












































Chapitre I : Les aliments

des échanges cellulaires et au maintien de la pression artérielle. Les besoins de base sont
de 3,5 a 5g de sel par jour et de 800 mg de potassium [16]. Le célcium (Ca) et lc
phosphore (P), indispensables a la structure de squelette et des dents, auxquels ils
conferent résistance et solidité. Le magnésium (Mg) agit sur la décontraction musculaire
et de détente musculaire comme un puissant antistress {16].

% Des oligo-éléments : Le zinc (Zn) intervient au niveau de la formation des fibres
coliagenes de 1a peau. le manganése (Mn) joue un réle dans la coagulation sacuine et la
lutte contre le cholestérol ; le cuivre (Cu) est un antioxydant qui permet de traiter les &iats
infectieux [7] ; I’iode (I) participe a la synthese des hormones thiyroidiennes ; le fluore (I)
durcit les dents et les os; le chrome (Cr) régule la métabolisme des sucres ; le sélénium
(Se) posséde un effet antioxydant majeur ; te fer (Fe) , utilisé dans la fabrication de
’hémoglobine du sang, contribue an transport de 'oxygene dans ’organisme . 1l y a
également le nickel (Ni), le cobuit (Co), te soufre (S), le lithium (Li) [7].

Tableau N°3 : Principales sources des minéraux et des oligo-éléments 4]

minéraux et Aliments contenant cette substance
i

oligo-éléments (

Sodium Sel de table, Fromage, Charcuterie. S —

Potassium Légumes et fruits secs, Banane, Chocolat. a
Calcium Fromage, laitages, Céréales complétes, épinérds, Choux. B

Magnésium Céréales complétes, Légumes secs, Fruits secs, Chocolat, Bananes,

Eaux.

Zinc Poisson, Huitres, Viande, Volaille.

Maﬁganése Céréales completes, Légumes et fruits secs.

Cuivre Fruits de mer, Céréales complétes, Foie.

Fluor Fau.

Chrome Fruits, Légumes, Pro‘duits laitiers, Viande. »

Sélénium Viande, Poisson, Céréales complétes.

fer Abats, Foie, Huitres, Moules, Viande, Qeufs, Persil.




Chapitre I : Les aliments

b- Les vitamines :

Définition :

Les vitamines sont des substances organiques que ['organisme est incapable de

synthétiser, nécessaire & la croissance et au mélabolisme, agissant a faibles doses.

dépourvues de valeur énergétique intrinseque et devant étre apportées par ’alimentation

{8], (Tableau.4).

Il'existe 13 vitamines reconnues comme tetles chez "homme. 4 sont liposoluble (A, D, K

et E) et 9 sont hydrosolubles (C, B1, B2, B3-pp, B5, B¢, B8, B et B12) [17].

Tableau N°4: Teneurs Vitaminiques des !gumes aprés cuisson a la vapeur ou 2

Peau et appertisation (microgramm:s pour 100g de produits frais) |17]

Vitamine ]

Légume Bi |B2 |B6 |PP BS | Folates | Biotine |
| CONNRICUNN

Haricots Verts - “‘
Frais- cuisson a la vapeur 60 77 52 283 59 62 215 [
Frais- cuisson a I’cau 46 32 36 166 4= 43 1.9
Appertisée 33 32 36 196 44 34 1,35
Petits pois
Frais- cuisson a la vapeur 428 | 63 143 12268 370 |76 4.4
Frais- cuisson a I’eau 327 |47 110 [ 1380 | 253 |58 3,0
Appertisée 179 |43 72 1073 [ 127 |43 2,
Epinairds
Frais- cuisson a la vapeur 112 | 155 | 191 [342 166 | 221 1,6
Frais- cuisson a I’eau 42 146 58 135 68 63 1,3
Appertisée 38 &8 98 390 68 137 2,2






















Chapitre I : Les aliments

4- Féculents :

- Pommes de terre

- Céréales et dérivés :
blé, semoule, pain,
riz.

