































































































































































































































































































Résultats et interprétations
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Figure 21 : Teneursen Hydroperoxydes (HyD) chez les obéeses et lestémoins

Chague valeur représente lamoyenne + Erreur standard. HyD Pla: Hydroperoxydes
plasmatiques; HyD Ery: Hydroperoxydes érythrocytaires. La comparaison des moyennes
entre témoins et obéses est effectuée par letest "t" de Student aprés analyse de variance:

*** p < 0.001 différence hautement significative.
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Figure 22: Teneursen proténes carbonylées (PC) chez L es obeses et lestémoins

Chague valeur représente lamoyenne + Erreur standard. PC Pla: Protéines carbonylées
plasmatiques; PC Ery: Protéines carbonylées érythrocytaires. La comparaison des moyennes
entre témoins et obeses est effectuée par letest "t" de Student aprés analyse de variance:
** p <z 0,01 différence trés significative.

p < 0.001 différence hautement significative.
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Résultats et interprétations

D Hommes témoins ES Hommes obeses

Rg Femmes témoins IM Femmes obéses
1

Populations

* %

Populations

Figure 23: Teneursen malondialdehyde (MDA) chez les obeses et lestémoins selon le

sexe

Chague valeur représente la moyenne £ Erreur standard. MDA Fia: Maondialdehyde
plasmatique; MDA Ery: Malondialdehyde érythrocytaire. La comparaison des moyennes

entre témoins et obeses de méme sexe est effectuée par le test "t" de Student apres analyse de

variance:

* p < 0,05 différence significative.

** p < 0,01 différence tres significative.
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Figure 24: Teneursen ilydroperoxydes (liyD) chez les obéses et lestémoins selon le sexe
Chague valeur représente la moyenne + Erreur standard. HyD Pla: Hydroperoxydes
plasmatiques; HyD Ery: Hydroperoxydes érythrocytaires. La comparaison des moyennes
entre témoins et obeses de méme sexe est effectuée par le test "t" de Student aprés analyse de
variance:

*

" p < 0.01 différence trés significative.
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Figure 25: Teneursen proténes carbonylées (PC) chez les obéses et lestémoins selon le

Sexe

Chague valeur représente lamoyenne + Erreur standard. PC Pla: Protéines carbonylées
plasmatiques; PC Ery: Protéines carbonylées érythrocytaires. La comparaison des moyennes
entre témoins et obeses de méme sexe est effectuée par le test "t" de Student apres analyse de
variance:
** p < 0,01 différence trés significative.

p <0.001 différence hautement significative.
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Résultats et interprétations

Cependant, les teneurs en hydroperoxydes érythrocytaites et celles en protéines
carbonylées plasmatiques ne varient pas significativement entre les deux groupes de femmes

(figures 24, 25).

111.5. Teneurs ulasmatiques €N vitamines antioxydantes chez les obeses et les temoins
(figures 26, 27 et tableau A13 €n annexe)

Une augmentation tres significative des teneurs plasmatiques en vitamine A est
observée chez |es obéses comparés aux témoins. Cependant, on note une diminution
hautement significative des teneurs en caroténoides chez les obéses par rapport aux témoins
(p<0.001) (figure 26). De plus, une diminution trés significative des teneurs plasinatiqueS en
vitamines C et E est notée chez les obéses comparés aux témoins (p < 0.01) (figure 27).

Teneurs plasmatiques en vitamines antiexydantes chez |es obese-s et les témoins
scion le sexe (figures 28, 29 et tableau Al4 en annexe)

L es teneurs plasmatiques en vitamine A et en caroténoides chez €S hommes obeses

sont significativement diminuées par rapport aux valeurs obtenues chez 1CS omMestémoins
flgurc 28).

Chez les hommes obéses, les teneurs plasmatiques en vitamjnes C sont
significativement diminuées (p < 0.01) alors que celles en vitamine R sont similaires a celles
des hommes témoins (figure 29). o

Une augmentation hautement significative des teneurs en vitamine A ansi quune
diminution hautement signilicative en carotérioides sont observées chez lesimmes obeses
comparées aux femmes témoins (figure 28).

Une diminution tres significative en vitamines C et en vitamines E est observée chez

les femmes obéses comparées aux femmes témoins (figure 29).

UT.7, Pouvoir antioxydant total (ORAC) €t &ctivité de l'enzyme antioxydante catatase
chez les obéses et les témoains (figures 30, 31 et tableau AIS i ANUEXE)

L'ORAC (oxygene radical absorbance capacité) traduit le pouvoir antioxydant total du
plasma. L'ORAC est significativement diminué chez les obéses comparés aux témoiO5 (figure
30).
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Figure 26: Teneurs plasmatiques en vitamine A et en caroténoides chez les obéses et les

témoins

Chaque valeur représente la moyenne £ Erreur standard. La comparaison des moyennes entre
témoins et obeses est effectuée par le test "t" de Student aprés analyse de variance:
** P < 0.01 différence trés significative.

p < 0.001 différence hautement significative.



30

25

20
ZL

U 15

60

50

'- 40

L 30
Q)

Résultats et interprétations

fl Témoins 99 Obéses

**

Populations

Populations

Figure 27: Teneurs plasmatiques en vitaminesC et E chez les obeses et lestémoins

Chague valeur représente la moyenne + Erreur standard. La comparaison des moyennes entre
témoins et obeses est effectuée par letest *" de Student aprés analyse de variance:

p < 0.01 différence tres significative.
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Figure 28: Teneurs plasmatiques en vitamine A et en caroténoides chez les obéses et les

témoins selon le sexe

Chaque valeur représente la moyenne + Erreur standard. La comparaison des moyennes entre

témoins et obeses de méme sexe est effectuée par le test "t" de Student aprés analyse de

variance:

* p < 0,05 différence significative.

