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Résumé

Face a I’augmentation alarmante de 1’obésité, une pathologie métabolique aux causes
complexes, les approches nutritionnelles & base d’ingrédients fonctionnels naturels représentent
une alternative prometteuse. Cette étude vise a développer et évaluer un complément
nutritionnel destiné a la perte de poids, formulé a partir de son de blé (55%), graines de chia
(30%) et thé vert (15%), trois ingrédients connus pour leurs propriétés nutritionnelles,
métaboliques et antioxydantes.

Dans une premiere étape, un contréle rigoureux de la qualité des matieres premiéres a été
réalisé a travers I’analyse de plusieurs paramétres physico-chimiques (pH, humidité, teneur en
sucre, cendres) et valeurs nutritionnelles (teneurs en protéines, glucides, lipides, et valeur
énergétique). En paralléle, des analyses microbiologiques ont été effectuées conformément a
I’arrété interministériel du 4 octobre 2016, publié dans le Journal Officiel n° 39 du 02 juillet
2017, démontrant la conformité sanitaire des ingrédients.

Dans un second temps, 1’efficacité et la sécurité du complément ont été évaluées in vivo a

I’aide d’un modeéle animal de rat Wistar. Quarante rats ont été répartis en cing groupes : témoin,
témoin obeése, et trois groupes obéses traités avec le complément a des doses croissantes (D1, D2,
D3).

Le protocole expérimental a duré six semaines eta inclus :

- Lamesure hebdomadaire du poids corporel,

- Lasurveillance quotidienne de la consommation alimentaire,

- L’évaluation clinique des signes apparents de toxicité,

- Etlaréalisation d’un bilan biologique complet, comprenant : formule sanguine compléte
(FNS), cholestérol total, triglycérides, urée, créatinine, phosphatase alcaline,
transaminases (ALAT, ASAT) et protéine C-réactive (CRP).

- Enfin, une analyse histologique du foie, des reins et de I’intestin a été menée pour détecter
d’éventuelles altérations tissulaires.

Les résultats ont révélé une réduction significative du poids corporel, une amélioration
des profils lipidiques, hépatiques, rénaux et inflammatoires, ainsi qu’une amélioration des
constantes hématologiques. Par ailleurs, aucune toxicité histologique n’a été observée au niveau
du foie, des reins ou de I’intestin. Ces observations traduisent une amélioration globale de tous
les parametres évalués, confirmant a la fois I’efficacité et I’innocuité du complément testé.

En conclusion, ce complément nutritionnel naturel présente un profil de qualité, de
sécurité et d’efficacité satisfaisant, en faisant un candidat prometteur dans la perte de poids. Des
études cliniques humaines sont recommandées pour confirmer ces résultats précliniques.

Mots clés : Complément alimentaire, Son de blé, Graines de chia, Thé vert, Obésité, Perte de
poids.



Abstract

Given the alarming rise in obesity a complex metabolic disorder nutritional approaches
based on natural functional ingredients represent a promising alternative. This study aimed to
develop and evaluate a nutritional supplement intended for weight loss, formulated from wheat
bran (55%), chia seeds (30%), and green tea (15%), three ingredients known for their
nutritional, metabolic, and antioxidant properties.

In the first phase, a rigorous quality control of the raw materials was conducted through
the analysis of several physicochemical parameters (pH, moisture, sugar content, ash) and
nutritional values (protein, carbohydrate, lipid contents, and energy value). In parallel,
microbiological analyses were performed in accordance with the Interministerial Decree of
October 4, 2016, published in Official Journal No. 39 on July 2, 2017, confirming the sanitary
compliance of the ingredients.

In the second phase, the efficacy and safety of the supplement were evaluated in vivo
using a Wistar rat model. Forty rats were divided into five groups: control, obese control, and
three obese groups treated with increasing doses of the supplement (D1, D2, D3).
The Six-Week experimental protocol included:

- Weekly measurement of body weight,

- Daily monitoring of food consumption,

- Clinical observation of visible signs of toxicity,

- And a comprehensive biochemical assessment including complete blood count
(CBC), total cholesterol, triglycerides, urea, creatinine, alkaline phosphatase,
transaminases (ALT, AST), and C-reactive protein (CRP).

- Finally, histological analysis of the liver, kidneys, and intestine was performed to
detect potential tissue damage.

The results revealed a significant reduction in body weight, improvement in lipid,
hepatic, renal, and inflammatory profiles, as well as improved hematological parameters. No
histological toxicity was observed in the liver, kidneys, or intestine. These findings
demonstrate a global improvement in all assessed parameters, confirming both the efficacy
and safety of the tested supplement.

In conclusion: This natural nutritional supplement exhibits a satisfactory profile in terms
of quality, safety, and effectiveness, making it a promising candidate for weight loss. Human
clinical trials are recommended to confirm these preclinical findings.

Keywords: Dietary supplement, Wheat bran, Chia seeds, Green tea, Obesity, Weight loss.
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Actuellement, I'obésité est reconnue comme l'un des principaux enjeux de santé
publique a I'échelle mondiale. Elle est caractérisée par une accumulation excessive de tissu
adipeux qui a des effets néfastes sur la santé. Selon les données de 'OMS, le taux d'obesité a
presque triplé depuis 1975, affectant plus de 650 millions d'adultes en 2016. Les prévisions
suggerent une augmentation constante de ce phénomene, notamment dans les pays a revenu
intermédiaire et faible (Askia, 2022). D'un point de vue clinique, un indice de masse corporelle
(IMC) dépassant 30 kg/mz2 est le principal critere diagnostique de cette maladie (Ziegler et al.,
2018). L'obésité est liée a diverses comorbidités métaboliques et cardiovasculaires telles que le
diabéte de type 2, I'nypertension artérielle, les dyslipidémies, certains cancers, ainsi qu'a une

altération de la qualité de vie et une réduction de I'espérance de vie (Auclair, 2016).

Les facteurs contribuant a I'obésité sont nombreux et interdépendants. Les facteurs
incluent des éléments génétiques, comportementaux, environnementaux et socio-économiques.
La modification des habitudes de vie, caractérisée par une alimentation déséquilibrée contenant
un exces de calories, de sucres simples et de graisses saturées, associée a une diminution de
I'activité physique, est I'un des principaux facteurs contribuant a cette épidémie (Safi-Stibler,
2019). Les méthodes traditionnelles de contréle du poids, telles que les régimes a faible teneur
en calories, les médicaments anti-obésité ou les procédures chirurgicales, présentent
fréquemment des résultats a long terme limités, accompagnés d'effets secondaires ou de risques
cliniques. Dans ce cadre, il est primordial d'étudier des approches alternatives, qui sont a la fois
naturelles, durables et abordables (Askia, 2022).

L’une des voies les plus prometteuses repose sur I’approche nutritionnelle utilisant des
ingrédients fonctionnels d’origine végétale. Ces derniers extraits de plantes, de fruits, de graines
ou encore de coproduits issus de 1’agroalimentaire renferment une diversité de composés
bioactifs (fibres, antioxydants, acides gras essentiels, polyphénols) aux effets bénéfiques sur le
métabolisme énergétique, la satiété, la régulation de la glycémie et des lipides plasmatiques,
ainsi que sur le microbiote intestinal (Hornero-Ramirez, 2024). La formulation de
compléments alimentaire a base de ces ingrédients s’inscrit non seulement dans une logique de
prévention de 1’obésité et de soutien a la perte de poids, mais également dans une dynamique
de développement de produits bio, sains et écoresponsables, répondant aux attentes croissantes

des consommateurs.
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Par ailleurs, la valorisation des sous-produits végétaux ou coproduits issus des filieres
agroalimentaires (son de céréales, graines, écorces, résidus de feuilles, etc.) s’impose comme
une stratégie durable et innovante. Ces matiéres premieres, autrefois négligees ou destinées a
I’alimentation animale, sont aujourd’hui reconnues pour leur richesse en nutriments et
composes bioactifs. Leur intégration dans des formulations nutritionnelles permet de limiter le
gaspillage alimentaire, de renforcer la durabilité des systemes de production et de générer de la

valeur ajoutée dans une logique d’économie circulaire (Pilate, 2024).

Dans cette perspective, notre étude s’attache a concevoir et évaluer un complément
alimentaire bio destiné a favoriser la perte de poids, a partir de trois ingrédients végétaux
fonctionnels choisis pour leur profil nutritionnel, leur synergie potentielle et leur caractere

biodisponible :

v Leson de blé (55 %), coproduit de la mouture, riche en fibres insolubles, en minéraux et en
antioxydants, reconnu pour ses effets positifs sur la satiété, le transit intestinal et la réduction
de I’absorption lipidique ;

v Les graines de chia (30 %), riches en acides gras oméga-3 (acide a-linolénique), en
protéines végetales, en fibres solubles (mucilage) et en composés phénoliques, connues
pour moduler la réponse glycémique et favoriser la sensation de satiété ;

v Le thé vert (15 %), source de catéchines (notamment épigallocatéchine gallate), aux
propriétés antioxydantes, thermogéniques et lipolytiques démontrées dans plusieurs études

cliniques.
L’objectif de ce travail est double :

- D’une part, évaluer la qualité des matieres premieres utilisées dans la formulation, a travers
des analyses physico-chimiques (pH, humidité, teneur en sucre, cendres), nutritionnelles
(protéines, lipides, glucides, valeur énergétique) et microbiologiques, conformément aux
normes réglementaires.

- D’autre part, tester 1’efficacité et I’innocuité du complément alimentaire formulé via une
étude précliniqgue in vivo menée sur un modele expérimental de rat Wistar.
Le protocole expérimental s’étale sur six semaines, au cours desquelles les animaux sont
répartis en cing groupes (témoin sain, témoin obese, et trois groupes obeéses traités avec le
complément a différentes doses). L’¢tude repose sur un suivi hebdomadaire du poids
corporel, une mesure quotidienne de la consommation alimentaire, ainsi que 1’observation

des signes cliniques. A la fin du traitement, un bilan biologique complet est effectué incluant
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: formule sanguine, profil lipidique (cholestérol total, triglycérides), marqueurs de la
fonction hepatique (ALAT, ASAT, phosphatase alcaline), rénale (urée, créatinine) et
inflammatoire (CRP). En complément, une analyse histologique des organes cibles (foie,
reins, intestin) est réalisée afin de détecter d’éventuclles altérations tissulaires.
A travers cette démarche, notre étude vise a démontrer la pertinence d’un complément
alimentaire naturel, fonctionnel et durable dans la prévention et le traitement du surpoids.
Si les résultats confirment une réduction significative du gain pondéral, une amélioration
des paramétres métaboliques et une absence de toxicité, ce produit pourrait représenter une
alternative nutritionnelle innovante, accessible et compatible avec les objectifs de santé
publiqgue et de développement durable. Il pourrait également servir de base au
développement futur de formulations bioactives a partir de ressources végétales locales

sous-exploitées, en intégrant une approche scientifique, écologique et sociétale.
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1. Généralités

Au cours des derniéres décennies, I'obésité est devenue I'un des défis majeurs de santé
publique a I'échelle mondiale. Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), en 2022, 890
millions de personnes dans le monde étaient touchées par I'obésité, avec une prévalence qui est
passee de 90 % en 1990 a deux fois plus chez les adultes et quadruplée chez les adolescents
(OMS, 2024).

L'obésité est considérée comme un trouble du bilan énergétique, se manifestant par une
accumulation excessive de graisse corporelle, ce qui impacte négativement la santé. Comme
d'autres maladies chroniques, I'obésité présente une physiopathologie complexe, résultant de
I'interaction de facteurs génétiques, biologiques, environnementaux et comportementaux. Ces
facteurs perturbent la régulation énergétique, entrainant une consommation calorique
supérieure aux besoins du corps, et favorisant ainsi I'apparition et le maintien d'un excés de

graisse corporelle (Set Point Theory, 2021).

Le mode d'alimentation moderne est considéré comme l'un des principaux responsables
de l'augmentation préoccupante des taux d'obésité a I'échelle mondiale. Cela est d a une
consommation accrue d'aliments a haute densité énergétique, riches en graisses saturées et en
sucres libres, paralléelement a une diminution de la consommation de fruits, de légumes et de
fibres alimentaires. Ce déséquilibre alimentaire, associé a une faible activité physique, conduit
a un desequilibre énergétique, ou I'énergie provenant des aliments et des boissons est
insuffisamment dépensée, contribuant ainsi progressivement au développement de l'obésité
(Simos., 2022).

L'obésité augmente de maniére significative le risque de maladies chroniques, telles que
I'incapacité, la dépression, le diabéte de type 2, les maladies cardiovasculaires, certains types
de cancers, ainsi que la mortalite (Hruby & Hu, 2015). Cette prise de conscience croissante
des risques associes a I'obésité a conduit non seulement les individus, mais aussi les systemes
de santé a accorder une attention particuliére a la gestion du poids. Ainsi, la recherche de
solutions pour la perte de poids est devenue non seulement un objectif pour de plus en plus de
personnes, mais aussi une priorité pour les politiques de santé publique. Parallelement, un
intérét croissant est porté aux régimes alimentaires naturels et préventifs, visant a maintenir un

poids optimal tout en réduisant les risques des maladies liées a I'obésité.




Chapitre | Geéneralités sur I’obésité et la perte de poids

Environnement
Iin utero

S
intestina S - i
! (2 5 Dépenses scciale

Apports l

Abondance Stockage (tissu adipeux)
de nourriture
~ Psychologie
R
technologi 3
echnoclogiques @i@

médicamenteux

9

Figure 01 : Facteurs impliqués dans le développement de 1’obésité (Faucher & Poitou,
2015)

2. Définition de I’obésité

L’obésité est définie par 1’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) comme une
accumulation excessive de tissu adipeux susceptible d’avoir des effets néfastes sur la santé
(OMS, 2024). Elle est desormais reconnue comme une maladie chronique, évolutive et
multifactorielle, ce qui implique la nécessité d’une approche globale pour sa prévention et sa
prise en charge (Bray et al., 2017). Par ailleurs, il est bien établi que 1’obésité, notamment dans
sa forme abdominale, constitue un facteur déterminant dans 1’émergence de diverses altérations
métaboliques, telles que la résistance a I’insuline, les dyslipidémies, I’hypertension artérielle,

ainsi qu’un état inflammatoire chronique de bas grade (Tchernof & Després, 2013).

Sur le plan clinique, le diagnostic de ’obésité repose principalement sur I’indice de
masse corporelle (IMC), un outil simple et largement utilisé. Mais que mesure réellement cet
indicateur, et comment en interpréter les valeurs ? C’est ce que nous allons découvrir dans la

section suivante.
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Figure 02 : Histoire naturelle de 1’obésité (Faucher & Poitou, 2015).
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3. Indice de masse corporelle (IMC) et seuils de classification

Le diagnostic de I’obésité repose principalement sur 1’évaluation de 1’indice de masse
corporelle (IMC), reconnu comme un indicateur simple, standardisé et largement utilisé de
I’adiposité corporelle, tant en pratique clinique qu’épidémiologique. Il est calculé en divisant
le poids corporel (en kilogrammes) par le carré de la taille (en meétres) (Faucher & Poitou,
2015). Formule de I'IMC : IMC = Poids (kg) / Taillez (m?)

Tableau 01 : Classification des risques pour la santé selon I’indice de masse corporelle
(Tchernof & Després, 2013).

Classification Catégorie d’indice de masse Risque de développer des
corporelle, kg / m? problémes de santé

Insuffisance pondérale < 18,5 Augmenté

Poids normal 18,5-24,9 Le moins

Surpoids 25,0-29,9 Augmenté

Obese

Classe | 30,0-39,9 Elevé

Classe Il 35,0-39,9 Tres élevé

Classe Il > 40,0 Extrémement élevé

Chez les enfants et les adolescents, les seuils d’IMC doivent étre adaptés selon 1’age et

le sexe, conformément aux courbes de référence proposées par Cole et al. (2000).

Malgré son utilisation répandue comme indicateur de 1’état nutritionnel, ’'TMC présente

néanmoins certaines limites scientifiques qui méritent d’€tre considérées :

+ Absence de différenciation entre la masse grasse et la masse maigre, pouvant conduire a
une mauvaise classification, notamment chez les sportifs (Griffiths et al., 2011).

+ Incapacité a estimer la distribution des graisses, en particulier la graisse viscérale, plus
associee aux risques metaboliques (Humayun et al., 2009 ; Kesavachandran et al., 2012).

+ Influence des facteurs démographiques (age, sexe, origine ethnique), qui impose une
interprétation contextualisée (Bhurosy & Leewon, 2013).

+ Précision réduite chez certaines populations telles que les enfants, les personnes agées ou

les femmes enceintes (dos Santosa & Sichierib, 2005 ; Nevill et al., 2006).
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Bien que certaines critiques aient été formuléees a 1’égard de I’'IMC, celui-ci demeure un
outil clinique précieux, en raison de sa facilité d’utilisation, de son faible cofit et de sa
disponibilité universelle. Il repose uniquement sur deux mesures simples (le poids et la taille)
aisément accessibles, méme par un personnel peu formé (Garvey & Martins, 2024). De plus,
I’IMC est corrélé a plusieurs pathologies chroniques, telles que les maladies cardiovasculaires,
le diabete de type 2 et certains cancers. Il constitue également un outil clé dans les
recommandations cliniques internationales, tant pour la prévention que pour le dépistage de
I’obésité (Zhou et al., 2024 ; Obesity Canada, 2023).

4. Conséquences de I'obésité sur la santé

L’obésité est un facteur de risque majeur pour de nombreuses maladies chroniques. Ses
effets sur la santé ne se limitent pas a un exces de graisse corporelle, mais incluent également
des troubles métaboliques, cardiovasculaires, respiratoires, musculosquelettiques et méme
psychologiques. Comprendre ces impacts est essentiel pour améliorer les stratégies de
prévention et les approches thérapeutiques efficaces (WHO, 2023 ; Hruby & Hu, 2015). Le
fardeau mondial de la maladie li¢ a 1’obésité n’a cessé de croitre. Le tableau suivant montre
clairement 1’évolution du classement des principales causes de charge de morbidité (mesurée
en DALYSs) entre 1990 et 2020, soulignant I’émergence des maladies non transmissibles en lien

avec 1’obésité :

Tableau 02 : Changement dans le classement de la charge mondiale de morbidité (mesurée en
annees de vie ajustées sur I'incapacité - AVAI) pour les cing principales causes, (Monde 1990-
2020). (Kumanyika et al., 2002)

Ordre Rangen 1990 Rang en 2020
1 Infection respiratoires basses Maladie cardiaque ischémique
2 Maladies diarrhéiques Dépression majeure unipolaire
3 Conditions périnatales Accidents de la route
4 Dépression majeure unipolaire Maladie cérébrovasculaire
5 Maladie cardiaque ischémique Bronchopneumopathie chronique Obstructive

4.1. Conséquences métaboliques de I'obésité
L’obésité entraine de multiples perturbations de 1’équilibre métabolique, incluant la
résistance a I’insuline, 1’inflammation chronique, le stress oxydatif et une diminution de

I’efficacité énergétique. Elle contribue également a 1’aggravation des déficiences en

o)
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micronutriments, en raison d’un déséquilibre alimentaire, ce qui accroit le risque de déevelopper
des troubles metaboliques graves tels que le diabete de type 2, les maladies cardiovasculaires
et les pathologies inflammatoires. Le dépistage précoce de ces désequilibres et 1’apport adéquat
en micronutriments constitue une étape essentielle dans les stratégies de prévention et de prise

en charge (Roussel, 2017).