- Légumes secs :

lentilles, pois cassés.

Glucides longs &
assimilation lente,
protides, vitamine B, fer,
glucides courts &

assimilation rapide.

- Il est indispensabl‘e de consommer |
du pain chaque jour.

- Sont une source économique de
protides.

- Le sucre (saccharose) contenu
dans les produits sucrés n’est pas
indispensable a I'organisme : il est

a consommer avec modération.

5- Matieres grasses :
- D’origine animale :
beurre, créme fraiche,
- D’origine végétale :
huiles (d’olive, de
tournesol,...) la
plupart des
margarines

- Cachées : dans les
charcuteries,

fromage, Chips....

Lipides, vitamine A et D

- Un certain type de cholestérol
(lipides) peut se déposer sur la paroi
des artéres. Comme il se trouve
uniquement dans les graisses
d’origine animale, il est préférable

de consommer des lipides d’origine

végétale 5
- Pour conserver aux matieres |
grasses leurs vitamines, il vaut

mieux les consommes crues.

- Choisir les corps gras en fonctioi
de la température de cuisson qu’ils
supportent, ne jamais les laisscr

fumer.
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Chapitre I1 : Les besoins nutritionnels

fonction de I’age, du mode de vie, du climat, de la saison et de I’équilibre physiologiquc

de chacun [10]. "

Les conditions de la vie moderne accroissent nos besoins en vitamines :

= La consommation de tabac augmente nos besoins en vitamine C el A.

= La pollution des villes, la contraception orale augmente nos besoins en vitamine A.

= La forte consommation de glucides ou d’alcool nécessite des apports beaucoup plus
importants en vitamine 32 [10].

Les besoins en macro €éléments miné€raux sont environs 1 g par jours (Calciu.

phosphore, magnésium, sodium, potassium, chlore et soufre) [16].

Les besoins en oligoélélﬁents sont variés :

= Les besoins en fer d’'un homme sain sont environ 1 mg/ jour, les sources en fer sont
essentiellement les aliments d’origine animale, a I"cxception des laitages qui n'en
contiennent pratiquement pas : la viande en coiient environ 3 mg/100 g, le potsson el
le jaune d’ceuf 1 mg/ 100 g [16].

= La carence en fer responsable d’une anémie mais toutes les anémies ne sonf pas dues
a une carence en fer

= Les besoins en iode quotidiens sont compris entre 0,10 et 0,15 mg, la carence cn iode
est responsable de maladies de la thyroide.

= Les besoins en cuivre sont estimés a 0,08 mg chez I’enfant et 2 mg chez ’adulte.
La carence en cuivre est extrémement rare dans les pays industrialisés. Elle est
responsable de trouble sanguins et osseux [16].

= Les besoins quotidiens en zinc sont estimés a 15 mg chiez ’homme, 20 mg chez la
femme enceinte, 25 mg si elle allaite.
La carence en zinc ralentit la croissance chez I’enfant et chez "adulte.

Les autres oligo€léments sont pour la plupart largement apporté€s par I’alimentation dans

les pays industrialisés [16].

I1-4 Les besoins en eau et en fibres alimentaires :

L’homme doit assurer la stabilité de la quantité d’eau pour la bon fonctionnement
du corps. C’est pourquoi, il doit ajuster les apports hydriques en fonction de ses besoins.
Chaque jour, notre organisme doit remplacer environ 2.5litres d’eau perdus dans les

urines, les selles, les transpirations et I’évaporation pulmonaire. Environ 1/3 de nos
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Chapitre 111 : Les maladies nutritionnelles

< Sur nutrition : la surnutrition est une altération de la nutrition (excés
nutritionnel) situation ou une personne prend ou risque de prendre du poids, en
raison d’un apport nutritionnel excédant ses besoins métaboliques.