%

* p < 0.01 différence trés significative.

p <. 0.00 1 différence hautement significative.
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- Figure 29: Teneursplasmatiques en vitamines C et E chez les obéses et lestémoins selon

k sexe

- Chaqgue valeur représente la moyenne + Erreur standard. La comparaison des moyennes entre
témoins et obéses de méme sexe est effectuée par letest t" de Student apres analyse de
- variance:

*

" p<0.01 différence trés significative.

87



Résultats et interprétations

D Témoins 0 Obeéses

Figure 30: Pouvoir antioxydant total (ORAC) chez les obéses et lestémoins

Chague valeur représente la moyenne + Erreur standard. ORAC: Oxygen Radical Absorbance
Capacity ou pouvoir antioxydant total. La comparaison des moyennes entre témoins et obeses
est effectuée par letest de Student aprés analyse de variance:

* P <0,05 différence significative.
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Figure 31: Activité dela catalase plasmatique et érythrocytaire chez les obéses et les
témoins

Chaqgue valeur représente la moyenne * Erreur standard. CAT Pla: Catal ase plasmatique;
CAT Ery: Catalase érythrocytaire. La comparaison des moyennes entre témoins et obéses est

effectuée par le test "t" de Student apres analyse de variance:
p < OEOQI différence tres significative.



Résultots rt interpretations

L'activité de la catalase érythrocytaire est significativement faible chez les obeses
comparés aux témoins (p <001). Cependant I'activité de la catalase plasmatiquc est similaire

dans les deux groupes étudiés (figure 31).

I1L1. Pouvoir antioxydant total (ORAC) et activité de |'enzyme antioxvdante catakise

chez les obéses et lestémoins selon le sexe (figures 32, 33 et t2hleu A16 en annexe)

Le pouvoir antioxydant total est diminué significativement chez les obéses comparés
aux témoins de sexe masculin (p <0.01) et chez les obeses par rapport aux témoins de sexe
féminin (p <- 0.05) (figure 32).

Nos résultats montrent une diminution significative de la catalase érvthrocytafre chez
les hommes obéses par rapport aux hommes témoins et chez les femmes obeses par rapport

aux femmes témoins (p<0.0S) (figure 33).

11L9. Oxydation in vitro deslipoprotéines totales chez tes ohses et tes témoins (figures
34.35 et tableau A17 en annexe)

Aucune différence significative du taux initial des dienes conjugués n'est notée entre
les obéses et les témoins.

Cependant, chez tes obéses, te taux maximum d'oxydation est diminué d'une fagon
significative par rapport aux valcurs témoins (figure 34).

Le temps Lag (1 Lag) exprimé en minutes, marque le début de I'oxydation et
représente donc la résistance des lipoprotéines a I'oxydation in vitro- Le T(Lag) chez les
obeses est diminué d'une fagon significative par rapport a celui obtenu chez les témoins
(figure 35).

Le temps max, (T max), exprimé en minutes, est diminué d'une fagon tres significative

chez les obeses par rapport aux témoins (p < 0.0I)

111.10. Oxydation in vitro des lipoprotéines totles chez les obMes et le témoins selon le

sexe (figures 36,37 et tableau A18 en annexej

Aucune différence significative du taux initial des diénes conjugués n'est notée entre

les obéses et les témoins quelque soit le sexe.
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Figure 32: Pouvoir antioxydant total (ORAC) chez les obéses et tes témoins selon te sexe

Chague valeur représente la moyenne + Erreur standard. ORAC: Oxygen Radical Absorbance
Capacity ou pouvoir antioxydant total. La comparaison des moyennes entre témoins et obeses
de méme sexe est effectuée par letest de Student aprés analyse de variance:

* P <0,05 différence significative.

** p <0.01 différence tres significative.
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Figure 33: Activité dela catalase plasmatique et érythrocytaire chez les obéses et les

témoins selon le sexe

Chaqgue valeur représente lamoyenne + Erreur standard. CAT Pla: Catalase plasmatique;
CAT Ery: Catalase érythrocytaire. La comparaison des moyennes entre témoins et obeses de
méme sexe est effectuée par letest "t" de Student apres analyse de variance;

* p <0.05 différence significative.
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Figure 34: Taux initial et maximal des dienes conjugués chez les obéses et lestémoins

Chague valeur représente lamoyenne + Erreur standard. DI C T j: Taux initial des diénes
conjugués; DI C T m: Taux maximum des dienes conjugués. La comparaison des moyennes
entre témoins et obeses est effectuée par le test " de Student apres analyse de variance:

* p < 0,05 différence significative.
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Figure 35: Oxydation in vitro deslipoproténestotales (T Lag et T max) chez les obeses
et lestémoins

Chague valeur représente lamoyenne + Erreur standard. T Lag: Temps (Mm) correspondant
au début de I'augmentation de la DO qui marque le début de I'oxydation des lipoprotéines; T

max: Temps (mm) nécessaire pour obtenir |'oxydation maximale des lipoprotéinesin vitro. La
comparaison des moyennes entre témoins et obeses est effectuée par le test "t" de Student

apres analyse de variance:
* p <0,05 différence significative.
** p < 0.01 différence trés significative.
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Figure 36: Taux initial et maximal des diénes conjugués chez tes obéeses et lestémoins

salon le sexe

Chague valeur représente lamoyenne + Erreur standard. DI C T j: Taux initial des diénes
conjugués; DI C T m: Taux maximum des dienes conjugués. La comparaison des moyennes
entre témoins et obéses de méme sexe est effectuée par letest “t' de Student aprés analyse de
variance:

* p < 0,05 différence significative.
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Figure 37: Oxydation in vitro deslipoprotéinestotales (T Lag et T max) chez les obeses

et lestémoins selon le sexe

Chague valeur représente lamoyenne h Erreur standard. T Lag: Temps (mm) correspondant
au début de I'augmentation de la DO qui marque le début de I'oxydation des lipoprotéines; T
max: Temps (mm) nécessaire pour obtenir I'oxydation maximale des lipoprotéinesin vitro. La
comparaison des moyennes entre témoins et obéses de méme sexe est effectuée par le test "t"
de Student aprés analyse de variance:

* p < 0,05 différence significative.