[ Surpoids ]

altération du

pancréas /—[ Insulmorémstance ]\
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[ glycémie élevée en micronutriments j

antioxydants
\) Inflammatlon (/
Stress oxydant

Adipocytokines pro-inflammatoires A%
Adiponectine anti-inflammatoire 33

LDL oxydées i .
intolérance au glucose N risque

hypertension cardiovasculaire
agression endothéliale

Figure 03 : Modifications métaboliques induits par le surpoids (Roussel,2017).

Régimes hypercaloriques
Densité nutritionnelle basse
baisse de la sensibilité deficit
a l'insuline* o il
micronutriments
pulsions
sucrées
mfIammatlon
|l adipocytaire
.
Aglycémie
Adyslipidémie A 4
Amétabolisme énergétique stress oxydant eleve
dommages cellulaires
. J
(*) La baisse de la sensibilité a I'insuline est la cause majeure de stress oxydant

Figure 04 : Conséquences métaboliques du surpoids (Roussel,2017).
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4.2. Conséquences cardiovasculaires de I’obésité

L’obésité constitue un facteur de risque majeur pour diverses affections
cardiovasculaires. Elle est associ¢e a I’hypertension artérielle (HTA), notamment par
I’augmentation du volume sanguin et de la résistance vasculaire périphérique, aux
dyslipidémies (élévation des triglycérides, du LDL, et diminution du HDL), ainsi qu’a une
altération de la fonction endothéliale. De plus, elle favorise la survenue de cardiomyopathies,
d’insuffisance cardiaque, et augmente le risque de troubles du rythme cardiaque ainsi que de
mort subite. Ces effets sont en grande partie liés aux perturbations métaboliques et a 1’état
d’inflammation chronique induits par I’excés de tissu adipeux, contribuant ainsi a une

détérioration progressive de la santé cardiovasculaire (Corcos, 2012).
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Figure 05 : Lien entre la perte du poids et la réduction de la pression artérielle (Geronooz et
Krzesinski,2000).
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Plusieurs anomalies métaboliques liées a I'obésité abdominale favorisent le
développement des maladies cardiovasculaires. Le tableau suivant présente les principales
altérations identifiees, ainsi que leurs effets physiopathologiques potentiels sur le systéme

cardiovasculaire.

Tableau 03 : Anomalies métaboliques associées a 1I’obésité abdominal (Poirier & Després,
2003).

1 Triglycérides

| Cholestérol HDL

Cholestérol LDL : peu de changement
1 LDL petites et denses

1 Apolipoprotéine B

1 Hyperlipidémie post-prandiale

1 Antigeéne et activité du PAI-1

1 Activité facteur VII

1 Activité facteur VIllc coagulant

1 Antigéne t-PA

1 Fibrinogéne

1 Protéine C-réactive

1 Cytokines (TNF-a, IL-6)

1 Molécules d’adhérence (P-sélectine, ICAM-1VCAM-1)

Dysfonctionnement endothélial

4.3. Conséquences respiratoires de I’obésité

L'obésité entraine plusieurs altérations de la fonction respiratoire, notamment une
diminution de la compliance pulmonaire, une augmentation de la résistance des voies aériennes
et une fatigue des muscles respiratoires. Ces perturbations favorisent 1’apparition de pathologies
respiratoires spécifiques telles que le syndrome d’apnées obstructives du sommeil (SAOS) et
le syndrome d’hypoventilation lié a1’obésité (SHO). Méme en I’absence de maladie pulmonaire
sous-jacente, ces déséquilibres peuvent compromettre significativement la qualité de vie et

3
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accroitre la morbidité. La perte de poids constitue une approche thérapeutique essentielle pour

améliorer ces complications (Murugan & Sharma, 2008).
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Figure 06 : Conséquences fonctionnelles respiratoires de 1’obésité (Villeneuve &
Guilleminault, 2019)

Afin d’illustrer de maniére claire ces altérations, la figure suivante résume les
principales conséquences fonctionnelles respiratoires de 1’obésité chez 1’adulte, mettant en
évidence les modifications des volumes pulmonaires, I’augmentation des résistances des voies

aériennes ainsi que les effets secondaires comme 1’hyperréactivité bronchique et I’asthme.

Tableau 04 : Résumé des anomalies fonctionnelles respiratoires de repos chez 1’adulte obése
(Bokov et al., 2019).

Adulte Enfant
Spirométrie VEMSetCVFrares<>VEMS/CVF VEMSetCVFlégeres VEMS/CVF
légere
Pléthysmographie CPTrare %RF@VR VRE <CPT CRF VR VRE
Résistances Rsr zRaWHsRaw <>Rsr Rint<>sRaw

<>:normalité; A :augmentation; M :diminution.

Rsr:résistancedusystemerespiratoire;Raw:résistancedesvoiesaériennes;sRaw:résistancespécifiquedesvoiesaériennes;Rint:

résistanceparinterruptiondedébit.
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4.4. Conséquences musculosquelettiques de I’obésité

L’obésité est étroitement liée a une augmentation des plaintes musculosquelettiques et
des douleurs articulaires. Elle représente un facteur de risque majeur pour le développement de
I’arthrose, notamment au niveau des articulations portantes telles que la colonne lombaire et les
genoux, qui constituent souvent les premiers sites de douleur chez les patients obéses. Des
données récentes montrent que la réduction de la masse grasse, quelle que soit la méthode de
perte de poids utilisée, peut atténuer les contraintes mécaniques et biochimiques impliquées

dans la dégénérescence articulaire (Vincent & Heywood, 2012).
4.5. Conséquences psychologiques de I'obésité

Les effets de I'obésité ne se limitent pas uniquement a 1’aspect physique, mais s'étendent
également a des dimensions psychologiques profondes qui altérent la qualité de vie quotidienne
de I’individu. L’obésité est ainsi associée a divers troubles émotionnels et comportementaux,
tels qu’une faible estime de soi, des troubles de la motivation, une image corporelle altérée, des
troubles de I’alimentation, ainsi qu’un risque accru de dépression. Il est important de souligner
que la relation entre I'obésité et la dépression n’est ni linéaire ni unidirectionnelle ; elle varie
selon I’age et le sexe. De plus, certaines études ont montré que 1’utilisation d’antidépresseurs
peut également augmenter le risque de développer une obésité. Par conséquent, la prise en
charge de I'obésité ne devrait pas se limiter a ses aspects physiologiques, mais inclure également
un accompagnement psychologique global afin de réduire ses répercussions a long terme sur la

santé mentale et la qualité de vie (Chu et al., 2018).
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Figure 07 : Désordres physiologiques lies a I'obésité (Faucher et Poitou, 2016).
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5. Stratégies actuelles pour la perte de poids

L’obésité, avec les comorbidités qui y sont associées, est aujourd’hui considérée comme
un véritable enjeu de santé publique. Traditionnellement, elle est attribuée a un déséquilibre
entre I’apport calorique et la dépense énergétique. Des études cliniques ont toutefois démontré
qu’une perte de poids modérée, comprise entre 5 % et 10 %, suffit & améliorer de maniére
significative plusieurs facteurs de risque métabolique, notamment la glycémie élevée et les
biomarqueurs liés aux maladies cardiovasculaires. Face a cette problématique, des institutions
telles que I’Organisation mondiale de la santé (OMS), I’Union européenne (UE) et I’ Académie
americaine de nutrition recommandent des modifications durables du mode de vie, notamment
une réduction de 1’excés calorique et une amélioration de la qualité nutritionnelle de
I’alimentation. Toutefois, dans certains cas, ces mesures peuvent ne pas suffire, rendant alors

nécessaire le recours a une pharmacothérapie adjuvante (Aaseth et al., 2021).
5.1. Approches alimentaires
5.1.1. Régimes hypocaloriques

Le régime hypocalorique repose sur la création d’un déficit énergétique, ou la dépense
énergétique dépasse 1’apport calorique quotidien, entrainant ainsi une perte de poids. Plusieurs
études ont démontré que la combinaison d’un tel régime avec une activité physique réguliére
permet d’obtenir des résultats significativement meilleurs, tant en termes de réduction
pondérale qu’en matiére d’amélioration du phénotype métabolique et de la santé
cardiovasculaire chez les personnes obeses. Par ailleurs, la restriction calorique entraine une
diminution conjointe de la masse grasse et de la masse musculaire squelettique, contribuant
ainsi a la perte de poids globale (Verheggen et al., 2016). Pour garantir 1’efficacité d’un régime
hypocalorique, I’adoption de nouvelles habitudes alimentaires est essentielle. Cela inclut le
choix d’aliments équilibrés, riches en nutriments essentiels, le controle des portions, ainsi que
le respect d’horaires de repas réguliers, afin de limiter les comportements de grignotage. Dans
ce cadre, les professionnels de santé, notamment les nutritionnistes et les diététiciens, jouent un
réle central en élaborant des plans alimentaires individualisés, adaptés aux besoins spécifiques
et au mode de vie de chaque patient. Toutefois, selon les recommandations d’ Ameli, ce type de
régime ne devrait pas étre envisagé seul ; il est indispensable de 1’associer a une activité

physique pour optimiser ses bénéfices (Hauser, 2024).
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Tableau 05 : Les différents types de régimes hypocaloriques.

Type de régime

Principe

Avantages

Inconvénients / Risques

Régime standard

équilibré

Réduction modérée des Perte de poids

apports calorique
(environ 500

kcal /jour), maintien
d’une alimentation
variée et équilibrée,
avec un apport

suffisant en protéines.

Peut nécessiter un suivi

progressive, maintien de professionnel pour assurer

la masse musculaire,

faible risque de carences

nutritionnelles.

1’équilibre nutritionnel.

Régime dissocié

Séparation des
macronutriments selon
les repas (par exemple,
glucides le midi,
protéines le soir),
comme dans le régime

Montignac.

Peut entrainer une
réduction spontanée de
I’apport calorique en
raison de la monotonie

des repas.

Manque d’équilibre
nutritionnel, risque de
carences, efficacité non

prouvée scientifiguement.

Mono régime

Consommation
Exclusive ou
Prédominante d'un
Seul aliment (ex
Ananas, Chou) sur une

Période donnée.

Perte de poids rapide a
courte terme due a la
restriction calorique

sévere.

Carences
Nutritionnelles
Majeures, fonte
Musculaire, effet
Yo-Yo fréquent.

Régime a faible

index glycémique

Favorise les glucides
a faible index
Glycémique pour
Controler la glycémie

Et prolonger la satiété.

Amélioration du
Contréle glycémique,
Réduction de la masse
Grasse, bénefices
Cardiovasculaires

Potentiels.

Peut-étre complexe a
Suivre sans éducation
Nutritionnelle

Adéquate.

Régimes trés
hypocalorique
VLCD

Apport calorigue trés
Réduit (généralement
Entre 800 et 1000
Kcal/jour), souvent

Perte de poids rapide,
Peut étre utile a court
Terme sous

Supervision médicale.

Risques de carences,
Fatigué, perte de
Masse musculaire,
Nécessité un
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Sous forme de

Substituts de repas.

Encadrement médical
Strict.

Jelneou cure de

Jeline

Restriction calorique
Extréme ou absence
Totale d'apport
Alimentaire sur une

Période déterminée.

Perte de poids rapide.

Risques graves pour
La santé, notamment
Hypoglycémie,
Hypotension, troubles
Electrolytiques,
Déconseillé

Médicalement.

Régime
méditerranéen

hypocalorique

Réduction modérée
Des apports
Caloriques en
S'inspirant du modele
Méditerranéen
(Richesse en fruits,
Légumes, poissons

Huile d'olive)

Beénéfices
Cardiovasculaires,
Amélioration du profil
Lipidique, bonne
Acceptabilité a long

Terme.

Peut nécessiter une
Adaptation culturelle
Et des conseils
Nutritionnels pour une
Mise en cuivre

Efficace.

1.1.2. Le régime cétogene

Au cours des derniéres années, les régimes cétogenes ont suscité un intérét croissant en

tant que stratégie nutritionnelle d’intervention dans le traitement de I’obésité et du surpoids.
Ces régimes sont caractérisés par une réduction drastique de 1’apport en glucides et une
augmentation significative des lipides, ce qui pousse I’organisme a entrer dans un état de cétose,

un état métabolique au cours duquel le corps produit des corps cétoniques comme source

alternative d’énergie a la place du glucose. Ce processus, appelé cétogenese, se déroule

principalement au niveau du fois.

-
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Dans une alimentation classique, les glucides représentent environ 50 a 60 % de 1’apport
calorique total, contre 10 a 15 % de protéines et 35 a 40 % de lipides. En revanche, le régime
cétogene se distingue par une proportion élevée de lipides (70 a 90 %), une quantité modérée

de protéines (15 & 20 %), et une trés faible proportion de glucides (5 & 10 %) (Hauser, 2021).

Comme nous pouvons le voir sur les diagrammes ci-dessus :

Alimentation classique Alimentation cétogene
B Glucides B Glucides
@ Lipides [ Lipides

B3 Protéines 3 Protéines

Figure 08 : Proportions des macronutriments dans I'alimentation classique et dans

I'alimentation cétogene (Hauser, 2021) .

Le régime cétogene trés pauvre en calories (VLCKD) représente une variante
particulierement étudiée, ayant démontre des effets positifs sur la perte de poids, la modulation
du profil métabolique, la réduction de la sensation de faim, tout en préservant la masse maigre
dans plusieurs cas.

Cependant, son efficacité a long terme, ses répercussions nutritionnelles et son impact sur le
microbiote intestinal demeurent des axes de recherche essentiels. Il est donc crucial de
comprendre ses mécanismes et son application clinique pour en évaluer la pertinence dans un

cadre thérapeutique personnalisé. (Di Rosa et al ., 2020)

1.1.3. Régime riche en fibre

Les fibres alimentaires (FA) sont les parties comestibles des plantes, qui peuvent étre
entierement ou partiellement fermentées dans le gros intestin, et restent non digérées et non
absorbées dans I’intestin gréle humain. Elles représentent la somme des glucides et de leurs
analogues, incluant les polysaccharides non digestibles, les oligosaccharides et les substances
végétales associées. Les fibres alimentaires peuvent étre divisées en fibres alimentaires solubles
(FAS) et fibres alimentaires insolubles (FAI) (He et al., 2021).
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Selon leur solubilité dans 1’eau, les fibres alimentaires se classent en deux catégories
principales, chacune apportant des effets physiologiques spécifiques et complémentaires.
5.1.3.1. Fibres solubles

Ce sont des polysaccharides comme les pectines, les gommes et les mucilages. Elles
forment un gel visqueux en présence d’eau, ce qui ralentit la vidange gastrique et diminue
I’absorption des glucides et des lipides. Leur fermentation colique génére des acides gras a
chaine courte (AGCC), aux effets prébiotiques et anti-inflammatoires. Elles participent ainsi a
la réduction du cholestérol, de la CRP (protéine C-réactive) et des pathologies intestinales

inflammatoires ( Menadi, 2022 )

5.1.3.2. Fibres insolubles

Elles se distinguent par leur structure poreuse et leur capacité a absorber plusieurs fois
leur poids en eau, ce qui augmente le volume fécal et stimule le péristaltisme. Elles accélérent
le transit digestif, réduisent I’absorption des glucides simples et contribuent a la régulation de
la glycémie en stimulant le GIP (polypeptide insulinotrope) et en diminuant les AGL (acides
gras libres). De plus, elles favorisent la satiété, aidant ainsi a limiter I’apport énergétique et a
contréler le poids (Menadi, 2022).
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Fibres alimentaires

Obésité
Diabéte
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Figure 09 : Métabolisme des fibres alimentaires dans le corps humain et prévention des
maladies (He et al., 2022).

5.1.3.3. Propriétés physico-chimiques des fibres alimentaires

Certaines propriétés physico-chimiques des fibres alimentaires (FA) sont essentielles
pour comprendre leur comportement au cours de la digestion, notamment : la solubilité, les

propriétés d’hydratation et la viscosité.

a. Solubilité
La solubilité des fibres alimentaires permet de les classer en deux catégories principales : les
fibres solubles, telles que les pectines et les gommes, et les fibres insolubles, comme la cellulose

E

et la lignine. Cette caractéristique influence a la fois leurs fonctions technologiques dans les
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aliments et leurs effets physiologiques dans 1’organisme. En effet, les fibres solubles sont
connues pour leur capacité a augmenter la viscosité du contenu intestinal, ce qui contribue a la
réduction de la réponse glycémique postprandiale ainsi qu’a la diminution du cholestérol
plasmatique. En revanche, les fibres insolubles se distinguent par leur porosité et leur faible
densité, jouant un réle clé dans I’augmentation du volume des selles et I’accélération du volume

des selles et 1’accélération du transit intestinal (Mudgil & Barak, 2013).

b. Propriétés d’hydratation

Les propriétés d’hydratation font référence a la thermodynamique et a la cinétique d’absorption

et de libération de I’eau. Elles comprennent :

+ La capacité de gonflement : le volume occupé par une unité de masse de fibres aprés
hydratation dans des conditions spécifiques.

+ La capacité de rétention d’eau (également appelée capacité de liaison ou de maintien de
I’eau selon la méthode de mesure) : la quantité d’eau retenue par unité de masse de fibres
dans des conditions données.

L’eau retenue comprend deux types :

e Une eau extra-particulaire, située entre les particules de fibres, influencée par leur taille,
leur forme et leur élasticité.

e Une eau intra-particulaire, piégée a I’intérieur des pores ou a la surface des particules,
dépendant de la surface totale des particules et des vides intra-particulaires.

En général, les fibres solubles ont une capacité de rétention d’eau beaucoup plus élevée que les

fibres insolubles.

c. Viscosité

La viscosité désigne la résistance a 1’écoulement. Les fibres alimentaires présentent une
capacité variable a former des solutions visqueuses lors de leur dissolution dans 1’eau. Cette
capacité dépend fortement de leur poids moléculaire, de leur concentration et de leur degré de

solubilité, avec une corrélation positive entre ces facteurs (Capuano, 2016).

1.2. Activité physique et son role dans la dépense énergétique

Selon la definition actualisée de 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS), I’activité
physique correspond a tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques et

entrainant une dépense énergetique. Ce concept englobe non seulement les exercices pratiqués
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dans un cadre sportif, mais aussi les mouvements réalisés au cours des déplacements, des
activités professionnelles, domestiques ou de loisir. Quelle que soit son intensité — modérée ou

soutenue — I’activité physique joue un rdle essentiel dans la promotion de la santé et la

prévention des maladies chroniques (OMS, 2024).

Les principales catégories d’activité physique :

D’apres la classification proposée par 1’Université de Sherbrooke (2017), 1’activité

physique peut étre structurée en trois grandes catégories, chacune se distinguant par ses effets

physiologiques spécifiques sur 1’organisme (voir Tableau).

Tableau 06 : Les principales formes d’activité physique et leurs effets spécifiques sur

I’organisme humain (Joris & Rose, 2017) .

Types
d’activité Endurance Force Souplesse
physique

L’endurance désigne une Il s'agit de la tension exercée  Capacité a

activité physique soutenue,

par un muscle ou un groupe

exécuter des

d’intensité faible a modérée, musculaire contre une mouvements
BLTIAE pouvant étre prolongée au-deld  résistance, lors d’un effort avec une
oA EETVIATTN de 20 minutes. Elle se décline  unique de nature maximale.  amplitude
en deux formes distinctes : On distingue trois formes maximale,
1/ L’endurance générale principales de force : dépendant

(aérobie) : repose sur une
disponibilité optimale en
oxygene, assurée par le
systeme cardio-respiratoire,
permettant de répondre
efficacement aux besoins
énergétiques de I’organisme
durant I’exercice.

2/ L’endurance spécifigue :

implique une sollicitation
mixte des filieres aérobie et
anaérobie. Dans ce cas,

1. Force maximale :

Niveau de force le plus
élevé que les muscles
peuvent générer,
correspondant a une charge
maximale soulevée en une
seule répétition (IRM).

