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RESUME

L hypertension est un principal facteur de risque des pathologies graves telles que les affections
cardiovasculaires et les troubles rénaux. Récemment, les chercheurs ont accordé une attention
particuliére aux approches diététiques, a la nutrition personnalisée, ainsi qu’a la composition nutritive
des aliments consommeés par les sujets hypertendus. L’objectif de ce travail était d’évaluer la
composition nutritive de quelques plats a base d’aliments locaux consommes dans la gestion de
I’hypertension artérielle. Pour y parvenir, une enquéte a été menée aupres des patients hypertendus
de I’Hopital Central de Yaoundé et les plats couramment consommeés par ceux-ci ont été recensés en
utilisant une fiche d’enquéte. Les ingrédients ont été collectés dans les marchés du Mfoundi, de
Mokolo et de Melen, ils ont ensuite été utilisé pour la préparation des différents plats. Ces plats ont
été séché et broyé puis, les poudres obtenues ont été soumises aux analyses nutritionnelles par les
méthodes standards. Des 155 participants, 1’dge moyen était de 60,51 ans avec 84,51% (131) &gés de
plus de 51 ans ; 63,23 % (98) étaient des femmes dont 45,16 % (70) de surpoids. Les repas les plus
consommeés par les participants étaient les crudités avec du pain complet (P20) (36,77%) suivi de la
tasse de lait écrémé + pain complet (P15) (14,84%) au petit déjeuner. Le bouillon de poisson avec le
plantain non mur (P18) (14,84%), le Folon sautés avec ignames blancs (P17) (10,97%) au déjeuner
et le zom sauté avec le macabo rouge vapeur (P16) (18,71%), le Folon sautés avec ignames blancs
(P17) (20%) au diner. Le plat de crudités au pain complet s’est révélé plus riche en fibres (10,57+0,19
g/100gMS). Le poisson braisé + baton de manioc a présenté la teneur la plus élevé en protéines
(47,440,719 g/100gMS) tandis que le bouillon de poisson accompagné du plantain non mur avait la
valeur énergétique la plus élevée (445,18+7,68 Kcal). Tous les repas ont présenté des teneurs en Na,
Mg, Ca et du K inférieures a la valeur journaliere recommandée. Excepté le Zn dont la teneur pour
certains plats était supérieure aux recommandations. Le zom sauté avec le macabo rouge s’est révélé
riche en flavonoides (164,44 ug/100g MS), en composés phénoliques (399,36 ug/100g MS), en
caroténoides (164,65 pg/100g MS) et en vitamine C (13 mg/100g MS). L’analyse des fruits
consommés en collations (papaye, pasteque et pomme) a révélé que la pasteque s’est avérée plus riche
en flavonoides (528,55 pg/100g MS), composés phénoliques (1554,77 ug/100g MS) et caroténoides
(41,81 pg/100g MS), tandis que la pomme et la papaye ont présenté les teneurs les plus élevées en
sucres totaux (86,50%) et en fibres (7,99%) respectivement. L’analyse en composantes principales
(ACP) amontré que les repas P18, P17 et P16 présentaient les meilleurs profils pour la prise en charge
de I’HTA de par leur richesse en vitamine C, caroténoides, flavonoides, composés phénoliques et les
minéraux (Zn et le Mg).

Mots clés : hypertension artérielle, plats locaux, approches dietétiques, plan alimentaire.

Mémoire de Master en Biochimie rédigé par WANDJI MJAMPA Miriane Claire/18N2759



Caractérisation nutritionnelle de quelques plats d base daliments locaux consommeés par les patients
hAypertendus

ABSTRACT
Hypertension is a major risk factor for numerous pathologies such as cardiovascular diseases

and kidney disorders. Recently, researchers have paid particular attention to dietary approaches,
personalized nutrition, as well as the nutritional composition of foods consumed by hypertensive
subjects. The objective of this work was to evaluate the nutritional composition of some dishes based
on local foods consumed in the management of high blood pressure. To achieve this, a survey was
conducted among hypertensive patients at the Yaoundé Central Hospital and the dishes commonly
consumed by them were identified using a survey questionnaire. The ingredients were collected in
the markets of Mfoundi, Mokolo and Melen, they were then used for the preparation of different
dishes. These dishes were dried and ground, then the powders obtained were subjected to nutritional
analyses by standard methods. Of the 155 participants, the average age was 60.51 years with 84.51%
(131) over 51 years old; 63.23% (98) were women, 45.16% (70) of whom were overweight. The most
popular meals consumed by participants were raw vegetables with wholemeal bread (P20) (36.77%)
followed by a cup of skimmed milk + wholemeal bread (P15) (14.84%) for breakfast. Fish broth with
unripe plantain (P18) (14.84%), Folon with white yams (P17) (10.97%) for lunch and zom with
steamed red macabo (P16) (18.71%), Folon with white yams (P17) (20%) for dinner. The raw
vegetable dish with wholemeal bread was found to be richer in fiber (10.57+£0.19 g/100gMS). The
braised fish + cassava stick had the highest protein content (47.44+0.719 g/100gMS) while the fish
broth with unripe plantain had the highest energy value (445.18+7.68 Kcal). All meals had Na, Mg,
Ca and K contents lower than the recommended daily value. Except for Zn, the content of which for
some dishes was higher than the recommendations. The zom with red macabo was found to be rich
in flavonoids (164.44 ug/100g MS), phenolic compounds (399.36 ug/100g MS), carotenoids (164.65
Hg/100g MS) and vitamin C (13.36 mg/100g MS). Analysis of the fruits consumed as snacks (papaya,
watermelon and apple) revealed that watermelon was found to be richer in flavonoids (528.55
H1g/100g MS), phenolic compounds (1554.77 pg/100g MS) and carotenoids (41.81 pg/100g MS),
while apple and papaya had the highest contents of total sugars (86.50%) and fiber (7.99%)
respectively. Principal component analysis (PCA) showed that meals P18, P17 and P16 presented the
best profiles for the management of hypertension due to their richness in vitamin C, carotenoids,

flavonoids, phenolic compounds and minerals (Zn and Mg).

Keywords: high blood pressure, local dishes, dietary approaches, meal plan.
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INTRODUCTION

L hypertension artérielle (HTA) est un probléeme majeur de santé publique au regard de sa
prévalence en constante augmentation. Considérée comme risques de maladies cardiaques, cérébrales
et rénales, c’est une affection qui se caractérise par une pression artérielle systolique et diastolique
anormalement élevée, respectivement supérieur ou égale a 140 et 90 mmHg (Alaoui et al., 2020). On
estime a 1,28 milliards le nombre de cas a 1’échelle mondiale (OMS, 2023). En Afrique, sa prévalence
avoisine les 27% des adultes agés de prés de 65 ans (OMS, 2023). Au Cameroun, I’HTA touche
environ 31% de la population et un homme sur trois en souffre (Nguimkeu et al., 2022). L’HTA peut
étre secondaire lorsqu’elle résulte d’une maladie sous-jacente (Hegde et Aeddula, 2022) ou
essentielle lorsqu‘aucune cause n’est identifiée (Acelajado et Calhoun, 2010). Cette derniere est la
forme d'hypertension la plus fréquente (95%) et, est diagnostiquée lorsque la tension Artérielle (TA)
est supérieure a 140/90 mmHg et lorsqu’aucune étiologie ne peut étre déterminée pour cela (Gupta-
Malhotra et al., 2015). L'un des facteurs décrits pour le développement de I'hypertension essentielle
est la capacité génétique d’un individu a répondre au sel (Igbal et Jamal, 2022). D’apres Warren et
al., (2017), environ 60% de personnes sont sensibles au sel et ont donc tendance a développer
I’hypertension. La maladie secondaire quant a elle est définie comme une augmentation de la Pression
artérielle(PA) systémique due a une cause identifiable et seul 5 a 10 % de personnes en souffrent
(Rimoldi et al., 2014). Cette pathologie est la résultante d’une forte pression sanguine sur les artéres
engendrées par un flux de sang provenant du cceur dans le systéme vasculaire.

Encore appelé tueur silencieux, I’HTA ne présente généralement pas de symptomes
perceptibles a ses débuts. Cependant, les céphalées, les troubles de la vision, la dyspnée et la fatigue
excessive indiquent dans certains cas une tension élevée (Lee et al., 2021). Son diagnostic repose sur
la mesure de la tension artérielle a 1’aide d’un tensiométre indiquant : la pression systolique et
diastolique supérieure a la normale s’accompagnant souvent de risques de lésions aigués des
vaisseaux sanguins et des organes cibles (DJeghballou, 2018). La prise en charge de cette pathologie
au moyen des diagnostics précoces, des bithérapies et du respect des mesures hygiéno-diététiques
(MHD) permet de réduire I’incidence de cette affection ainsi que les complications y afférentes
(Mancia et al., 2013). En premiere intention, la bitherapie est le moyen de prise en charge utilisé.
Les médicaments antihypertenseurs préconisés pour le traitement de ’'HTA peuvent étre classés en 5
groupes : diurétiques thiazidiques et apparentés, les inhibiteurs de 1‘enzyme de conversion, les
antagonistes des récepteurs de 1‘angiotensine 11, les antagonistes calciques et les bétabloquants. Ces
médicaments ont prouvé un effet lié principalement au degré de baisse de la PA et par la suite la

réduction de la morbi-mortalité cardiovasculaire (Whelton et al., 2018). De plus leur efficacité n’est
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avérée que lorsque leur prise est associée a une hygiene alimentaire respectant les restrictions. Ainsi,
la prise en charge de cette affection doit inclure des changements de mode de vie.

Les MHD, a savoir I’alimentation saine et équilibrée, la pratique de 1’activité physique (AP)
réguliére et personnalisée sont les piliers de la prise en charge non pharmacologique de I’'HTA. lls
contribuent a sa prévention ainsi qu’au contréle des troubles métaboliques qui lui sont associés et,
démontrent une grande efficacité dans la prévention du risque cardiovasculaire chez les personnes
hypertendues (Whelton et al., 2018). En effet, des études ont montré qu’une alimentation de type
DASH « Dietary Approches to Stop Hypertension » favorisant la consommation majoritaire des
fruits, des légumes, des produits allégés de graisses et un régime pauvre en sel améliore 1’état de santé
et réduit les indicateurs de risques cardiovasculaires chez les sujets hypertendus (Tan et al.,2023).
De méme, il a été démontré que la conception d’un régime méditerranéen a base d’aliments locaux
entrainait une baisse de la pression artérielle ainsi qu’une amélioration des marqueurs cardio
métaboliques (Lacatusu et al., 2019). Cependant, les pratiques diététiques different selon les zones
géographiques, les conditions socioéconomiques et culturelles et leur adéquation aux
recommandations nutritionnelles ne sont pas toujours évaluées. Ce travail contribuera donc a
I’amélioration des stratégies nutritionnelles pour la prévention et le gestion efficace de I’hypertension
artérielle par I’évaluation de 1’adéquation de quelques plats couramment consommeés par les patients
hypertendus.

HYPOTHESE

Les plats consommeés par les patients hypertendus ont un profil nutritif favorable a la prise en

charge efficace de I’hypertension artérielle.
OBJECTIF GENERAL

Evaluer la composition nutritive de quelques plats a base d’ingrédients locaux consommés par

les patients hypertendus suivis a I’Hopital Central de Yaoundé.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

7

% Recenser les plats couramment consommés par les patients souffrant d’hypertension artérielle
ainsi que leurs modes de préparations.
%+ Déterminer la composition nutritive des plats les plus fréquents.

%+ Développer un plan hebdomadaire sain pour un suivi diététique des patients hypertendus.
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CHAPITE | : REVUE DE LITTERATURE
1.1 Généralités
1.1.1 Pression sanguine
La pression artérielle (PA) est la pression dynamique régnant dans les arteres ou elle assure le

flux circulatoire vers différents organes et tissus. Elle résulte de deux facteurs : I'énergie fournie par le
travail cardiaque et la résistance opposée par les artérioles périphériques. De fagon plus précise, la PA
est le résultat du débit cardiaque (DC) multiplié par la résistance rencontrée a l'intérieur du systeme
circulatoire (RISC) (Shahoud et al., 2022).

PA=DC x RISC

De nombreux systemes (vasculaire, nerveux, endocrinien et rénal) interviennent dans sa
régulation, elle est cependant étroitement associée a 1’homéostasie sodique. Ainsi, une gestion
permanemment inadéquate a ces différents niveaux entraine a la longue 1’hypertension (Coffman,
2011). Deux valeurs de référence sont retenues pour mesurer la pression sanguine (Lemaire, 2009) :

> La pression artérielle systolique (PAS) ou maxima : elle correspond au moment ot le coeur se
contracte (systole) pour propulser le sang dans la circulation. Elle est la PA qui régne au
niveau de l'aorte et de grosses artéres lors de I'éjection du volume sanguin par le ventricule
gauche se contractant, c’est la valeur la plus élevée de la PA.

> La pression artérielle diastolique (PAD) ou minima : c’est la PA au moment ou le cceur se
relache (diastole) afin de se remplir de sang. Elle regne au niveau de l'aorte et de grosses
arteres lors de la relaxation du ventricule gauche. En d'autres termes, elle correspond a la
période de décontraction des ventricules qui permet aux cavités cardiaques de se remplir. Elle
tend toujours a augmenter avec I'adge, mais elle diminue graduellement aprées le cap de la
soixantaine en raison de la diminution de la compliance de vaisseaux sanguins du corps.

1.1.2 Définition de I’hypertension artérielle

L'hypertension est définie comme une élévation chronique de la pression artérielle. Elle est
classée en fonction de la valeur de la tension, généeralement supérieure a 140/90 mmHg mesurée au
cabinet médical et confirmée au minimum par deux mesures successives (par consultation ou sur une
période de 3 a 6 mois) (Whelton et al.,2018). Cette définition comprend des réserves qui tiennent a
certaines situations physiologiques ou pathologiques :

» AU cours de la grossesse : on parle d’HTA lorsque la PAS > 120mmHg et/ou la PAD >

80mmHg ;

» Chez les personnes diabétiques et/ou insuffisant rénaux, I’HTA se définit par une pression

artérielle supeérieure a 130/80mmHg.
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La répétition des mesures est en effet indispensable en raison de la variabilité spontanée des
chiffres tensionnels. Ainsi, selon I'OMS, il faut réaliser trois consultations (deux mesures a chaque
consultation) avant de définir une prise en charge.

1.1.3 Classification
1.1.3.1 Selon le niveau de la pression artérielle

Le diagnostic de I’hypertension passe par la mesure de la pression artérielle, effectuée gréace a
un sphygmomanometre électronique ou un stéthoscope, a plusieurs reprises et sur plusieurs jours.
Ainsi, les seuils présentés dans le tableau ci-dessous ont été adoptés en 2018 par la société
Européenne de Cardiologie (ESC/ESH, 2018).

Tableau I : Valeurs de I’hypertension artérielle en fonction du niveau de pression

Catégorie Systolique (mm Hg) Diastolique (mm Hg)
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal haute 130-139 85-89
Grade 1 : hypertension Iégeére 140-159 90-99
Sous-groupe limite 140-149 90-94
Grade 2 : hypertension modéré 160-179 100-109
Grade 3 : hypertension sévere 180 110
HTA systolique isolée 140 <90
Sous —groupe limite 140-149 <90

Cependant, d’apres les seuils du Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNCVII), les niveaux de
PA pour les sous-types d’hypertension ont ¢té définis et sont présentés dans le tableau ci-aprés
(Adeoye et al.,2014).