** p < 0.01 différence trés significative.
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Chez les hommes obeéses, |e taux maximum des diénes conjugués est diminué d'une
fagon significative par rapport aux hommes témoins (figure 36).

Par contre, chez les femmes obeéses, ce taux maximum des diénes conjugués ne varie
pas significativement de celui des femmes témoins.

LeT Lag, chez leshommes obéses ainsi que chez les femmes obeses, est diminué de
facon significative par rapport aleurs témoins respectifs (figure 37).

Deméme, le T (max) est diminué de fagon tres significative chez les hommes et les

femmes obeses comparés aux hommes et femmes témaoins (figure 37).

V. Corrélations entre les différents paramétres éudiés

Différentes corrélations ont été calculées, grace au logiciel STATISTICA, au sein de
la population témoin et obése, dans e but de voir larelation entre les différents parameétres
étudiés. Les corréations significatives sont représentées dans les tableaux X et XI.

Chez les obéses, |es protéines carbonylées érythrocytaires sont corrél ées négativement
aux teneurs en vitamine C (p < 0.05). Par contre,, cette corrélation n'existe pas chez les
témoins.

Chez les obeses, le taux en MDA érythrocytaire est corrél é négativement aux teneurs
en vitamine E (p < 0.05). Par contre, cette corréation n'est pas observée chez les témoins
(tableau X). Une corrélation significative et négative est notée entre les hydroperoxydes
plasmatiques et le T (Lag) chez les obeses. Cependant, cette corrélation est non significative
chez lestémoins.

L es teneurs en protéines carbonylées plasmatiques sont corrél ées négativement a
I'activité de la catal ase érythrocytaire chez les obeses. Cependant, cette corrélation est  fio11
significative chez les témoains.

Chez les obéses, I'|MC est corrélé positivement aux triglycérides et au cholestérol
total. (p < 0.05). Cependant, ces corrélations sont non significatives chez les témoins (tableau
X).

Les corrélations entre les différents paramétres étudiés chez |es obéses et |es témoins
selon le sexe sont représentées dans | e tableau XI.

Chez les hommes obéses, on trouve les corréations suivantes:
e« Une corrélation significative et négative entre le T (I.ag) et les hydroperoxydes
plasmatiques.
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Résultats et interprétations

+ Une corrélation significative et négative entre les teneurs en vitamine C et le taux en

proténes carbonylées érythrocytaires.

+ L'IMC est corrélé positivement aux teneurs en triglycérides.

+ Une corrélation significative et négative est observée entre les teneurs en vitamine E,
et letaux en MDA érythrocytaire.

e | 'activité de |la catal ase érythrocytaire est corrél ée négativement aux protéines
carbonylées plasmatiques (p < 0.05).

Chez les femmes obéses, les corrélations obtenues sont différentes:

+ L'IMC est corrélé positivement d'une part au cholestérol total et d'autre part aux
protéines carbonylées plasmatiques (p < 0.05).

*' Le pouvoir antioxydant total (ORAC) est corrélé négativement aux taux en MDA
érythrocytaires (p < 0.05)

+ L es caroténoides sont corrél és négativement aux taux en hydroperoxydes

plasmatiques. (p < 0.05).
Aucune de ces corrélations n'existe chez les hommes ou chez |es femmes témoins (tableau

XI).
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Tableau X. Corréations entre les différents paramétres étudiés chez les obéses et les

témoins

Paramétres Population témoin Population obése

P CEry NS VitamineC _. p<0,05)
MDA Ery NS VitamineE _. p <0,05)
Hy D Pla NS T Lag (-; p< 0,05
PCPla NS CAT Ery _ p<0,05)
IMC NS TG (T; p< 0,05)

LMC NS CT (+: p<0,05)

Corrélations significatives marquées ap < 0,05.

CAT Ery: Catalase érythrocytaire, CT: Cholestérol total; HyD Pla: Hydroperoxydes
plasmatiques; IMC: Indice de masse corporelle (Poids (kg) / [Taille (m)] 2); MDA Ery:
Malondialdéhyde érythrocytaire; NS: Non significatif, PC Ery: Protéines carbonylées

érythrocytaires; PC Pla: Protéines carbonylées plasmatiques; T Lag: Temps (min)

correspondant au début de I'augmentation de la DO et marquant le début de I'oxydation des

lipoprotéinesin vitro; TG: Triglycérides.



Résultats et interprétations

Tableau XI: Corrélations entre les différents paramétres étudiés chez les obeses et les

témoins selon le sexe

Paramétres | Sexe Témoins Obeses

Hommes:

T (Lag) NS HyD Pla(-; p< 0,05)
Vitamine C NS PC Ery (-; p< 0,05)
IMC NS TG -+  <0,05)
Vitamine E NS MDA Ery (-; p< 0,05)
CAT Ery NS PC Na(-: p< 0,05)
Femmes:

IMC NS CT (+; , <0,05)

IMC NS PC Pla(+; p < 0,05)
ORAC NS MDA Ery (-; p < 0,05)
Caroténoides NS HyD Pla(-: p<0,05)

Corrélations significatives marquées ap < 0,05.