2. Endurance de force :

Capacité a résister a des
charges supérieures a 30 %
de la 1RM personnelle, sur
une durée prolongée.

principalement
de la mobilité

articulaire.
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I’oxygénation devient
partiellement insuffisante, ce
qui contraint I’organisme a
mobiliser des voies
métaboliques alternatives pour

maintenir 1’effort.

3. Force explosive :

Capacité a déplacer
I’ensemble du corps ou un
objet le plus rapidement
possible, en un temps

minimal.

« Augmentation du nombre de
globules rouges.

* Meilleure élimination du
dioxyde de carbone et de
I’acide lactique.

« Activation des organes de
détoxification, notamment le
foie et les reins.

* Réduction du pouls de repos.
« Amélioration du rythme
respiratoire.

« Augmentation de la capacité
de récupération.

* Diminution du poids

corporel.

« Augmentation de la masse
musculaire.

» Renforcement des
structures osseuses et
articulaires.

« Amélioration du tonus
musculaire.

* Optimisation du
métabolisme de base.

« Soutien a la prévention des
blessures et des

déséquilibres posturaux.

Effets sur
I’organisme :
* Réduction
des risques de
chutes

* Diminution
du risque de
blessures

« Amélioration
des capacités
de mouvement
et dela
performance
Rééquilibrage
des
déséquilibres
musculaires

* Meilleure
posture

* Prise de
conscience

corporelle
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La course a pied, le ski de  Musculation avec charges  Etirements,
fond, le vélo et la natation sont libres ou guidées (halteres, yoga, tai-chi,
des exemples typiques barres, machines), exercices  gymnastique
Exemple d’activités d’endurance. au poids du corps (pompes,  douce
G EETVNTTE [’ entrainement fractionné tractions), entrainement en (Université de
(interval training) repose sur circuit, CrossFit axé sur le Sherbrooke.
Physique I’alternance d’efforts intenses et développement de la force,
de phases de récupération a haltérophilie.
intensité modérée. Ce principe
est également appliqué dans le
CrossFit, a travers des exercices
comme les courses de 200 a 800

metres ou la corde a sauter.

Les études indiquent que la pratique de I’activité physique n'entraine pas nécessairement
une compensation énergétique par une augmentation de I'apport alimentaire, ce qui conduit a
un déficit énergétique efficace. Dans une étude menée par Woo et al. (2017) chez des femmes
obeses, il a été démontré que les participantes ne compensaient pas 1’augmentation de la
dépense énergétique induite par ’activité physique, ce qui a permis d’atteindre un bilan
énergétique négatif et de favoriser ainsi la perte de poids .Chez les femmes minces, un équilibre
spontané entre la consommation alimentaire et la dépense énergétique a été observé, suggérant
un mécanisme de régulation énergétique autonome propre a cette population .Par ailleurs, il a
été démontré que I’activité physique, qu’elle soit intense ou de faible intensité mais prolongée,
peut temporairement supprimer la sensation de faim. Toutefois, cet effet anorexigene reste de
courte durée et ne conduit pas a une surconsommation alimentaire ultérieure. D’autre part,
certaines recherches ont montré une corrélation entre ’activité physique et une préférence
accrue pour les aliments riches en glucides, ce qui pourrait traduire un besoin qualitatif
specifique de I’organisme en matiere d’énergie, plutdt qu’un besoin quantitatif. (Joris & Rose,

2017) qui conduit a un déficit énergétique efficace.

5.3. Interventions médicales : chirurgie bariatrique, médicaments anti-obésité.

5.3.1. Chirurgies bariatriques
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Dans le cadre du traitement de I'obésité sévére plusieurs chirurgies peuvent étre proposees :
1. Bypass gastrique en Y de Roux (Roux-en-Y Gastric Bypass) : C’est 1'une des
interventions chirurgicales les plus utilisees dans le traitement de 1’obésité. Elle consiste a créer
une petite poche gastrique d’une capacité d’environ 30 ml, qui est connectée directement au
jéjunum, contournant ainsi I’estomac, le duodénum et la partie proximale du jéjunum. Cette
technique entraine une malabsorption de certains micronutriments tels que le calcium, le fer et
la vitamine B12, bien que la malabsorption globale des nutriments énergétiques reste minimale.
(Wolfe et al., 2016).

2. Dérivation biliopancréatique avec switch duodénal : Il s’agit d’une intervention
chirurgicale complexe qui commence par une sleeve gastrectomie, suivie d’une anastomose
entre le duodénum proximal et I’intestin contourné, ce qui induit un certain degré de
malabsorption des nutriments. Toutefois, cette procédure est rarement réalisée en raison d’un

taux plus élevé de complications a court et a long terme (Wolfe et al., 2016).

3. L’anneau gastrique : est une technique chirurgicale qui consiste a diminuer le volume de
I’estomac en introduisant un anneau en silicone a diametre modulable au niveau de la partie
supérieure de I’estomac. Cette intervention permet de diminuer la quantité d’aliments ingérés
et provoque I’apparition rapide de la sensation de satiété. (Locke et al., 2015, cité dans
Bouaziz,2024).

4. La sleeve gastrectomie : est une technique restrictive et irréversible qui consiste a retirer
environ 85 % de I’estomac, afin de limiter la prise alimentaire et de diminuer la sensation de

faim en limitant la sécrétion de ghréline. (Barnett, 2013, cité dans Bouaziz, 2024).

Anneau gastrique
ajustable (AGA)

Dérivation

Bypass gastrique Sleeve —
4 __ . biliopancréatique
en Y de Roux (BGYR) gastrectomie (S£C) avec switch duodénal

Figure 10 : Schéma des options chirurgicales. Crédit image : Dr Walter Pories, MD, FACS
(Wolfe et al., 2016).

)
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5.3.2. Médicaments anti-obésité.

Le traitement de premiere intention de I'obésité repose essentiellement sur une
modification durable du mode de vie, incluant I'adoption d'un régime hypocalorique ou
normocalorique, la pratique réguliére d'une activité physique adaptée, et, dans certains cas, le
recours a une thérapie cognitivo-comportementale. Lorsque ces interventions ne permettent pas
d'atteindre les objectifs thérapeutiques escomptés, une pharmacothérapie peut étre envisagée en
complément, afin d'optimiser les résultats du traitement (Angelidi et al., 2022).

Dans ce contexte, plusieurs sociétés savantes telles que The Obesity Society, The Endocrine
Society et The American Association of Clinical Endocrinologists recommandent le recours
aux médicaments anti-obésité (AOMs) chez les patients dont I'IMC est > 30 kg/m?, ou > 27
kg/m? en présence de comorbidités, et ce, aprés 1’échec d’une prise en charge hygiéno-
diététique sur une durée minimale de six mois, sans perte de poids cliniquement significative
(>5 %) (Tchang et al., 2024).

Avec les avancées continues dans la compréhension de la physiopathologie de I'obésite, le
traitement pharmacologique ne se limite plus uniquement a la suppression de I'appétit ou a la
réduction de 1’absorption des graisses. Il s’est transformé en une approche plus ciblée et
personnalisée, visant des voies cellulaires complexes et des structures organiques impliquées
dans la régulation de I’équilibre énergétique, de la faim et de la satiété. La figure suivante offre
une vue d’ensemble des tissus et organes clés ciblées par les approches pharmacothérapeutiques
actuelles et innovantes, incluant le systeme nerveux central, les tissus adipeux blanc et brun, le
tractus gastro-intestinal, les muscles squelettiques, les reins et le microbiote intestinal, reflétant

ainsi la nature multi-cible de ces traitements. (Angelidi et al., 2022).
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Figure 11 : Vue d’ensemble des principaux tissus et organes cibles des approches

pharmacothérapeutiques actuelles contre I’obésité. (Angelidi et al., 2022).
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Pour illustrer la diversité des traitements médicamenteux de 1’obésité, le tableau suivant présente les principaux médicaments approuvés,

leur mécanisme d’action, leur efficacité et leurs effets indésirables.

Tableau 07 : Médicaments approuvés pour le traitement de 1’obésité (Angelidi et al., 2022).

Médicament

Dose et mode
d’administration

Mécanisme d’action

Approbation

Perte de poids
moyenne comparée
au placebo (%)

Effets indésirables

Phentermine

Phentermine/topiramate

Orlistat

Naltrexone/bupropion

Liraglutide

Semaglutide

15-37,5 mg une fois/jour,
oral

15 mg/92 mg une fois/jour,
oral

120 mg trois fois/jour, oral

16 mg/180 mg deux
fois/jour, oral
3,0 mg une fois/jour, SC

2,4 mg une fois/semaine,
SC

Sympathomimeétique a action
centrale

Sympathomimétique a action
centrale ; agoniste GABA /
antagoniste glutamate / inhibiteur
d'anhydrase carbonique

Inhibiteur des lipases gastro-
intestinales et pancréatiques

Antagoniste des récepteurs
opioides ; inhibiteur de la
recapture de dopamine et de
noradrénaline

Agoniste des récepteurs GLP-1

Agoniste des récepteurs GLP-1

USA, adjuvant a
court terme

USA

USA, UE

USA, UE

USA, UE

USA

NA*

8,6-9,3

52

5,7 (1an), 4,4 (3 ans)

10,3-12,4

Sécheresse buccale,
insomnie, étourdissements,
palpitations, bouffées de
chaleur, fatigue,
constipation

Paresthésies, sécheresse
buccale, constipation,
insomnie, dysgueusie,
anxiété, dépression

Ballonnements, flatulences,
stéatorrhée légere, urgence
fécale

Nausées, étourdissements,
sécheresse buccale,
insomnie, constipation

Nausées, diarrhée

Nausées, diarrhée
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Les traitements anti-obésité initiaux visaient un effet anorexigéne en ciblant la
noradrénaline, la dopamine et/ou la sérotonine, mais ont été retirés du marché européen en
raison de leurs effets indésirables, notamment cardiovasculaires. Aujourd’hui, les recherches se
tournent vers des biomédicaments mimant des hormones digestives telles que le GLP-1, et en
développement le GIP, le glucagon ou la cholécystokinine, offrant un profil cardio-métabolique

favorable malgré des effets digestifs parfois limitants (Scheen, 2021).

5.4. Les compléments alimentaires comme alternative naturelle pour la gestion du poids
Les compléments alimentaires sont définis comme des denrées destinées a compléter
I'alimentation normale. lls constituent des sources concentrées de nutriments ou d'autres
substances a effet nutritionnel ou physiologique, présentées sous forme de gélules, comprimés,
poudres ou solutions buvables. Bien qu’ils ne soient pas des médicaments, leur utilisation est

devenue courante, notamment dans le cadre de la perte de poids (Charton, 2023).

Dans cette optique, plusieurs types de compléments alimentaires ont suscité 1’intérét en
raison de leur impact potentiel sur le métabolisme, la satiété ou la combustion des graisses.
Parmi eux, les fibres alimentaires occupent une place de choix. Leur fermentation dans le c6lon
produit des acides gras a chaine courte (acétate, propionate, butyrate), métabolites bénéfiques
impliqués dans la régulation de 1’énergie et du poids corporel (Shallangwa et al., 2024).
Un autre ingrédient fréquent est la caféine, naturellement présente dans le thé, le café ou la
guarana. Elle stimule le systéme nerveux sympathique, favorisant la lipolyse par la libération
d’acides gras des tissus adipeux. Ce mécanisme est renforcé par I’inhibition de la
phosphodiestérase, qui prolonge [I’effet des catécholamines (Charton, 2023).
De plus, le chrome, un oligo-élément présent dans les aliments comme les ceufs et les céréales,
est souvent utilisé sous forme de picolinate de chrome. Il serait capable d’améliorer la
sensibilité a I’insuline, de réduire les fringales, et de stimuler le métabolisme de base, bien que
son efficacité reste débattue selon les méta-analyses disponibles (Onakpoya et al., 2013).
Enfin, le thé vert, riche en épigallocatéchine-3-gallate (EGCG), présente des propriétés
intéressantes. Ce polyphénol inhibe I’enzyme COMT, augmentant ainsi la disponibilité de la
noradrénaline, ce qui stimule 1’oxydation des graisses, notamment au repos et durant I’activité
physique. Toutefois, tout comme la caféine, ses effets sont modérés (Charton, 2023).
En somme, les compléments alimentaires peuvent constituer des outils intéressants dans
une stratégie globale de gestion du poids. Cependant, leur utilisation doit étre encadrée par une

approche fondée sur des preuves scientifiques et adaptée au profil individuel de chaque patient.
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1. Leson de blé : uningrédient riche en fibres

1.1. Composition nutritionnelle fibres insolubles, protéines, minéraux

Le son de blé, obtenu lors de la mouture des grains, est bien plus qu’un simple sous-
produit : c’est un concentré de nutriments aux vertus impressionnantes. Qu’il soit fin ou
grossier, il reste avant tout une formidable source de fibres alimentaires, représentant pres de la
moitié de sa matiere seche — un veritable tout pour le bien-étre digestif et métabolique. Mais
ses bienfaits ne s’arrétent pas la. Le son de blé renferme aussi des amidons, des protéines, des
lipides, des composés phénoliques, des vitamines et des minéraux essentiels. L’amidon y est
présent en quantité variable (14 a 25 %), sous forme de deux types de granulés qui influencent
sa digestibilité et ses propriétés fonctionnelles (Apprich et al., 2014). C6té protéines, le son en
contient entre 13 et 18 %, principalement sous forme d’albumines et de globulines. Ces
protéines se distinguent par une richesse en acides aminés essentiels comme la lysine ou
I’arginine, souvent moins présents dans d’autres parties du grain. Les lipides, quant a eux,
représentent environ 3,5 a 3,9 % de sa composition. L’acide linoléique, un oméga-6 bénéfique,
en constitue la majorité, suivi par I’acide oléique (Apprich et al., 2014). Le son de blé est aussi
une source remarquable de composés bioactifs, notamment des phénols comme [’acide
férulique, connu pour ses effets antioxydants, anti-inflammatoires et méme anticancéreux (Kim
etal., 2006). Ces substances, souvent liées aux parois cellulaires, peuvent étre mieux assimilées
apres hydrolyse alcaline, ce qui renforce leurs bienfaits (Apprich et al., 2014). Enfin, sa teneur
élevée en minéraux comme le fer, le zinc, le magnésium ou encore le phosphore fait du son de
blé un ingrédient précieux pour enrichir 1I’alimentation quotidienne (Onipe, Jideani et Beswa,
2015).

Tableau 08 : Composition chimique des sons gros et fins (Cheng et al., 2021)

Constituants (% ms) Sons gros Sons fins
Matiere minérales 75 6,1
Protéine (N%x5,7 MS) 16,18 17,2
Matiére grasse 2,3 34
Amidon 14,7 19,3
Sucres (*) 7,1 8,3
Fibres alimentaires 50 46
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Le son de blé dur a une teneur élevée en fibres alimentaires totales, généralement
rapportée a plus de 50% du poids total du son de blé, dont plus de 90 % sont des fibres
alimentaires insolubles (Cheng et al., 2021). Parmi les FA retrouvées dans le son de blé, les
Cellulose hémicelluloses, amidons résistants. Les sons de céréales peuvent également contenir
des quantités variables d'arabinoxylanes et de Béta-glucanes, mais pas de pectines (Hillier,
2007).

Tableau 09: Composition en fibres alimentaire de son de blé (exprimée en % de la matiere

séche) d’aprés (Hasselman ,1987).

Fibres solubles Fibres insolubles Références

15,6 84,4 Scweizer et wursch 1979

5,0 95,0 Anderson et clydesdale 1980
6,2 93,8 Florich et asp 1981

1.2. Effets sur la digestion et la régulation de la satiété

Les fibres alimentaires, souvent négligées dans les démarches de perte de poids, jouent
pourtant un réle essentiel et multifacette. Elles agissent a différents niveaux de notre organisme
pour favoriser une perte de poids naturelle et durable. D’une part, les fibres insolubles, comme
la cellulose, augmentent le volume des selles et stimulent le transit intestinal, permettant une
meilleure élimination des déchets (Huang et al., 2014). Il est démontré qu’un gramme de fibre
insoluble peut accroitre la masse fécale de 3,5 a 5 g (Vuksan et al., 2008). D’autre part, les
fibres solubles, comme le béta-glucane, se dissolvent dans 1’eau pour former un gel visqueux
qui ralentit la digestion et prolonge la sensation de satiété (Wanders et al., 2011). Ainsi, une
consommation réguliere de ces fibres — entre 5 et 20 g de pectine ou 13 g de béta-glucane par
jour — peut ralentir la vidange gastrique de 50 minutes (Schwartz et al., 1988), ce qui aide a
manger moins sans effort. Ce mécanisme s’accompagne d’une réduction spontanée de 1’apport
calorique, comme I’a montré une méta-analyse regroupant 54 études : un apport en fibres de 14
a 30 g par jour peut entrainer une diminution de 10 % des calories quotidiennes, avec une perte
de poids moyenne de 1,4 kg en deux mois (Howarth et al., 2001), pouvant méme aller jusqu’a
8 kg en trois mois (Rigaud et al., 1990 ).Enfin, les fibres influencent la régulation hormonale
de I’appétit : elles stimulent la sécrétion d’hormones de satiété comme le GLP-1 et le PYY, tout
en inhibant la ghréline, hormone de la faim (Chaudhri et al., 2006). Ces effets deviennent

visibles aprés deux a trois semaines de consommation réguliere (Peters et al., 2009). Ainsi, en
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agissant a la fois sur le systéme digestif, I’apport énergétique et la régulation hormonale, les

fibres alimentaires représentent un complément naturel précieux dans toute stratégie de perte

de poids.
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Figure 12 : Réduction du signal de 1’appétit par les fibres alimentaires via les

hormones de I'axe neuro-intestinal. (Chaudhri, O. et al 2008).

