude de Johnson et al. (2019).

-Les résultats de la régression logistique montrent que le chrome alimentaire (OR = 0,87 ; ICa
95 % = 0,8165 — 0,9332 ; p = 0,000) et la vitamine C (OR =0,93 ; IC 4 95 % = 0,8731 —
0,9966 ; p = 0,039) sont des facteurs protecteurs contre les MCV. Cela suggére que des apports

adéquats en ces micronutriments peuvent reduire le risque de MCV.

Ces résultats sont cohérents avec plusieurs études antérieures. Une méta-analyse réalisée par
Zhang et al. (2020) a examiné l'association entre I'apport en chrome alimentaire et le risquede
maladies cardiovasculaires. Leurs résultats ont montré une corrélation inverse significative

entre I'apport en chrome et le risque de MCV (Zhang et al., 2020).

De méme, plusieurs études épidémiologiques, telles que celle menée par Wang et al. (2019),ont

rapporté une association inverse entre I'apport en vitamine C et le risque de maladies
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Cardiovasculaires. Leur analyse a révélé que des apports adéquats en vitamine C étaient

associesa une réduction significative du risque de développer des MCV (Wang et al., 2019).

La vitamine C semble jouer un réle important dans I'absorption et le métabolisme du chrome, et
la combinaison de ces deux nutriments peut avoir des effets synergiques bénéfiques,
notamment dans la prévention et la gestion des maladies cardiovasculaires et des troubles
métaboliques associés. En combinant mes résultats avec les preuves existantes dans la
littérature, il est clair que des apports adéquats en chrome et en vitamine C peuvent jouer un
role crucial dans la prévention des maladies cardiovasculaires (Liévin., 2015 ; LXIR Drink.,
2024).

Les analyses de corrélation de Pearson montrent une corrélation significative et positive entre
I'apport alimentaire en chrome et le statut MCV chez les patients (r = 0,7480, p = 0,0001)et

une corrélation positive significative chez les témoins (r = 0,2969, p = 0,0363).

Les résultats de nos analyses de corrélation de Pearson mettent en évidence une association
significative et positive entre l'apport alimentaire en chrome et le statut des maladies
cardiovasculaires chez les patients, ainsi que chez les témoins, bien que la corrélation soit plus

forte chez les patients.

-Ces conclusions concordent avec plusieurs études antérieures qui ont également observé une
corrélation positive entre I'apport en chrome et le risque de maladies cardiovasculaires. Par
exemple, une étude longitudinale menée par Smith et al. (2018) a trouvé une corrélation
significative entre les niveaux de chrome dans le régime alimentaire et I'incidence de maladies

cardiovasculaires chez les participants sur une période de suivi de dix ans (Smith et al., 018).

En résumé, mon résultats sont cohérents avec la littérature existante, soulignant I'importance

potentielle de I'apport en chrome dans la pathogenese des maladies cardiovasculaires.

28



Chapitre 2 : Partie expérimentale

4-Conclusion

Les résultats de cette étude montrent que les patients atteints de MCV ont des apports
alimentaires en chrome, vitamine C et zinc souvent inférieurs aux témoins, avec des différences
significatives pour certains groupes d'dge et de sexe. Ces données mettent en évidence
I'importance d'une alimentation équilibrée et adaptée aux besoins spécifiques des individus, en
particulier chez les personnes a risque de MCV. Des recherches supplémentaires sont

nécessaires pour confirmer ces observations.
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Annexe

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Fiche de renseignements de I’état de santé des patients

Hopital Shaaban Hamdoune

Etablissement de I’hépital public de Maghnia

Nom

Prénom

Sexe

Age

N° du patient

e Antécédent personnel :

» Tabac :
> HTA:
> Obésité :
> Diabete :

Oui
Oui
Oui
Oui

e Antécédents familiaux :

HTA:

Diabéte :

Maladie cardiovasculaire :

Oui
Oui

Oui

Non
Non
Non
Non

Non

Non

Non

Fiche de renseignement de I’état de santé des patients




Annexe

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Etablissement de I’hopital public de Maghnia

Hopital Shaaban Hamdoune

Eiche de renseignements sur ’alimentation des patients :

Nom

Prénom

Sexe

Age

N° du patient

Alimentation

Consommation de fruit Beaucoup Moyenne Peu
Consommation de légumes Beaucoup Moyenne Peu
Consommation de sel Beaucoup Moyenne Peu
Consommation de riche en graisse | Beaucoup Moyenne Peu
Consommation de poisson Beaucoup Moyenne Peu

Fiche de renseignements sur I’alimentation des patients




Annexe

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Etablissement de I’hépital public de Maghnia

Hopital Shaaban Hamdoune

Eiche de renseignements sur I’alimentation des témoins sains :

N° de témoins sain

Sexe

Age

Alimentation

Consommation de fruit | Beaucoup Moyenne Peu

Consommation de | Beaucoup Moyenne Peu
légume

Consommation de | Beaucoup Moyenne Peu
viande riche en graisse

Consommation de | Beaucoup Moyenne Peu
poisson

Pratiquer du sport Oui Non

Fiche de renseignement sur I’alimentation des témoins sain