Les facteurs d’influence sont :
= Altération de la sensation de satiété.
» Altération du gofit et de ’adorat.
»  (Qrossesse.
»  Mauvaises habitudes alimentaires [29].
- 1 Les maladies d’exceés
1-1 L’obésité
a~ Définition

L’obésité est un excés de maticres grasses dues a une accumulation excessive de
graisses dans les tissus adipeux [30, 31, 32]. Elle est le résultat d’un déséquilibre
nutritionnel.
Dans les cas les moins graves, les dommages peuvent n’étre qu’esthétiques, mais & plus
ou moins long terme, ils nuisent au fonctionnement de certains organes vitaux et
notamment du cceur [33].

La prévalence de I’obésité est appréciée diversement selon les critéres retenus,
cependant elle varie avec un certain nombre de facteurs :
= Age : La fréquence de I’obésité culmine dans les tranches d’age supérieures a 50 ans,
62% des hommes et 75% des femmes sont obéses [31], la prévalence dans ’enfance et
2% elle atteint 7 % & la puberté [34].
= Sexe : L’obésité est plus fréquente chez la femme [35].
= Niveau socioculturel : Il joue un rdle important, I’obésité est plus fréquente dans les
classes défavorisées dans les pays industrialisés et dans les classes défavorisées des pays
sous développés [36].
= Géographie : Il existe un plus grand nombre de gros obéses aux USA qu’en France,
cette disparité pourrait s’expliquer par les habitudes culiurelles qui jouent certainement

un role important [34].
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Chapitre III : Les maladies nutritionnelles

b~ Les types d'obésité :(Figure:3).
¢ L'obésité androide ou sthénique :

Elle touche surtout les hommes sous I’effet de la testostérone et des corticoides.
Les masses graisseuses s’accumulent sur la partie supérieure du corps, au dessus d’une
ligne horizontale passant par les épines iliaques antérieures et supérieures [37]. La graisse
est disposée de fagon préférentielle au niveau de ’abdomen, le tronc, les épaules, la
ceinture scapulaire, Les bras, le cou et la face. I.« musculature est bien développée car la
force et Iactivité de ces obéses est grands [38].

Ce type d’obésité survicnt volontier chez des sujets gros mangeurs, « bons
vivants », et prédisposc souvent aux complications métaboliques (goutte, diabéte non
insulinodépendant) [39].

e L'obésité gynoide ou asthénique :

Elle touche essentieliement la femme en activité ovarienne et débute en générale a
la puberté, ce sont les oestrogénes qui localisent les masses graisses sur la moiti¢
inférieure du corps, au dessous d’une ligne horizontale passant par I’ombilic {40].

La graisse est répartie principalement & la partie inférieure du corps (bassin, lombes,
abdomen, cuisses, fesses). Les téguments sont pales, la musculature est généralement peu
développée, I’insuffisance veineuse est fréquente ainsi que les troubles menstruels [39].
o Les obésités mixtes :
La répartition de I’excés adipeux est « harmonieux » et posséde les caractéres

appartenant aux deux types précédents, les grandes obésités sont souvent mixtes [39].
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Chapitre Il : Les maladies nutritionnelles
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Figur3: Morphologie de i*obése [38]

c- Détermination du poids idéal en fonction de ia taille :
On peut utiliser plusieurs formules :

L'indice de la masse corporelle (IMC) : Est la donné par la formule :

IMC =P / T?

P :estie poidsen Kg, T : la taille en m

C’est la méthode de détermination la plus utilisée aujourd’hui [8].
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Chapitre III : Les maladies nutritionnelles

- Un pannicule adipeux normal.
- Une anorexie, une diarrhée chronique
- Une léstion Cutanéo-muqueuse et des phaneres

- Du twouble du comportement. L’activité est diminuée, et l'enfant st

@+
2]

apathique ou irritable {50].
Examen para-clinique :
Anémie fréquente par carence en fer, vitamine B2 ou {olates

- Hypoprotidémie avec hypoalbuminémic +++

- L’ionogramme sanguin montre une asmolarité diminude {507,
d- Traitement :

Le traitement consiste en un régime riche en protéines et en vitamines, 4 base de
produits laitiers faciles & digérer [28]. En [’absence de traitement. [’évolution est
mortelle ; de plus, I"enfant est particulierement sensible aux infections (tuberculose.
paludisme, diarrhées infectieuses) [44].