1.3. Impact sur I’absorption des graisses et des sucres

Les effets des prébiotiques sur la lipémie semblent dépendre du type de fibres utilisées,
de la dose, de la durée du traitement, ainsi que des caractéristiques des participants. Les fibres
alimentaires modulent les niveaux de cholestérol total, LDL-c et triglycérides principalement
en limitant I’absorption intestinale des lipides grace a leur capacité a capter les lipides et les
sels biliaires (Fernandez et al. 2000). Par ailleurs, la diminution de la réabsorption des sels
biliaires au niveau hépatique favorise la capture du LDL plasmatique pour renouveler le pool
de sels biliaires, contribuant ainsi a la baisse du cholestérol circulant. Concernant la glycémie

et la résistance a I’insuline, celle-ci se traduit par une moindre réponse des tissus a I’insuline,

provoquant une hyperglycémie souvent associée a une dyslipidémie et une adiposité (Hardy et

al., 2012). Perdre du poids, pratiquer une activité physique réguliére et adopter un régime riche
en fibres sont les moyens les plus efficaces pour améliorer cette sensibilité. Les fibres solubles

visqueuses (B-glucanes, pectine, psyllium, gommes...) ralentissent la digestion et 1’absorption
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des nutriments en formant un gel dans I’intestin, ce qui réduit le pic glycémique postprandial et
améliore la sensibilit¢ a I’insuline (Thondre et al., 2013). De plus, une consommation
d’aliments a faible index glycémique (céréales complétes, fruits, légumes) est associée a une
moindre incidence du diabéte (Jenkins et al., 1981).Les amidons résistants, bien que non
solubles mais fermentescibles, augmentent le temps de transit intestinal et favorisent la
fermentation bactérienne produisant des acides gras a chaine courte, lesquels peuvent stimuler
la sécrétion de peptides intestinaux (GLP-1) et I’expression des transporteurs de glucose
sensibles a ’insuline (Zhang et al., 2015).Ainsi, les fibres alimentaires contribuent a une
meilleure régulation du métabolisme lipidique et glucidique, en limitant 1’absorption des lipides

et en améliorant la gestion de la glycémie.
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Figure 13 : régulation du métabolisme lipidique par les fibres alimentaires : Cycle entéro
hépatique des sels biliaires. (Fernandez, M. et al. (2000)

1.4. Effets bénéfiques sur la santé intestinale et le microbiote

Les fibres alimentaires jouent un réle fondamental dans le maintien de la santé gastro-
intestinale. Elles accélérent le transit intestinal (Burkitt et al., 1972) et servent de substrats
fermentescibles pour la microbiote intestinale (Sonnenburg 2014). La fermentation de ces
fibres augmente la production d’acides gras a chaine courte (AGCC), notamment le butyrate,

qui est la principale source d’énergie des cellules épithéliales du colon (Roediger, 1982). De
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plus, le butyrate exerce des effets anti-inflammatoires et influence la différenciation cellulaire
(Hamer et al., 2008). La disponibilité de polysaccharides fermentescibles issus des fibres limite
aussi les fermentations protéolytiques déléteres et préserve la couche de mucus intestinale (De
Preter et al.,, 2010). En favorisant la croissance des micro-organismes commensaux, la
consommation de fibres réduit les risques d’invasions pathogénes par un abaissement du pH
luminal et une résistance a la colonisation (Lawley et Walker, 2013). Le son de blé constitue
une source majeure de fibres alimentaires dans les régimes occidentaux (Stevenson et al.,
2012). Ses composants spécifiques, tels que les arabinoxylanes, exercent un effet prébiotique
en modulant positivement 1’écosystéme microbien intestinal (Broekaert et al., 2011). Santé
Canada autorise une allégation santé pour le son de blé lorsque 1’apport quotidien atteint 7 g de
fibres grossieres (>0,75 mm), mettant en avant la prévention de la constipation et la régulation
des fonctions intestinales (ACIA, 2004). L’effet bénéfique du son est d’autant plus marqué que
la taille des particules est grande. Les fibres alimentaires solubles (B-glucanes, pectines,
gommes, inuline) sont bien fermentées dans le cdlon, stimulant la prolifération bactérienne et
la production d’AGCC, tandis que les fibres insolubles (cellulose, lignine, hémicelluloses) sont
partiellement fermentées (Caballero et al., 2004). Jusqu’a 40 % des fibres insolubles du son
de blé peuvent étre fermentées, un taux qui dépend aussi de la taille des particules (Caballero
ete de 5,7 g de selles par gramme de son consommé, supérieure a celle observée avec la

cellulose (3 g/g), ce qui contribue a son effet laxatif (Institute of Medicine, 2002).

2. Les graines de chia : Une source d’Oméga-3

Ces dernieres années, le nombre de publications scientifiques consacrées a la chia a
fortement augmenté, soulignant son intérét en tant qu’additif alimentaire. Cette reconnaissance
est due a ses propriétés nutritionnelles remarquables, notamment sa teneur elevée en lipides, en
polyphénols et en fibres alimentaires. (Din et al.2021). Les graines de chia sont tres riches en
fibres (environ 34 g / 100 g), ce qui en fait un aliment idéal pour la gestion du poids. En effet,
les aliments riches en fibres favorisent la satiété rapide, réduisent la sensation de Faim, et aident
ainsi a consommer moins de calories. (Petit, 2024). Les graines de chia sont sans gluten et
peuvent donc étre consommeées par les patients cceliaques. De plus, les graines de chia
fournissent de nombreux minéraux, phosphore, calcium, potassium et du magnésium trouvé en
plus grande quantité. Des études ont également confirmé la présence de certaines vitamines,

principalement la vitamine B1, la vitamine B2 et la niacine. Les graines de chia sont également
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une riche source de groupes particulierement intéressants de phytocomposés caractérisés par
une activité biologique élevée comme les polyphénols.ll a été constaté que les graines de chia
contiennent également des tocophérols : tocophérol (8 mg/kg de lipides), a-tocophérol (422
mg/kg de lipides) et B-tocophérol (15 mg/kg de lipides) (Kulczynski et al., 2019).

Tableau 10 : Composition des graines de Chia selon (Norlaily et al., 2012)

Eléments Pourcentage
Protéines 15 25%
Acides gras 30_33%
Carbohydrates 26 _41%
Fibres alimentaires 18 30%
Cendre 4 5%
Minéraux et Vitamines 90_93%

Ce qui rend les graines de chia si particuliéres, ce n’est pas seulement leur richesse
nutritionnelle, mais aussi leur impact réel sur la santé et le bien-étre au quotidien. Pour mieux
comprendre leurs bienfaits, il est essentiel de se pencher sur un de leurs atouts majeurs : les

fibres alimentaires, notamment les fibres solubles et insolubles.
2.1 Composition en fibres solubles et insolubles

Les apports journaliers recommandés (AJR) en fibres totales sont de 38 grammes par jour pour
les hommes et 25 grammes par jour pour les femmes agés de 19 a 50 ans.
Il est important de souligner que ces recommandations s’adressent aux personnes en bonne

santé, et ne s’appliquent pas nécessairement aux individus atteints de maladies chroniques.

(Soliman.2019).

Les fibres solubles résistent a I’hydrolyse par les enzymes de I’intestin gréle humain, mais sont
fermentées par les bactéries du c6lon, produisant ainsi des acides gras a chaine courte (AGCC).
Ces AGCC modifient favorablement la flore intestinale et participent aux effets
hypocholestérolémiants des fibres solubles. Par ailleurs, les fibres alimentaires augmentent le
volume du bol alimentaire, adsorbent et fixent le cholestérol, réduisent son absorption hépatique
et favorisent son élimination par la bile, les lipides fécaux et les acides biliaire. (Harvey.2011).
La graine de chia, tout comme celle de chanvre, est particulierement riche en fibres insolubles.

Tres hydrophile, elle peut absorber jusqu’a 12 a 15 fois son volume en eau, formant ainsi un
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mucilage visqueux qui facilite le transit intestinal. Toutefois, un cas a été rapporté d’un individu
ayant subi une dilatation cesophagienne obstructive aprés avoir consommeé une cuillére a café
de graines de chia suivie immédiatement d’un verre d’eau — ce qui souligne I’importance de
consommer ce type de fibres avec prudence et dans des conditions appropriées (Din et al.
(2021).

2.2. Role des acides gras Oméga 3 dans la modulation de I’inflammation et la lipolyse

Les graines de chia se distinguent par leur richesse en acides gras oméga-3 et oméga-6,
avec un ratio élevé en faveur des oméga-3, ce qui en fait une source importante de nutriments
essentiels pour la santé (Chardot et al., 2023). Elles contiennent également entre 5 % et 8 %
d’acide gamma-linolénique, ainsi que d’autres acides gras comme 1’acide linoléique, oléique et
palmitique en plus faibles proportions. Comparées aux graines de lin, les graines de chia
présentent une teneur plus élevée en oméga-3 et constituent aussi une bonne source de protéines
végétales, ce qui en fait un choix idéal pour les végétariens ou ceux qui souhaitent réduire leur
consommation de protéines animales (Grosclaude, 2019).Les acides gras polyinsaturés
essentiels (AGPI), tels que I’acide linoléique (AL) et I’acide alpha-linolénique (ALA), sont dits
« essentiels » car le corps humain ne peut pas les synthétiser a partir d’autres lipides saturés ou
mono-insaturés, ils doivent donc étre apportés par I’alimentation (Trautwein, 2001). Les acides
gras oméga-3 a longue chaine, comme I’EPA et le DHA, peuvent étre produits dans I’organisme

a partir de I’ALA, tandis que les oméga-6 a longue chaine sont synthétisés a partir de I’AL.
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Figure 14 : Structure des acides gras oméga 3, oméga 6 (Simopoulos, 2002).

Les omega-3, en particulier les acides gras polyinsaturés a longue chaine (AGPI-LC n-

3) comme I’EPA et le DHA, jouent un réle important dans la régulation du tissu adipeux,
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notamment en réduisant la masse grasse chez les animaux et les humains obeses (Buckley et
Howe, 2010). Par ailleurs, leur précurseur métabolique, 1’acide a-linolénique (ALA), a aussi
montré des effets prometteurs en diminuant la masse adipeuse viscérale chez certains modeles
animaux (Chicco et al., 2009) Cependant, les résultats restent parfois contradictoires,
probablement a cause des différences dans les ratios entre acide linoléique (LA) et ALA dans
les regimes alimentaires (Ghafoorunissa et al., 2005) Les AGPI-LC n-3 exercent leur action
en modulant la différenciation des adipocytes et en favorisant la dégradation des lipides via
I’oxydation mitochondriale et peroxysomale, tout en réduisant la lipogenese( Buckley et Howe,
2010). Par exemple, le DHA peut méme induire 1’apoptose des préadipocytes, limitant ainsi le
développement du tissu adipeux (Kim et al., 2006). Ces effets ont également été observés chez
I’homme, ot une consommation accrue d’oméga-3 marins est associée a une réduction de la
masse grasse (Buckley et Howe, 2010). Concernant I’inflammation, les études sur I’ALA sont
moins nombreuses mais montrent que cet acide gras peut diminuer certains marqueurs
inflammatoires comme la protéine C-réactive et I’IL-6 chez les sujets en surpoids (Zhao et al.,
2004). Cependant, ces effets ne sont pas toujours constatés, surtout a des doses plus élevées
d’ALA (Nelson et al., 2007). Une étude chez le rat suggére que I’ALA réduit 1’expression de
cytokines pro-inflammatoires dans le tissu adipeux (Baranowski et al., 2012). En résumé, les
omeéga-3, qu’ils soient sous forme d’ALA ou d’AGPI-LC, semblent jouer un role bénéfique
dans la modulation de la masse grasse et I’inflammation associée, bien que certains résultats

restent a confirmer en raison des variations dans les modéles expérimentaux et les dosages

utilisées.
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2.3. Effet sur la glycémie et le métabolisme lipidique

Plusieurs études montrent que les graines de chia peuvent jouer un réle important dans
la prévention et le traitement du diabete. Leur richesse en fibres en fait un aliment
particulierement efficace pour réduire le risque de cette maladie. En effet, les graines de chia
contribuent a diminuer la glycémie et a stabiliser les niveaux de sucre dans le sang (Creus et
al., 2017). Une étude recente de 2017 a méme suggéré que ces graines pourraient prévenir le
diabéte de type 2 chez les personnes obéses (Vuksan et al.,, 2017). Dans un modéle
expérimental chez la souris, ou la dyslipidémie et la résistance a I’insuline étaient induites par
une alimentation riche en sucres, la supplémentation en graines de chia a montré un potentiel
significatif pour corriger ces troubles métaboliques (Chicco et al., 2009). D’autres recherches
suggerent qu’elles pourraient améliorer les défenses immunitaires de I’organisme (Ullah et al.,
2016).Le chia, appartenant a la famille des Lamiacées, se distingue par une teneur elevée en
fibres (entre 30,8 % et 38,5 %) et en acide alpha-linolénique (ALA), représentant environ 62,8
% de ses lipides totaux (Kulczynski et al., 2019). En plus, ses protéines (22 a 25,5 %) et ses
antioxydants contribuent a ses nombreux bienfaits pour la santé C (Ullah et al., 2016). Plus
précisément, des études animales ont démontré que les graines de chia atténuent la dyslipidémie
(profil lipidique anormal) et I’adiposité viscérale (graisse abdominale), améliorent la sensibilité
a I’insuline ainsi que la tolérance au glucose, et favorisent la redistribution des lipides dans les
tissus, ce qui protege le coeur (Poudyal et al., 2012). La supplémentation en huile de chia a
également montré une réduction du cholestérol total, du LDL (mauvais cholestérol) et des
triglycérides, tout en augmentant le HDL (bon cholestérol) (Oliveira-de-Lira et al., 2018).
C’est pourquoi il est nécessaire de réaliser une méta-analyse ciblant exclusivement les effets de
la supplémentation en graines de chia sur le profil lipidique chez les personnes en surpoids,

obeses, hypertendues, ou atteintes de diabéte de type 2.
3. Le Thé vert : Un bruleur de graisses naturel

3.1 Composition en polyphénols et Catéchines

Le the vert (Camellia sinensis L.), appartenant a la famille des Theacées, est une
boisson issue de feuilles non oxydées et non fermentées. 1l se distingue par sa richesse en
composés bioactifs qui lui conférent des propriétés physiologiques et thérapeutiques
remarquables. Sa composition chimique est variée : il contient des polyphénols, des alcaloides

(dont la caféine), des acides aminés, des glucides, des protéines, de la chlorophylle, des




Chapitre 11 Intérét des ingredients sélectionnés dans la perte de poids

composés organiques volatils, ainsi que des minéraux, oligoéléments, fluorures et méme de

I’aluminium (Okamura et al., 2012).

Tableau 11 : Composition chimique du Thé vert (Kumar et al.2017)

Polyphénols (Simples) 25 35%
Cellulose, Lignine, Amidon etc. 20_30%
Protéine 10 20%
Lipides 3 9%
Minéraux 4 8%
Polysaccharides 4 7%
Acides Amines 3 4%
Caféine 2 4%
Chlorophylle & Caroténoides 2 3%
Composés volatiles Traces

Parmi les composants phares du the vert, les catéchines, une sous-classe de polyphénols,
jouent un role central. On y retrouve notamment I’épigallocatéchine gallate (EGCG),
I’épigallocatéchine, I’épicatéchine et I’épicatéchine gallate, avec ’EGCG comme molécule la
plus abondante et biologiquement active (Liao, 2000). Ces composés sont reconnus pour leurs

puissantes propriétés antioxydantes et antimutagénes (Wolfram, 2006).
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Figure 16 : Structure chimique de Catéchine (Liao, 2000).
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3.2 Effet thermogénique et stimulation du métabolisme des graisses

Le déficit thermogénique désigne la différence entre le métabolisme de repos mesuré
(RMR) et celui prédit, réduisant une adaptation métabolique de I'organisme a une réduction de
la dépense énergétique plus importante que prévue face a un changement de bilan énergétique.
Ce phénomeéne a été decrit des 1902 par Neumann, puis confirmé par de nombreux travaux
récents (Doucet et al., 2001). 1l reflete une forme de résistance biologique a la perte de poids,
souvent observée lors de régimes hypocaloriques prolongés. Dans ce contexte, certaines
substances naturelles peuvent aider a soutenir la thermogeneése. Le thé vert, plante originaire de
Chine utilisée depuis I’ Antiquité, est souvent qualifié de « brlle-graisses » grace a sa teneur en
caféine (3 a 4 %) et en catéchines, qui augmentent les niveaux de noradrénaline, stimulant ainsi
la lipolyse et la thermogenése (Rains et al., 2011). Parmi les catéchines, 1’épigallocatéchine
gallate (EGCG) se distingue par ses propriétés antioxydantes puissantes, sa capacité a chélater
les ions de fer, a réduire le cholestérol LDL (Trevisanato, 2000), ainsi que ses effets
2005).

Au-dela de son effet sur la combustion des graisses, le thé vert pourrait aussi jouer un réle dans

antimutagenes, antiviraux, antiulcéreux, apoptotiques et antimicrobiens (Hung et al.,

la régulation du glucose et de I’insuline, renforcant ainsi son intérét métabolique global.
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Figure 17 : Thermogenése du tissu adipeux brun induite par les ingrédients alimentaires via
I’activation de I’axe TRP_SNS. (Saito,M,et al 2020).
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3.3 Action sur la régulation du glucose et de I’'Insuline

La résistance a l'insuline est une condition ou les cellules de I’organisme répondent
moins efficacement a 1’action de 1’insuline, hormone essentielle a la régulation du glucose
sanguin. Elle est souvent associée a 1’obésité abdominale et au syndrome métabolique, et
constitue un facteur de risque majeur pour le développement du diabete de type 2. L'insuline
joue également un role clé dans le métabolisme des lipides, notamment apreés les repas, en
activant la lipoprotéine lipase (LPL), une enzyme qui facilite 1’élimination des triglycérides
circulants. Plusieurs études ont montré que les polyphénols du thé, en particulier ceux du thé

vert, peuvent améliorer la sensibilité a I'insuline par divers mécanismes :

Inhibition de la production hépatique de glucose (Waltner-Law et al., 2002).
v Stimulation de 1’absorption périphérique du glucose par les tissus (Anderson et Polansky,
2002).

v Inhibition du transport intestinal du glucose (Shimizu, 1999).

Des extraits de thé vert riches en épigallocatéchine gallate (EGCG), le principal antioxydant du
thé, ont montré une augmentation de I’absorption du glucose par les adipocytes en laboratoire.
Chez I’animal, une alimentation enrichie en catéchines du thé améliore la tolérance au glucose.
D’un point de vue clinique, plusieurs essais contréles ont confirmé les effets bénéfiques du thé

vert :

v Une méta-analyse de 14 essais randomisés a montré une réduction significative du LDL-
cholestérol (Zheng et al., 2011).

v Chez les patients obeses, la supplémentation en thé vert a amélioré les taux de glucose et
les profils lipidiques (Suliburska et al., 2012).

v Chez les femmes ménopausées en bonne santé, une intervention de deux mois avec du thé
vert a permis une meilleure régulation du glucose (Wu et al., 2012).

v Cependant, l'effet du thé noir est moins marque, probablement en raison d’une

concentration plus faible en EGCG.

Enfin, le thé vert semble également améliorer la fonction vasculaire, notamment via la dilatation
dépendante de I’endothélium (FMD), indicateur de santé cardiovasculaire. Une consommation

modérée (2—3 tasses/jour) pourrait contribuer a cette amélioration (Ras et al., 2011).
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3.4 Role antioxydant et protection contre le stress oxydatif lié a I’obésité

Le stress oxydatif désigne un déséquilibre entre la production d’espéces oxydantes,
comme les radicaux libres, et la capacité de I’organisme a les neutraliser a 1’aide de systémes
antioxydants. Lorsque ce déséquilibre penche en faveur des oxydants, il en résulte des
dommages cellulaires importants (Atamer et al.2008). Phénomene peut étre déclenché par
plusieurs facteurs, tels qu’une production excessive de radicaux libres d’origine inflammatoire
(Picchi et al., 2006), un apport insuffisant en antioxydants a travers 1’alimentation, ou encore
une exposition a des substances prooxydantes comme le tabac, I’alcool, certains médicaments

ou la pollution (Valko et al., 2005).

Espéces réactives de I'oxygéne

ADN | Lipides Protéines
Oxydation des acides : Peroxydation lipidique ‘ Oxydation des
nucléiques - T I : groupements soufrés

(sulfoxyls, sulfhydryls)

Production d’aldéhydes
(malonadialdéhyde,
hydroxynonenal...)