CAT Ery: Catalase érythrocytaire; HyD Pla Hydroperoxydes plasmatiques; IMC: Indice de

masse corporelle (Poids (kg) / [Taille (m)]

M DA Ery: Maondialdéhyde érythrocytaire;

NS: Non significatif, PC Ery: Protéines carbonylées érythrocytaires;, PC Pla: Protéines

carbonylées plasmatiques; T Lag: Temps (mm) correspondant au début de I'augmentation de

laDO qui marque le début de |'oxydation des lipoprotéines; TG: Triglyceérides.
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Discussion

De nombreux facteurs environnementaux et culturels se conjuguent aujourd'hui pour
favoriser une surconsommation et augmenter le risque d'obésité chez | es sujets prédisposés.
Parmi ceux-ci, Ladisponibilité croissante d'aliments variés, denses en énergie (souvent riches
en lipides) palatables et peu couteux et la généralisation d'un comportement sédentaire jouent
un role prépondérant. Les interactions entre alimentation et activité physique sont illustrées
par de nombreuses données expérimental es et épidémiologiques et soulignent la nécessité de
considérer ces deux facteurs simultanément pour la compréhension de la prise de poids et la
mise en place d'actions de prévention (Simon, 2004).

L 'augmentation rapide de la prévalence de I'obésité notée ces deux dernieres
décennies dans La plupart des pays indique que des facteurs environnementaux induisent ou,
tout au moins, favorisent le développement d'une obésité. Parmi ceux-ci, différentes
caractéristiques de I'alimentation- densité énergétique, propriétés physiques et sensorielles,
surabondance et diversité, composition nutritionnelle- mais également certains modes et
conduites alimentaires sont susceptible de prendre en défaut |es mécanismes physiologiques
de contrble de la prise alimentaire et du bilan énergétique, en particulier lorsgue I'activité
physique est réduite et chez les sujets genétiquement prédisposés. En situation de déséquilibre
énergeétique, certains nutriments pourraient par ailleurs, plus que d'autres, favoriser la
différentiation adipocytaire et I'augmentation de la masse grasse et ainsi contribuer au
développement de |'obésité (Rolls et al., 1999).

L 'obésité entraine des atérations métaboliques nombreuses et variables selon les
individus. Il est donc nécessaire de comprendre les interrelations entre les facteurs favorisant
I'obésité comme la consommation alimentaire et |es consequences métaboliques notamment
les modifications du statut oxydant / antioxydant. En effet, il est bien établi aujourd'hui quele
stress oxydatif est al'origine des complications associées al'obésité. Aing, notre travail traite
deux principaux volets. Il sagit en premier lieu de déterminer les facteurs prédictifs de
I'obésité et la consommation alimentaire. Ensuite, de mettre en évidence les perturbations
métaboliques majeures (dydlipidémies, statut oxydatif) qu'engendre |'obésité chez les
personnes adultes de larégion de Tlemcen.

L'étude épidémiologique suite aux engquétes nous a permis de déterminer les facteurs
qui favorisent I'obésité dans notre population étudiée. En effets, cette é&ude montre que
I'obésité est liée a certains facteurs nutritionnel's, environnementaux et génétiques.

Dans notre travail, nous avons choisi une popul ation composée d'obéses que nous
avons compare a une population témoin non obese. L es résultats obtenus, montrent que

I'indice de masse corporelle et le poids sont augmentés chez les obéses hommes et femmes
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comparés aux témoins hommes et femmes. Aing, I'IlMC reste un déterminant essentiel de

I'obésité. La prévalence de |'obésité augmente régulierement avec I'age, pour culminer dans

latranche d'ége 55-64 ans(Basdevant et al., 2004). Dans notre étude, aucune différence
significative de I'age n'est décelée entre les deux groupes étudiés car nous avons choisi la
méme tranche d'age (20 440 ans).

En ce qui concerne le niveau socio-économique, nos résultats indiquent que le niveau
scolaire, I'équipement sanitaire, lataille des ménages et |'habitat ne sont pas significativement
différents entre les obeses et les témoins. Notre étude montre également que le revenu global
des obeses est moyen dans la mgjorité des cas ou élevé comparé a celui des témoins (moyen
ou faible). Un revenu global élevé est généralement un facteur de risgue de I'obésité dans les
pays pauvres et en voie de développement, alors qu'un niveau élevé est inversement corrélé a
I'obésité dans |es pays développés (Brown et al., 1998; Monterio, 2004). Ceci indique que la
richesse et la prospérité sont deux facteurs prédictifs de I'obésité dans larégion de Tlemcen.

Toutefois, au fur et a mesure que le revenu et |e niveau socioéconomique augmente, la
nature du régime alimentaire a tendance a changer: les apports en graisses et en protéines
animal es augmentent, ceux en graisses et en protéines vegeétal es diminuent, ceux en glucides
totaux, en glucides complexes et en fibres diminuent également et ceux en sucres simples
augmentent. Il se peut aussi que la grande partie des revenus est consacrée a l'achat de ces
aliments (Power, 1994; Pickett, 2005).

De méme, un statut socio-économique élevé est associé a un mode de vie plus
Sédentaire et a une réduction de I'activité physique (Power, 1994).

L es données de certaines études ont montré que les obéses avaient un poids de
naissance plus élevé que celui des témoins. Aingi, le surpoids a la naissance a été identifié
comme un facteur de risque d'une obésité ultérieure et qui se complique souvent par le
développement d'un syndrome métabolique (Johannsson, 2006). Cependant, dans notre étude,
le poids de naissance des obeses n'est pas différent de celui destémoins.