I.a prévention de cette maladie passe par |'éducation des méres et le recours a des
suppiéments lactés en poudre {28].

2-2 Marasme :

a- Définition

Le marasme correspond & une insuffisance calorique globale, mais au moins
quantitativement équilibrée [52]. Cette forme de malnutrition survient surtout au cours de
la premiere année de vie (de 4 & 12 mois) [53]. Le marasme s’observe surtout, & [’éiat
endémique, dans les pays en voie de développement. Dans les pays développés, il résulte
le plus souvent d’un défaut d’absorption digestive, d’une anorexie ou encore d’une
maladie provoquant un accroissement trés important des dépenses €nergétiques (cancer
en particulier) [44].

b- Symptomes :

= L’enfant atteint de marasme présente un amaigrissement trés important faisant saillir
ses os a la surface de la peau {47].

» Dans le marasme la perte de poids est progressive : fonte des réserves adipeuses

suivie d’une fonte plus lente des réserves protéiniques notamment des muscles [54].
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Chapitre III : Les maladies nutritionnelles

» Le visage se ride donnant a ’enfant I’apparence d’une personne dgée, le regard est
vif, lenfant a faim et il veut manger. Le tissu adipeux des joues (boules de Bichat) est
préservé plus tardivement, sa disparition indique un état de malnutrition particuliérement
grave. Il y a par foie une déshydratation associée mais le signe du pli cutané persistant est
difficile a interpréter. Lorsque le tissu adipeux sous cutané est trés atrophié, les enlants
atteints de marasme ne présentent pas d’cedeme et leurs cheveux sont normaux [53].

(Figure : 5).

vigsge de cheweux normsaux

“peatit vieux”'
3 farm

fonte extréme
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Figure.5 : Enfant atteint de Marasme [51]

¢- Diagnostic : Pour diagnostiqucr la maladie deux, examens sont effectués

*» Examen clinique :

[’enfant est 4gé entre 4 & 12 mois, son poids est insuffisant, sa taille est normale ou
diminuée (forme sévere) [49].

» La fonte du pannicule adipeux est +/- marquée.

= Une amyotrophie +/- marquée.

= [ ’appétit est conservé.

» Le comportement de I’enfant est normal.
30



Chapitre III : Les maladies nutritionnelles

= Des signes de carence spécifique sont associés.

* Des infections intercurrentes fréquentes [50].

“ Examen clinique :

L’examen para-clinique montre la présence d’une anémie ferriprive, une fréquente
protidémie, mais un ionogramme sanguin normal [50].

d- Traitement :

Le traitement consiste a fournir un régime calorique normal et de facon wues
progressive, en commencai:t par des petites rations [49]. Avec un apport de protéines
(Jusqu’a Zgrammes / Kg / jour) par lait sucré au début puis avec céréales, sucre el huile
fafin de fournir 40-50 calories / Kg / jour), de vitamines et des antiparasitaires intestinzis
poiyvalents. L issue de marasme est fatale, en ’absence d’un traitement adéqunt [44].

e Le tableau 9 donne une comparaison entre les tableau cliniques ¢t biologiques du
marasme et du kwashiorkor.
Tableau N © 9 : Comparaison des tableaux clinique ef biologique duv marasme et du

Kwashiorkor [55]

Caractéristiques Marasme carence Kv ashiorkor carence
calorique global protéique pure
Age 4 - 12 mois 14 — 30 mois
Evolution Lente Rapide
Retard de croissance ++ + -
staturale
Perte de poids/ taille -+ + -
Pannicule adipeux sous Disparition Normal
cutané
Muscles : Atrophie Atrophie
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