Tableau I1: Sous types d’hypertension artérielle

H. Contrélée (HC) H. Systolique Isolée (HSI) | H. Diastolique Isolée (HDI) | Systodiastolique (HSD)

PAS < 140 PAS > 140 PAS < 140 PAS > 140
PAD <90 PAD <90 PAD >90 PAD =90

HC : hypertension contr6lée ; HSI : hypertension systolique isolée ; HDI : hypertension diastolique isolée ; HSD :

hypertension diastolique ; PAS : pression artérielle systolique ; PAD : pression artérielle diastolique.
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1.1.3.2 Selon I’étiologie
L’étiologie de I’hypertension permet de distinguer deux types avec des proportions différentes,
il s’agit de I’hypertension primaire et de I’hypertension secondaire. A coté de ceux-ci, on a également
d’autres formes moins vulgaires a savoir : I’hypertension masquée, I’hypertension de blouse blanche
et ’hypertension gestationnelle (Unger et al., 2020).
1.1.3.2.1 L’hypertension primaire
Encore appelée hypertension essentielle, elle se caractérise par une élévation persistante de la
pression artérielle sans qu’aucune cause médicale ou biologique précise ne puisse €tre identifiée. Son
origine est multifactorielle, impliquant la combinaison de facteurs génétiques, avec plusieurs genes
de prédisposition mis en jeu (Singh et al., 2016). Cependant, divers mécanismes physiologiques et
cellulaires sont impliqués dans cette augmentation anormale de la pression sanguine, notamment la
consommation excessive de sodium qui dépasse le seuil recommandé (soit moins de 2,5 g de sodium
ou 6 g de sel par jour) (Bakris, 2022). Ce type d’hypertension concerne environ 95% des personnes
hypertendus. Il est fréquent que ces personnes présentent des dysfonctionnements au niveau des
tubules rénaux notamment la réabsorption excessive du sodium et une capacité réduite a I’éliminer
efficacement (Kiang et Leung, 2018).
1.1.3.2.2 L hypertension secondaire
L’hypertension secondaire, qui ne représente qu’environ 5% des cas est une forme spécifique
attribuée a une mutation génétique unique. Contrairement a I’hypertension primaire, cette forme peut
étre liee a des pathologies sous-jacentes, des déséquilibres hormonaux ou la prise de certains
médicaments. Par exemple, des lésions rénales causées par une inflammation peuvent entrainer
I’insuffisance rénale, ce qui perturbe la régulation de la pression artérielle en affectant 1’équilibre
sodique et hydrique de I’organisme (Oparil et al., 2018). D’autres causes connues incluent le
rétrécissement de I’artére rénale (sténose de I’artere rénale) souvent lié a 1’athérosclérose ainsi que
des troubles endocriniens tels que le syndrome de Liddle et I’aldostéronisme glucocorticoide, qui se
traduisent par un excés de minéralo-corticoides (Hamet et al., 1998).
1.1.3.2.3 Les autres formes d’hypertension
L’évaluation de la pression artérielle, réalisée a la fois en milieu médical et en dehors (a
domicile ou par mesure ambulatoire) permet d’identifier différentes formes d’hypertension qui ne
sont pas toujours détectées lors d’un simple controle en cabinet (Zhu et al., 2022). 11 s’agit de :
e L’hypertension masquée (HM) : elle se caractérise par une pression arterielle élevée en
dehors du cadre médical alors qu’elle apparait normale lors des consultations. Cette forme

d’hypertension est souvent considérée comme particulierement préoccupante, nécessitant une
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prise en charge adaptée. On estime qu’environ 10 a 15 % des patients consultant pour une
tension €levée souffrent d’hypertension masquée.

e L’hypertension de la blouse blanche : a I’inverse de I’hypertension masquée, elle désigne
une élévation de la pression artérielle uniquement lors des consultations médicales, alors
qu’elle reste normale en dehors du cadre médical. Sa prévalence varie entre 10 % et 30 % des
personnes venant en consultation (Unger et al., 2020).

e L’hypertension gravidique : elle correspond & une élévation anormale de la pression
artérielle durant la grossesse. Elle touche environ 5 a 10 % des femmes enceintes et peut
entrainer des complications sérieuses tant pour la mere avec un risque de pré-éclampsie que
pour le feetus avec des risques de prématurité et de retard de croissance (Getahun et al., 2023).

1.1.4 Mesure de la pression artérielle

La pression artérielle peut étre mesurée de plusieurs manieres. On distingue :

» L’AMT (automesure tensionnelle) : elle repose sur ’utilisation d’un auto tensiométre a
domicile. Le patient doit mesurer sa tension artérielle chez lui au calme en reproduisant 3
fois la mesure le matin et 3 fois le soir, durant 3 jours consécutifs (regle des 3). Le diagnostic
est posé face a des valeurs de PAS/PAD supérieures a 135/85 mmHg (Forni et al., 2010).

» La MAPA (monitorage ambulatoire de la pression artérielle) : elle consiste a porter un
brassard relié a un appareil électrique porté a la ceinture. Le tensiometre mesure et
enregistre les valeurs de pression artérielle tous les quarts d’heure durant 24 heures. Le
diagnostic est posé face a des valeurs de PAS/PAD moyennes supérieures a 130/80 mmHg
(Forni et al., 2010).

1.2 Epidémiologie
1.2.1 Prévalence

Du fait des changements universels dans les modes de vie, on a observé une augmentation
significative des maladies non transmissibles (MNT). Ces derniéres sont a 1’origine d’environ 41

millions de déces chaque année, soit 74% des deces dans le monde (OMS, 2022).

1.2.1.1 Prévalence dans le monde

Dans le monde, le fardeau de I’HTA est en perpétuelle croissance puisque le nombre de cas a
doublé, passant de 650 millions en 1990 a 1,28 milliard d'adultes agés de 30 a 79 ans a nos jours.
Parmi ceux-ci, moins de la moitié (42%) sont diagnostiquées et bénéficient d’un traitement avec une

prévalence particulierement élevée dans les pays a faible revenu et intermédiaire (WHO, 2023).
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1.2.1.2 En Afrique

Les pays de 1°‘Afrique subsaharienne enregistrent des prévalences élevées d‘'HTA atteignant
jusqu’a 27% chez les adultes de plus de 25 ans, ce qui en fait une des principales causes de maladies
cardiovasculaires sur le continent (WHO, 2023).
1.2.1.3 Au Cameroun

Au Cameroun, les chiffres sont alarmants avec une prévalence estimée a 36% dans certaines
zones urbaines (Nguimkeu et al., 2022). Ce phénomene est exacerbé par des facteurs tels que
I'urbanisation rapide, la sédentarité et les changements dans les modes de vie ne respectant les bonnes
pratiques nutritionnelles et diététiques, soulignant ainsi l'urgence d'interventions ciblées pour la
prévention et le traitement de I'hypertension dans le pays et a I'échelle régionale (Tchouangueu et
al., 2021).

1.2.2 Physiopathologie
1.2.2.1 Les facteurs déterminants de la pression artérielle

La pression artérielle (PA) se définit comme le produit du débit cardiaque (Q) et des résistances
périphériques (R), selon la loi de Poiseuille : PA = Q x R (1). Le débit cardiaque (Q) est lié aux
parameétres cardiaques (fréquence et contractilité) et un parametre extracardiaque : la volémie (Q =
Fc x VES). Les résistances périphériques sont les principales variables de la Loi de Poiseuille. Ses
déterminants sont : le diamétre et la longueur des vaisseaux ainsi que la viscosité sanguine
(Lewington et al., 2002).
1.2.2.2 Facteurs de régulation de la pression artérielle

La régulation de la pression artérielle se fait de deux fagon : a court et a long terme.

> A court terme (cinétique de I’ordre de quelque secondes)

Elle met en jeu le systéme nerveux autonome qui, de par sa branche centrale constituée des
systemes nerveux sympathique et parasympathique (Jones et al., 2014), capte les variations de
pression artérielle grace aux barorécepteurs des sinus carotidiens et de la crosse aortique (Shahoud
etal., 2022). Les influx nerveux nés de la, induisent respectivement apres traitement dans les centres
nerveux intégrateurs bulbaires et/ou médullaires ’abaissement de la pression artérielle pour le
parasympathique et l’augmentation de celle-ci pour I’orthosympathique. Cela passe par la
modélisation a convenance du diamétre des artéres (vasoconstriction et vasodilatation), de la
résistance périphérique de ces derniéres ainsi que par le contrdle de 1’action du myocarde par
I’intermédiaire du pacemaker en vue d’ajuster la fréquence cardiaque comme illustré a la figurel ci-

dessous :
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Figure 1: Régulation nerveuse de la pression artérielle

» La régulation a long terme

Elle est sous le contrdle majoritaire des reins qui du fait de leur capacité a maintenir
I’homéostasie hydro-sodée au travers de I’excrétion de 1’urine répond favorablement aux différentes
variations de la pression artérielle. Cette réponse dépend du concours de plusieurs hormones dont les
interventions respectives, hors mis celles des peptides natriurétiques sont récapitulées par le systeme
hormonal Rénine-Angiotensine-Aldostérone/ADH (SRAA) (Shahoud et al., 2022). Ainsi, en cas
d’hypotension, la rénine, hormone synthétisée par le rein au niveau de 1’appareil juxta-glomérulaire
est déversée dans la circulation sanguine, clive son unique substrat 1’angiotensinogene (AGT)
d’origine hépatique et libére I’angiotensine I (Ang I), un décapeptide inactif (Oparil et al., 2018). Ce
dernier est activé en angiotensine II (Ang II) grace a I’enzyme de conversion de 1’angiotensine (ECA)
de provenance pulmonaire ; I’Ang II, ’hormone par excellence de ce systéme ainsi active, va se fixer
a son récepteur spécifique de type AT1 couplé aux protéines G (RCPG) afin d’entrainer de nombreux
effets notamment la vasoconstriction directe des artérioles grace au relargage de la noradrénaline qui
va stimuler I’augmentation de la résistance des vaisseaux et la réabsorption du sodium au niveau de
la pompe Na*/K*-ATPase (Rosskopf et al., 2007). Ce dernier effet est reproduit de fagon indirecte
par action de I’aldostérone dont la sécrétion par la surrénale est stimulée par 1’Ang I de méme que
1I’ADH (hormone antidiurétique) ou la vasopressine sécrétée par I’hypophyse qui entraine la rétention
d’eau aux niveaux des tubes distals et collecteurs (Korner, 2007). A contrario, lorsque la pression

sanguine est élevée, les peptides natriurétiques entrent en jeu, plus particulierement le peptide
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natriurétique Atrial (ANP) par ses effets vasodilatateurs, contrecarre ceux du systeme hormonal

Rénine-Angiotensine-Aldostérone/ADH en limitant I’action de la pompe Na*/K*-ATPase, également

en inhibant a la fois la libération de rénine par action sur le rein, la sécrétion d’aldostérone par action

sur la surrénale, la sécrétion de vasopressine et abaisse la pression artérielle (Cannone et al.,2019).

La figure 2 ci-dessous présente la régulation de la pression artérielle par le systeme rénine

angiotensine aldostérone.

Systéme rénine-angiotensine-aldostérone

Activité du systeme \
sympathique

e L=,

Rein |

' &

5 : ; L
oumons Reabsorption tubulaire de

' Ly H ! "-Emae-
Foie gscriz:]r:lehum pulmonaire ! ' ®Na+ et Cl- et excrétion Clettp
P de K+. Rétention d'H20 2
EC'A ] l, A HIO ®
[ Y/ !
1 ' cortex '@
@ ' i surrénalien g
1] [ Dbl .0
Angiotensinogéne sem———pANgiotensing |+ Angiotensing I1= === === » Secretion
A R 5 daldosterone
x @ ' \\
1 L | ]
Diminution de la Rénine 5 5 ﬂ
v ¢ 1
PETfUS‘Oﬁ renale  N_ 3 Vasocontriction
v(AppareH . ' hanaTades artérioles.
juxtaglomérulaire) ¢ \ Augmentation de
.: ' la pression
: v .' sanguine Artériole
- ‘
Rei b
1 Rein \ 3 ® -
ek ‘ Sécrétion d'ADH

- I
Lobe postérieur 1
| )

de I'hypophyse ®;

Tube collecteur :
Absorption d'H20

Figure 2: Régulation de la pression arterielle : le SRAA

1.2.3 Les facteurs de risque d’HTA
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Dans la grande majorité des cas, les mécanismes précis de I’HTA restent inconnus. On peut
p p

cependant déterminer un certain nombre de circonstances associées a cette affection, c’est ce qu’on

appelle un facteur de risque.

Mémoire de Master en Biochimie rédigé par WANDJI MJAMPA Miriane Claire/18N2759



Caractérisation nutritionnelle de quelques plats d base daliments locaux consommés par les patients
hypertendus

1.2.3.1 Les facteurs non modifiables
1.2.3.1.1 Age

Plus nous vieillissons, plus la tension artérielle augmente, car les arteres se raidissent avec I'age.
Plus les artéres sont rigides, plus la pression est élevée car cette rigidité offre une résistance au flux
sanguin (Doulougou, 2015).
1.2.3.1.2 Sexe

La pression artérielle est généralement plus élevée chez les hommes, les adultes en particulier.
Cependant, elle augmente plus nettement chez les femmes avec I'dge et il est bon que la pression
artérielle dans les deux sexes soit similaire a I'dage moyen (ABBES, 2017).
1.2.3.1.3 Antécédents familiaux

Les antécédents familiaux d'hypertension, en particulier lorsqu'ils touchent les deux parents
sont indépendamment associés au risque d’hypertension a vie. On pense que cet héritage familial est
d'environ 60% génétique, les 40% restants étant dus a des facteurs environnementaux tels que le mode
de vie et I’hygiéne alimentaire qui font partis des facteurs modifiables (Bourgou, 2014).

1.2.3.2 Les facteurs modifiables

1.2.3.2.1 Causes physiques et médicamenteuses

Certains troubles rénaux ou endocriniens peuvent entrainer une augmentation de la tension
artérielle ainsi que l'utilisation de certains médicaments : contraceptifs oraux oestroprogestatifs,
corticoides, anti-inflammatoires, antidépresseurs, etc. (Doulougou, 2015).
1.2.3.2.2 Consommation de sel

La quantité de sel consommée est généralement évaluée par le rapport des ions sodium et
potassium (Na+/K+) mesuré dans I'urine. Ces ions sodium et potassium ont été répertoriés comme
facteurs de risque d'hypertension dans plusieurs études (Bouzidi et al., 2017).
1.2.3.2.3 Alcoolisme

La consommation excessive d’alcool altére la fonction rénale et vasculaire par vasoconstriction
ou par I’augmentation du niveau d’acide urique. L’alcool a forte dose a un effet diphasique sur la PA
; il diminue la PA jusqu’a 12 heures apreés la consommation et puis 1’augmente. (Tasnim et al., 2020).
1.2.3.2.4 Tabagisme

Le tabagisme, affectant la rigidité artérielle et la réflexion des ondes, aurait un effet néfaste plus
important sur la PA centrale, pression plus étroitement liée aux Iésions des organes cibles que la PA
brachiale. Les fumeurs hypertendus sont plus susceptibles de développer des formes sévéres
d’hypertension, y compris I’hypertension maligne et réno-vasculaire (Madika et Mounier-Vehier,

2017). Une étude traitant de I’association entre le tabac et ’hypertension a révélé que chez les
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fumeurs, le tabagisme induit entre 5 a 10 minutes 1’élévation aigué tensionnelle modérée (3 al2
mmHg pour la PAS, 5 & 10 mmHg pour la PAD) et une tachycardie pendant une durée moyenne de
20 & 30 minutes (Leone, 2011).
1.2.3.2.5 Surpoids

L’exces de graisses, notamment abdominale est associe a une résistance de 1’insuline favorisant
des modifications vasculaires. De plus, les tissus adipeux produisent des substances inflammatoires
tel que les cytokines affectant la régulation de la pression artérielle. Ainsi perdre quelques kilos peut

aider a retablir les valeurs de tension artérielle a des niveaux normaux (Doulougou,2015).