Altération \ Perturbationde lI'intégrité Altérationdes protéines
des ‘ membranaire Systémes enzymatiques
génes Altération fonctionnelle des récepteurs | activés/inactivés

S~ ! e
Dommages cellulaires

Figure 18 : Les différentes cibles des Espéces Réactives de I'Oxygene (Poisson, 2013)

Dans le contexte de I’obésité, I’accumulation de graisses dans les tissus adipeux favorise
I’apparition d’un stress oxydatif généralis¢é (Gouranton et Landrier, 2007). Ce stress se
manifeste soit par une production accrue de radicaux libres, soit par un affaiblissement des
mécanismes de défense antioxydants (Favier, 2003). Les recherches ont montré que 1’obésité
n’est pas seulement une conséquence du stress oxydatif, mais aussi une cause. En effet, ce
dernier peut encourager la transformation des pré-adipocytes (cellules souches du tissu adipeux)
en adipocytes matures, contribuant ainsi a 1’augmentation de la masse grasse (Spiegelman et
Flier, 2001). Par exemple, le peroxyde d’hydrogéne a eté observé comme un facteur favorisant
cette différenciation en stimulant des facteurs de transcription clés (Lee et al., 2009). La

protéine kinase C (PKC), particulierement sensible au stress oxydatif, joue-t-elle aussi un rdle
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central dans ce processus (Fleming et al., 1998). Au-dela du stockage lipidique, le stress
oxydatif affecte aussi 1’équilibre inflammatoire et métabolique de I’organisme. Il dérégle la
production de cytokines pro-inflammatoires comme le TNF-a, et contribue au développement
de I’insulinorésistance — un facteur majeur dans 1’apparition des maladies cardiovasculaires et
du diabéte de type 2 (Anderson et al., 2009). Par ailleurs, I’obésité est fortement liée au
développement du syndrome métabolique, notamment a travers la perturbation de la sécrétion
d’adipokines. Les especes réactives de ’oxygéne (ERO), générées par I’enzyme NADPH
oxydase, jouent ici un role central. Cette enzyme est impliquée dans des mécanismes
pathologiques tels que 1’hypertension, 1’athérosclérose et le dysfonctionnement endothélial
(Violi et al., 2009). Une telle perturbation affecte des molécules clés comme I’adiponectine, le
PAI-1, I’'IL-6 et le MCP-1, contribuant a un terrain propice au développement de troubles
métaboliques (Furukawa et al., 2004).
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Figure 19 : Relation entre obésité, stress oxydant et syndrome métabolique (D’apres
Furukawa et al, 2004).

Dans cette lutte contre le stress oxydatif, les antioxydants naturels jouent un réle clé. Le
thé vert, par exemple, est particulierement riche en catéchines — des flavonoides puissants.
Toutefois, lors de sa transformation en thé noir, une grande partie de ces principes actifs est

perdue. Les catéchines subissent alors une série de réactions d’oxydation catalysées par la
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polyphénol oxydase, donnant naissance a des composés colorés comme les théaflavines et
théaflagallines Ces molécules, bien que différentes, conservent une activité antioxydante
intéressante, mais elle reste inférieure a celle des catéchines du thé vert (Middleton et al.,
2000). Les flavonoides neutralisent les radicaux libres et peuvent méme chélater les métaux
lourds comme le fer ou le cuivre, empéchant ainsi leur role atalytique dans la formation
d’especes réactives de 1I’oxygene (Miller et al., 1996). Parmi les catéchines, ’EGCG (gallate
d’épigallocatéchine) et ’ECG (gallate d’épicatéchine) sont les plus puissants pour piéger les
radicaux peroxydes générés dans certaines réactions d’oxydation (Guo et al., 1996). Elles
protégent aussi les LDL contre I’oxydation, un processus impliqué dans I’athérosclérose. De
plus, elles préviennent I’oxydation de I’ADN et I’hémolyse des globules rouges (Berset, 2006).
Leur action antioxydante repose sur deux mécanismes principaux : la capture directe des
radicaux libres, et la formation de complexes inertes avec les ions métalliques. Cette double
capacité est attribuée a la structure chimique particuliére des catéchines, notamment la présence

de groupes hydroxyles sur leurs noyaux aromatiques (Aubert et Carlin, 2006).
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Figure 20 : Mécanisme antioxydant des polyphenols du thé vert (Guo et al., 1996).
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CHAPITRE I :

ETUDE DES PARAMETRES PHYSICO-
CHIMIQUES ET MICROBIOLOGIQUES
DU SON DE BLE, DES GRAINES DE CHIA
ET DU THE VERT



MATERIELS ET METHODES



Matériels et méthodes

1. Matériels biologiques

Dans le cadre de cette étude, trois matieres premiéres ont été utilisées. Le son de blé a été
collecté en février 2025 auprés de la sociétée Al Marjan El-Dhahabi, spécialisée dans la
production de semoule et de farine, située dans la commune de Bir El Ater, wilaya de Tébessa
(Algérie). Quant aux graines de chia et au thé vert, ils ont été achetés au cours du méme mois
dans une herboristerie spécialisée située dans la commune d’El Biar, wilaya d’Alger (Algérie),
reconnue pour la qualité de ses produits naturels. L’ensemble de ces matiéres a été conservé
dans des contenants hermétiques, a 1’abri de la lumiére, de I’humidité et de la chaleur, jusqu’a

leur utilisation dans les différentes analyses physico-chimiques et microbiologiques.

2. Evaluation de la qualité des matiéres premiéres

Dans le cadre du développement de notre complément alimentaire naturel a base de son de
blé, de graines de chia et de thé vert, une série d’analyses de contrble de qualité a eté effectuée
afin d’évaluer la conformité physico-chimique et microbiologique des matieres premiéres
utilisées. Ces analyses sont indispensables pour garantir la sécurité sanitaire, la stabilité et
I’efficacité du produit final. Les analyses ont éte réalisés au sein du Laboratoire FATHALLAH,
spécialisé dans le contrble de qualité des produits agroalimentaires, cosmétiques et détergents,
en suivant des méthodes normalisées et reconnues a I’échelle internationale. Les référentiels
utilisés incluent notamment les normes algériennes, les protocoles analytiques en vigueur selon
le Journal Officiel n°® 39 du 02 juillet 2017.

2.1. Les paramétres physico-chimiques
2.1.1. Mesure du pH

Le pH est un parametre physico-chimique fondamental qui permet d’évaluer 1’acidité et
I’alcalinité d’un ingrédient alimentaire. Il influence non seulement la stabilité du produit final,
mais également la biodisponibilité de certains nutriments et la croissance microbienne. Dans
cette étude, la mesure du pH a été réalisée selon la méthode potentiométrique décrite dans la
norme ISO 4316 :1977, en utilisant un pH-metre étalonné. La procédure consiste a préparer une
solution aqueuse a 10 % (m/v) en dissolvant 10 g de I’échantillon (son de blé, graines de chia
ou thé vert) dans 100 ml d’eau distillée. Aprés homogénéisation, la suspension est laissée a

température ambiante (20 °C) pendant 10 a 15 minutes avant la lecture (Multon, 1982).
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2.1.2. Taux d’humidité

L’humidité est un paramétre essentiel permettant d’évaluer la stabilité, la qualité de
conservation et le risque de deéveloppement microbien dans les produits alimentaires.
L’humidité a été déterminée a I’aide d’un analyseur d’humidité de type CMB-25 (CAS, Corée
du Sud), selon le principe de la thermogravimétrie automatique. Un échantillon de 10 g a été
soumis & une température de 160 °C pendant 20 minutes a pression atmosphérique normale.
L’appareil calcule automatiquement la perte de masse, correspondant a I’eau évaporée. Cette
méthode repose sur les fondements de la norme ISO 712 :2009, bien qu’elle soit appliquée ici

via un dispositif moderne.
2.1.3. Taux de sucre

La teneur en sucres solubles a ¢té déterminée par réfractométrie, a 1’aide d’un
réfractometre étalonné. L’analyse a été réalisée dans des conditions contrélées a 20 °C,
conformément a la norme ISO 2173 :2003. Cette méthode permet d’exprimer 1’indice de
réfraction mesuré en pourcentage de sucres solubles (% Brix), assurant ainsi une évaluation

rapide et fiable de la concentration en extraits solubles totaux dans les échantillons analyses.

2.1.4. Taux de cendres

La teneur en cendres, exprimée en pourcentage de matiére seche (MS) ou de matiére
totale quantifiée (MTQ), permet d’évaluer la fraction minérale résiduelle présente dans les
échantillons apres incinération. L’analyse a été réalisée selon une méthode gravimétrique
d’incinération. Une prise d’essai de 1 g de poudre (maticre seche) a été déposée dans une
capsule tarée, puis introduite dans un four a moufle préchauffé a 550 °C, et maintenue pendant
3 heures, jusqu’a obtention de cendres de couleur gris clair ou blanchatre.

La teneur en cendres est calculée selon les formules :

Taux de cendres (MS) = <m7“) x 100 Taux de cendres (MTQ) = (mi“d) x 100
Méchantillon sce Méchantillon brut
2.2. Les valeurs nutritionnelles

2.2.1. Dosage des protéines

La méthode de Kjeldahl est utilisée pour le dosage des protéines, cette méthode permet de
déterminer le taux d’azote et comprend trois phases : la minéralisation, la distillation et le dosage de

I’ammoniac. Pour cela : 1,5 g d’huile de palme est minéralisé avec 20 ml d’acide sulfurique concentré
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en présence de 2 g de catalyseur, ce dernier est composé de 100 g de sulfate de potassium, 10 g de
sulfate de cuivre pure et 1 g de sélénium en poudre pure jusqu’au changement de la couleur du noir au
vert, ensuite le matras est placé dans un distillateur relié & une solution d’acide borique et de rouge de
méthyle, le mélange est coloré au rose, puis un titrage a I’acide sulfurique a 0,1 N est réalisé
(Gbogouri, 2004). La fin de la réaction est indiquée par I'apparition d’une autre couleur, le volume

du titrage est noté et le taux de protéine est calculé selon la formule suivante :

. _ Masse molaire(azote)* volume du tirage * facteur de conversion (6,25)
% des protéines =

Prised’essaie

2.2.2. Dosage des lipides

La détermination des lipides présents dans I'huile de palme est effectuée a l'aide de la
méthode Soxhlet. Cette méthode implique la pesée et le placement de I'échantillon dans une
capsule en cellulose, ou les graisses sont extraites par de I'éther éthylique a une température de
35°C. Une fois que le solvant s'est évaporé, les lipides se concentrent dans le ballon jusqu'a la
fin du processus d'extraction, ou ils seront ensuite pesés (Gbogouri, 2004). La teneur en

matieres grasses est alors déterminée en utilisant la formule suivante :

(M) lipide x100

%lipide =
" (M) échantillon

2.2.3. Dosage des glucides

La teneur en sucres réducteurs a été déterminée selon la méthode classique de Lane—Eynon,
fondée sur un titrage d’oxydoréduction. Cette méthode repose sur la capacité des sucres
réducteurs présents dans 1’échantillon & réduire les ions cuivre (11) en cuivre (1) dans un milieu
alcalin chaud, en présence du réactif de Fehling. L’échantillon est titré¢ a chaud, en ajoutant
progressivement la solution sucrée a un mélange de Fehling A et B, jusqu’a décoloration
complete de I’indicateur (bleu de méthyléne), marquant le point d’équivalence. La quantité de
sucres réducteurs est ensuite calculée en fonction du volume d’échantillon utilisé et du facteur

d’étalonnage préalablement établi a partir d’une solution standard de glucose (Lane, 1923)



2.3. Analyses microbiologiques

Matériels et méthodes

Les matieres premieres utilisées dans la formulation du complément alimentaire & savoir le son de blé, les graines de chia et le thé vert sont

d’origine végétale et destinées a un usage nutritionnel humain. Etant susceptibles d’une contamination microbiologique lors des étapes de récolte,

de transport ou de stockage, une série d’analyses microbiologiques a été effectuée afin d’évaluer leur qualité sanitaire et leur conformité aux

exigences réglementaires.

Micro-organisme Norme (NA/ISO)

Milieu de culture

Température / Durée

Aspect des colonies

1SO 7251
Escherichia coli
N.A 6812

Staphylocoques a coagulase + N.A 760

1SO 21871
Bacillus cereus

N.A 15518
Moisissures 1SO 21527-2

1SO 15213
Anaérobies sulfito réducteurs

N.A 15176
Germes aérobies mésophiles a 1507251
30°C N.A 6812

1SO 6579
Salmonella

N.A 1203

VRBL (Violet Red Bile Lactose Agar)

Baird Parker Agar (BP)

Milieu MYP (Mannitol-Y olk-Polymyxin
Agar)

Sabouraud Dextrose Agar (Dosab)

Milieu viande-foie (VF)

PCA (Plate Count Agar)

Gélose XLD ou Hektoen

44+1°C/242a48h

37+£1°C/24-48h

30£1°C/24h

25-30°C/ 3-5 jours

37-44°C | 24-48 h (anaérobie)

30£1°C/72h

37+£1°C/24-72h

Colonies bleues-vertes sur TBX ; noires a centre métallique
sur EMB

Colonies noir brillant, halo clair di a la lécithinase

Colonies roses, précipitation autour, non mannitol-
fermentantes

Levures : rondes, brillantes ; Moisissures : duveteuses, de
couleur variée

Colonies noires ou grisatres, noircissement du milieu

Colonies variées, lisses ou rugueuses, pour évaluation globale

Colonies rouges a centre noir (XLD) ou noires verdatres
(Hektoen)

ISO : International Organization for Standardization; N.A: Norme Algerienne
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Résultats

Les résultats des paramétres physico-chimiques portant sur le pH, le taux
d’humidité, la teneur en sucres et le taux de cendres sont présentés dans le Tableau 1.
Les valeurs nutritionnelles, comprenant les protéines, les lipides, les glucides ainsi que
la valeur énergétique, sont regroupés dans le Tableau 2. Par ailleurs, les résultats de

I’évaluation microbiologique des matiéres premicres sont détaillés dans le Tableau 3.

Tableau 12: Les parametres physico-chimiques des matieres premiéres.

Son de blé Thé vert Graines de

chia

PH a 20 °C (solution 10%) 6.80 5.46 6.32

Teneur réel en eau 12.85% 8.65 % 8.55 %

(Humidité)

Taux de sucre (solution 0.40 % 1.40 % 0.00 %

10%)

Taux de cendre (MS) 3.78 % (MS) 3.97 % (MS) 3.40 %

(MTQ)330% (MTQ)3.62% (MTQ)3.11%

Tableau 13 : Valeur nutritionnelle moyenne pour 100 g.

Son de blé Thé vert Graines de
chia
Glucides (9) 21.60 01.40 0.70
Protéines () 14.80 0.30 18.55
Lipides (g) 03.91 0.00 29.10
Valeur énergétiques 161.56 Kcal 06.80 Kcal 338.90 Kcal
763.47 KJ 28.90 KJ 1403.95 KJ

Tableau 14 : Analyses microbiologiques.

Analyses effectuées Son de blé  Thé vert Graines de Normes
chia

Escherichia coli Absence Absence Absence <10 ufc/g
Staphylocoques a Absence / / <102 ufc/g
coagulase+

Bacillus cereus 10 ufc/g / / <103 ufc/g
Moisissures Absence Absence Absence <103 ufc/g
Anaérobies sulfito- Absence Absence Absence <102 ufc/g
réducteurs

Germes aérobies a 30 °C / 2.8 108 2510%ufcly  <10* ufc/g

ufc/g
Salmonella / Absence Absence Absence
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Discussion

Dans le cadre du développement d’un complément alimentaire naturel a base de
son de bl¢, de graines de chia et de thé vert, il est essentiel d’évaluer la qualité des
matieres premieres utilisées. Ce chapitre a pour objectif de caractériser ces ingrédients
sur les plans physico-chimique et microbiologique, en vue de garantir leur sécurité, leur
stabilité et leur conformité aux normes en vigueur. L’analyse physico-chimique permet
de déterminer des paramétres fondamentaux tels que le pH, I’humidité, la teneur en
sucres, les cendres, ainsi que les valeurs nutritionnelles (protéines, lipides, glucides,
énergie), qui influencent la conservation, la formulation et la valeur nutritive du produit
final. Parallelement, I’analyse microbiologique vise a détecter la présence éventuelle
de germes pathogenes ou indicateurs de contamination, notamment les coliformes,
Staphylocoques, moisissures, Salmonella spp., et autres bactéries d’intérét sanitaire.
L’ensemble de ces analyses permet de valider 1’aptitude des matiéres premicres a étre

integrées dans une formulation alimentaire sécurisée et de qualité.

Les résultats d'analyses physico-chimiques du son de blé grains de chia et thé

vert sont présentés dans le tableau 1.

Les valeurs du pH révélent des profils acido-basiques distincts. Le thé vert
présente un pH légérement acide (5,46), s’aligne avec les données de (Dlugaszek &
Mierczyk 2023), ce qui peut étre attribué a la présence de composés phénoliques et
acides organiques tels que 1’acide gallique ou 1’acide caféique. Le son de blé (6,80) et
les graines de chia (6,32) ont des pH proches de la neutralité, indiquant une stabilité
chimique favorable a leur incorporation dans des formulations alimentaires selon
(Olivos-Lugo & Wall-Medrano 2012). Un pH légerement acide ou neutre peut

influencer a la fois la stabilité microbiologique et la biodisponibilité des nutriments.

La teneur en humidité reflete la stabilité microbiologique et la capacité de
conservation des échantillons. Dans notre étude, elle s’est élevee a 12,85 % pour le son
de blé, 8,55 % pour les graines de chia, et 8,65 % pour le the vert. La valeur obtenue
pour le son de blé dépasse légerement la plage rapportée dans la littérature (entre 8,1 %
et 12,7 %) selon (Curti et al. 2013 et Onipe et al. 2015), ce qui pourrait s’expliquer
par I’humidité résiduelle ou des conditions de stockage suboptimales, bien qu’elle
demeure acceptable pour la conservation. Pour les graines de chia, notre valeur est
proche de la limite supérieure (5 % a 8 %) signalée par (Agarwal et al. 2023),
nécessitant une attention particuliére lors du stockage. Concernant le thé vert, la

teneur mesurée est
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conforme a celle décrite par (Lecoq 1965) pour le thé de Chine (8,56 %), confirmant
ainsi la bonne stabilité de notre échantillon. Ces résultats sont en accord avec les
exigences des normes alimentaires, qui recommandent une humidité inférieure a 12 %

pour les produits secs.

Le thé vert présente la teneur la plus élevée en sucres solubles (1,40 %), ce qui
peut étre expliqué par la présence de glucides simples (glucose, fructose) et de
composés phénoliques glycosylés naturellement présents dans les feuilles. Le son de
blé contient 0,40 % de sucres solubles, représentant probablement des oligosaccharides
résiduels. A ’inverse, aucune teneur en sucres solubles n’a été détectée dans les graines
de chia, ce qui corrobore leur profil connu a index glycémique bas, et en fait un
ingrédient de choix pour des formulations destinées aux personnes diabétiques ou

suivant des régimes hypoglycémiques.

La teneur en cendre, indicatrice de la richesse minérale des échantillons, a été
mesurée a 3,78 % dans le son de blé, 4,80 % dans les graines de chia, et 3,97 % dans le
thé vert. Le résultat pour le son de blé reste conforme aux valeurs classiques (3,9-
8,10 %) selon (Onipe et al. 2015), confirmant une composition équilibrée. Les graines
de chia, quant a elles, montrent une teneur élevée en cendres, en accord avec les données
de (Zare et al. 2024), ce qui refléte leur teneur importante en minéraux essentiels. Le
thé vert, avec 3,97 %, se situe en dessous des valeurs africaines (5,19-5,66 %) mais
au- dessus de celles du thé de Chine (2,50 %) décrites par (Lecoq 1965), ce qui
témoigne d’une variabilit¢ naturelle liée a 1’origine géographique ou a la méthode

d’analyse.

Afin d’évaluer le potentiel nutritionnel des matiéres premieres sélectionnées
pour la formulation de notre complément alimentaire, une analyse approfondie de leurs
macronutriments (glucides, protéines, lipides) ainsi que de leur valeur énergétique a été
réalisée. Ces parametres constituent des indicateurs essentiels pour apprécier la densité
nutritionnelle, la complémentarité des ingrédients et leur intérét fonctionnel dans
I'alimentation humaine. Le son de blé, les graines de chia et le thé vert présentent des
profils nutritionnels varies, permettant une synergie équilibrée entre apport énergétique,
richesse protéique et composition lipidique bénéfique. Le Tableau 2 résume les résultats

obtenus pour 100 g de chaque échantillon.