Le facteur héréditaire est un facteur prédictif de Pobésité. 11 existe de maniére certaine
une préedisposition génétique, liée a de multiples genes, qui rend un individu donné, ou une

-- famille de I'individu donné, plus exposé dans un cortex d'environnement donné al'obésité
(Bouchard, 1994). Nos résultats confirment la présence du facteur genétique puisque 67.5 %
des obéses ont des antécedents familiaux.

De méme, ladurée de sommeil et le temps- passé devant latélévision par jour sont
éleveés chez les obeses par rapport aux témoins. Le comportement sédentaire apparait lié au
gain de poids. Des études ont montre que le temps consacré a des comportements sedentaires
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limitait inévitablement I'activité physique et que les effets cumulatifs de plusieurs
comportements sédentaires réduiraient la dépense énergétique quotidienne (Fricker,
1995; Oppert, 2004).

Ladéritualisation des repas est également marquée par une durée de plus en plusfaible
et la présence fréquente de latélévision, ce qui ne favorise pas la mise en place des processus
de rassasiement. De plus, latélévision influence les comportements par |es messages distillés.
Une éude a par ailleurs montré que les repas pris devant la TV sont souvent plus denses, plus
simples et plus souvent composés de plats préts a consommer que les repas traditionnels
(Simon, 2004).

Nos résultats indiquent aussi que I'inactivité physique et la sédentarité sont impliquées
de fagon majeure dans le dével oppement des obésités. Dans un grand nombre d'études
transversales dans différentes popul ations, une association négative a été retrouvee entre Je
niveau habituel d'activité physique (ou la capacité physique) et desindicateurs d'obésité. Les
résultats de certains auteurs indiquent que |'activité physique peut jouer un réle d'atténuation
du gain de poids au cours du temps, sans toutefois permettre de prévenir completement le
phénomene, ni promouvoir une perte de poids au niveau des populations (DiPietro, 1999;
Oppert, 2004).

Globalement, le changement de poids apparait inversement (négativement) associé au
niveau d'activité physique. Cette relation était retrouveée le plus souvent pour |'activité
physique de loisirs et a peu prés aussi souvent chez les hommes que chez lesfemmes. Le
changement de poids était également associé positivement avec un index de sedentarité (TV!
vidéo) (Coakleyet ., 1998).

Dans notre étude, on remarque que lamajorité des obeses utilisent des voitures comme
moyen de transport. La généralisation d'un comportement sedentaire est un déterminant
majeur de la prévalence de I'obésité qui aggrave les effets de |'alimentation (Prentice et al .,
1995).

Un faible niveau d'activité physigque est associé a une augmentation du risque de
mortalité et des principal es pathol ogies chroniques (mal adies cardiovasculaires, cancers).

En bouleversant notre style de vie, I'industrialisation, I'urbanisation et |'augmentation
du niveau de vie ont largement modifié nos habitudes alimentaires (Monhau et a ., 2002):
développement de |'alimentation hors domicile et de la consommation d'aliments préts a
consommer, simplification des repas, déstructuration de la prise alimentaire au cours de la
journée (repas sautés au profit d'une alimentation hors repas sous forme de collations ou de

grignotage), déritualisation et moindre temps consacre au repas, présence de latélévision
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pendant les repas, importante disponibilité d'aliments alafois denses en énergie et
générateurs de plaisir, etc, sont autant d'é éments susceptibles de contribuer al'augmentation
de la prévalence de I'obésité (Simon, 2004).

Ladisponibilité, en tout lieu et en tout temps, d'aliments préts a consommer, a forte
densité énergétique, hautement palatables et souvent peu couteux encourage les prises
alimentaires en réponse a d'autres déterminants que le besoin énergétique: plaisir, stress,
émotions, facteurs sociaux. Latendance commerciale visant a proposer des portions de plus
en plus grandes, des promotions basées sur la quantité plutét que sur la qualité favorise la

- consommation de quantités supérieures aux besoins (Simon, 2004).

Lesrepas prisal'extérieur, en particulier au restaurant, sont souvent plus riches en
graisses, moins riches en fibres et de densité énergétique plus é evée. Les portions proposées
sont souvent plus importantes et la palatabilité élevée. Les restaurants permettent d'accroitre
lavariété des aliments consommeés jour apres jour, favorisant ainsi une surconsommeation
(Simon, 2004).

L'impact du nombre de repas, du fractionnement de la prise alimentaire et dela
distribution des apports caloriques au cours de lajournée afait I'objet de quelques études peu
convaincantes. Dans une étude prospective, la suppression des prises interprandiales est
associée a une moindre prise de poids (Monhau et d., 2002).

- L'installation de |'obésité dépend de I'apport nutritionnel et du bilan énergétique qui
doit dépasser les besoins. L'estimation de laration alimentaire chez les adultes témoins et
obéses est réalisée grace aux enquétes nutritionnelles qui sont nécessaire afin d'établir des
recommandations nutritionnelles.

On peut individualiser quatre groupes de méthodes utilisables pour le recueil des
données nutritionnelles. les enregistrements alimentaires, le rappel de 24 heures, les
guestionnaires de fréquence de consommation et I'histoire alimentaire. Dans le cas des
enregistrements alimentaires, on demande au sujet de noter les aliments et |es boissons

- consommeés sur une période donnée, en précisant les quantités. Dans le rappel de 24 heures,
on demande au sujet de se rappeler et de rapporter tous les aliments et boissons consommés
pendant les 24 heures qui ont précédé I'entretien. Contrairement aux deux méthodes
précédentes, la méthode des questionnaires de fréguence sintéressenonpas a la

-. consommation réelle, mais ala consommation habituelle. Elle consiste a demander au sujet de
reporter la fréguence habituelle de consommation de chague aliment d'une liste préétablie.
L'histoire alimentaire consiste a estimer |'apport habituel sur une période prolongée donnée.
Elle est fondée sur un interrogatoire détaill ée de I'alimentation habituelle du sujet, auquel
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sajoute parfois un rappel de 24 heures et un questionnaire de fréguences (Romon, 2004).
Dans notre travail, I'enquéte nutritionnelle est basée sur le rappel de 24 heures.