1.2.3.2.6 Les graisses saturées

Les apports élevés en graisses alimentaires, notamment saturées et trans sont liés a
I’augmentation du risque d'hypertension en raison de leur impact sur le cholestérol LDL,
I'inflammation vasculaire et la rigidité artérielle (Batubo et al.,2023).
1.2.3.2.7 Diabéte

En moyenne, les personnes atteintes de diabéte ont une tension artérielle plus élevee que le reste
de la population : PAS = 130 mm Hg et PAD = 80 mm Hg (Groupe de Docteurs, 2019).
1.2.3.2.8 Facteurs psychosociaux

Certains facteurs de personnalité (secondaires ou stressants) sont associés a la probabilité de
développer une hypertension (Bourgou, 2014).
1.2.3.2.9 Mauvais sommeil

Les troubles du sommeil sans une phase de récupération adéquate peuvent altérer le contréle de
la pression artérielle. Le dépistage d'un éventuel syndrome d'apnée du sommeil est justifié si les
troubles du sommeil associé a la fatigue éveillée sont présents et si les individus ronfleurs connaissent
des périodes de somnolence pendant la journée (Doulougou, 2015).
1.2.4 Symptomes de ’hypertension

L’hypertension en raison de son évolution souvent silencieuse est particulierement difficile a
détecter. Dans la plupart des cas, elle ne provoque aucun symptdme apparent ce qui complique son
diagnostic précoce (Unger et al., 2020). Toutefois, certains signes avant-coureurs peuvent parfois
apparaitre bien que rarement perceptibles. Parmi eux, on retrouve les céphalées, 1’étourdissement, les
troubles de la vision, I’anxiété, les douleurs thoraciques, I’essoufflement, les saignements de nez et
les acouphénes (Lee et al., 2021). La compréhension approfondie de I'étiologie de cette pathologie
est cruciale pour son diagnostic et les traitement appropriés permettant ainsi d'adapter les

interventions en fonction des causes spécifiques chez chaque patient afin de limiter les complications.
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1.2.5 Complications de I’hypertension artérielle
L'hypertension artérielle est souvent qualifiée de “tueur silencieux" en raison de ses
complications graves et parfois mortelles. Parmi celles-ci, les plus fréquentes sont :
= Les maladies cardiovasculaires telles que I'infarctus du myocarde et les accidents vasculaires
cérébraux (AVC) qui sont étroitement liées a une pression artérielle élevée non controlée
(Mancia et al., 2018).
= Les complications rénales : I'hypertension peut entrainer des Iésions rénales en provoquant
une néphropathie hypertensive qui peut a son tour évoluer vers I’insuffisance rénale
chronique (Whelton et al., 2018).
= Les complications oculaires : la rétinopathie hypertensive peut également survenir, affectant
la vision et entrainant des déficiences permanentes (Kearney et al., 2005).
Le tableau Il ci-dessous présente les différents organes touchés par 1’hypertension artérielle

ainsi que les complications afférentes (Djeghri ,2014).

Tableau I11: Différents organes touchés par I’hypertension artérielle .
Organes Complications directes Complications indirectes (Athérosclérose)
Ceeur o Hypertrophie ventriculaire gauche
Insuffisance cardiaque o Insuffisance coronaire

Insuffisance coronaire

Cerveau o Accident vasculaire cérébral o Accident ischémique transitoire
hémorragique

Arteres 0 Anévrysme ou dissection de I’aorte o Artériopathie  oblitérante des
membres inférieurs

Rein o Neéphroangiosclérose pouvant o Sténose des artéres rénales
aboutir a I’insuffisance rénale

1.2.6 Diagnostic

Le diagnostic d’hypertension doit s’accompagner d’information sur les antécédents familiaux
et cliniques du patient, d’un dossier précis d’enregistrements d’une tension artérielle systolique et/ou
diastolique élevee et d’un rapport d’examen physique (Daheur et Djeghballou, 2018). D’autres
examens comme 1’électrocardiographie, 1’échocardiographie ou 1’ultrason graphie vasculaire
pourraient étre envisagés dans certains cas. La réalisation d’analyses médicales s’avére nécessaire en
vue de déceler la présence potentielle d’autres pathologies et de facteurs de risque en particulier dans
la recherche de la cause de I’hypertension secondaire.

Le diagnostic d’urgence hypertensive est confirmé s’il survient une hausse marquée de la

tension artérielle s’accompagnant d’un risque de Iésions aigués des vaisseaux sanguins et des organes
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cibles. Bien qu’elles surviennent rarement, de telles situations d’urgence peuvent mettre la vie en
danger et, par conséquent commandent ’amorce d’un traitement sans délai. Des précautions
particulieres devront étre prises durant le traitement afin d’éviter les chutes soudaines de la tension
artérielle (Daheur et Djeghballou, 2018).

1.3 Prise en charge de I’hypertension artérielle.

La prise en charge de I’hypertension artérielle peut se faire selon plusieurs modalités de
traitement : la prise en charge pharmacologique ou médicamenteuse, la phytothérapie et la prise en
charge non médicamenteuse ou nutritionnelle via le respect des mesures hygiéno-diététiques.

1.3.1 Prise en charge medicamenteuses

L’OMS préconise l'initiation d’un traitement antihypertenseur pharmacologique pour toutes
personnes ayant un diagnostic confirmé d'hypertension et une PAS >140 mmHg ou PAD > 90 mmHg.
Egalement, les personnes ayant une maladie cardiovasculaire et une PAS de 130 a 139 mmHg, les
personnes sans maladie cardiovasculaire mais avec un risque élevé et ceux atteint du diabéte ou d’une
maladie rénale chronique avec une PAS de 130 a 139 mmHg doivent tout de méme étre soumises a
un traitement antihypertenseur pharmacologique (OMS, 2021).

L initiation du traitement pharmacologique de I'HTA doit débuter au plus tard quatre semaines
apres son diagnostic. Si la PA est élevée et s’accompagne de lésions des organes cibles, I’initiation
du traitement doit étre débuté sans délai (OMS, 2021). En effet, le traitement antihypertenseur est
corrélé a la baisse des chiffres tensionnels et permet d‘assurer un contrdle tensionnel (PAS<140
mmHg et PAD<90 mmHg). Ainsi, des preuves ont été obtenues par rapport a la monothérapie initiale.
De plus, le début d’un traitement antihypertenseur avec 2 médicaments s’accompagne d'un contréle
de la PA a long terme plus fréquent (Egan et al., 2012). Les médicaments antihypertenseurs
préconisés pour le traitement de I’HTA peuvent étre classes en 5 groupes :

» Les diurétiques thiazidiques (THZ) et apparentés ;

» Les inhibiteurs de 1‘enzyme de conversion (IEC) ;

> Les antagonistes des récepteurs de 1‘angiotensine 11 (ARA2) ;

> Les antagonistes calciques (ICA) ;

> Les bétabloquants.

Ces médicaments ont prouvé un effet lié principalement au degré de régulation de la PA puis
la réduction de la morbi-mortalité cardiovasculaire (Whelton et al., 2018; OMS, 2021). La figure 3
ci-contre présente les principales classes d’antihypertenseurs et leurs mécanismes d’action (Pillon et
al., 2014).
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Figure 3 : Principales classes d’antihypertenseurs et leurs mécanismes d’action

1.3.1.1 Diurétiques

Les diurétiques thiazidiques sont les médicaments les plus anciens utilisés pour le traitement de
I’hypertension. lls favorisent I’élimination d’eau et de sel par les reins, réduisant de ce fait le volume
de liquide qui circule dans les artéres tout en abaissant la pression qui s’exerce sur leur paroi. Certains
d’entre eux sont responsables d’une baisse du taux de potassium dans le sang qui doit étre surveillé.
Cette classe thérapeutique associe les diurétiques thiazidiques (Hydrochlorothiazide) et les
sulfonamides de structure différente mais ayant le méme site d’action au niveau du tube contourné
distal du néphron ou ils inhibent le transport du sodium et du chlore. L’augmentation de I’excrétion
du sodium entraine une baisse du volume plasmatique équilibrée par les mécanismes de contre-
régulations apres quelques jours (Bassez, 2016).

L efficacité des thiazidiques et apparentés est réduite en cas de filtration glomérulaire inférieure
a 45 mL/min et ils ne sont plus efficaces si la filtration glomérulaire est inférieure a 30 mL/min. Dans
ce cas ils doivent étre remplacés par les diurétiques de I’anse. Cependant les sulfonamides ont une
action anti-hypertensive plus importante et une durée d’action plus longue sans augmentation des

effets indésirables par rapport aux diurétiques thiazidiques (Liang et al., 2017).
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1.3.1.2 Inhibiteurs de I’enzyme de conversion de I’angiotensine (IEC)

Les IEC bloguent la production de I’angiotensine, hormone produite par les reins. Cette
hormone favorise la contraction des vaisseaux. Ces inhibiteurs d’enzymes de conversion sont aussi
utilisés chez des personnes hypertendues qui présentent également des troubles cardiaques. Leur
action passe en premier par I’inhibition de la voie principale de production de I’angiotensine Il a partir
de I’angiotensine | ainsi que la diminution de la dégradation de la bradykinine (Bassez, 2016).
1.3.1.3 Bétabloquants

Les bétabloquants entrainent un ralentissement de la fréquence cardiaque et une diminution de
la force de contraction du ceeur. Ils bloquent 1°action d’hormones telles que I’adrénaline en prenant
la place de ces dernieres sur les récepteurs mais provoquent moins de réaction de la part du récepteur
(Bassez, 2016). Les bétabloquants sont généralement prescrits aux personnes hypertendues ayant déja
subi un infarctus du myocarde, souffrant d’angine de poitrine ou dont la fréquence cardiaque de repos
est rapide. Des effets secondaires le plus fréguemment rencontrés sont les troubles digestifs, la
fatigue, la sensation de pieds et de mains froids, le ralentissement du rythme cardiaque, les troubles
du sommeil et troubles de I’érection (Bassez, 2016).
1.3.1.4 Antagonistes des récepteurs de I’angiotensine II.

Les antagonistes de I’angiotensine II (ARA2) s’opposent & I’action de I’angiotensine qui
favorise la contraction des vaisseaux. Une évaluation médico-économique de I’HAS (HAS, 2014) a
conclu que le colt deux fois plus élevé des ARAII comparativement a d’autres classes de
médicaments antihypertenseurs n’est pas justifié au regard des bénéfices cliniques supplémentaires
qu’ils apportent. Il s’agit pourtant de la classe la plus prescrite (38% des prescriptions). L’HAS
préconise de considérer plut6t les diurétiques, les IEC et les inhibiteurs calciques (ICa) en instauration
de traitement au lieu des antagonistes de I’angiotensine II qui sont d’ailleurs des antihypertenseurs
plus récents que les diurétiques et les bétabloguants (Bassez, 2016).
1.3.1.5 Inhibiteurs calciques

Les antagonistes du calcium ou inhibiteurs calciques freinent I’entrée du calcium dans les
muscles responsables de la contraction des artéres, entrainant ainsi la baisse de la TA par relachement
des artéres. lls sont également utilisés pour traiter I’angine de poitrine (Bassez, 2016). Les inhibiteurs
calciques sont de trois types, tous agissent sur le méme canal calcique membranaire voltage-
dépendant : Les benzothiazépines (Diltiazem) et les phénylalkylamine (\VVérapamil) sont les ICa non
dihydropirydiniques ; lls abaissent la fréquence cardiaque, la conduction auriculo-ventriculaire et la
contractilité myocardique. Les ICa dihydropirydiniques ont une action vasodilatatrice prédominante,

ils améliorent la fonction endothéliale et ont un effet limité sur le myocarde. Les ICa
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dihydropyridinigues sont plus représentés dans les essais cliniques de traitement de I’HTA mais il n’a
pas été prouvé de différence d’effet antihypertenseur entre les trois types (Thomopoulos et al., 2015).
1.3.2. Place de la phytothérapie
L approche de traitement de I’HTA est possible par phytothérapie dans les cas de PA normale

haute ou d’HTA de grade 1 a faible risque cardiovasculaire. Plusieurs études in vitro et in vivo ainsi
que des méta-analyses faites sur un nombre limité de patients ont montré I’effet bénéfique de certaines
plantes sur la régulation de la PA. Cependant le niveau de preuves reste insuffisant. La raison de cet
intérét et de cette utilisation croissante des traitements a base de plantes est qu’une proportion
importante de patients hypertendus ne répond pas aux médicaments thérapeutiques modernes.
D’autres éléments de cette équation sont le co(t des médicaments, les effets secondaires,
I’accessibilité et la disponibilité de ceux-ci (Al Disi et al., 2016). Parmi les plantes utilisées
traditionnellement dans le traitement de I’HTA, on cite la betterave, le gingembre, le cacao, les
feuilles d’olivier et I’ail. Les feuilles d’olivier ont une action hypotensive qui s’exercerait au niveau
du systeme nerveux central. Son constituant majoritaire, I’oleuropéoside, serait hypotenseur,
vasodilatateur, coronaro-dilatateur et diurétique (INEAS, 2021). De méme, I’ail est hypotenseur par
ses actions cholinergique et vasodilatatrice. Il est a noter que c’est I’ail frais ou un extrait d’ail frais
stabilisé qui peut étre efficace (Azizah et al., 2021). L huile essentielle d’ail pourrait étre efficace,
mais son odeur caractéristique en limite son utilisation. Cependant les données indiquent clairement
que les preuves scientifiques accumulées jusqu’a présent pour soutenir I’utilisation de médicaments
traditionnels a base de plantes contre I'hypertension sont rares. Cela souléve non seulement la
possibilité que les patients traitent leur maladie avec des substances qui peuvent étre inefficaces, mais
aussi qu’ils courent le risque d’effets indésirables inconnus ou imprévus (Mans et al., 2017). Les
effets secondaires de la thérapie combinée avec des plantes médicinales et des médicaments sur
ordonnance pour la gestion de I’hypertension comprennent I’essoufflement, la toux, les ulcéres, la
diarrhée, les crampes aux genoux et I’inconfort abdominal (Azizah et al., 2021).
1.3.3 Prise en charge nutritionnelle de I’hypertension artérielle
1.3.3.1 Réle des nutriments dans la prise en charge de ’hypertension artérielle
1.3.3.1.1 Réle des macronutriments dans la gestion de I'hypertension artérielle

La prise en charge de I’hypertension implique une approche multidimensionnelle, incluant
I’adoption d’un mode de vie sain et I’ajustement des habitudes alimentaires. Chaque macronutriment,
a savoir les glucides, les protéines et les lipides, joue un réle spécifique dans ce processus. Leurs
effets bénéfiques sur la tension artérielle peuvent étre plus prononceés lorsqu’ils sont consommeés dans
le cadre d'une alimentation équilibrée et diversifiée, comme le régime DASH ou le régime
méditerranéen, probablement en raison de leur association ou leurs interactions (Estruch et al.,2013).
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> Les glucides: en particulier les fibres alimentaires, sont essentiels au contrdle de
I'nypertension. Les fibres présentes dans les fruits, les lIégumes et les céreales completes,
contribuent & la sensation de satiété et aident a la gestion du poids, un aspect clé du controle
de I’hypertension. Une méta-analyse a révéle qu’un apport élevé en fibres abaisse
significativement la pression artérielle systolique et diastolique (Streppel et al., 2008). De
plus, les fibres peuvent aider a réguler la glycémie, réduisant ainsi le risque de résistance a
I’insuline souvent corrélée a I’hypertension (Chandalia et al., 2000).

> Les protéines : elles contribuent également a la régulation de la pression artérielle. Une
revue systématique a montré qu’un apport accru en protéines alimentaires, d’origine animale
et végétale, entraine la réduction de la pression artérielle systolique et diastolique
(Tielemans et al., 2013).

> Les acides aminés : notamment la L-arginine présent dans les aliments riches en protéines,
peuvent augmenter la production d’oxyde nitrique, molécule qui aide a dilater les vaisseaux
sanguins et abaisser de ce fait la pression artérielle (Pal et al., 2013).

> Les graisses alimentaires : concernant cette source d’énergie alimentaire, leur impact sur
I’hypertension est déterminé par le type de graisse consommé. Les graisses mono et
polyinsaturées présentes dans des aliments tels que I’huile d’olive, les noix, les graines, le
poisson et les avocats, ont été associées a une baisse de la pression artérielle. Ces graisses
contribuent 1’amélioration de la santé cardiovasculaire et aident & réduire les niveaux de
cholestérol (Mozaffarian et al., 2016). A I’inverse, les graisses trans et saturées que 1’on
retrouve souvent dans les aliments transformés et les produits animaux ont été associées a
une pression artérielle plus élevée (Sacks et al., 2016). Ces graisses peuvent affecter
négativement les taux de lipides sanguins, augmentant potentiellement la pression artérielle
(Mozaffarian, 2006).

1.3.3.1.2 Réle des micronutriments dans la prise en charge de I'hypertension

Les micronutriments, notamment les vitamines et les minéraux jouent un réle essentiel dans la
prise en charge de I’hypertension. De nombreuses études montrent qu’un apport adéquat en certains
micronutriments peut contribuer a réguler la tension artérielle.