Sur le plan protéique, les graines de chia présentent la teneur la plus élevée avec
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18,55 %, ce qui corrobore les données de Agarwal et al. 2023, confirmant son statut de
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source protéique compléte, riche en tous les acides aminés essentiels. Le son de ble,
avec 14,80 % de protéines, s’inscrit également dans la fourchette rapportée par (Onipe
et al. 2015), qui soulignent la richesse des fractions proteiques (albumines et
globulines), notamment en lysine et arginine. A I’inverse, le thé vert affiche une faible
teneur apparente en protéines (0,30 %), ce qui s’explique par le fait que seules les
protéines solubles sont mesurées lors des extractions aqueuses. Toutefois, la littérature
indique que les feuilles séches de Camellia sinensis peuvent contenir jusqu’a 21-28 %

de protéines sur matiére séche (Gu, Lu & Ye, 2002).

Concernant les lipides, les graines de chia se distinguent a nouveau avec une
teneur élevée de 29,10 %, dominée par les acides gras oméga-3 (acide alpha-
linolénique), comme I’indique (Agarwal et al. 2023), ce qui leur confere un fort
potentiel fonctionnel et cardioprotecteur. Le son de blé affiche une teneur modérée en
matieres grasses (3,91 %), attribuée aux résidus du germe de blé (Hernandez-Diaz et
al. 2007). En revanche, le thé vert ne contient pratiquement pas de lipides détectables
(0,00 %), ce qui est cohérent avec sa nature végétale fibreuse et son profil antioxydant
(Gu et al. 2002).

Sur le plan glucidique, le son de blé est reconnu pour sa richesse en glucides
complexes, en particulier en fibres alimentaires insolubles et amidon résistant,
représentant jusqu’a 80 % de la matiére séche selon (Yang et al. 2001). Cependant,
dans notre analyse, seule une teneur apparente de 21,60 g/100 g a été mesurée, en
raison des limites des méthodes analytiques classiques (Saulnier et al., 2007). Les
graines de chia, quant a elles, présentent une teneur totale en glucides de 39-41 g/100
g, dominée par des fibres insolubles (Zettel et al., 2021). Toutefois, notre dosage
n’a révélé que 0,70 g/100 g de glucides digestibles, ce qui reflete a nouveau la
difficulté a quantifier les polysaccharides complexes. Le thé vert contient également
une tres faible quantité de glucides solubles, ce qui est attendu vu la nature des
composeés extraits et la faible digestibilité des structures fibreuses de la feuille.

La valeur énergétique globale reflete la contribution combinée des
macronutriments. Les graines de chia atteignent 338,90 kcal (1403,95 kJ/100 g), ce qui
en fait un ingrédient dense en énergie et adapté aux formulations a haute valeur

nutritive. Le son de blé se situe a un niveau intermédiaire avec 161,56 kcal (763,47 kJ),
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tandis que le thé vert est trés peu calorique (6,80 kcal ; 28,90 kJ), ce qui conforte son

utilisation comme agent bioactif non énergétique, idéal dans les formulations minceur.

Le Tableau 3 regroupe les résultats des analyses microbiologiques réalisées sur
les trois matieres premieres. Ces données sont essentielles pour garantir 1’innocuité des
ingrédients avant leur incorporation dans un produit destiné a la consommation

humaine.

Les analyses microbiologiques ont d’abord révélé que Escherichia coli,
Staphylococcus a coagulase positive, les moisissures, les anaérobies sulfito-réducteurs
et Salmonella étaient totalement absents dans les échantillons de son de blé, de thé vert
et de graines de chia. Cette absence d’agents pathogenes témoigne d’une excellente
qualité microbiologique, confirmant que les conditions de récolte, de traitement, de

séchage et de stockage ont été rigoureusement contrdlées.

Selon les criteres établis par le Codex Alimentarius et les réglementations
européennes, 1’absence de Salmonella dans 25 g et de Staphylococcus aureus dans 1 g
est exigée pour les denrées séches prétes a la consommation, tandis que les seuils tolérés
pour E. coli et les moisissures sont généralement inférieurs a 102a 103 UFC/g (ICMSF,
2005 ; European Commission, 2005 ; Ray & Bhunia, 2013).Ainsi, I’absence de E.
coli reflete une bonne maitrise des sources potentielles de contamination fécale ou
environnementale, souvent liées a une hygiene insuffisante ou a un lavage inadéquat
des matiéres premiéres. De méme, lI'absence de S. aureus indique une limitation efficace
de la contamination humaine lors de la manipulation. En ce qui concerne Salmonella,
sa non-détection renforce la fiabilité des étapes de traitement thermique ou de
décontamination. Enfin, I'absence des moisissures et des anaérobies sulfito-réducteurs
peut s’expliquer par une faible activité de 1’eau (aw), souvent inférieure a 0,85, ce qui

inhibe efficacement leur croissance (Beuchat, 1981 ; Leistner & Gorris, 1995).

Dans le prolongement de ces résultats favorables, 1’analyse des germes aérobies
totaux a 30 °C a permis de constater des charges microbiennes totales de 2,8 x 103
UFC/g pour le thé vert et de 2,5 x 103 UFC/g pour les graines de chia, tandis qu’aucune
croissance n’a été observée dans 1’échantillon de son de blé. Ces valeurs demeurent
bien inférieures a la limite réglementaire généralement acceptée, fixée a < 10* UFC/g
pour les produits secs non transformés, conformément aux normes en vigueur (ISO
4833-1, 2013 ; THIE, 2023).

E
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Bien que ces niveaux restent conformes, leur présence modérée indique une
activité microbienne environnementale limitée, pouvant résulter d’une Ilégere
contamination post-récolte ou lors du stockage, notamment dans des conditions
favorables comme une humidité résiduelle ou une aération insuffisante (Beckmann et
al., 2007). A titre d’exemple, plusieurs études ont montré que les infusions séches
peuvent contenir des APC comprises entre 10° et 10° UFC/g, ce qui reste considéré

comme acceptable si aucun pathogéne n’est détecté (Zhang et al., 2023).

Par ailleurs, la valeur nulle observée dans le son de blé met en évidence un
excellent contrdle hygiénique, probablement li¢ a une plus faible activité de ’eau et a
une meilleure stabilité microbiologique intrinseque. Cela renforce la qualité de cette

matiére premiere sur le plan sanitaire.

Enfin, concernant la présence de Bacillus cereus, celle-ci a été détectée a des
concentrations faibles dans les échantillons de thé vert et de graines de chia, alors
qu’elle était absente dans celui de son de blé. Cette constatation est cohérente avec les
données scientifiques, qui indiquent que B. cereus est fréquemment retrouve dans les
produits végétaux secs comme les graines, les épices et les céréales (Martin et al., 2022
; Osés et al., 2013). Sa présence s’explique par sa capacité a former des spores
résistantes, lui permettant de survivre dans des conditions environnementales difficiles,
notamment lors du séchage ou en présence d’un taux d’humidité faible. Cependant, la
littérature souligne que la germination de ces spores ne peut se produire que si l'activité
de I’eau (aw) est suffisante, c’est-a-dire supérieure a 0,93. En dessous de 0,85, la
croissance de B. cereus est fortement inhibée, voire impossible (Beuchat, 1981 ;
Leistner & Gorris, 1995).

En conclusion, au regard des résultats obtenus et conformément aux dispositions
de I’arrété interministériel du 4 octobre 2016, publié dans le Journal Officiel n°® 39 du
02 juillet 2017, fixant les critéres microbiologiques applicables aux denrees
alimentaires, les matiéres premiéres analysées a savoir le son de blé, les graines de chia
et le thé vert- présentent une qualité microbiologique satisfaisante, les rendant aptes a
étre intégrées dans la formulation d’un complément alimentaire respectant les normes

sanitaires en vigueu

E



CHAPITRE 11 :

EVALUATION IN VIVO DE
L’EFFICACITE ET DE LA SECURITE DU
COMPLEMENT ALIMENTAIRE



MATERIELS ET METHODES
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1. Lieu et cadre expérimental de I’étude

L’étude expérimentale in vivo a été réalisée au sein de I’Institut Pasteur d’Alger, un
centre de référence en recherche biomédicale et en santé publique. L’expérimentation animale
a ¢t¢ conduite au niveau de I’animalerie, relevant du Département de Microbiologie et de
Pathologie Vétérinaires, dans des conditions contrdlées respectant les normes éthiques et
techniques. Les examens histopathologiques ont été réalisés au Laboratoire d’Anatomie et de
Cytologie Pathologique Vétérinaire, rattaché au méme département. Par ailleurs, les analyses
biochimiques et biologiques ont eté effectuées au Laboratoire de Biologie Médicale, relevant
du Département de Médecine Préventive et d'Analyses Médicales. L’ensemble de ces
infrastructures spécialisées a permis d’assurer la qualité et la fiabilit¢ des données recueillies

dans le cadre de I’évaluation de I’efficacité et de I’innocuité du complément alimentaire étudie.

2. Justification des doses et préparation de I’extrait aqueux

Trois doses croissantes du complément alimentaire (900, 1800 et 2700 mg/kg p.c.) ont
¢té administrées aux rats pour €valuer 1’efficacité et la sécurité du produit. Ces doses ont été
déterminées selon la méthode de conversion inter-especes proposée par Reagan-Shaw et al.
(2008), et correspondent a des apports journaliers équivalents a environ 10, 20 et 30 g chez un
adulte de 70 kg. Cette plage d’apport est cohérente avec les recommandations nutritionnelles
pour les ingrédients utilisés. Le son de blé couvre une partie importante des besoins en fibres
(EFSA, 2010 ; ANSES, 2016), les graines de chia apportent fibres, oméga-3 et protéines
vegétales (Vuksan et al., 2010 ; Nieman et al., 2009), tandis que le thé vert est une source
reconnue de catéchines, impliquées dans I’oxydation lipidique (EFSA, 2018 ; Hursel et al.,
2009). L’extrait aqueux a eté obtenu a partir d’un mélange végetal sélectionné pour sa richesse
en composés bioactifs. Le procédé d’extraction, mis au point dans ce travail, permet de
préserver l'intégrité des principes actifs et fait 1’objet d’une protection intellectuelle en cours.
L’extrait final a ét¢ administré quotidiennement par voie orale durant toute la période

expérimentale.
3. Animaux et conditions d’élevage

L’étude a été réalisée sur quarante (n = 40) rates albinos femelles, d’un poids corporel
initial compris entre 180 g et 260 g, obtenues auprés de I’Institut Pasteur d’Alger. Avant le
début de 1’expérimentation, les animaux ont été acclimatés pendant une période adaptée dans

I’animalerie du méme institut, sous la supervision d’un vétérinaire spécialise, assisté de deux

@
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techniciens qualifiés. Les rates ont été hébergées individuellement dans des cages en
polyéthyléne, garnies de copeaux de bois renouvelés quotidiennement, dans un environnement
strictement contr6lé : température de 23 + 2 °C, humidité relative de 55 + 10 %, et cycle
lumiére/obscurité de 12h/12h. Pendant toute la période d’acclimatation, les animaux ont eu un
acces libre & I’eau potable et & une alimentation standard. A I’issue de cette phase, les rates ont
¢été réparties en cinq groupes expérimentaux (n = 8 par groupe). La répartition n’a pas été
effectuée de maniére aléatoire, mais selon une stratégie de groupement raisonnée basée sur le
poids corporel initial, afin d’obtenir des groupes physiologiquement comparables ou distincts,

selon les objectifs expérimentaux.
Répartition des groupes expérimentaux :

- Lot 01 (Témoin) : Poids entre 180 g et 200 g — Régime standard, sans traitement.

- Lot 02 (Témoin positif) : Poids entre 240 g et 260 g — Régime standard, avec surcharge
pondérale naturelle.

- Lot 03 (Traitement D1) : Poids entre 210 g et 250 g — Régime standard + complément
alimentaire, dose 1(900 mg/kg p.c.).

- Lot 04 (Traitement D2) : Poids entre 210 g et 250 g — Régime standard + complément
alimentaire, dose 2 (1800 mg/kg p.c.).

- Lot 05 (Traitement D3) : Poids entre 210 g et 250 g — Régime standard + complément
alimentaire, dose 3 (2700 mg/kg p.c.).

Les lots D1, D2 et D3 ont été constitués a partir de rats sélectionnés de maniére stratifiée dans
la plage de poids définie (210-250 g), afin d’assurer une représentativité physiologique
homogene entre les groupes de traitement.

Figure 21: Répartition des 40 rates femelles en 5 groupes expérimentaux logés dans des cages

numérotées. (Photo personnelle, 2025).
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4. Evaluation de la consommation alimentaire, du poids corporel, de ’PIMC et des signes
cliniques
Au cours des six semaines d’expérimentation, la quantité d’aliments consommée ainsi que
les signes cliniques ont été évalués quotidiennement pour chagque groupe. Le poids corporel des
animaux a été mesuré de maniére hebdomadaire, permettant de suivre 1’évolution pondérale en
réponse aux différents traitements. L’indice de masse corporelle (IMC) a été calculé en fin
d’expérimentation, afin d’évaluer I’état corporel global des rats et I’impact potentiel du

complément alimentaire sur leur composition corporelle.

5. Autopsie, prélevement sanguin et collecte des organes

Une autopsie terminale a été pratiquée en fin d’expérimentation sur I’ensemble des 40 rates
femelles.

Figure 22 : Galerie illustrant les principales étapes de 1’autopsie terminale réalisée sur les rats
(photo personnelle, 2025).

Les animaux ont été légérement anesthésiés, puis un prélevement sanguin a été réalisé
par voie intracardiaque a I’aide d’une seringue stérile, permettant d’obtenir un volume adéquat
de sang. Celui-ci a été immédiatement réparti dans deux types de tubes : des tubes héparinés,
destinés a la séparation du plasma pour les analyses biochimiques, et des tubes EDTA, utilisés

pour prévenir la coagulation en vue d’analyses hématologiques ultérieures.

\

Figure 23 : Prélevement sanguin (photo personnelle, 2025)
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Aprés le prélevement sanguin, les animaux ont été sacrifiés par décapitation. Une
dissection abdominale a ensuite permis le prélevement du foie, des reins et de I’intestin gréle.
Les organes ont été rincés dans une solution isotonique de NaCl a 0,9 %, puis fixés dans du

formol a 10 % en vue des analyses histologiques.

Figure 24 : Galerie illustrant les étapes de la dissection abdominale et du prélevement des

organes internes (foie, reins, intestin gréle) chez les rats (Photo personnelle, 2025).

6. Analyses des parametres biochimiques sanguins
6.1. Dosage de l'urée

Le dosage de l'urée dans les échantillons sanguins a éte réalisé en utilisant une méthode
enzymatique cinétique, conformément aux fiches techniques du kit SPINREACT (Espagne).
Le principe repose sur ’action de 1’uréase, qui catalyse 1’hydrolyse de 1’urée présente dans
I’échantillon, produisant de I’ammoniac (NHs) et du dioxyde de carbone (COs.).
L’ammoniac ainsi formé réagit avec 1’a-cétoglutarate sous I’action de la glutamate
déshydrogénase (GLDH), entrainant 1’oxydation du NADH en NAD" et la formation de L-

glutamate

Uréase

Réactions : Urée + H,0 »———-2 NH; + CO:

GLDH
2NH3 + a— cétoglutarate + NADH —»——— L-Glutamate + NAD* + H.0

La diminution de I’absorbance, liée a la consommation du NADH, est mesurée a une longueur
d’onde de 340 nm.

6.2. Dosage de la créatinine

Le dosage de la créatinine a été réalisé selon une approche colorimétrique basée sur le
principe de Jaffé, avec le kit SPINREACT. Ce protocole repose sur une interaction entre la
créatinine et le picrate en milieu alcalin, générant une coloration rougeatre. L’intensité optique



Matériels et méthodes

mesurée a 492 nm est proportionnelle a la concentration. Lors des analyses, nous avons pris
soin de respecter I’intervalle temporel recommandé afin de limiter les interférences éventuelles.
Cette méthode reste largement utilisée en pratique clinique, notamment dans 1’évaluation de la
fonction rénale. Toutefois, elle peut étre influencée par certaines substances comme le glucose

ou les corps cétoniques.

6.3. Dosage des transaminases

L’évaluation de I’activité des transaminases ASAT (Aspartate Aminotransférase) et ALAT
(Alanine Aminotransférase) a été réalisée selon une méthode enzymatique cinétique, en suivant
les protocoles techniques du kit BIOLABO® (France). Ces dosages ont été effectués sur des

échantillons de plasma issus de rats appartenant aux différents lots expérimentaux.

6.3.1. Dosage de PASAT

L’ASAT est une enzyme clé dans le métabolisme des acides aminés. Elle catalyse le
transfert réversible d’un groupe amine depuis 1’aspartate vers 1’a-cétoglutarate, produisant ainsi
le glutamate et ’oxaloacétate. Dans cette méthode, 1’oxaloacétate formé est ensuite réduit en
malate par la malate déshydrogénase (MDH), avec oxydation simultanée du NADH en NAD".

La réaction globale se présente ainsi :

ASAT
I L. — Aspartate + 2 — Oxoglutara te — Oxaloacétate + L. — Glutamate

MIDF
1 Oxaloacéetate + NADH + H+* — 1L.— Malate + NVAD+

L’évolution de la réaction est suivie par diminution de I’absorbance du NADH a 340
nm, ce qui permet de quantifier I’activité enzymatique de manicre précise.
6.3.2. Dosage de PALAT

De manicre similaire, I’ALAT catalyse le transfert d’un groupe amine de 1’alanine vers 1’a-
cétoglutarate, formant ainsi du glutamate et du pyruvate. Le pyruvate est ensuite réduit en
lactate par le lactate déshydrogénase (LDH), avec oxydation concomitante du NADH. Cette
méthode indirecte permet de suivre la réaction enzymatique a travers la perte d’absorbance du
NADH.

Voici les réactions impliquées :

ALAT
L. — Alanine + 2 — Oxoglutara te — Pyruvate + L. — Glutamate

I.DF
Pyruvate +~ VADH + H+ — L. — Lactate + NAIDD+



Matériels et méthodes

La lecture spectrophotométrique est également effectuée a 340 nm, ce qui permet une

mesure sensible et reproductible de I’activité¢ de I’ALAT dans le plasma.

6.4. Dosage du cholestérol total

La détermination de la concentration du cholestérol total repose sur une methode
enzymatique colorimétrique (kit CHOD-PAP, BIOLABO, France). Cette méthode se déroule
en deux étapes principales. Dans un premier temps, le cholestérol estérifié est hydrolysé par
I'action de la cholestérol estérase, libérant ainsi le cholestérol libre. Ensuite, ce dernier est oxydé
par Le cholestérol oxydase, générant du peroxyde d’hydrogéne (H20:). En présence de phénol
et de peroxydase, ce peroxyde est transformé en un composé chromogene de couleur rose (la
quinonéimine). L’intensité de la coloration produite est mesurée par spectrophotométrie a une
longueur d’onde de 505 nm et est proportionnelle a la concentration de cholestérol présente

dans 1’échantillon.

6.5. Dosage des triglycérides

La quantification des triglycérides repose sur une méthode enzymatique colorimétrique
utilisant un kit commercial (CHOD-PAP, BIOLABO, France). Dans un premier temps, les
triglycérides présents dans 1’échantillon sont hydrolysés par I’enzyme lipoprotéine lipase,
libérant du glycérol. Ce dernier subit alors une série de réactions enzymatiques qui conduisent,
en présence de 4-chlorophénol et de 4-aminoantipyrine, a la formation d’un composé coloré :
la quinonéimine. Cette réaction est catalysée par la peroxydase. L’intensité de la coloration
obtenue est ensuite mesurée par spectrophotométrie a 505 nm, et elle est directement

proportionnelle a la concentration de triglycérides dans 1’échantillon analysé.