Notre étude nutritionnelle montre un apport journalier calorique élevé chez les
personnes obeses des deux sexes en comparai son avec leurs témoins respectifs. Ceci est di a
une augmentation de la consommation des lipides, des protéines et des glucides.

L es principal es sources énergétiques de |'alimentation sont représentées par les
glucides et les lipides dont |es proportions varient de fagon inverse (Lissner et al., 1995; Bray
et a., 1998) il est connu depuis de nombreuses années qu'une alimentation riche en lipides
induit expérimentalement une consommation calorique excessive et une prise de poids.
Récemment différents travaux ont montré que I'hyperphagie induite par le régime hyper
lipidique n'est pas liée alateneur en lipides ou en glucides de |'alimentation mais ala densité
énergétique élevée qui en découle.

Ladensité énergétique des aliments (le contenu calorique exprimé en KJ ou Kcal par
gramme d'aliment) est un déterminant essentiel des apports énergétiques d'un individu. La
densité calorique d'un aliment est le rapport entre le contenu cal orique d'une quantité donnée
de cet aliment et son volume.. En effet, la. densité calorique est largement en cause dans
I'exces d'apports alimentaires en favorisant |a consommation rapide des calories et en mettant
en échec le systeme de contréle de la prise alimentaire: plus une alimentation est dense en
calories, moins elle est rassasiante et plus elle favorise des prises alimentaires non contrélées
(Flatt, 1996).

Une alimentation de densité élevée entraine des apports énergétiques élevés puisgu'un
faible volume d'aliment, provoquant peu de signaux inhibiteurs provenant de I'estomac,
contient beaucoup d'énergie. A I'inverse, une alimentation apportant peu de calories pour un
volume important est rassasiante pour un faible niveau d'ingesta énergétique. La densité
énergétique de I'alimentation dépend de son contenu en lipides qui apportent 9 Kcal/g, alors
gue les glucides et |es protides n‘apportent que 4 Kcal/g (Lissner et al., 1995; Bray et al.,
1998).

Notre étude montre également une augmentation de I'apport journalier en lipides chez
les obéses en comparaison aux témoins. Les lipides fournissent de I'énergie mais aussi des
vitamines liposolubles et des acides gras essentiels. Ils sont donc indispensables mais
consommEs en exces, ils sont stockés sous forme de graisses.

Plusieurs données suggérant une relation entre les apports alimentaires en lipides et
I'obésité sont issues d'études épidémiologiques décrivant une relation positive entre la
contribution des graisses al'apport énergétique total et le risque d'obésité au niveau des
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populations et au niveau individuel. Chez I'homme, les modifications expérimentales du
contenu en lipides de I'alimentation entraine une hyperphagie et une prise de poids .a court
terme (Prentice, 1)98).

Dans notre étude, une diminution de la consommation des acides gras monuinsaturés
et pdlyinsaturés et une augmentation de la consommation des acides gras saturés sont notées
chez les obéses. De nombreuses études épidémiol ogiques prouvent que la consommation
excessive en lipides saturé est associée a un risque accru d'obésité, de maladies
cardiovasculaircs et de certains cancers (Basdcvant, 2004). En effet, des travaux

- expé&imentaux indiquent que les différentes familles d'acides gras pourraient avoir des effets
différents sur larégulation pondérale et sur le processus de différentiation et d'hypertrophie
adipocytaire (Storlien et al., 1998).

Les acides. gras saturés et monoinsaturés sont moins sati étogenes, saccompagnent
d'une moindre thermogénasc postprandiale et sont plus efficaces que les acides gras
polyinsaturés pour induire une prise de poids chez I'animal. Les acides gras polyinsaturés n-3
auraient un effet protecteur vis-a-vis de la prise de poids plus important que les n-6. D'un
autre coté, certains acides gras pourraient favoriser I'hyperplasie adipocytaire par le biais
d'une activation de PPARgamma (peroxisome proliferator activated receptor gamma),
récepteur impliqué dans la régulation de lalipogenése et de |'adiposité, son activation
pharmacol ogique par ses ligands supprime de maniere significative le stress oxydatif dans les
adipocytes cultivés, améliore significativement la sensibilité a I'insuline dans le muscle
squelettique (Cunnane et a., 1986; Simon, 2004; Lun et a., 2007).

L'apport nutritionnel recommandeé en cholestérol est inférieur 2300 mg / jour. Nos
résultats montrent une augmentation hautement significative de I'apport en cholestérol chez
les obeses (434.91 mg) par rapport aux témoins (206.07mg). Ces données vont dans le méme
sens que les travaux montrant un lien entre Papport en graisses saturées, une cholestérolémie
elevee et Jerisque datltérosclrose. Ceci congtitue June despreuveslesplus  convaincantes
de I'existence d'une relation entre le régime alimentaire et lamaladie (Lobstein et a., 2004).

En ce qui concerne I'apport journdier glucidique, il présente aussi une augmentation
significative chez les obéses par rapport aux témoins. Ceci est dd a. I'élévation dela
consommation des glucides simples (ou sucres rapides) et aussi des glucides complexes (ou
sucres lents). I1s représentent |a principal e source d'énergie pour |'organisme. Le sucre et les
produits sucrés ne sont pas indispensables, mais contribuent au plaisir du repas.