» Le sodium est un facteur déterminant dans I’élévation de la pression artérielle. Les

recommandations actuelles suggérent de limiter 1’apport quotidien en sodium a moins de
2300 mg et idéalement a 1500 mg, pour les individus a risque (Whelton et al., 2018). Les

personnes hypertendues devraient éviter les aliments transformes, souvent riches en sodium,
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et privilégier des aliments frais. L’utilisation d’herbes, d’épices et de citron pour assaisonner
les plats est également conseillée.
> Des recherches approfondies ont renforcé le rdle du potassium, un minéral indispensable,
dans la gestion de la pression artérielle. Aburto et al., (2013) ont effectué une meta-analyse
qui a identifié une corrélation significativement inverse entre l'apport alimentaire en
potassium et les niveaux de pression artérielle chez les adultes. Cette relation était
statistiquement significative avec un coefficient de corrélation (r) de -0,13 pour la pression
artérielle systolique et de -0,11 pour la pression artérielle diastolique (P<0,05), suggérant
gu’une augmentation de I’apport alimentaire en potassium pourrait réduire la pression
artérielle, en particulier chez les personnes ayant un apport élevé en sodium.
> Le calcium et le magnésium sont deux autres minéraux essentiels qui ont été associés a la
prise en charge de I’hypertension. Kass et al., (2012) ont réalisé une revue systématique
portant sur 22 essais cliniques et 1173 participants. lls ont constaté que la supplémentation
en magnésium entrainait une réduction moyenne de 4,18 mmHg de la pression arterielle
systolique et de 2,27 mmHg de la pression artérielle diastolique (P<0,001). En revanche,
Cormick et al., (2020) dans une revue Cochrane ont analysé les données de 13 essais portant
sur 15730 femmes enceintes. Leurs résultats ont révélé que la supplémentation en calcium
réduisait significativement le risque de complications liées a I’hypertension artérielle
pendant la grossesse, avec un risque relatif (RR) de 0,45 pour I’hypertension gestationnelle
(intervalle de confiance (IC) a 95%, 0,31-0,65) et un RR de 0,35 pour la pré-éclampsie (IC
a 95%, 0,24-0,52), indiquant que la supplémentation en calcium peut réduire
significativement le risque de troubles hypertensifs pendant la grossesse.
1.3.3.1.3 Gestion des portions et équilibre énergétique
La gestion des portions est essentielle pour éviter le surpoids et I'obésité qui, sont des facteurs
de risque pour I'nypertension. Les patients devraient étre encouragés a adopter des pratiques de
contrble des portions et a privilégier un équilibre entre les différents groupes d’aliments. Une
évaluation réguliére des besoins caloriques, en tenant compte de I'age, du sexe et du niveau d'activité
physique est essentielle.
Le tableau ci-dessous présentes les apports journaliers recommandés pour une personne
hypertendue (PNN, 2017).
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Tableau 1V: Apports Journaliers pour une personne hypertendue

Type de repas Apport calorique (kcal)
Petit déjeuner (20-25 % AET) 500 a 625
Déjeuner (40-45 % AET) 900 41125
Diner (25-30 % AET) 600 a 750
Nutriments par jour Quantités (g/j)
Glucides (50 %) 250 a 312
Lipides (30 %) 67 a83
Protéines (20 %) 100 a 125

1.3.3.2 Mesures hygiéno-diététiques

Les changements appropriés du style de vie sont la pierre angulaire d’une bonne santé
en tant qu’outil de prévention. En situation pathologique, ils constituent un moyen de gestion
efficace et surtout de controle de I'nypertension. Les MHD sont également importantes pour
I’initiation d’une prise en charge méme chez les personnes sains mais a haut risque. Cependant
elles présentent un inconvénient majeur qui est le faible niveau d'adhérence au fil du temps
de la part des personnes hypertendus (Mancia et al., 2013; Piepoli et al., 2016). Les mesures
du mode de vie recommandées qui ont montré un effet sur la réduction de la PA sont : la
réduction du poids, la restriction en sel, la restriction de la consommation d’alcool, I’arrét du
tabac, la consommation accrue de légumes et de fruits et la pratique réguliére de I’activité
physique (Mancia et al., 2013 ; Piepoli et al., 2016).
1.3.3.2.1 Restriction de I’apport en sodium

Plusieurs études ont démontré la relation étroite entre l'apport en sodium et la PA. La
consommation excessive en sodium dépassant 5g/jr peut avoir un effet hypertenseur et étre
associée a l'augmentation de la PA avec l'age et une prévalence élevé de I'hypertension.
Inversement, la restriction en sodium a un effet hypotenseur. Ainsi une réduction de 1,75g de
sodium par jour (4,49 de sel/jour) était associée a une réduction moyenne de 4,2/2,1 mmHg de
PAS/PAD, avec un effet plus prononcé (-5,4/-2,8 mmHg) chez les hypertendus (Mente et al.,
2021).
1.3.3.2.2 Augmentation de I’apport en potassium

Les personnes en bonne santé dont la fonction rénale est normale ont généralement un apport
en potassium de 4,7g/jour ; un apport plus élevé n'est pas associé a un risque car le potassium est
facilement excrété chez les personnes qui n'ont pas d’IRC (ANSES, 2020). L’augmentation de
I'apport en sodium entraine une augmentation substantielle de la PA chez les sujets ayant une PA

élevée non traitée, cependant I’augmentation de l'apport en potassium, en plus d’un régime
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relativement faible en sodium a un effet bénéfique sur la PA (Gijsbers et al., 2015). Ainsi, la
meilleure stratégie consiste a augmenter I’apport en potassium et a réduire I’apport en sodium en
méme temps. La stratégie privilégiée pour augmenter I’apport en potassium est d’augmenter la
consommation de fruits et Ilégumes riches en potassium (banane, melon, papaye) plutét que d’utiliser
des suppléments (Juraschek et al., 2017). Chez les personnes dont I’excrétion urinaire de potassium
est altérée, un apport en potassium inférieur a 4,7g/jr est recommande (ANSES, 2020).
1.3.3.2.3 Limitation de la consommation d’alcool

Les effets de I’alcool sur la santé cardiovasculaire sont hétérogenes et varient selon la dose et
le mode de consommation. Une consommation faible a modérée est associée a moins de risque que
I’abstention & vie. Cependant, les gros buveurs présentent le risque le plus elevé (Minzer et al., 2020).
Une autre étude met en évidence I'effet interactif de I’apport en sodium et de la consommation
d’alcool sur I’hypertension. L apport en sodium et la consommation excessive d’alcool étaient tous
deux indépendamment liés a un risque plus élevé d’hypertension. Aprés ajustement pour les facteurs
de confusion par rapport au groupe a apport modéré en sodium et sans consommation d’alcool, le
risque d’hypertension était le plus élevé chez les personnes ayant & la fois un apport excessif en
sodium et une consommation excessive d’alcool avec un rapport de cotes de 3,6 (Nan et al., 2021).
L’alcool a forte dose a un effet diphasique sur la PA ; il diminue la PA jusqu’a 12 heures apres la
consommation et puis I’augmente. L’alcool a forte dose augmente la fréquence cardiaque a tout
moment jusqu’a 24 heures (Tasnim et al., 2020).
1.3.3.2.4 Régime alimentaire équilibrée

Il est recommandé de conseiller aux personnes hypertendues d’avoir une alimentation saine et
équilibrée avec un régime qui contient des légumes, des légumineuses, des fruits frais, des produits
laitiers faibles en gras, grains entiers, poissons et acides gras insaturés, et une faible consommation de
viande rouge et de gras saturés (OMS, 2013). Dans le guide européen, se fondant sur les effets
protecteurs du systéeme cardiovasculaire du régime méditerranéen, il est recommandé aux personnes
hypertendues de manger du poisson au moins 2 fois par semaine et 300 a 400g par jour de fruits et
Iégumes (Mancia et al., 2013). En ce qui concerne la consommation de café, il a été démontré que la
caféine a un effet hypertenseur aigu (Ding et al., 2014). Par contre, la consommation du thé vert ou noir
aurait un effet hypotenseur faible mais significatif (Li et al., 2015). La consommation réguliére de
boissons gazeuses sucrées est associée au syndrome métabolique et a un risque cardiovasculaire plus
éleve. La consommation de ces boissons doit &tre découragée aussi bien en prévention de I’hypertension
que chez les hypertendus (Piepoli et al., 2016). Ainsi, I’adoption d’une alimentation saine et equilibrée

peut aider a réduire la PA et également réduire le risque cardiovasculaire.
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1.3.3.2.5 Réduction du poids

L’obésité et le surpoids sont associés & I’HTA et a I’augmentation de la morbidité et de la
mortalité cardiovasculaire (Hall et al., 2015). Il est recommandé de maintenir un IMC et un tour de
taille optimal pour prévenir ’HTA chez les personnes non hypertendues et pour réduire la PA chez
les sujets hypertendus (Piepoli et al., 2016). La baisse de poids peut également améliorer I’efficacité
des médicaments antihypertenseurs et le profil de risque cardiovasculaire. Chez les patients présentant
une obésité sévere ou morbide et souffrant d’une HTA résistante, une approche clinique
multidisciplinaire incluant des conseils diététiques, 1’exercice physique régulier et la motivation
continue (Piepoli et al., 2016). L exces d’adipocyte augmente généralement la PA chez les personnes
sensibles, et les patients hypertendus qui sont également obeses ont besoin de plus de médicaments
antihypertenseurs pour contréler leur PA et sont plus susceptibles d’étre résistants au traitement
(Cherfan et al., 2020). Une méta-analyse a montré que toute réduction du poids corporel abaissait la
PAS d'en moyenne 2,69 mmHg et la PAD d’en moyenne 1,34 mmHg (Zomer et al., 2016).
1.3.3.2.6 Activité physique réguliéere

Les études épidémiologiques suggérent que I’activité physique réguliére est bénéfique pour la
prévention et le traitement de I’HTA et pour réduire le risque cardiovasculaire et la mortalité (Sosner,
2022). Par contre, la sédentarité est reconnue comme un facteur de risque (Jakes et al., 2003). En
dehors de I’HTA grade 3, les sujets ou les athletes hypertendus traités ou non, ne devraient pas étre
dissuadés de la pratique de I’activité physique réguliére. La société européenne de cardiologie (ESC)
recommande en moyenne par semaine 150 minutes d’activité physique modérée ou 75 minutes
d’activité physique intense. Idéalement elle devrait étre 300 minutes de modérée ou 150 minutes de
sport intensif (piepoli et al., 2016), ci qui maintient la fonction cardiaque a un niveau optimal. Ainsi,
la pratique réguliere de 1’activité physique contribuerait significativement a la gestion de la tension
artérielle et au maintien d’une santé optimale.

Ces moyens non pharmacologiques ont montré des effets positifs sur la réduction de la PA. lls
sont parfois preconisés sans addition de médicaments dans les HTA mineurs (Pré hypertension) et
viennent en complément dans la prise en charge des HTA moderés ou séveres et contribuent ainsi a
la réduction des doses de médicaments avec un contrdle plus rapide de la TA (Whelton et al., 2018).
1.4 Stratégies nutritionnelles : diététiques spécifiques pour I’hypertension artérielle

La prise en charge de I’hypertension va au-dela des interventions pharmacologiques, I’adoption
d’un régime alimentaire sain et adéquat constituant le pilier clé de la prise en charge non
pharmacologique (WHO, 2023). Cinq stratégies diététiques ont été identifiées comme efficaces : le

régime DASH, le régime méditerranéen, le régime hyposodé, le régime végétarien et le régime
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portfolio. Cependant, il est crucial d’adapter ces changements alimentaires aux besoins et préférences
nutritionnels de chaque individu afin de garantir une efficacité a long terme (Mancia et al., 2023).

% Le régime DASH : spécialement concu pour les personnes hypertendues, ce régime
privilégie les fruits, les légumes, les céreales complétes, les protéines maigres et les produits
laitiers allégés tout en limitant les graisses saturées, le cholestérol et le sodium. Des essais
contrblés randomisés ont démontré une réduction significative de la pression artérielle
systolique et diastolique, de 11,4 et 5,5 mmHg respectivement chez les personnes suivant le
régime DASH (Theodoridis et al., 2023 ; Tan et al., 2023).

% Le régime méditerranéen : il est caractérisé par une consommation élevée de fruits, de
Iégumes, de céréales complétes, de I’huile d'olive et de protéines maigres comme le poisson
et, la volaille a été associé a un meilleur contr6le de la pression artérielle. L’ importance
accordée aux graisses monoinsaturées et aux polyphénols contribue a son effet
antihypertenseur avec une réduction de 7,1 mmHg de la pression artérielle systolique
rapportée dans une méta-analyse (Lacatusu et al., 2019).

% Le régime hyposodé : la surconsommation de sodium peut induire la rétention d’eau,
augmentant ainsi la tension artérielle. Une étude prospective a montré qu’un régime pauvre
en sodium, souvent complété par un apport accru de potassium, entrainait une diminution
moyenne de 4,8 mmHg de la tension artérielle systolique (Suckling et al., 2015).

% Le régime végétarien : il exclut la consommation de la viande et parfois d’autres produits
d’origine animale. Il a été associé a une baisse de la tension artérielle. Un apport élevé en
fibres, en potassium et en antioxydants ainsi que la consommation réduite de graisses
saturées et de cholestérol, contribueraient a cet effet. Des études ayant montré une réduction
de 5a 7 mmHg de la tension artérielle systolique suite son adoption (Lee et al., 2020).

% Le régime Portfolio : il comprend un mélange de stérols végétaux, de protéines de soja, de
fibres visqueuses et de noix. Ce régime s’est également révélé prometteur dans la prise en
charge de I'nypertension. Il est riche en composés associés a une baisse de la tension
artérielle, tels que le potassium, le magnesium, les fibres et les protéines végétales. Jenkins
et al., (2015) ont montré que la pratique de ce mode alimentaire était responsable d’une
diminution moyenne de 5,2 mmHg de la tension artérielle systolique.

1.5 Efficacité des stratégies nutritionnelles dans la prise en charge de I'hypertension : études
épidémiologiques et interventionnelles

De nombreuses études épidémiologiques et interventionnelles corroborent 1’efficacité des

interventions diététiques dans la gestion de 1’hypertension, soulignant le role crucial de la nutrition

dans la prévention et le contrdle des problémes de santé chroniques (Estruch et al., 2013).
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> Etudes épidémiologiques : le régime DASH a souligné le role important du régime
alimentaire dans la gestion de I’hypertension. Les participants suivant ce régime, qui
privilégie les fruits, les légumes, les produits laitiers alléges, les céréales complétes, la
volaille, le poisson et les noix ont constaté une réduction moyenne de la pression artérielle
systolique de 5,5 mmHg et de la pression artérielle diastolique de 3,0 mmHg (Estruch et
al., 2013). L’étude Nurses Health Study Il qui a porté sur 88.517 femmes &gees de 34 a 53
ans a révélé qu'une plus grande adhésion au régime DASH était associée a un faible risque
d'hypertension (Forman et al., 2009).
> Etudes interventionnelles : ’essai clinique PREMIER a davantage confirmé le role des
modifications alimentaires dans la gestion de I’hypertension artérielle. L’essai portait sur
810 adultes souffrant de pré hypertension ou d’hypertension de stade 1. Elle a révélé qu'une
intervention globale sur le mode de vie intégrant le régime DASH et ’activité physique
intense réduit la pression artérielle systolique de 4,3 mmHg et la pression artérielle
diastolique de 2,6 mmHg (Appel et al., 2003). L’étude PREDIMED a montré les effets du
régime méditerranéen complété par 1’huile d’olive extra vierge ou des noix sur
I’hypertension (Estruch et al., 2013). Les participants suivant ce régime ont présenté une
réduction significative des chiffres tensionnelles ; Les valeurs de pression systolique et
diastolique étaient respectivement de 5,9 et 3,8 mmHg Estruch et al., 2013).
1.6 Défis de la mise en ceuvre des stratégies nutritionnelles
Bien que les stratégies nutritionnelles puissent étre efficaces dans la prise en charge de
I’hypertension, plusieurs facteurs tels que I’observance, le statut socio-economique et les préférences
culturelles peuvent poser des défis importants a leur mise en ceuvre.
> L’adhésion aux changements alimentaires
Dans une étude menée sur 810 adultes pré-hypertendus ou hypertendus de stade 1, seul 35%
des participants ont réussi a maintenir les habitudes alimentaires recommandées pendant 18 mois. De
plus, la réduction de 1’apport en sodium, cruciale dans la gestion de I’hypertension était difficile a
maintenir & long terme (Stolarz-Skrzypek et al., 2011). Une autre étude a révélé que 1’adhésion a un
régime pauvre en sodium était difficile en raison de 1’omniprésence du sel dans les aliments
transformés et ceux des restaurants (Upadhya et al., 2019).
» Statut socioéconomique
Plusieurs études ont indiqué qu’un statut socioéconomique bas est associé a une alimentation
de mauvaise qualité, riche en sodium et pauvre en fruits, Iégumes et céréales completes qui sont des
¢léments essentiels d’une alimentation saine pour le cceur (Darmon et al., 2015). Une étude

observationnelle a grande échelle menée aupres de 102.216 participants a révélé qu’un statut socio-
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économique défaillant était associé a un risque de 17% de développer 1’hypertension. En outre, une
revue systématique et une méta-analyse de 42 études ont conclu que les disparités socioéconomiques
en matiére d’hypertension pouvaient étre attribuées a des différences dans les habitudes alimentaires
(Drury et al., 2019).
> Les preférences culturelles