6.6. Protéine C réactif (CRP)

La concentration plasmatique de la protéine C réactive (CRP), un marqueur majeur de
I’inflammation systémique, a été mesurée par méthode immunoturbidimétrique a 1’aide d’un
automate de biochimie clinique Cobas®. L’analyse a été réalisée sur le plasma obtenu apres
centrifugation de sang total prélevé dans des tubes héparinés. Les résultats sont exprimés en

mg/L.
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6.7. Formule Numeération Sanguine (FNS)

La formule numération sanguine (FNS) a été réalisée a partir de sang total prélevé sur tubes
contenant de I’EDTA afin de prévenir la coagulation. L’analyse a été effectuée a 1’aide d’un
automate d’hématologie multiparamétrique Mindray BC-2800Vet®. Les paramétres évalués
comprenaient les globules rouges (RBC), globules blancs (WBC), hémoglobine (Hb),
hématocrite (HCT), indices érythrocytaires (MCV, MCH, MCHC), plaquettes (PLT) et formule

leucocytaire.
7. Etude histologique

Apres six semaines d’expérimentation, les rats ont été sacrifiés et les organes cibles (foie,
reins et intestin gréle) ont été prélevés avec précaution. Chaque organe a été rincé a I’aide d’une
solution saline isotonique (NaCl 0,9 %), puis fixé dans du formol tamponné a 10 % pour
conservation. Les échantillons ainsi préparés ont été utilisés pour la réalisation de coupes
histologiques visant a évaluer I’effet du complément alimentaire sur la structure tissulaire des
organes. Les différentes étapes de préparation histologique (fixation, inclusion, coupe,
coloration) ont été menées conformément & la méthode standardisée décrite par Hould (1998).

8. Analyses statistiques

Les données ont été analysées a 1’aide du logiciel GraphPad Prism version 8. Une analyse
de la variance a un facteur (one-way ANOVA) a été utilisée pour évaluer les différences entre
les groupes expérimentaux. En cas de significativité, un test post-hoc de Tukey a été appliqué
pour les comparaisons multiples. Les résultats ont été considérés comme statistiquement

significatifs pour une valeur de p < 0,05.
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Figure 25: Schéma expérimental de 1’étude in vivo chez les rats (Répartition des groupes, suivi

physiologique et analyses biochimiques, hématologiques et histologiques).
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1. “Evaluation de la quantité d’aliment ingéré, du poids corporel, de ’'IMC et des signes
cliniques

Dans le cadre de cette étude, 1’évaluation de la quantité d’aliment ingéré, du poids corporel
et de I’indice de masse corporelle (IMC) constitue une étape essentielle pour apprécier 1’effet
du complément alimentaire sur la régulation énergétique et 1’état nutritionnel des rats. Ces
parametres permettent de suivre 1’évolution pondérale et les modifications potentielles de la
composition corporelle en réponse au traitement. Par ailleurs, 1’observation des signes cliniques
offre des indications précieuses sur 1’état général des animaux et la tolérance au complément
administré. Cette section présente I’ensemble des données collectées au cours des six semaines
d’expérimentation, permettant d’appréhender de maniére intégrée les effets comportementaux

et physiologiques du traitement.

1.1. La quantité d’aliment ingéré

Les données moyennes de consommation alimentaire (exprimeées en g/jour/rat) enregistrées
durant les six semaines d’expérimentation sont illustrées dans la figure X. Une variation
statistiquement significative a été mise en évidence entre les différents groupes expérimentaux.
Plus précisément, une diminution trés hautement significative (p < 0,001) de la prise alimentaire
a été observée chez les rats traités par les doses D1, D2 et D3, en comparaison au groupe témoin.
En outre, I’analyse des différences intra-groupes a révélé une diminution hautement
significative de la consommation entre les groupes D1 et D2 (p <0,01), ainsi qu’une différence
significative entre D1 et D3 (p < 0,05), et ce, tout au long des six semaines de suivi.
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Figure 26 : Evaluation de la quantité d’aliment ingéré des rats aprés I'administration orale
du complément a différentes doses (D1, D2 et D3) pendant six semaines. Les résultats
dans chaque groupe représentent la moyenne = SEM. ns : non significative ; * p <0,05 ;
**
p
<0,01; *** p <0,001: groupe traité par complément par rapport au groupe témoin ; # p
<0,05 ; ## p <0,01 ; ### p <0,001: groupes (D1 vs D2 ; D1 vs D3).

3



Résultats

1.2. Le poids corporel

Dans le cadre de cette expérimentation, 1I’impact du complément alimentaire sur 1’évolution
du poids corporel a été évalué chez des rats. Le poids des animaux a été suivi de maniere
hebdomadaire pendant une période de six semaines. Les variations pondérales enregistrées ont
permis d’effectuer des comparaisons entre les groupes traités et le groupe témoin, ainsi qu’entre
les différentes doses administrées, en vue d’apprécier I’effet du traitement sur la régulation

pondérale. Les résultats sont présentés dans la figure X.

L’analyse statistique des courbes de poids révélé une diminution non différence
significative pour les groupes ayant recu les doses D1 et D2 par rapport au groupe témoin. En
revanche, une diminution significative du poids corporel (p < 0,05) a été observée chez les rats
du groupe D3, suggérant un effet potentiel du complément alimentaire a forte dose dans la

modulation du poids corporel.
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Figure 27 : Evaluation de poids corporel des rats aprés I'administration orale du complément
a différentes doses (D1, D2 et D3) pendant six semaines. Les résultats dans chaque groupe
representent la moyenne + SEM. ns : non significative ; * p <0,05 ; ** p <0,01 ; *** p
<0,001: groupe traité par complément par rapport au groupe témoin ; # p <0,05 ; ## p
<0,01 ; ### p <0,001: groupes (D1 vs D2 ; D1 vs D3).

1.3. Indice de Masse Corporelle

L’indice de masse corporelle (IMC) est un indicateur essentiel pour I’évaluation du degré
d’obésité. L’évolution du poids corporel au cours des six semaines d’expérimentation est
présentée dans la figure X. L’analyse des courbes de croissance pondérale a révélé une
diminution significative du poids corporel chez les groupes traités (D1, D2, D3) par rapport aux

groupe témoin. Ces résultats suggérent que 1’administration du complément alimentaire a
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exercé un effet notable sur la régulation du poids corporel des rats. Cet effet pourrait étre encore

plus prononcé dans le cadre d’un traitement de plus longue durée.
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Figure 28 : Evaluation de I’indice de masse corporelle des rats aprés I'administration orale
du complément a différentes doses (D1, D2 et D3) pendant six semaines. Les résultats dans
chaque groupe représentent la moyenne + SEM. ns : non significative ; * p <0,05 ; ** p
<0,01 ; *** p <0,001: groupe traité par complément par rapport au groupe témoin ; # p

<0,05 ; ## p <0,01 ; ### p <0,001: groupes (D1 vs D2 ; D1 vs D3).

1.4. Les signes cliniques

L’¢évaluation des signes cliniques effectuée tout au long de I’expérimentation n’a révélé
aucune anomalie majeure ou comportement pathologique chez les rats des différents groupes.
Les manifestations observées peuvent étre considérées comme des réponses physiologiques

normales dans le cadre du protocole expérimental.

Une légére a forte diminution de 1’appétit a été notée dans les groupes traités (D1, D2, D3),
en fonction de la dose administrée, traduisant probablement un effet dose-dépendant du
complément alimentaire sur la régulation naturelle de 1’appétit, sans compromettre 1’état

géneral des animaux.

L’activité locomotrice est restée dans les limites physiologiques : une hyperactivité a été
notée chez les rats des groupes T, D1, D2 et D3, alors qu’une hypoactivité modérée a été
observée uniquement dans le groupe T+, ce qui peut étre attribué a 1’état d’obésité induite.
Aucun cas de léthargie, démangeaisons, constipation ni modification négative de la prise d’ecau

n’a été observé.
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Par ailleurs, une augmentation modérée de la consommation d’eau a été enregistrée chez
les groupes D1, D2 et D3, ce qui peut refléter une réponse physiologique a la composition du

complément alimentaire.

Dans I’ensemble, ces observations confirment 1’absence de signes cliniques alarmants et
suggerent une bonne tolérance des animaux aux différentes doses administrées du complément,

dans un contexte physiologique normal.

Tableau 15 : Evaluation des signes cliniques observés chez les rats traités par des
doses croissantes du complément alimentaire.

Signes cliniques /Lot T T+ D1 D2 D3
Perte d’appétit / / + ++ +++
Léthargie / / / / /
Hyperactivité +++ / ++ ++ +++
Hypoactivité / ++ / / /
Constipation / / / / /
Démangeaisons / / / / /
Diminution de la prise d’eau / / / / /
Augmentation de la prise d'eau / / ++ ++ ++

(/) : absence du signe, (+) faible intensité, (++) : intensité modérée, (+++) : intensité marquée.

2. Evaluation des paramétres biochimiques et hématologiques

Afin d’évaluer l’effet du complément alimentaire sur le profil biochimique et
hématologique, une série de parametres a été analysée chez les différents groupes
expérimentaux. Les résultats sont présentés dans cette section. L’étude s’est intéressée aux
principaux marqueurs hématologiques, notamment les globules blancs (GB), les globules
rouges (GR), ’hémoglobine (Hb), I’hématocrite (HCT) et les plaquettes (PLT). En paralléle,
plusieurs parameétres biochimiques plasmatiques ont été évalués, incluant des indicateurs du
métabolisme lipidique (cholestérol total, triglycérides), de la fonction rénale (urée, créatinine),
de la fonction hépatique (ALAT, ASAT), ainsi que le taux de protéine C-réactive (CRP) en tant

que marqueur de I’inflammation.

Ces analyses offrent une vision intégrée de 1’état physiologique général des animaux et
permettent d’apprécier I’impact potentiel du complément alimentaire sur la santé metabolique,

hépatique, rénale et inflammatoire.
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2.1. Les paramétres hématologiques

Concernant les parameétres hématologiques, une diminution trés hautement significative
(p <0,001) des taux de globules blancs (GB), d’hémoglobine (Hb) et d’hématocrite (HCT) a
été observée chez les groupes traités (D1, D2, D3) en comparaison avec le groupe témoins.
Toutefois, les différences entre les groupes traités ne se sont pas avérées statistiquement
significatives.

S’agissant des globules rouges (GR), une diminution significative (p < 0,05) a été
constatée chez les rats des groupes traités par rapport aux témoins, sans différence notable entre
les doses administrées.

Pour ce qui est des plaquettes (PLT), seule la dose la plus élevée (D3) a induit une
diminution significative de leur taux comparativement au groupe témoins (p < 0,05), tandis que
les groupes D1 et D2 n’ont pas présenté de variations significatives. Aucune différence

significative n’a été relevée entre les différentes doses.
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Figure 29: Evaluation des paramétres hématologiques, notamment (a) les globules
rouges (GR), (b) I'hémoglobine (Hb), (¢) I’hématocrite (HCT), (d) les globules blancs (GR)
et (e) les plagquettes (PLT) des rats aprés I'administration orale du complément a différentes
doses (D1, D2 et D3) pendant six semaines. Les résultats dans chaque groupe représentent la
moyenne + SEM. ns : non significative ; * p <0,05 ; ** p <0,01 ; *** p <0,001: groupe traité

par complément par rapport au groupe témoin ; # p <0,05 ; ## p <0,01 ; ### p <0,001:
groupes (D1 vs D2 ; D1 vs D3).
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2.2. Les paramétres biochimiques

2.2.1. Profil lipidique

Les résultats ont montré une légére diminution des taux de cholestérol total et de
triglycerides chez les rats traités par les doses D1 et D2, en comparaison au groupe témoin. Une
réduction significative de ces parametres lipidiques a été observée dans le groupe D3 par rapport

au témoin. En revanche, aucune différence statistiquement significative n’a été relevée entre les
groupes traites.
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Figure 30 : Evaluation du profil lipidique, notamment (a) taux de Cholestérol total, (b) taux
de Triglycéride chez les rats aprés I'administration orale du complément a différentes doses
(D1, D2 et D3) pendant six semaines. Les résultats dans chaque groupe représentent la
moyenne + SEM. ns : non significative ; * p <0,05 ; ** p <0,01 ; *** p <0,001: groupe traité
par complément par rapport au groupe témoin ; # p <0,05 ; ## p <0,01 ; ### p <0,001:
groupes (D1 vs D2 ; D1 vs D3).

2.2.2. Profil hépatique

Les résultats ont révélé une légere diminution des taux d’ALAT et d’ASAT chez les rats
traités par les doses D1 et D2, comparativement au groupe témoin. Une réduction significative
des taux d’ALAT, ainsi qu’une diminution tres significative des taux d’ASAT, ont été
observées chez le groupe traité par la dose D3. En revanche, aucune différence statistiguement

significative n’a été notée entre les groupes traités, indiquant une réponse hépatique

relativement homogene aux différentes doses du complément.
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Figure 31 : Evaluation du profil hépatique, notamment (a) taux d’ALAT, (b) taux
d’ASAT chez les rats apres I'administration orale du complément a différentes doses (D1, D2
et D3) pendant six semaines. Les résultats dans chaque groupe représentent la moyenne +
SEM. ns : non significative ; * p <0,05 ; ** p <0,01 ; *** p <0,001: groupe traité par
complément par rapport au groupe témoin ; # p <0,05 ; ## p <0,01 ; ### p <0,001: groupes
(D1vs D2 ; D1 vs D3).

2.2.3. Profil rénal

Les résultats ont révélé une légére diminution des taux d’urée et de créatinine chez les
rats traités par les doses D1 et D2, en comparaison au groupe témoin. Une réduction
significative des taux de créatinine a été observée dans le groupe D3. En revanche, aucune
différence statistiquement significative n’a été relevée entre les groupes traités, ce qui indique

une réponse rénale relativement homogene aux différentes doses du complément alimentaire.
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Figure 32 : Evaluation du profil rénal, notamment (a) taux d’urée, (b) taux de créatinine chez
les rats apres I'administration orale du complément a différentes doses (D1, D2 et D3)
pendant six semaines. Les résultats dans chaque groupe représentent la moyenne + SEM. ns :
non significative ; * p <0,05 ; ** p <0,01 ; *** p <0,001: groupe traité par complément par
rapport au groupe témoin ; # p <0,05 ; ## p <0,01 ; ### p <0,001: groupes (D1 vs D2 ; D1
vs D3).

2.2.4. Taux de protéine C-réactive (CRP)
Les résultats du dosage de la protéine C-réactive (CRP) ont montré des valeurs négatives
dans I’ensemble des groupes expérimentaux. Autrement dit, les taux de CRP mesurés étaient

égaux a zéro chez tous les animaux, suggérant I'absence de réponse inflammatoire systémique

détectable au cours de I’expérimentation.
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3. Evaluation histologique

L’analyse histologique des coupes du foie, du rein et de I’intestin a été réalisée pour cing groupes expérimentaux : témoin (T), témoin obese
(T+), et trois groupes traités par le complément alimentaire a des doses croissantes (D1, D2, D3). Les observations hépatiques révelent une
architecture hépatocellulaire conservée dans tous les groupes, avec des hépatocytes a noyaux centraux et cytoplasme homogéne, sans signes de
dégénérescence, de nécrose ni d’infiltrats inflammatoires. Les reins présentent des glomérules et des tubules bien définis, sans altérations
structurales majeures, suggérant une fonction rénale préservée. Au niveau intestinal, les villosités et les cryptes apparaissent intactes, sans

perturbations de la muqueuse, ni cedéme ni infiltration inflammatoire notables, méme aux doses les plus élevées du complément (D3).
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Figure 33 : Analyse histologique du foie, du rein et de I’intestin chez les rats des différents groupes expérimentaux.
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L’objectif principal de la deuxiéme partie de ce mémoire est d’évaluer 1’efficacité et
I’innocuité du complément alimentaire testé chez des rats Wistar. Cette étude expérimentale a
pour but d’examiner I’influence de cette formulation sur divers parametres, notamment les
indicateurs anthropométriques et cliniques, ainsi que les profils hématologiques et
biochimiques des animaux.

L’obésité, maladie multifactorielle en constante progression a 1’échelle mondiale, est
étroitement liée au mode de vie et aux habitudes alimentaires modernes (Souza et al., 2024).
Elle résulte d’un déséquilibre énergétique causé par des apports caloriques élevés, associés a
une faible dépense énergétique, dans un contexte d’interactions complexes entre facteurs
génétiques, environnementaux et comportementaux (Set Point Theory, 2021 ; Simos, 2022)
elle constitue un facteur de risque majeur pour de nombreuses maladies chronigues, notamment
les troubles métaboliques, cardiovasculaires, musculosquelettiques et psychologiques (WHO,
2023). La quéte de solutions efficaces pour la perte de poids ne représente plus uniqguement une
préoccupation individuelle, mais s’impose désormais comme une priorité majeure des
politiques de santé publique. Dans ce contexte, 1’attention portée aux approches nutritionnelles
naturelles et préventives s’intensifie, visant a favoriser un poids stable tout en limitant
I’incidence des pathologies associées a I’obésité.

Une alimentation saine et équilibrée reste le meilleur moyen pour prévenir et lutter
contre 1’obésité et la prise de poids. L’introduction d’aliments riches en fibres alimentaires et
dotés de propriétés fonctionnelles, tels que les céréales completes, représente une approche
nutritionnelle prometteuse (Sakir et al., 2024). Dans cette perspective, les céréales compleétes
suscitent un intérét croissant en raison de leur densité nutritionnelle et de leurs effets protecteurs
démontrés sur la santé métabolique (OMS & FAOQ, 2003). Elles constituent des aliments de
base, fournissant une quantité significative de fibres alimentaires, de protéines végétales et de
composés bioactifs tels que les polyphénols (Benyaich, 2017). Plusieurs études ont montré
que leur consommation réguliére contribue a la prévention de maladies chroniques,
notamment 1’obésité, les troubles métaboliques et les maladies cardiovasculaires (OMS &
FAO, 2003 ; Benyaich, 2017). De plus, elles favorisent la satiété, ce qui peut limiter I’apport
énergétique quotidien et jouer un réle dans la régulation du poids corporel (Bouchard et al.,
2022).

Parmi les parametres evalués, la variation du poids corporel constitue un indicateur
essentiel pour apprécier I’effet du complément alimentaire sur le métabolisme énergétique et
I’état nutritionnel des animaux expérimentaux. Les résultats obtenus indiquent que le

complément alimentaire, riche en fibres, entraine une réduction significative du poids corporel.
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En effet, les groupes traités (D1, D2 et D3) presentent une diminution pondérale par rapport
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aux groupes témoins (T et T+), nourris avec un régime standard. Cette perte de poids est
d’autant plus marquée dans le groupe D3, suggérant une relation dose-dépendante. Ces
observations sont en accord avec les travaux de Hadri (2016), qui rapportent que certaines
fibres alimentaires possedent des propriétés satiétogenes et anti-obésité, en agissant notamment
sur la réduction de I’apport calorique via la modulation du microbiote intestinal et des hormones
impliquées dans la régulation de la satiété.