Le gout sucré participe aux qualités hédoniques de I'aliment, en particulier lorsqu'il
est associ€ aux graisses. |l est des lors susceptible d'induire une surconsommation passive et
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une prise de poids chez les sujets preédisposés, d'autant plus que les aliments sucrés et gras ont
souvent une densité énergétique élevée. L'apport de sucres sous forme de boissons est une
autre sour ce de glucides susceptible d'induir e des apports excessifs (Simon, 2004).

L es études épidémiologiques indiquent le plus souvent unerelation inverse entre
I'apport glucidique et la cor pulence, image en miroir de celle observée pour leslipides.
L"augmentation relative des glucides souvent associés a une moindre densité énergéetique et a
un plusgrand effet satiétogene des aliments contribue a |'efficacité d'une alimentation pauvre
engraisse. |l convient toutefois de rappeler qu'en situation de bilan éner gétique positif,

- I'augmentation de |'oxydation des glucides secondaire a un exces de glucides s accompagne
d'une diminution deI'oxydation deslipides et induit une prise de poids (Simon, 2004).

- Ledegréd hydratation, qui augmente le poids et le volume des aliments sans en
modifier le contenu énergetique, est un autre déterminant essentiel. Si en pratique, la majorité

— desalimentsriches en lipides habituellement disponibles dansla vie courante ont une densité
éner gétique elevée, de nombreux produits commer ciaux relativement pauvresen lipides sont
également denses en énergie en raison d'une faible hydratation ou d'un contenu glucidique
élevé et sont de ce fait également susceptible de favoriser une consommation calorique
excessive et une prise de poids (Lissner et al., 1995; Bray et al., 1998).

Notre enquéte r évele également une augmentation de|'apport protéique chez les
obéses. Les protéinesou protides sont les @éments " constructeurs’ des cellulesde
I'organisme. I1s participent ala construction, laréparation et |'entretien del'organisme.

Bien que dansnotre étude, on note une légere diminution maisnon significative dela
consommation de fibres alimentair es chez les obéses hommes et femmes, en comparaison a

- leur témoins respectifs, différentes éudes transver salesindiquent unerelation négative entre
la consommation defibreset le poids. La consommation defibresest le meilleur prédicteur de
la cor pulence avec le niveau d'activité physique. C'est la fraction non digestible de
I'alimentation. Lesfibres sont indispensables a la stimulation du transit intestinal et facilitent

- I'dimination de certains élémentsindésirables, comme le cholestérol (Simon, 2004).

Enfin unerelation inverse entrela consommation defruitset légumes et le poids est

- rapportée par quelques éudes (Simon, 2004).

L es sels minéraux et les oligo-éémentsrepr ésentés essentiellement par le

- calcium, phosphore, fer, magnésium, potassium, sont présents en quantité variable dansles
aliments et une alimentation suffisamment 'variée et équilibrée couvre en général les besoins.

- I1s jouent cependant un roleimportant, voire vital.
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L es apports recommandés .par 24 heures pour les minéraux étudiés sont |es suivants:
pour le magnésium 5 a7 mg! kg, le phosphore 1 g, le potassium 2 a4 g, sodium 4 g, calc-ium
0.9 g, et celui en fer est 13 mg (Jacotot et al., 1999).

L 'analyse de I'enquéte nutritionnelle révél e une augmentation de la consommation
alimentaire en sodium chez les obéses comparés aux témoins quelque soit le sexe considére.
La consommation de sel nefait pas grossir. Néanmoins, il est important de situer les apports
sodés des sujets obeses, en particulier en cas d'hypertension ou d'insuffisance cardiaque. On
sait, en effet, que certains sujets obeses sont particuliérement sensibles aux effets
hypertenseurs d'apports sodés extessifs. La réduction des apports sodés selon les
recommandations pour la population générale est justifiée chez tous les sujets obeses. Une
réduction a4 g ou moins peut étre justifiée en fonction de la situation cardiovasculaire
(Martin, 2001). Le sodium est |e cation principal du secteur extracellulaire. 11 maintient la
pression osmotique dans cc secteur. Son réle majeur est de contrdler lateneur en eau de
I'organisme. || maintient |'équilibre des liquides dansles cellules et il est essentiel pour le
fonctionnement neuromusculaire (Jacotot et al., 1999).

Nos résultats montrent une diminution de la consommation alimentaire en magnésium,
phosphore, potassium chez les obeses par rapport aux témoins mais les valeurs restent dans
les normes. Ceci peut étre expliqué par le fait que les obeses mangent peu de [égumes et fruits
qui apportent ces minéraux.

Dans notre étude, les obeses présentent un apport journalier faible en fér par rapport
aux témoins et par rapport aux normes (13.05mg /j; vs 11.44 mg/ j) Nous avons remarqué
gue les obéses prennent plusieurs tasses de café Jjour (6 tasses en moyenne) compares aux
témoins (2 tasses /}) et les travaux de Tarnopollsky et ses collégues en 2005 montrent que la
consom mation de café altere I'absorption du fer non héminique, ceci est di aux polyphénols
contenus dans le café et non pas ala caféine elle méme (Tamopollsky et al., 2005).

Notre enquéte nutritionnelle révéle aussi que la consommation en calcium est faible
chez les obéses et chez les témoins quelque soit |e sexe. Son role le plus évident est d'entrer
danslacomposition del'os, il intervient dans plusieurs fonctions vitales (la coagul ation
sanguine, dans la thrombopiastino formation, dans la transformation de la prothrombine en
thrombine, dans | 'excitabilité neuromusculaire). Le calcium alimentaire est le facteur
déterminant pour I'usage des calories afin de remplir les réserves de graisses ou les brdler.
Une forte teneur de I'alimentation en calcium pouvait éventuellement réprimer les hormones
qui maintiennent le dép6t de graisses dans le corps humain (Olsen, 2000).
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Notre étude révele une diminution en potassium chez les obéses par rapport aux
témoins. Cette diminution peut étre expliquée par le fait que sous |'action de I'insuline, la
mise en réserve des glucides consomme du potassium. En effet le potassium est e principal
cation ihtracellulaire, il intervient dans I'excitabilité neuromusculaire, il régle lateneur en eau
delaceluleetil aun role d'activateur des systemes enzymatiques (Jacotot et al., 1999).