Les préférences culturelles peuvent poser des défis importants. Une étude portant sur 1681
participants hypertendus a révéelé que les conseils diététiques adaptés a leur culture étaient plus
efficaces que ceux géneériques (Beune et al., 2014). Cela suggere que les habitudes alimentaires
profondément ancrées dans les pratiques culturelles peuvent constituer un obstacle a la mise en ceuvre
de stratégies nutritionnelles pour la gestion de I’hypertension (Beune et al., 2014). Une autre étude
portant sur les Afro-Américains, une population présentant une forte prévalence d’hypertension a
démontré qu’un programme d’éducation nutritionnelle adapté a la culture améliorait la

compréhension du bien fondé et 1’adhésion au régime DASH (Artinian et al., 2010).
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CHAPITRE Il : MATERIEL ET METHODES

1.1 Matériel
11.1.1 Matériel de laboratoire

Le protocole expérimental a mobilisé divers équipements de laboratoire. Les mesures et
manipulations ont été effectuées a I’aide d’une balance électronique, d’un agitateur magnétique et
d’un spectrophotométre de modele 4211/150. La verrerie standard de laboratoire, comprenant
notamment des tubes a essai, des pipettes graduées et des béchers, a également été utilisée. En
paralléle, une fiche d’enquéte a servi d’outil pour la collecte de données primaires.
11.1.2 Enquéte
11.1.2.1 Type, Période et Lieu de I’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique réalisée a I’Hopital Central de
Yaoundé pendant une période de trois mois. Ce travail a débuté au Centre de Nutrition et d’Obésité
de I’Hopital Central de Yaoundé ou les données socio-démographies et nutritionnelles ont été
collectés aupres des patients hypertendus venant en consultation et/ou hospitalisés et s’est achevée au
Laboratoire des Sciences Alimentaires et Métabolisme (LabSAM) ou nous avons préparé et analysé
quelques plats couramment consommés par les participants.
11.1.2.2 Considérations éthiques, taille de I’échantillon et recrutement des participants
11.1.2.1 Considération éthique

Pour mener cette étude, la clairance éthigue CE N°001947/CRERSHC/2025 a été obtenu
aupres du Comité Régional d’Ethique de la Recherche pour la Santé Humaine du Centre ainsi qu’un
principe d’accord du directeur de 1’Hopital Central de Yaoundé. Les participants ont été pleinement
informés de la nature de 1I’étude, des risques et des bénéfices potentiels de leur participation et ont
donnés leur consentement éclairé de maniere volontaire. Les données personnelles des participants
ont été traitées de maniere confidentielle et sécurisee et leur vie privee a été respectée. Les
informations collectées aupres de ces participants ont été utilisées uniquement dans le cadre de 1’étude
et n’ont pas été divulgués.
11.1.2.2 Taille de I’échantillon

L’échantillonnage était non probabiliste (par convenance) et concernait les patients souffrant
d’hypertension artérielle venus en consultation a 1’Hopital Central de Yaoundé. La taille de
I’échantillon (N) a été déterminée par la formule de Lorentz ci-dessous (Magnani, 1997):

Zu» . (valeur correspondant a 95% intervalle de confiance =1,96

_ (Za/2)%*pq Avec P : prévalence de I’hypertension au Cameroun (31%) ;

42 Q : complémentarité de probabilité g=1-p ;
D : niveau significatif (alpha)= 5%.
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La taille était donc de 328 patients.
11.1.2.3 Recrutement

Il s’est fait au moyen d’une enquéte menée aupres des patients hypertendus suivis au Centre de
Nutrition et d’Obésité de I’Hopital Central de Yaoundé suivant les critéres ci-dessous :

e Critére d’inclusion : étre hypertendu suivi a I’Hopital Central de Yaoundé et ayant

librement consenti de participer a 1’étude.

e Critere de non inclusion : ne pas étre hypertendu.

e Critere d’exclusion : avoir refusé son consentement.

11.2 Méthodes
11.2.1 Enquéte

Un questionnaire a été utilisé pour la circonstance. Ce questionnaire comportait des questions
sur les parametres sociodémographiques, les habitudes alimentaires et la satisfaction des participants.
A la suite de I’entretien, les parametres ci-apres ont été évalues :

<% L’indice de masse corporelle (IMC)

L’indice de masse corporelle (IMC) est une mesure simple du poids par rapport au carré de la
taille couramment utilisée pour estimer 1’état nutritionnel (surpoids, obésité, etc.) chez 1’adulte
(OMS, 2020).

= Principe : son estimation repose sur un calcul simple suivant la méthode de Quételet qui

rapporte poids (Kg) sur le carré de la taille (m?2).

La mesure du poids constitue un des temps forts du diagnostic nutritionnel. C’est 1’élément
indispensable pour estimer correctement la corpulence du patient et pour quantifier une éventuelle
variation pondérale.

» Procédure:

Elle consiste a demander au participant d'enlever ce qu'il porte aux pieds (chaussures, pantoufles,
sandales...) et sur la téte (chapeau, casquette, serre-téte, peigne, rubans...) ; ensuite de monter sur le
pese-personne et de mettre un pied sur chacune des empreintes qui y sont indiquées ; de ne pas bouger,
de regarder devant lui, de garder les bras de chaque coté du corps et attendre jusqu’a ce qu’on lui
demande de descendre du pese-personne, le poids du participant est enregistré en kilogramme.

La taille a été mesurée directement a l'aide d'une toise et la valeur lue et exprimé en (m).
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< Mesure de la tension artérielle

Exprimée en millimétres de mercure (mmHg), la tension artérielle (TA) se définit comme la
pression sanguine dans les artéres. Elle a été mesurée a 1’aide d’un tensiométre électronique. Le
brassard gonflable du tensiometre est enfilé autour du bras droit (maintenu a hauteur du cceur) du
patient en position demi-assise (il ne devra ni parler, ni bouger, ni serrer le poing). L’écran du
tensiomeétre affiche deux valeurs dont la premiére, correspondant la pression artérielle systolique
(PAS) est la PA obtenue pendant la contraction du cceur et la seconde, la pression artérielle diastolique
(PAD) est la mesure obtenue pendant le repos du cceur. La pression artérielle normale varie de 110 a
140 mm Hg pour la PAS et de 60 a 90 mm Hg pour le PAD (Doulougou, 2016).

< Evaluation des habitudes alimentaires des patients hypertendus de "HCY

Le rappel de 24 heures a été utilisé pour évaluer les habitudes alimentaires. C’est une méthode
d’enquéte alimentaire rétrospective par entretien. Il s’agissait de passer en revue chronologiquement,
du matin au soir y compris la nuit, toute les prises alimentaires de I’interviewer (aliment et boisons),
quel que soit le lieu de consommation. L’interrogation devant préciser la composition de chaque repas
consommeé. C’est une méthode simple et renouvelable, relativement rapide permettant de déterminer
la diversité alimentaire sans entrainer de modification de celle-ci. Elle est facilement utilisable en
clinique ou a domicile (Onadipe, 2020).

% Le score de diversité alimentaire

La diversité alimentaire des participants a été calculée avec I’outil du guide de mesure de la
diversité alimentaire au niveau de 1’individu a partir des rappels de 24 heures (FAO, 2013). Selon ce
guide, la diversité alimentaire est faible lorsque le score est < 3 groupes d’aliments, moyen lorsqu’il

est égal a 4 ou 5 groupes d’aliments et élevée lorsqu’il est > 6 groupes d’aliments.

Ensuite, la régularité de prise des repas a été cotée de 1 point pour alimentation réguliére et O point
pour alimentation non réguliére.

Le score de diversité¢ alimentaire individuelle vise a évaluer 1’adéquation nutritionnelle du
régime alimentaire. Il varie entre 0 et 9. Apres, le rappel de 24 heures, souligner dans la liste figurant
dans chacun des groupes d’aliments du tableau (tableau annexe 6) puis :

» Inscrire « 0 » dans la colonne dans laquelle il est inscrit NON lorsqu’il est avéré qu’aucun

aliment de ce groupe n’a été¢ consomme ;

» Inscrire « 1 » dans la colonne dans laquelle il est inscrit OUI lorsqu’il est avéré qu’un aliment

de ce groupe a été consommé. Méme si une personne mange plusieurs aliments d’un méme

groupe, elle n’obtiendra qu’un point.
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Le score de diversité alimentaire est calculé en additionnant tous les groupes d’aliments inclus
dans le score de I’individu.
11.2.2 Préparation des repas
11.2.2.1 Echantillonnage

Les différents ingrédients ont été achetés aupres des vendeurs dans trois marchés de la ville de
Yaounde (Mfoundi, Melen et Mokolo). Les différentes matiéres premieres ont été ensuite acheminées
au Laboratoire des Sciences Alimentaires et Métabolisme (LabSAM) de I’Université de Yaoundé 1
ou elles ont été utilisé pour la préparation des repas les plus consommés par les participants de la
cohorte.
11.2.2.2 Traitement des ingrédients

Les différents ingrédients ont subi chacun un certain nombre de prétraitements et traitements

jusqu’a I’obtention des différentes poudres de maniére suivante :

> Le blanchiment : c¢’est une technique de traitement thermique utilisée pour inactiver les
enzymes, éliminer les microorganismes, préserver la couleur, la texture et les nutriments des
aliments. Le blanchiment a I’ecau chaude des pommes s’est fait entre 70-90 °pendant 3min
pour prévenir le brunissement enzymatique et préparer le fruit au séchage.

> Le nettoyage : c’est une étape cruciale pour garantir la sécurité alimentaire et réduire le
risque de contamination des aliments. Les fruits, les Iégumes et les tubercules ont été
nettoyées a 1’eau claire dans le but d’éliminer la saleté, les résidus de pesticides et les
microorganismes. Certains légumes comme le chou ont subi aprés lavage a I’eau un
trempage dans du vinaigre pendant 15min puis rincé a I’eau claire pour neutraliser les godts
indésirables.

> Découpage : etape essentielle dans la préparation des repas, il influence la présentation, la
cuisson et la texture des aliments.

» La cuisson : ¢’est un processus thermique qui modifie les propriétés physiques, chimiques
et microbiologiques des aliments dans le but d’améliorer la digestibilité, la présentation
physique et I’appétence des aliments. Dans ce travail, divers modes de cuisson ont été
utilise :

* La cuisson a I’eau (ébullition) : elle se fait a 100°C et consiste a cuire les aliments dans
de I’eau. Elle a été utilisé pour faire cuire le zom, le Folon ainsi que le bouillon de poisson.
= La cuisson a la vapeur : elle se fait entre 100 et 120°C et consiste a la cuisson des
aliments a la vapeur d’cau. Elle a été utilisée pour la cuisson 1’igname blanc, du macabo

rouge et du plantain vert.
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= La cuisson par Sauter : Il s’agit d’une cuisson rapide des aliments dans une petite
quantité de matiére grasse a feu vif généralement entre 150 et 200°C. Elle permet de
carameliser les aliments et ajouter de la saveur. Elle a été utilisée pour la préparation du
Folon et du zom.

= Braiser : méthode de cuisson qui utilise des braises de charbon comme source de chaleur.
Elle a été utilisée pour le poisson braisée.

= Friture : Cuisson des aliments dans une grande quantité d’huile chaude a une température
de 160-190°C pour une texture croustillante et une saveur accrue. Elle a été utilisée pour
faire cuire les beignets.
> Le rapage : est une technique de préparation qui permet de réduire les aliments en petite
particules a 1’aide d’une rape. Elle a été utilisée pour raper la carotte, le chou.
» Trempage : Elle consiste a immerger les ingrédients dans un liquide dans le but d’améliorer
leur saveur, leur texture ou la digestibilité. Elle a été utilisée pour réduire le sodium et
ramollir le poisson fumé et les tubercules.
> Ecalage : cette opération consiste a retirer la peau ou la coque d’un aliment. Elle a été utilisée
pour enlever la coque des ceufs bouillis.
> Le séchage : C’est une méthode de conservation qui consiste a éliminer I’eau dans les
aliments pour prolonger leur durée de vie. Dans ce travail un déshydrateur a été utilisé pour
les différents séchages.
= Séchage des plats : le zom sauté avec le macabo rouge et le Folon sauté avec I’igname
blanc ; le poisson braisé avec le baton de manioc ; le pain complet avec une tasse de lait
a eté séchee a 55°C jusqu’a élimination compléte d’eau. Le bouillon de poisson avec le
plantain vert, le bouillon de poulet avec le plantain vert, le ragout d’igname, le bouillon
de pomme, les beignets de farine avec le haricot, le riz sauce d’arachides avec le riz, les
crudités avec le pain complet ont été séchés a 55°C pendant 48h.

= Séchages des fruits : lapomme a été séché a 55°C pendant 24 h, la papaye a 55°C pendant
48h et la pastéque pendant 72h.

> Le broyage : Apres séchage, les repas et fruits ont été broyé a 1’aide d’un broyeur électrique
dans le but de les réduire en poudre.

» Conditionnement: les poudres obtenues ont été conservée dans des sachets en plastiques

hermétiquement fermés et utilisés ultérieurement pour les analyses.
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11.2.2.3 Préparation des plats
Les plats les plus consommés par les participants ont été constitué suivant leurs

habitudes/pratiques culinaires. Les diagrammes ci-dessous presentent la préparation des différents
plats.

> Petit déjeuner

Les petits déjeuner les plus cités étaient le pain complet avec une tasse de lait écréme, les
crudités avec du pain complet et les beignets farine avec le haricot.

La figure 4 ci-dessous présente le diagramme de préparation des crudités accompagnés du pain

complet.

Avocat (10g),
Concombre(10g)

Carotte et
Choux(20g)

Euf

Tomate(10g) et
Oignon(10g)

Cuisson —

Nettoyage Lavaae Lavage
‘ v
Rapage Epluchage - Euf
¢ ‘ Deécoupage bouillie
Découpage v
Tomate et Refroidissemen
’ \4 Oignon +
Choux rapé
Avocat et M

Concombr Ecalaae

e découpée

Lavage avec du
vinaigre

‘ / Découpage

Rincage
Jaune

L d’ceuf

Blanc

Choux rapé d’ceuf(10g)

N /

Sauce
vinaigrette

Figure 4: Diagramme de préparation des crudités accompagnés du pain complet
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La photographie 1 ci-dessous présente le plat de crudités accompagne du pain complet.

Photographie 1: Crudités accompagnés du pain complet
Les photographies 2 et 3 ci-dessous représentes respectivement beignets farine accompagné de
haricot et une tasse de lait accompagné du pain complet régulierement pris au petit déjeuner par les

participants.

Photographie 2: beignets de farine Photographie 3 : tasse de lait
+ haricot + pain complet

(Wandji, dans cette étude)
» Déjeuner et Diner
La figure 5 ci-dessous présente la méthode de préparation du zom sautée et du Folon sautée avec

les macabo rouge et I’igname blanc.
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Macabo rouge/ igname

blanc (37g)
Huile (2g)
v -
Tpmate(lZ,Sg), Epluchage
Friture oignon(10,3g),
ail(2g), poisson J,
fume(6g). Lavage
o v
attendries pendant 15 min Cuisson pendant
20minutes

Zom
sauté/Folon

Macabo/ igname
cuit

Figure 5: Diagramme de préparation du Folon sauté accompagnés igname blanc et zom
accompagnés macabo rouge
Les photographies 4 et 5 ci-dessous représentes respectivement les plats de zom sautés

accompagneés de macabo rouge et de Folon sautés accompagnés de 1’igname blanc.