Bien que la diminution de I’indice de masse corporelle (IMC) observée dans les groupes
supplémentés (D1, D2, D3) par rapport aux témoins (T, T*) n’ait pas atteint le seuil de
signification statistique, les courbes obtenues révélent une tendance générale a la baisse. Cette
évolution pourrait étre attribuée, d’une part, a la durée relativement courte de I’expérimentation
(6 semaines), limitant I’expression compléete des effets métaboliques du complément. D’autre
part, plusieurs auteurs ont souligné I’importance de la durée d’intervention dans 1’obtention de
résultats significatifs sur I'IMC. En ce sens, (Shoaib et al. 2022) ont rapporté qu’une
supplémentation en fibres alimentaires pendant au moins 12 semaines était nécessaire pour
observer une réduction significative de I’IMC. Par ailleurs, cette tendance pourrait également
s’expliquer par la richesse en fibres alimentaires du complément. (Bueno et al. 2019) ont
montré que la consommation de céréales riches en fibres était associée a une amélioration de
I’IMC et des paramétres anthropométriques. En complément, (Al Hammadi 2016) précise
que les fibres alimentaires contribuent a la gestion du poids en augmentant la satiété, en
réduisant I’absorption des macronutriments et en modulant la sécrétion de certaines hormones
impliquées dans la régulation pondérale.

La consommation alimentaire a été suivie tout au long de I’expérimentation afin
d’évaluer I’effet du complément alimentaire sur I’appétit. Les résultats montrent une diminution
significative de la quantité d’aliments consommeés dans les groupes supplémentés (D1, D2, D3),
comparativement aux groupes témoins, avec un effet plus marqué dans le groupe D3. Cette
diminution peut étre attribuée a la richesse en fibres alimentaires fonctionnelles du complément,
en particulier les fibres insolubles présentes dans le son de blé, les mucilages des graines de
chia, ainsi que les polyphénols du thé vert. Ces observations sont en accord avec les travaux de
(Ayaz et al. 2017), qui ont démontré qu’un apport en graines de chia dans une collation
réduisait significativement 1’apport énergétique ultérieur, grace a la richesse en mucilages. Par
ailleurs, (Carter et Drewnowski 2012) ont montré qu’une boisson contenant des fibres
solubles, de la caféine et des catéchines du thé vert diminue la sensation de faim et la

consommation alimentaire au repas suivant.
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L’¢évaluation des signes clinique quotidienne constitue une étape essentielle dans toute
étude expérimentale, car elle permet de détecter précocement d’éventuels effets indésirables
ou, au contraire, des signes d’amélioration de 1’état général. Dans notre étude, aucun signe de
toxicité apparente n’a été observé dans les groupes traités, ce qui ttmoigne de la bonne tolérance
du complément alimentaire tout au long des six semaines d’administration. Chez le groupe
témoin, nous avons noté¢ une hyperactivité¢ d’intensité marquée, ce qui peut s’expliquer par
I’absence de surcharge pondérale, permettant une mobilité¢ fluide et une activité physique
spontanée plus élevée. Cette observation concorde avec les travaux de (Novak et al. 2010),
qui rapportent que les rongeurs ayant une faible masse corporelle et une capacité aérobie
intrinseque élevée manifestent une activité locomotrice spontanée plus intense, accompagnée
d’une dépense énergétique accrue, contribuant ainsi a leur résistance a 1’obésité induite par le
régime. En revanche, chez le groupe obése (T+), nous avons enregistré une hypoactivité
modérée, souvent associée a une accumulation adipeuse excessive, limitant la mobilité et
induisant une certaine léthargie. Cette réduction de D’activité physique a été également
documentée par (Parizkova 1998), qui souligne que 1’¢lévation du IMC et la progression de
I’obésité sont généralement corrélées a une baisse significative du niveau d’activité spontanée
chez les sujets obeses. Ces caractéristiques fonctionnelles des fibres se traduisent également par
des effets cliniques perceptibles chez les animaux traités. Chez les groupes D1, D2 et D3,
supplémentés en complément alimentaire riche en fibres, nous avons ainsi observé des
changements comportementaux communs, notamment une perte d’appétit graduelle, une
hyperactivité marquée, ainsi qu’une augmentation de la consommation d’eau. Les fibres
alimentaires présentent des propriétés fonctionnelles remarquables, leur conférant un role clé
dans la régulation de I’appétit et la prévention des troubles métaboliques. Certaines fibres, telles
que celles présentes dans le son de blé, les graines de chia et le thé vert, sont riches en mucilages,
polyphénols ou en fibres insolubles, connues pour moduler la satiété via divers mécanismes
physiologiques (Hess et al., 2011 ; Ayaz et al., 2017 ; Carter & Drewnowski, 2012). En
parallele, (Bouaziz 2024) souligne que la consommation réguliere de fibres alimentaires
contribue efficacement a la prévention de 1’obésité et au maintien de 1’équilibre du microbiote
intestinal, jouant ainsi un role anti-obésité durable. Par ailleurs, des études mécaniques ont
montré que 1’eau modifie le comportement hygroscopique des fibres végétales, en diminuant
leur module d’élasticité, (Roudier et al., 2010), ce qui pourrait influencer leur capacité a
absorber I’eau et a induire une sensation de plénitude gastrique. Cette synergie entre les
propriétés structurales et fonctionnelles des fibres permet de mieux comprendre leur role dans

la diminution de la prise alimentaire et la régulation pondérale.
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Les modifications hématologiques observées chez les groupes supplémentés traduisent
probablement une réponse d’adaptation liée a la composition bioactive du complément
alimentaire.

S’agissant d’abord des globules blancs (GB), leur diminution significative pourrait
refléter un effet immunomodulateur induit par les polyphénols. Ces composés sont bien connus
pour leurs propriétés anti-inflammatoires, agissant notamment sur les cytokines pro-
inflammatoires de bas grade, souvent élevées dans les contextes d’obésité. Cette modulation
pourrait ainsi contribuer a une réduction de I’activité leucocytaire excessive, comme le
suggerent les travaux de (Higdon et Frei 2003). Une diminution des globules rouges (GR), de
I’hémoglobine (Hb) et de ’hématocrite (HCT) a été observée chez les groupes traités par
rapport au groupe témoin. Cette baisse modérée, bien qu’apparaissant comme une variation,
demeure dans les limites physiologiques normales pour I’espéce étudiée et pourrait traduire un
mécanisme adaptatif transitoire a la consommation du complément alimentaire. En effet,
certains composés bioactifs, notamment les fibres et les polyphénols, peuvent influencer
I’absorption du fer ou moduler le métabolisme hématopoiétique, sans pour autant induire une
anémie. Ce phénomeéne pourrait également refléter une meilleure fluidité sanguine ou une
adaptation métabolique visant a optimiser 1’oxygénation des tissus dans un contexte de
réduction pondérale (Simpson et al. 1981 ; Hallberg & Hulthén, 2000). Aucun signe clinique
de carence ou de dégradation de 1’état général n’ayant été constaté, cette baisse peut étre
interprétée comme une réponse régulatrice plut6t que pathologique.

La baisse du taux de plaquettes (PLT) notée dans le groupe D3, supplémenté a dose
élevée, mérite attention. Certains polyphénols, en particulier ceux issus du thé vert, sont décrits
comme ayant un effet antiplaquettaire léger, via une interférence avec les voies intracellulaires
de I’agrégation plaquettaire. Cette propriété, rapportée notamment par (Higdon et Frei 2003),
pourrait expliquer la tendance observée, sans toutefois traduire un effet toxique, puisque les
valeurs restent dans les normes physiologiques.

Afin de discuter des perturbations lipidiques associées a I’obésité et de leur modulation
potentielle par le complément testé, il convient de rappeler que Soheilipour et Geram (2024)
ont identifi¢ la dyslipidémie comme I’'un des marqueurs métaboliques majeurs de cette
pathologie. Leurs travaux ont mis en évidence une corrélation significative entre 1’obésité et
I’¢lévation des concentrations plasmatiques de triglycérides ainsi que de cholestérol total,
traduisant un déséquilibre du métabolisme lipidique souvent observé dans les états d’exces

pondéral.
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Dans le cadre de notre expérimentation, une diminution notable des concentrations
plasmatiques de cholestérol total et de triglycérides a été observée chez les groupes traitées,
avec une amélioration particulierement marquee dans le groupe D3. Ces résultats traduisent un
effet hypolipidémiant du complément alimentaire, suggérant qu’il pourrait jouer un role
protecteur contre les désordres métaboliques associés au surpoids et a I’obésité. Cette
modulation favorable du profil lipidique pourrait étre attribuée a la teneur élevée en fibres
solubles et en composés bioactifs, connus pour interférer avec 1’absorption des lipides, stimuler
le métabolisme hépatique du cholestérol, ou encore favoriser 1’excrétion des acides biliaires.
Ainsi, ces observations renforcent I’intérét potentiel de ce complément dans une approche
nutritionnelle préventive contre la dyslipidémie (Nie et Luo 2021).

Par ailleurs, les composés phénoliques présents dans le thé vert et les graines de chia,
comme les catéchines et les flavonoides, sont également reconnus pour leurs propriétés
hypolipémiantes. Ils peuvent améliorer la sensibilit¢ a I’insuline et réduire la production
hépatique des triglycérides, ce qui renforce 1’effet observé dans notre étude (Mio et al., 2021).
La baisse des paramétres lipidiques observée semble résulter d’une interaction synergique entre
les fibres insolubles et les antioxydants naturels présents dans le complément.

Dans notre étude, une diminution des transaminases hépatiques (ALAT et ASAT) a été
observée selon les doses administrées, avec une réduction significative marquée dans le groupe
D3. Cette évolution suggeére un effet favorable potentiel du complément alimentaire étudié sur
la fonction hépatique, et laisse penser que certains de ses composants bioactifs contribuent a
préserver ’intégrité fonctionnelle et structurale des hépatocytes. Cette étude est soutenue par
plusieurs travaux scientifiques. D’une part, les fibres alimentaires insolubles issues du son de
blé sont reconnues pour leur effet bénéfique sur le métabolisme lipidique, notamment par leur
capacité a réduire I’absorption intestinale des lipides et a limiter I’accumulation des graisses au
niveau hépatique, facteur central dans I’induction de I’inflammation hépatique (Zhao et al.,
2020). Ce mécanisme permettrait ainsi de réduire le stress métabolique exercé sur les cellules
hépatiques.

D’autre part, les polyphénols présents dans le thé vert et les graines de chia, tels que les
catéchines et flavonoides, possedent des propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires
puissantes. Ils sont capables de réduire le stress oxydatif hépatique, de moduler 1I’expression
des cytokines inflammatoires, et donc de contribuer a la réduction des Iésions hépatiques et des
marqueurs enzymatiques associés (Yang, Liu & Zhang, 2022). En parallele, certaines fibres
fermentescibles issues des céréales, lorsqu'elles sont métabolisées par le microbiote intestinal,

donnent lieu a la production d’acides gras a chaine courte (AGCC), notamment 1’acide
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butyrique. Ces AGCC jouent un réle clé dans la régulation du metabolisme lipidique hépatique,
en améliorant la sensibilité a 1’insuline, en renforcant la barriére intestinale, et en atténuant
I’inflammation hépatique, notamment via 1’activation des récepteurs GPR41/43 (Liu et al.,
2021). La nette amélioration constatée dans le groupe D3 pourrait ainsi résulter d’une
synergie fonctionnelle entre les fibres insolubles, les fibres fermentescibles, et les
antioxydants naturels contenus dans le complément. Cette combinaison favoriserait a la fois la
protection cellulaire, la détoxification hépatique et la régénération des hépatocytes. bien que le
mécanisme exact de ces effets bénéfiques reste a élucider, ces résultats s’inscrivent en
cohérence avec la littérature existante décrivant le role protecteur des extraits végétaux riches
en fibres et en polyphénols dans la prévention des désordres hépatiques induits par une
surcharge pondérale ou métabolique.

Dans la continuité de 1’évaluation des effets physiologiques du complément alimentaire,
une attention particuliére a été portée a la fonction rénale, en raison de son implication étroite
dans les désordres métaboliques li€s a 1’obésité. En effet, la hausse préoccupante du surpoids,
de I’obésité, du syndrome métabolique et du diabéte est corrélée a une augmentation
significative de la prévalence des maladies rénales chroniques, comme le rapportent Scurt et
al. (2024). L’obésité constitue un facteur de risque indépendant d’atteintes rénales, notamment
par des mécanismes complexes impliquant une surcharge lipidique rénale, une hyperfiltration
glomérulaire, et une inflammation chronique. Ces altérations peuvent conduire a une
détérioration progressive de la fonction rénale si elles ne sont pas prises en charge (Kamijo et
al., 2002 ; Wennberg et Zimmermann, 2006 ; Than et al. 2020).

Dans cette perspective, les concentrations plasmatiques de 1’urée et de la créatinine,
considérées comme des indicateurs majeurs de la fonction rénale, ont été évaluées afin
d’apprécier I’'impact du complément alimentaire sur 1’état physiologique des reins. Les résultats
obtenus révélent une diminution dose-dépendante de ces deux parametres chez les groupes
traitées, avec une amélioration significative dans le groupe D3. Cette évolution suggere un effet
favorable du complément alimentaire sur 1’homéostasie rénale, sans qu’aucune altération
fonctionnelle ne soit constatée. Ce bénéfice pourrait étre attribué a la richesse du complément
en fibres alimentaires et en composés antioxydants d’origine végétale, notamment ceux présents
dans le son de blé, les graines de chia et le thé vert. Ces substances sont reconnues pour leur
capacité a moduler le stress oxydatif systemique, a renforcer les défenses endogenes, et a
contribuer a I’équilibre métabolique global. Par leur action synergique, elles participeraient a

I’optimisation du fonctionnement rénal dans un contexte de surcharge pondérale, sans induire
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d’effets néfastes. Ainsi, les résultats obtenus soutiennent 1’hypothése selon laquelle une
supplémentation nutritionnelle adaptée peut favoriser le maintien de I’intégrité¢ fonctionnelle

des organes excreteurs, en particulier les reins, dans un cadre préventif.

L'absence de détection de la protéine C-réactive (CRP) chez tous les rats suggére une
absence d’inflammation systémique aigué durant I’expérimentation. La CRP, synthétisée par le
foie sous I’influence de cytokines pro-inflammatoires comme 1I’IL-6, est un marqueur sensible
de I’inflammation (Zotova et al., 2023 ; Lee et al., 2024). Ces résultats confirment 1’innocuité

du complément alimentaire et son potentiel & maintenir un équilibre inflammatoire stable.

En fin d’analyse, 1’examen histopathologique des tissus hépatiques, rénaux et
intestinaux met en évidence une préservation globale de D’architecture tissulaire dans
I’ensemble des groupes expérimentaux, sans altérations majeures ni signes de lésions cellulaires
significatives. Le groupe témoin (T) présente des structures normales, avec un parenchyme
hépatique bien organisé, des glomérules et tubules rénaux intacts, ainsi qu’une muqueuse
intestinale caractérisée par des villosités régulieres. Le groupe T+, bien qu’exposé a une
surcharge pondérale, n’exhibe que des modifications histologiques légeres, telles qu’une
vacuolisation discrete des hépatocytes, une congestion tubulaire modérée et un
raccourcissement partiel des villosités intestinales, traduisant une réponse d’adaptation
métabolique sans caractére pathologique manifeste. En revanche, les groupes traités par le
complément alimentaire (D1, D2, D3) affichent une amélioration progressive et dose-
dépendante de 1’organisation tissulaire, avec une structuration optimale observée dans le groupe
D3. Ces résultats témoignent d’un effet bénéfique du complément dans la préservation de
I’intégrité des tissus hépatiques, rénaux et intestinaux. Cet effet pourrait étre attribué a la
richesse en fibres alimentaires et en antioxydants naturels catéchines, flavonoides et composés
phénoliques présents dans le son de blé, les graines de chia et le the vert. Ces constituants
bioactifs sont reconnus pour leurs propriétés antioxydantes, anti-inflammatoires et modulatrices
du métabolisme, comme 1’ont rapporteé (Liu et al., 2018 ; Yang et al., 2022 ; Yao et al., 2024 ;
Mohammadhasani et al., 2024). Ainsi, I’ensemble des observations histologiques confirme
I’innocuité du complément et souligne son potentiel a renforcer 1’intégrité fonctionnelle des

tissus dans un contexte de surcharge pondérale.
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L’ensemble des travaux menés dans le cadre de ce mémoire visait a explorer une
approche innovante, durable et scientifiquement fondée pour contribuer a la lutte contre le
surpoids et 1’obésité. A travers la valorisation de résidus végétaux sélectionnés, nous avons
développé un complément alimentaire bio aux propriétés nutritionnelles, fonctionnelles et

physiologiques prometteuses.

D’un point de vue méthodologique, notre démarche a ¢été rigoureuse et
multidisciplinaire, intégrant des volets complémentaires allant de la caractérisation physico-
chimique des matiéres premicres a I’évaluation biologique et histologique des effets du
complément sur un modéle animal (les rats). Chaque ingrédient a été choisi sur la base de
données scientifiques solides démontrant ses bénéfices potentiels dans la gestion du poids, la

régulation du métabolisme lipidique de I’organisme.

Les résultats obtenus ont permis de confirmer que la formulation mise au point est non
seulement dépourvue de toxicité sur les principaux organes vitaux (foie, reins, intestins), mais
qu’elle exerce également une influence favorable sur certains marqueurs biochimiques liés a
I’obésité. Les analyses histologiques ont mis en évidence une préservation de 1’architecture
tissulaire, tandis que les tests biochimiques ont révélé une amélioration de 1’équilibre
métabolique chez les animaux traités. Ce constat souligne le potentiel de ce complément dans

une stratégie de prévention nutritionnelle.

Par ailleurs, ’aspect écoresponsable du projet revét une importance particuliere. En
réutilisant des sous-produits agricoles souvent négligés ou jetés, notre démarche s’inscrit
pleinement dans les principes de 1’économie circulaire et de la durabilité environnementale. Ce
travail illustre concrétement comment la science peut transformer des déchets en ressources a

haute valeur ajoutée pour la santé humaine.

Bien que les résultats de cette étude soient encourageants, ils ne constituent qu’une
premiere étape dans un champ de recherche encore vaste. Plusieurs perspectives s’ouvrent a la

suite de ce travail :
- Validation clinique chez I’humain

Il est essentiel de prolonger cette évaluation par des essais cliniques rigoureux afin de
confirmer I’innocuité et I’efficacité du complément chez des sujets humains, dans des contextes

de surpoids, d’obésité modérée ou de syndrome métabolique.
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- Optimisation de la formulation et des formes galéniques

L’exploration de nouvelles formes de présentation (poudre instantanée, barres énergétiques)
pourrait faciliter I’intégration du complément dans I’alimentation quotidienne et améliorer la

biodisponibilité des actifs.
- Extension a d’autres déchets agroalimentaires

La valorisation d’autres résidus végétaux riches en fibres, polyphénols, ou composés
bioactifs pourrait permettre de diversifier les formulations et de créer une gamme de produits

adaptés a différents profils métaboliques ou besoins nutritionnels.
- Transfert technologique et valorisation économique

Une collaboration future avec des acteurs de 1’industrie agroalimentaire ou nutraceutique
pourrait conduire a une production a I’échelle pilote, voire industrielle, avec dépot de brevet et

mise sur le marché, ouvrant la voie a une réelle valorisation économique du projet.

En conclusion, ce mémoire témoigne du potentiel réel des résidus végétaux dans la
conception de solutions nutritionnelles innovantes, accessibles et durables. Il met en lumiére la
capacité de la recherche appliquée a répondre aux enjeux de santé publique tout en s’inscrivant
dans une logique de respect de I’environnement et de développement local. Ce travail constitue
ainsi une base solide pour des projets de recherche et développement futurs, a I’interface entre

nutrition, écologie et innovation sociale.
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