Une diminution de la consommation alimentaire en magnésium, phosphore, calcium et
en fer est décelée chez les femmes obéses par rapport aux femmes témoins. Ceci peut étre
expliqué par un apport faible en fruits et |égumes.

Une alimentation équilibrée et diversifiée, en regle générale, apporte suffisamment de
micronutriments lorsgue | es apports énergétiques sont supérieurs a 1500 Kcai / J (Basdevant
et al., 2004).

Les résultats de notre étude montrent que la consommation en vitamine E, thiamine,
riboflavine, niaeinc, et vitamine B6 ne varie pas entre les deux groupes étudiés. Cependant
I'apport en B-caroténes, vitamine D; vitamine C, vitamine B12, et en folate est
significativement faible chez les obéses par rapport a celui des témoins. Par contre, celui en
rétinol (ou vitamine A) est élevé chez les obeses par rapport a celui des témoins.

Les vitamines sont au nombre de 13 est sont classées en deux catégories.

Les vitamines liposolubles, solubles dans les graisses ou dans | es parties grasses des aliments,
sont lesvitamines A, D, E, K. Les vitamines hydrosolubles, solubles dans |'eau, sont les
vitamines C,B1, B2, B3, B6, B9, IB12,PP.

Les apports. recommandés par 24 heures. pour les vitamines étudiés sont |es suivants: rétinol
750 1200 tg, vitamine D 2.5 tg, vitamine E 5— 15 mg, vitamine C 10-75 mg, thiamine 1.5
mg, riboflavine 1 -2 mg, niacine 10 - 20 mg, vitamine 1361 - 2mg, Bl 22- 5 mg, et en
folate 200 - 400 jig (Jacotot et al., 1999). Les apports en vitamines chez les témoins de notre
popul ation étudiée sont en conformité avec |es recommandations internationales sauf pour la
consommeation en rétinol et en thiamine qui est faible et pour lavitamine D et B12 qui est
élevée. Les apports en vitamines chez les obeses de notre population étudiée sont en
conformité avec les recommandations internationales sauf pour la consommation en vitamine
D et en thiamine qui présente une diminution.

L 'étude de I'apport journalier en micronutriments chez les obeses et les témoins selon
le sexe, montre un apport plus élevé en rétinol et plus faible en 13-caroténes, folate, et en
vitamine C chez les hommes obeses par rapport aux hommes témoins. Une consommation en
rétinol élevée et en B-carotenes, vitamine D, vitamine C, riboflavine, niacine, vitamine B6,
B12, et en folate basse est notée chez lesfemmes despar .., aUX fAnstémoins. Alors
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gue, la consommation en vitamine E et en thiamine ne varie pas entre les deux groupes
étudiés quelque soit le sexe.

Selon les recommandations international es, on observe que chez les hommes témoins
I'apport vitaminique est respecté sauf pour lerétinol, lavitamine D et la thiamine qui
présentent une diminution. Chez les hommes obéses, |'apport en rétinol et en thiamine est
faible alors que celui en vitamine D est élevé. Chez les femmes témoins, |'apport
recommandeé est respecté sauf pour lavitamine D et B 12 qui sont augmentés et pour la
thiamine qui est diminué. Enfin, chez les femmes obeses, I'apport recommandé en vitamine D
et en thiamine est faible et celui en rétinol est éevé.

Larépartition des macronutriments se fonde sur les apports recommandés: protéines,
de15220 " lipides, de 30 435 %: glucides, de 45 450 % (Gougis et al., 2004).

Notre enquéte nutritionnelle révéle également, que la proportion journaliere relative
(%) en glucides est plus élevée chez |es hommes obéses comparés aux hommes témoins.
Alors que les femmes obéses ne présentent aucune différence avec les valeurs des femmes
témoins.

L e changement des modes de consommation alimentaire agit autant par la nature des
aliments consommes que par la déstructuration de la prise alimentaire (Simon, 2004). On sait
maintenant qu'il existe une hiérarchie de I'utilisation des substrats alimentaires: les substrats
glucidiques constituent une source rapide d'énergie et ne peuvent étre stockés qu'en quantité
limitée sous forme de glycogéne dans I'organisme (0.4-0.8 kg). De plus, une augmentation
ailgue de |'apport glucidique entraine une augmentation compensatoire de leur utilisation.

Ceci est aussi vrai pour I'apport protéque: lorsgu'il augmente il saccompagne d'une
élévation contingente de |'oxydation des acides aminés exogenes permettant de réequilibrer la
balance azotée (Schutz, 2004).

Notre étude montre, une diminution de la consommation de glucides complexes
(féculents, fibres) chez les hommes et |es femmes obeses comparés a leurs témoins respectifs
et une augmentation de la consommation de glucides simples. Ces résultats vont dans le
méme sens de ceux indiqués par d'autres auteurs (Basdevant, 2004). La consommation de
boissons sucrées joue probablement un réle dans I'évolution récente de la prévalence de
I'obésité (Simon, 2004).

L 'étude des proportions des acides gras consommés chez les obeses et |es témoins
montre que |'apport relatif en graisses saturés est éevé dans laration lipidique consommee
par les obéses comparés aux témoins. Alors que, celui en acides gras monoinsaturés et
poiyinsaturés est faible. Ces mémes résultats sont observés dans I'étude selon le sexe. Le
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