Photographie 4 : zom sautés Photographie 5 : Folon sautés
accompagné de macabo rouge accompagné de 1’igname blanc

(Wandji, dans cette étude)
La figure 6 ci-dessous présente le diagramme de préparation du bouillon de poisson

accompagneés de plantain vert.
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Tomate(5g),

poireau(3g), Plantain vert(30g)
v céleri(2g),
Nettovaae 1
¢ Nettovaae Epluchage
Lavage 3 l
¢ Lavage
Décounaae v Lavage
\ Découpage )

Y v

| Mélange emt-r%jisson @5 Cuisson (20minutes)
I

+ A 4

Bouillon de
poisson

Eau(30,59),
Huile(3g),
épices(0,250),
Sel(0,25g).

Plantain cuit

Figure 6: Diagramme de préparation du bouillon de poisson accompagné de plantain vert

Les photographies 6 et 7 ci-dessous représentent respectivement les plats de bouillon de poisson

accompagnés de plantain non mur et de poisson braisé accompagné de baton de manioc.

Photographie 6 : de bouillon de poisson
accompagne de plantain non mur

Photographie 7 : poisson braisé
accompagné de baton de manioc

(Wandji, dans cette étude)

Mémoire de Master en Biochimie rédigé par WANDJI MJAMPA Miriane Claire/18N2759



Caractérisation nutritionnelle de quelques plats d base daliments locaux consommeés par les patients
hAypertendus

» Collation

Les photographies ci-dessous présentes les différentes collations.

A. Papaye (Carica papaya) et

B. Pomme fruit (Malus domestica) Pastéque (Citrullus)

11.2.2.3 Obtention des poudres des échantillons
Apres sélection et lavage des fruits (pasteque, pomme fruit et papaye), ceux-ci ont été épluchés
(pasteque et papaye) et découpés en lamelles. Ces lamelles ont ensuite été blanchis dans 1’eau
bouillante pendant trois minutes (pomme fruit) afin d’inactiver les enzymes et préserver la couleur,
avant d’étre séchés a 45°C pendant 48 heures dans un déshydrateur de marque Nikova japan. Une
fois déshydratés, ces fruits ont été broyés. Enfin, les poudres obtenues ont été conditionnées dans des
emballages hermétiques puis conservé a I’abri de I'humidité et de la lumiére, pour les analyses futures.
Apres confection des repas, ceux-ci ont été séchés au déshydrateur a 45°C pendant 24 a 48

heures. Puis, ils ont été broyés et les poudres obtenues ont été conservés pour les analyses.
11.2.3 Composition nutritive
11.2.3.1 Détermination de la teneur en eau

+ Principe :

Méthode thermogravimétrique, elle repose sur la perte en masse des échantillons aprés étuvage
a 105°C jusqu’a masse constante suite a 1’élimination compléte d’eau libre et faiblement liée et de la
matiére volatile (AOAC, 1990).

+ Mode opératoire

Exactement 2g des échantillons ont été pesés (P0) a 1’aide d’une balance de marque « Sartorius
» (sensibilité 1/1000), et introduit dans un creuset et I’ensemble (P1) a été pesé et séchés a I’étuve «
Memmert » & 105° C pendant 24h. Le résidu sec a été refroidi dans I’atmosphére d’un dessiccateur
contenant la silice (P20s) comme dessechant pendant 1h et pesé (P2). L’ensemble échantillon et
creuset a été séché a nouveau jusqu’a 1’obtention d’une masse constante (P3).

+ Expression des résultats
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Les essais ont été effectués en triples et la teneur en eau est la moyenne des

teneurs déterminées selon la formule suivante :

P1—P3
E=——

100
P0

11.2.3.2 Détermination de la teneur en protéines brutes

La teneur en protéines de chaque échantillon été déterminé apres minéralisation selon la
méthode de Kjeldahl et dosage selon la méthode colorimétrique de Devani et al. (1989).

» Minéralisation

+ Principe

La minéralisation selon Kjeldahl consiste a détruire toute la substance organique contenue dans
la denrée alimentaire par 1’acide sulfurique concentré en présence du catalyseur de minéralisation.

Echantillon + H2SO4 » n(CO2)+ NH20 + n (NH4)2SO4

4+ Mode opératoire de la minéralisation

Pour cela, 0,5g d’échantillon, 5 mL H2SO4 (98%) concentré et une pincée de catalyseur de
minéralisation ont successivement été introduits dans un matras de minéralisation puis porté a chaud
sur une rampe de minéralisation jusqu’a obtention apres environ 6h d’une solution limpide. Aprés
refroidissement, le minéralisat est récupéré dans une fiole jaugée de 50 mL et le volume ajusté au
trait de jauge avec de I’eau distillée.

» Dosage

Le dosage colorimétrique de 1’azote selon Devani et al. (1989) utilise la réaction de Hantzsch.

C’est une méthode basée sur la réaction de I’ammoniac avec 1’acétylacétone et le formaldéhyde en

C|3|’ HCHO 'ﬂ H3COC COCH3
H3C—C—CHy Formaldehyde CHy—C—CHy | |
c=0 + ¢=0 — \
CHs NH; CH3 H3C | CH3
Ammomac . . . . g
Acétylacétone Acétylacétone 3.5-diacétyl-1.4-dihydrolntidine

(composé jaune)
milieu aqueux pour donner un produit jaune; le 3, 5- diacétyl 1,4-dihydrolutidine suivant

I’équation :
Le composé formé présente un maximum d’absorption a 412 nm. L’intensité de la coloration
est proportionnelle a la concentration en azote.
+ Préparation des solutions
v" Solution d’acétate de sodium (41 g pour 500 mL d’eau distillée) ;
v" Solution réactive (15 mL de formaldéhyde 37% + 7,8 mL d’acétylacétone et compléter

le volume a 100 mL avec de 1’eau distillée) ;
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v" Solution standard 0,04 mg d’azote/mL préparée a partir du (NHa)2 SO4 (PM = 132,14Q)
de concentration 0,188 mg/mL.

+ Mode opératoire

Dans un tube ont été introduits successivement 0,2 mL de minéralisation, 1,2 mL de solution
d’acétate de sodium et 1,6 mL de solution réactive. Le mélange a été incubé au bain marie a 97°C
pendant 15 min. Le tube une fois refroidie dans un courant d’eau froide, le volume a été complété a
10 mL avec de I’eau distillé¢ et I’absorbance lu a 412 nm contre un blanc constitué des solutions
d’acétate de sodium, de solution réactive et de ’eau distillée.

+ Préparation de la gamme d’étalonnage

Dans une série de tubes a essai, introduire les solutions comme indiqué dans le tableau ci-
dessous.

Tableau V: Procédure utilisée pour le dosage des protéines

N° de tubes 1 2 3 4 5 6 7 Essai
Echantillon (mL) / / / / / / / 0,2
Solution standard | O 0,25 0,5 0,75 1 1,25 |15

0,04mg de N/mL (mL)

H20 distillée (mL) 7,2 6,95 6,7 6,45 6,2 595 |57 7
Acétate de sodium (mL) | 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2 1,2
Solution réactive 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Plonger les tubes dans 1’eau bouillante (97,5°C) pendant 15 minutes et puis refroidir dans un
courant d’eau froide pour baisser la température a 30°C. Lire les Do a 412 nm contre le tube 1.
Quantité d’azote (ug) 0 10 20 30 40 50 60 /

+ Expression des résultats
La quantité d’azote dans chaque essai (q) est déterminée en se référant a la courbe d’étalonnage
d’équation de régression DO = aQ + b.

La formule suivante est utilisee pour exprimer les résultats en g/100g MS.

F=facteur de dilution ;

xFx100
QZ[%m}doo Avec: M = masse d’échantillon minéralisé ;

MS = matiere seche de 1’échantillon analysé.

Le coefficient conventionnel de conversion (6,25) de I’azote en protéines a été utilisé pour
convertir la teneur en azote en teneur en protéines. La teneur en protéines brutes totales est donc 6,25x

Q (9/100g MS). Les résultats sont exprimés sous forme de moyennex écart type.
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11.2.3.3 Détermination de la teneur en lipides

Les lipides totaux sont extraits et dosés au Soxhlet selon la méthode de Bourely, (1982).

+ Principe

Le procédé repose sur la solubilité différentielle des lipides dans les solvants organiques tels
que I’hexane ou I’éther de pétrole. La variation de la masse permet d’évaluer la teneur en lipides.

+ Mode opératoire

Une masse de 2g de poudre d’échantillon (MO) a été soigneusement emballée dans une
cartouche. L’ensemble cartouche et 1’échantillon préalablement pesé (M1) a été introduit dans
I’extracteur de I’appareil de Soxhlet monté sur un ballon contenant des billes de verre. 200 mL
d’hexane a été introduit dans I’extracteur jusqu’a siphonage. Environ 30 mL supplémentaire de
solvant a été ajoutés dans I’extracteur jusqu’a la moitié du niveau de siphon. Le réfrigérant a ensuite
¢été monté sur ’extracteur et le ballon chauffé a reflux pendant 12 heures. L’ensemble cartouche et
échantillon aprés extraction a été séchée a 105°C pendant 24h, puis refroidi dans un dessiccateur et
pesé (M2).

. M1 — M2
Teneur en lipides (g/100g MS) = M—OX 100

11.2.3.4 Détermination de la teneur en glucides totaux

La teneur en sucres totaux de I’échantillons a été déterminée selon la méthode colorimétrique
décrite par Dubois et al., (1956).

+ Principe

Sous I’action d’acide sulfurique concentré et a chaud, les hexoses et pentoses du milieu
subissent une déshydratation interne poussée suivie d’une cyclisation aboutissant a la formation
de dérivés furfural et ’hydroxyméthylfurfural. L’hydroxymethylfurfural réagit avec le phénol
pour donner un chromophore absorbant a 490 nm. Le bilan réactionnel est ci-dessous présenté :

OH
- @ 1
Pentoses HE | | [ | (")
A O CHO (o] C

Furfural Complexe jaune orangé

JZO | |
Hexoses ELr I | | I (”)
A CHO HOH.C O C

HOH,C o

Hydroxyméthylfurfural Complexe jaune orangé
4+ Mode opératoire :
Une masse de 0,5g d’échantillon a été pesé et introduit dans un tube a essai auquel on a

ajouté 10 mL d’acide sulfurique 1,5 N, puis I’ensemble a été chauffé a au bain marie bouillant
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pendant 15 min. Apres refroidissement dans un bain froid on y a ajouté 10 mL d’éthanol 70%,
puis 0,5 mL de sulfate de zinc et 0,5 mL de Ferrocyanure de potassium. Le mélange a éte filtré
puis le volume complété a 50 mL avec de 1’cau distillée. Ensuite, 0,5 mL de 1’extrait brut a été
prélevé et 9 mL d’cau distillée y a été ajouté puis 1 mL de phénol aqueux 5% et 5 mL d’acide
sulfurique concentré 98%. L’ensemble a été porté a température (30°C) au bain marie pendant 20
min. La DO du mélange a été lue a 490 nm contre un blanc.

+ Expression des résultats :

La quantité de sucres totaux (ST) de chaque prise d’essai a été déterminée en se reportant sur

la courbe d’¢étalonnage d’équation de régression :

100 x QVt
~ mV(100 — ms)

Soient : Q : la Quantité de sucre dans la prise d’essai ; Vt : le volume total de ’extrait ; m : la

prise d’essai en g ; V : le volume d’échantillon analysé ; MS : Matiére séche.

11.2.3.5 Détermination de la teneur en fibres brutes

* Principe

La teneur en fibres brutes a été déterminée par la méthode décrite par I’AOAC (1990). Elle
repose sur une digestion chimique séquentielle visant a éliminer les composants digestibles d’un
échantillon alimentaire. L'échantillon préalablement séché et dégraissé, est d'abord traité par
ébullition dans une solution d'acide sulfurique dilué pour hydrolyser les sucres, I'amidon et une partie
des protéines. Apres filtration, le résidu est ensuite soumis a une ébullition dans une solution de base
forte diluée, comme I'hydroxyde de sodium, afin d'éliminer les protéines restantes et une partie des
hémicelluloses. Le résidu insoluble final, constitué principalement de cellulose et de lignine est alors
séché, pesé puis incinéré. La teneur en fibre brute est obtenue par différence entre la masse du résidu
séché et celle des cendres restantes aprés incinération, représentant ainsi la fraction organique non
digestible.

+ Mode opératoire

Deux (02) gramme de poudre d’échantillon (M) ont éte introduites dans un bécher de 200 mL et

100 mL d’acide sulfurique 0,26 N ont été ajoutés. Le mélange a été chauffé a 100°C pendant 30
minutes puis filtré a ’aide d’un verre fritté en porcelaine. Le résidu a été lavé 3 fois a I’eau distillée.
Apreés avoir réintroduit le résidu dans le méme bécher, il a été ajouté 100 mL de NaOH 0,23 N et
I’ensemble a a nouveau été chauffé a 100°C pendant 30 minutes, puis filtré dans le méme verre fritte.
Le résidu a de nouveau été lavé 3 fois a 1’eau distillée et 2 fois a I’acétone. Le contenu du bécher a
été séché dans le verre fritté a 105°C pendant 8 heures, puis refroidi au dessiccateur et pesé (M1). Ce
résidu a été calciné a 550°C pendant 3h puis les cendres refroidies dans un dessiccateur et pesé (M2).
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La teneur en fibres (TF) a été déterminée selon la formule suivante :

(M1 — M2)
TF(g/100g) = ~———=x 100

11.2.3.6 Détermination de la teneur en cendre

+ Principe

Les cendres totales ont été quantifiees par la méthode de ’AOAC (1980). Elle consiste a
incinérer complétement un échantillon jusqu’a obtention des cendres dans un four a moufle a 550°C.
Les cendres obtenues constituent I’ensemble de la matiére inorganique de 1’échantillon.

+ Mode opératoire

Les capsules en porcelaine préalablement lavées et rincées a 1’eau distillée et a I’acide nitrique
1% puis séchées a I’étuve a 65°C pendant 1h, ont été mises dans un four de marque (Vecstar) a 550°C
pendant 3 heures afin de détruire toute trace de matieres organiques. Au sortir du four, elles ont été
refroidies dans un dessiccateur pendant 1h et pesées (M). 3g d’échantillon (M1) a été introduit dans
chaque capsule. L’ensemble a été ensuite placé au four a 550°C pendant 24h. Apres écoulement du
temps d’incinération, les capsules contenant les cendres ont été retirées du four a 1’aide d’une pince,
mises a refroidir dans I’atmosphére d’un dessiccateur et pesées (M2). La teneur en cendres (TC) pour

100g de MS a été calculée par la formule suivante :

(M2 — M)

11.2.3.7 Détermination de la valeur énergétique
La valeur énergétique d’un échantillon représente le nombre de calories que cet échantillon peut

fournir pour 100 g de matieres. Elle est calculée selon la formule de Livesey et al., (1995) :

Valeur énergétique (Kcal) = lipide(g) X 9 + protéine (g) X 4 + glucides totaux(g) x 4

11.2.3.8 Détermination de la teneur en minéraux
* Principe

Le dosage des minéraux (Na, K, Ca, Mg, Zn) a été réalisé par Spectrométrie de Fluorescence a
Rayon X (SFRx), une technique d’analyse élémentaire non destructive (Manual, 2003). Ce principe
repose sur I’irradiation de I’échantillon par un faisceau de rayons X primaires de haute énergie. Les
atomes des éléments présents dans I’échantillon absorbent cette énergie, ce qui provoque I’éjection
d’un électron des couches internes et rend I’atome instable. Pour retrouver sa stabilité, un électron
d’une couche plus externe comble la place vacante, libérant un surplus d’énergie sous la forme d’un

rayon X secondaire dit "de fluorescence™. L’ énergie de ce rayon X est unique et caractéristique de
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chaque élément, permettant son identification qualitative. L’intensité du signal de fluorescence émis
est quant a elle, directement proportionnelle a la concentration de I’élément dans I’échantillon ce qui
permet sa quantification précise apres calibration.

+ Mode opératoire

> Préparation de I'échantillon

Pour chaque échantillon, 10g de poudre a été prélevée puis séchée en étuve a 105°C pendant
24h. Les échantillons secs ont ensuite été pesés et placés dans des creusets puis calcinés dans un four
a moufle maintenu a 650°C pendant 6h afin d'éliminer toute la matiere organique. Aprés calcination,
les cendres ont été refroidies jusqu'a température ambiante dans un dessiccateur pour éviter toute
reprise d'humidité puis pesées. Un aliguote représentatif des cendres a été transférée dans une coupelle
d'analyse P1, dont le fond était constitué d'un film support en prolene de 4 um. La poudre a été
Iégerement compactée a l'aide d'un pilon manuel pour garantir une surface d'analyse plane et
homogeéne.

» Analyse instrumentale et quantification

Les analyses ont été effectuées sur un spectrometre Panalytical Epsilon 3 équipé d'un tube a
rayons X a anode de rhodium (50 kV, 3 mA) et d'un détecteur SDD haute résolution. Pour optimiser
la détection des éléments Iégers comme le sodium et le magnésium, les mesures ont été réalisées sous
atmospheére d'hélium. Chaque échantillon a été analysé pendant un temps de comptage total de 15
minutes. La quantification a été réalisée a I'aide du logiciel Epsilon 3 en se basant sur des étalons de
calibration certifiés (Omnian) contenant les minéraux d'intérét (sous forme d'oxydes comme MgO,
Fe20s, ZnO, K20, P20s). Le logiciel procéde a une déconvolution complete des spectres pour isoler
les pics caractéristiques de chaque élément et applique des algorithmes de correction avances (effets
de matrice) pour calculer les concentrations finales.

» Expression des résultats

Toutes les déterminations ont éte réalisées en triple. Les résultats finaux, exprimes en mg/100g
de matiére seche sont présentés sous la forme de la moyenne des trois mesures * I'écart type.
11.2.4 Dosage des composés phytochimiques
11.2.4.1 Dosage des composés phénoliques totaux

Le protocole expérimental suivi pour cette analyse a été décrit par Marigo en 1973.

+ Principe

Le dosage des composés phénoliques totaux est fondé sur une réaction d’oxydo-réduction
colorimétrique. Le principe repose sur la capacité des composes phénoliques, extraits de I’échantillon,
a agir comme agents réducteurs en milieu alcalin (assuré par I’ajout de carbonate de sodium). En

présence de ces composés, le réactif de Folin-Ciocalteu, un mélange d’acides phosphomolybdique et
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phosphotungstique est réduit. Cette réduction provoque un changement de couleur, générant un
complexe bleu intense dont I’absorbance mesurée a 700 nm est proportionnelle a la concentration
totale des groupements phénoliques. Etant donné que le réactif n'est pas spécifique a un seul type de
phénol, la quantification est réalisée par rapport & une courbe d’étalonnage d’un composé de
référence, I’acide gallique et, les résultats sont exprimés en "milligrammes équivalent acide gallique"
(mg EAG).

+ Extraction des composés phénoliques totaux

L extraction des composés bioactifs a été réalisée par macération solide-liquide. Une masse
précise d’échantillon (1g) a été introduite dans un erlenmeyer avec 30 mL d’une solution hydro-
alcoolique (éthanol a 70%). Le mélange a été soumis a une agitation constante pendant 30 minutes
puis, le surnageant a été séparé du résidu solide par filtration ou centrifugation. Afin d’assurer une
extraction maximale, le résidu solide a subi deux extractions supplémentaires successives dans les
mémes conditions mais avec des volumes de solvant réduits. Les trois filtrats ont ensuite été mélangés
dans une fiole jaugée de 50 mL et, le volume a été ajusté au trait de jauge avec de I’eau distillée pour
constituer I’extrait final prét a I’analyse.

+ Mode opératoire

Dans chaque tube, 2000uL d’eau distillé, 100pL d’extrait et 200uL de la solution de Folin-
ciocalteu (2N) ont été introduits. La courbe d’étalonnage de l’acide gallique a été réalise a
concentration fixe (100ug/mL) a différents volumes (0, 20, 40, 60, 80, 100 puL) en complétant les
volumes a 100pL avec du méthanol pur et 200uL de Folin-ciocalteu y a été ajouté. Le mélange est
laissé au repos pendant 3 min puis, 1000 pL de carbonate de sodium 20% a été ajouté. L’ensemble
est incubé 1h a température ambiante a I’obscurité. La densité optique a été lue a 700 nm. Les teneurs
en composés phénoliques totaux ont été exprimées en milligrammes équivalents d’acide gallique par
gramme d’extrait (mg EAG/g d’extrait) en utilisant la droite d’étalonnage. Le mode opératoire est
résumé dans le tableau VI suivant :

Tableau VI: Etalonnage des composés phénoliques

Tubes Blanc Tubel Tube2 Tube3 Tube4 Tube5 Tubex

Acide gallique (1pg/mL) (pL) / 20 40 60 80 100 /

Solvant (L) 100 80 60 40 20 0 /

Echantillon (mL) / / / / / / 20,1

Réactif de Folin 2N pL) 200 200 200 200 200 200 200
Agiter et incuber pendant Smin a 1’obscurité et a température ambiante

NaCO3 10% (mL) 1000 1000 1000 1000 1000 1000
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Agiter et incuber a température ambiante a 1’obscurité pendant 15min puis lecture de

I’absorbance a 700nm

+ Expression des résultats :
La quantité de composes phénoliques de chaque prise d’essai a été déterminée en se reportant

sur la courbe d’¢étalonnage d’équation de régression :

100 X QVt

Cp=—
P = V(100 — ms)

Soient : Q : la Quantité de compose phénolique dans la prise d’essai ; Vt : le volume total de
I’extrait ; m : la prise d’essai en g ; V : le volume d’échantillon analysé ; MS : Matiére séche.
11.2.4.2 Dosage des flavonoides

Le protocole expérimental suivi pour cette analyse a été décrit par Dhar et al., (2012).

+ Principe

Les flavonoides donnent avec le chlorure d’aluminium des complexes de couleur jaune qui
absorbent a 430 nm. L’intensité de la coloration est proportionnelle a la quantité de flavonoides
présents dans le milieu réactionnel.

+ Mode opératoire

Pour chaque mesure, 500 pL d’extrait a été introduit dans un tube test et 500 pL de méthanol a
50% dans le tube témoin. Un volume de 500 pL de solution de trichlorure d’aluminium (AICI) a 2%
(m/v) a ensuite été ajouté dans chaque tube. L’ensemble des tubes a été mélangé a 1’aide du vortex
puis incubé a température ambiante pendant 1h avec développement de de la coloration jaune et les
densités optiques lues a 430 nm contre le blanc. Les dosages ont été réalisé en triple et la quercétine
a éte utilisée comme étalon.

+ Expression des résultats :

Les teneurs en flavonoides ont été exprimées en milligrammes équivalents de quercétine par
gramme d’extrait (mg EQ/g d’extrait) en utilisant la droite d’étalonnage (y = ax+b) obtenue en
remplissant les tubes par des réactifs dans 1’ordre comme décrit dans le VIl Tableau ci-contre.

Tableau VII: Mode opératoire du dosage des flavonoides

Tubes Blanc 1 2 3 4 5 Essai
Echantillon (uL) / / / / / / 500
Quercétine (10pg/mL) (uL) / 100 200 300 400 500 /
Méthanol (ul) 500 400 300 200 100 / /
AICI3 2% (m/v) (uL) 500 500 500 500 500 500 500
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Mélanger et laissé reposer a température ambiante pendant 1h et lire la DO du meélange jaune a 430
nm contre le blanc.
Quercétine (u1g) 0 1 2 3 4 5

11.2.4.3 Dosage de la vitamine C

Elle a été quantifié en utilisant la méthode titrimétrique décrite par Idah et al., (2010).

+ Principe

La méthode est basée sur la décoloration (réduction) du 2,6-dichlorophénol indophénol & pH <
3. La solution de 2,6-dichlorophénol indophénol (2,6 DCPIP) bleue au départ devient rose en milieu
acide. Pendant la titration avec une solution d’acide ascorbique, elle est réduite en une leuco base
incolore et en méme temps, 1’acide ascorbique est oxydé en acide déhydroascorbate. La fin du dosage
ou équivalence est mise en évidence par un exces de DCPIP (teinte rose péle) (Idah et al., 2010).

L’équation bilan de réaction est la suivante :
OH
- WEZ)” peg
- - m -
Acide ; ; Acide
L-ascorbique 2,6-DIP Leucodérivé{incolore)  gehydroascorbique

4+ Mode opératoire
v’ Etalonnage de la solution de DCPIP
Dans un bécher de 100 mL, 2,5 mL d’une solution d’acide ascorbique a 0,1 mg/mL y a
été introduit. Cette solution a été titrée par la solution de DCPIP (4 mg de DCPIP dans 225 mL d’eau
distillée). Le DCPIP a été versé assez vite au début puis, plus lentement a I’approche de 1’équivalence.
L’équivalence a été visualisée par 1’apparition d’une coloration rose pale qui a persisté pendant 30
secondes. Trois dosages précis ont été réalisés et les obtenus ont été notés Vstl, Vst2, Vst3.
v Dosage de la vitamine C dans les échantillons
Une quantité de 0,59 d’échantillon a été pesée et introduit dans un bécher contenant 10 mL
d’acide acétique 90% puis mélangé et filtré. Le filtrat obtenu a été introduit dans 1’éprouvette de 50
mL et 20 mL d’acide acétique 90% Yy a été ajouté. Dans le filtrat, 2,5 mL d’extrait, 0,5 mL d’acide
acétique 90% (a mettre rapidement pour éviter la dégradation de la vitamine C) ont été introduits. La
solution a été titrée par la solution de DCPIP (le DCPIP est versé assez vite au début puis plus
lentement a ’approche de 1’équivalence). L’équivalence est visualisée par I’apparition d’une

coloration rose pale persistant pendant 30 secondes. Trois dosages précis ont été réalisés. Les volumes
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obtenus ont été notés VT1, VT2 et VT3. Le dosage a été répété avec 2,5mL d’eau distillée pour le
blanc (Vb). Le tableau VIII suivant résume le protocole de dosage de la vitamine C.

Tableau VII1: Mode opératoire de dosage de la vitamine C dans les échantillons

Blanc Standard Echantillon
Acide ascorbique 0,1mg/mL (mL) / 2,5 /
Eau distillée (mL) 2,5 / /
Echantillons (mL) / / 25
Acide acétique 90%(mL) 0,5 0,5 0,5

v’ Expression des résultats

La teneur en vitamine C dans les échantillons a été calculée suivant la relation :

Vitamine C (mg/mL) = (Vt-Vb) / (Vst - Vb) x facteur de dilution x Cst

V1t : le volume de DCPIP nécessaire pour titrer 1I’échantillon ;

Avec - Vb : volume de DCPIP nécessaire pour titrer le blanc ;
Vst : volume de DCPIP nécessaire pour titrer le standard ;
Cst = concentration du standard.
11.2.4.4 Dosage des caroténoides totaux

Les caroténoides ont été dosés selon la méthode décrite par Rodriguez-Amaya et
Kimura., (2004).

» Principe

Les caroténoides sont des pigments dont la couleur résulte de la présence dans leur structure
d’une séquence multiple de doubles liaisons qui absorbent la lumiére entre 440 et 490 nm.

» Extraction a ’acétone

L'extraction des pigments a été initiée en homogénéisant une prise d'essai de 0,5g d'échantillon
dans 3 mL d'acétone a froid. Les opérations d'extraction et de filtration ont été répétée plusieurs fois
sur le méme résidu jusqu'a I'obtention d'un filtrat incolore, garantissant une extraction maximale. Les
extraits acétoniques combines ont ensuite éte purifiés par une partition liquide-liquide. Pour ce faire,
I'extrait a été transféré dans une ampoule a décanter contenant 10 mL d'éther de pétrole. L'ajout lent
de 75 mL d'eau distillée le long de la paroi de I'ampoule a permis de transférer les pigments vers la
phase étherée non miscible. Aprés séparation, la phase aqueuse inférieure (contenant I'acétone) a été
éliminée. La phase organique supérieure a été lavée trois a quatre reprises avec des portions de 50
mL d'eau distillée pour éliminer toute trace de solvant résiduel. Enfin, la phase éthérée purifiée a été
séchée en la faisant passer a travers une colonne de sulfate de sodium anhydre (environ 3g)
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directement dans une fiole jaugée de 25 mL. Le volume a été ajusté au trait de jauge avec de I'éther
de pétrole pour obtenir I'extrait final.

» Lecture spectrophotométrique et calcul

L’absorbance a été lu a 450 nm. Les valeurs de D.O doivent étre comprises entre 0,2 et 0,8. La

teneur en caroténoides totaux est donnée par la formule :

Agso XV x 10%
AP x M

lcm

Caroténoides totaux (ng/g) =

Avec Asso=Absorbance a 450 nm ; VV=volume en mL ; A%Z?n:coefﬁcient d’absorption des
caroténoides totaux dans 1’éther de pétrole (2500).

11.2.4.5 proposition d’un plan alimentaire hebdomadaire

Apres D’analyse des habitudes alimentaires des patients, des propriétés nutritionnelles et
phytochimiques des repas couramment consommés par ces derniers, 1’analyse en composantes
principale a été utilisé pour déterminer les repas présentant un profil favorable pour la gestion de
I’HTA. Puis, ces repas ont ensuite été utilisé pour proposer un plan hebdomadaire respectant leurs
habitudes alimentaires.
11.2.5 Analyses statistiques

Les résultats ont été présentés sous forme de moyenne + écart type. La comparaison des
moyennes pour les parametres nutritionnels a été réalisée a I'aide du logiciel IBM SPSS (version 27.0
pour Windows) via une analyse de la variance (ANOVA) suivie d'un test post-hoc de Tukey au seuil
de significativité fixé a 5 %. En complément, 1’Analyse en Composantes Principales (ACP) a été
effectuée avec le logiciel XLSTAT 2025 pour identifier les repas présentant le meilleur profil nutritif.
Enfin, I'ensemble des représentations graphiques a été généré a l'aide de Microsoft Excel 2016.
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CHAPITRE Il : RESULTATS ET DISCUSSION
111.1 Résultats

111.1.1 Enquéte

111.1.1.1 Parametres sociodémographiques.
Le tableau IX ci-dessous présente les caractéristiques sociodémographiques des patients

hypertendus suivis au Centre de Nutrition et d’Obésité de I’Hbpital Central de Yaounde.

Tableau 1X: Parametres sociodémographiques des patients

Variables Modalités Effectifs Fréquences
21-35 0 0,00%
Age (années) 36-50 24 15,48%
51-65 76 49,03%
66 et + 55 35,48%
Célibataire 12 7,74%
Situation matrimoniale Marie 101 65,16%
Veuf/veuve 39 25,16%
Divorcée 3 1,94%
Primaire 94 60,65%
Niveau d'instruction Secondaire 46 29,68%
Supérieur 15 9,68%
Ménagére 57 36,77%
Profession Fonctionnaire 37 23,87%
Auto-emploi 61 39,35%
Obésité 36 23,23%
Statut nutritionnel Surpoids 70 45,16%
Normal 44 28,39%
Dénutrition 5 3,23%
Total / 155 100,00%

Il en ressort que la cohorte avait un age moyen de 65 ans et la majorité des participants (49%)
était 4gee entre 51 et 65 ans. 65,16% étaient mariés ; 60,16% avait un niveau d’instructions primaire

et 39,35% étaient en situation d’auto-emplois. 45,16% de ces participants étaient en état de surpoids.
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La figure 7 ci-dessous ressort la répartition des patients en fonction du sexe.

Sexe
Masculin
37%

Sexe Féminin
63%

Hm Sexe Féminin  m Sexe Masculin

Figure 7 : Diagramme de répartition des patients selon le sexe

Il en ressort de la figure ci-dessus que la majorité des patients était de sexe féminin soit
63,23% contre 36,77% de sexe masculin. Le ration sexe était de 0,58.
111.1.1.2 Informations sur I’hypertension du patient

Le tableau X ci-dessous présente les informations relatives a I’hypertension du patient.

Tableau X : Informations sur I’hypertension du patient

Modalité Effectif Pourcentage (%)

Essentielle 117 75,48%

Type d'hypertension Secondaire 38 24,52%
Fortuite 88 56,77%

Circonstance de découverte Signes cardinaux ol 39,35%
Complications 6 3,87%

<60mois 90 58,06%

Durée d'évolution (mois) | De 60-180mois 59 38,06%
>180mois 6 3,87%

PAS (140-159) /PAD (90-99) 86 55,48%

Tension artérielle au réveil | PAS (160-179) /PAD (100-109) 38 24,52%
PAD>180/PAS>110 31 20,00%

Total / 155 100,00%

Il en ressort du tableau X ci-dessus que 75,48% des patients souffraient de 1’hypertension
primaire (essentielle) et 24,52% de I’hypertension secondaire. La plupart a été diagnostiqué de
maniere fortuite soit 56,77%. La majorité des participants trainaient la maladie depuis au moins de
60 mois soit 58,06%.
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La figure 8 ci-dessous présente la répartition des patients selon les complications liées a la

maladie.

60,00%

40,00%

20,00% .
0,00% -

Rénale Oculaire

Erectile Cardiaque Aucune

Complications

Figure 8 : Répartition des patients selon les complications de I’hypertension artérielle

Il ressort de cette figure que 56% des participants ne pressentait aucune complication.

Cependant, la complication oculaire était la plus récurrente (30,32%).

111.1.1.4 Information sur le suivi et la prise en charge du patient
Les informations sur le suivi et la prise en charge des patients sont présentées dans le tableau

X1 ci-dessous.

Tableau XI: Informations sur le suivi et la prise en charge des patients

Effectif Pourcentages
Suivi nutritionnel
Oui 153 98,71%
Non 2 1,29%
Impact du régime
Aucun 8 5,16%
Faible 33 21,29%
Considérable 64 41,29%
Examen prescrits
lonogramme 103 66,45%
Electrocardiogramme 42 27,10%
Fréquence de suivi
2 semaine 31 20,00%
Mensuelle 67 43,23%
Trimestrielle 50 32,26%
Autre 7 4,52%
Non 112 72,26%
Prét a étre ravitailler en plats
préts a consommés
Oui 76 49,03%
Non 79 50,97%
Montant a dépenser (FCFA)
500 46 60,53%
1000 21 27,63%
1500 9 11,84%
Fréquence par jour
Une fois 52 68,42%
Deux fois 24 31,58%
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Total ‘

100,00%

Il en ressort de ce tableau que 98,71% des participants étaient suivis par un diététicien. Tous les

patients enquétés suivaient un régime adapté et ce régime avait un impact considérable sur la santé

de 41,29% de ces participants. Pour suivre I’évolution de la pathologie chez les participants,

I’ionogramme (66,45%) et 1’électrocardiogramme (27,10%) était les examens les plus prescrits et ils

avaient un suivi mensuel pour la plupart soit 43,23%. Parmi eux, 49,03% souhaitait étre ravitailler en

repas préts a la consommation pour un montant journalier de 500Fcfa soit pour le petit déjeuner, le

déjeuner ou le diner.

111.1.1.3 informations sur les habitudes alimentaires.

> Petit déjeuner

Le tableau XII ci-dessous présente les différents plats consommeés par les patients au petit

déjeuner.

Tableau XI1 : Différents petits déjeuner consommeés par les patients

plats consommés

Tasse de regilait + pain complet
Crudités + pain complet
Avocat + Pain complet

(Euf dur + pain complet

Tasse de lait + pain complet
Spaghetti sautés

Bouillon de poisson + plantain vert
Bouillon de pomme aux petits légumes
Ragout d'igname blanc

Sanga aux zom

Sauce djansang + plantain vert
Riz sautés aux petits légumes
Spaghetti + viande hachée

Zom sans sel + macabo
Bouillon de poulet + plantain
Pain blanc + saucisson

Euf frits + plantain

Beignet + haricot

Géteau + chocolat

Croissant + yaourt

Laitue + pain complet

Euf frits + pain

omelettes + pain blanc

Effectifs
23
57
3
1

N P PR ND®WR R A~

[EEY
w

10

Pourcentage
14,84%
36,77%

1,94%
0,65%
7,74%
3,23%
1,29%
2,58%
0,65%
1,94%
0,65%
1,94%
1,29%
0,65%
0,65%
0,65%
1,29%
8,39%
2,58%
0,65%
1,29%
6,45%
1,94%
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accompagnees du pain complet (36,77%), la tasse de lait (regilait) avec du pain complet (14,84%) et

les beignets accompagnés du haricot sauté (8,39%).

» Déjeuner

Le tableau X111 ci-dessous présente les différents plats consommeés par les patients au

déjeuner.

Tableau XI11: Différents déjeuner consommes par les patients

Plats consommés
Crudités + pain complet
Lait + pain complet
Spaghetti sautés

Aubergines sautés +macabo rouge
Bouillon de poisson + plantain vert

Folon sautés + macabo rouge
Koki + manioc
Nkwem sans sel + couscous mais

Bouillon de pomme aux petits légumes

Haricot sautés +patate

Choux sautés +lgnames blancs
Ndole + plantain mur

Ragout d'igname blanc

Sanga aux zom

Sauce gombo + couscous
Sauce tomate + riz

Banane malaxé

Zom sautés + ignames blancs
Waterfufu + eru

Okok + manioc

Sauce djansang + plantain vert
Sauce d'arachide + riz

Sauce kelen kelen + couscous
Ndomba de poisson + manioc
Roti de poulet + riz

Gombo sautés + ignames blancs
Taro + sauce jaune

Zom sans sel + macabo

Sauce pistache + fufu
Bouillon de poulet + plantain
Macabo rapé + sauce blanche
Emincés + plantain bouilli
Nkwem avec sel + macabo rouge
Plantain pillé

Omelette + pain

Effectifs

11

=N
NN
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N
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Pourcentage

7,10%
1,94%
1,29%
0,65%
14,84%
10,97%
0,65%
0,65%
4,52%
1,29%
2,58%
0,65%
0,65%
5,81%
0,65%
1,29%
2,58%
8,39%
0,65%
1,94%
0,65%
5,81%
1,29%
0,65%
0,65%
0,65%
5,16%
7,74%
0,65%
1,94%
0,65%
1,29%
1,94%
0,65%
1,29%
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Le tableau XIII ci-dessus présente les repas consommes au déjeuner par I’ensemble de la

cohorte, il ressort que : le bouillon de poisson avec du plantain vert (non mur) (14,84%), le Folon

sauté accompagné du macabo rouge (10,97%), le zom sauté accompagné du macabo rouge vapeur

(8,39%) et les crudités avec du pain complet (7,10%) étaient les plus consommés.

> Diner

Le tableau X1V ci-dessous présente les différents repas consommeés par les patients au diner.

Tableau XIV: Différents diners consommes par les patients

plats consommeés

crudités + pain complet

Spaghetti sautés

Aubergines sautés + macabo rouge
Bouillon de poisson + plantain vert
Folon sautés + macabo rouge

koki + manioc

Nkwem sans sel + couscous mais
Bouillon de pomme aux petits [égumes
Haricot sautés + patate

Choux sautés + Ignames blancs
Ndole + plantain mur

Ragout d'igname blanc

Sanga aux zom

Sauce gombo + couscous

Sauce tomate + riz

Banane malaxé

Zom sautés + ignames blancs
Sauce d'arachide + riz

Sauce kelen kelen + couscous
Ndomba de poissons + manioc
Roti de poulet + riz

Poisson braise + plantain frit

Taro + sauce jaune

Zom sans sel + macabo

Sauce pistache + fufu

Bouillon de poulet + plantain
Macabo rapé + sauce blanche
Emincés + plantain bouilli

Nkwem avec sel + macabo rouge

Effectifs

7
3
1

31
29

P RN N WS N B WODN NP O W

g N - Ok OO O

Pourcentage

4,52%
1,94%
0,65%

20,00%
18,71%

1,94%
1,29%
3,23%
0,65%
4,52%
1,29%
1,94%
2,58%
1,29%
0,00%
2,58%
1,94%
4,52%
1,29%
0,65%
0,65%
7,10%
3,87%
3,87%
0,65%
3,23%
0,65%
1,29%
3,23%
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Il ressort de ce tableau que les repas les plus consommes au diner étaient le bouillon de poisson
avec du plantain vert (non mur) (20,00%), le Folon sauté accompagné du macabo rouge (18,71%) et
le poisson braisé avec le baton de manioc (7,10%).

» Collation

Le tableau XV ci-dessous présente les différents aliments consommeés par les patients comme
collation.

Tableau XV: Différentes collations consommeés par les patients

Collations Effectifs Pourcentage
Yaourt 11 7,10%
Pomme fruit 24 15,48%
Croquettes 1 0,65%
Pasteque 37 23,87%
Arachide bouillie 2 1,29%
Orange 9 5,81%
Biscuits 1 0,65%
Plantain frits 1 0,65%
Papaye 17 10,97%
Banane douce 13 8,39%
Carotte 3 1,94%
Crudités 15 9,68%
Citronnelle 1 0,65%
Ananas 7 4,52%
Pain + porc 1 0,65%
Chocolat noir 1 0,65%
Crépes 1 0,65%
Melon 3 1,94%
Goyave 5 3,23%
Gateau 1 0,65%
Noix de coco 1 0,65%
Total 155 100,00%

Pour ce qui est des collations, le tableau XV ci-dessus révele que les aliments les plus
consommes étaient la pomme fruit (15,48%) suivie de la pasteque (23,87%) et de la papaye (10,97%).
» Fruits et légumes consommeés par les patient : la figure 9 ci dessous présente les legumes les

plus consommeés par les patients.
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Figure 9 : Diagramme représentatif des légumes les plus consommés par les patients

De la figure 9 ci-dessus, il ressort que les légumes les plus consommeés étaient : le Folon, le
zom, la carotte, le chou et le concombre.

La figure 10 ci-dessous présente les fruits couramment consommes par les patients. 1l ressort

que les fruits les plus consommés étaient la pastéque, la pomme, 1’avocat, la papaye et le melon.
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Figure 10: Diagramme représentatif des fruits les plus consommés par les patients
» Score de diversité alimentaire

La figure 11 ci-contre présente la répartition des participants selon le score de diversité

alimentaire.
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30,00% 27,10%
20,00% 16,77%
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Figure 11: Diagramme de répartition selon le score de diversité alimentaire
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Les scores de diversités alimentaires (SDA) des participants de la cohorte ont été calculés a
partir des données du rappel de 24h et présenté par la figure 12 ci-dessus. Comme mentionnée dans
la méthodologie, le score de diversité alimentaire varie de 1 a 9 et est considéré comme élevé lorsqu’il
est > 6. Il ressort que 9,68 % participants ont un SDA faible (< 3), 26,45 % un SDA moyen (4 a 5) et

63,87 % de ces participants un score de diversité élevé (> 6).

» Modes de cuissons
La figure 12 ci-dessous nous présentes les différents modes de cuisson utilisé par les
participants pour la préparation.

120,00%

100,00% | 92,26%
i 80,00% I 68,39%
) 60,65% L
& 60,00% |
I
[
g 40,00% 29,03%
g 20,65%
0,00%
bouillon friture cuisson al'eau  cuisson a la grillade

vapeur

Figure 12:Mode de cuisson

Il ressort de cette figure que les modes culinaires les plus utilisés étaient le bouillon (92,26%),
la cuisson a la vapeur (68,39) et la friture (60,65%).

111.1.2 Composition nutritionnelle et phytochimiques des repas et fruits

111.1.2.1 Composition en macronutriments des repas et des fruits couramment consommeés
La composition nutritionnelle et la valeur énergétique des repas couramment consommeés ainsi

que des fruits sont ci-dessous présentées dans les Tableaux XVI et XVII. Toutes les valeurs sont
exprimées en g pour 100g de matiere séche (MS). Il ressort que les repas ont présenté des teneurs en
eau allant de 52,43% (Beignets+ haricot) a 82,63 % (bouillon de poisson+ plantain vert). En revanche,
les fruits ont présenté des teneurs en eau significativement plus élevée, variant de 87,57 % a 93,43 %
respectivement pour la pomme et la pastéque (p<0,05).

Les repas se sont révélés étre d’importante source de protéines avec les teneurs variant de
16,02 g/100g MS (pain complet + tasse de lait) a 47,44 g/100g MS (poisson braise + baton de manioc),
avec des differences significatives (p<0,05) observées entre les differentes valeurs. Contrairement aux
repas, les fruits en contenaient peu de protéines. Les valeurs allaient de 2,93g/100g MS (pomme) a
12,089/100g MS (pastéque) Avec des différences significatives notées entre les différents

échantillons. Pour ce qui est des lipides, les repas contrairement au fruits se sont réveélés plus riche. Le

Mémoire de Master en Biochimie rédigé par WANDJI MJAMPA Miriane Claire/18N2759



Caractérisation nutritionnelle de quelques plats d base daliments locaux consommeés par les patients
hAypertendus

repas P15 (pain complet + tasse de lait) a présenté la plus petite teneur 1,51% et le repas P18 (bouillon
de poisson + plantain non mur) la teneur significativement la plus élevé 20,57% (p<0,05). Les fruits,
ont présenté des teneurs significativement différents entre eux (p<0,05), allant de 0,60 g/100g MS
pour la papaye a 0,86 g/100g MS pour la pasteque. Les teneurs en sucres totaux ont présentés tres peu
de différences significatives entre les différents repas. Néanmoins nous notons une différences
significative marquée (p<0,05) entre la teneur en glucides du repas P13 (poisson braise + baton de
manioc) 40,26 g/100g MS et celle du repas P15 (pain complet + tasse de lait) 60,74 g/100g MS. Dans
les fruits, les teneurs en glucides étaient relativement élevées, allant de 74,79 g/100g MS a 86,80
9/100g MS respectivement pour la pomme et la pasteque (p < 0,05).

Les teneurs en fibres brutes variaient de 0,68 a 7,99 g/100g MS dans les fruits F23 et F22
respectivement et de 1,89 a 10,57 g/100g MS respectivement pour les repas P16 et P20 avec des
différences significatives (p<0,05) entre les différentes valeurs. Les repas ont présenté avec des
différences significatives (p<0,05) des teneurs en cendres variantes de 1,86 (crudités + pain complet)
a 12,28 (poisson braise + baton de manioc) g/100g MS. Les fruits ont également présenté des teneurs
significatives (p<0,05), allant de 2,1 a 9,39 g/100g MS pour la papaye et la pomme respectivement.

Les valeurs énergétiques des différents repas étaient significatives (p<0,05), avec des valeurs
allant de 308,01 kcal/100gMS (crudités + pain complet) a 500,95 kcal/100gMS (poisson braise +
baton de manioc). Par contre, aucune différence significative n'a été observée entre les valeurs
énergétiques des fruits qui étaient trés proches les unes des autres : 362,95 kcal/100g MS a 367,97

kcal/100 g MS respectivement pour la papaye et la pomme.
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Tableau XVI : Teneurs en eau, en macronutriments et valeurs énergétiques des repas

Echantillons Eau (%) Protéines Lipides Glucides Fibres Cendres Energie

(9/100 g MS) (g/100 g MS) (g/100 g MS) (g/100 g MS) (g/100 g MS) (Kcal)
P12 52,43+2,54%  17,61+0,06° 20,51+0,09° 45,21+0,51°  9,71+0,06°  7,50+0,03¢ 435,91+2,91¢
P13 60,05+2,11°  47,44+0,07° 16,69+0,50° 40,2640,38%  1,99+0,09°  12,28+0,03¢ 500,99+3,53¢
P15 71,69+1,12¢  16,02+0,11*  1,51+0,19*°  60,74+0,29°  6,95+0,16°  4,89+0,02° 320,70+2,58°
P16 80,41+1,01% 30,71+0,26° 10,63+0,40° 47,09+0,11°  1,89+0,16°  508+0,01° 406,83+4,71°
P17 79,47+2,499  22,74+0,14° 16,00+0,53¢ 47,49+0,33°  6,84+0,06  9,87+0,02"  403,61+5,99°
P18 82,63+1,40¢ 27,06+0,179 20,57+0,66° 47,55+0,20°  2,56+0,19°  9,31+0,01°  445,18+7,68¢
P20 79,914572¢  2250+£0,14°  3,35+0,41°  4597+0,21° 10,57+0,19f  1,86+0,02*  308,01+0,43?

NB : Les moyennes de la méme colonne affectées des lettres différentes sont significativement différentes au seuil de 5%. P12-Beignets+ haricot ; P13-poisson braisé +baton ; P15-pain complet + tasse
de lait ; P16-folon sauté + igname Blanc ; P17- zom sauté + macabo rouge ; P18-bouillon de poisson+ plantain vert ; P20-crudites+ pain complet.

Tableau XVII : Teneurs en eau, en macronutriments et valeurs énergétiques des fruits

Echantillons  Eau (%) Protéines Lipides Glucides Fibres Cendres Energie
: (9/100 g MS) (9/100 g MS) (9/100 g MS)  (g/100 g MS) (9/100 g MS)  (Kcal)
F21 87,57+0,112 2,93+0,042 0,86+0,01¢ 86,80+0,10P 2,70+0,13P 0,39+0,47¢ 367,97+0,402
F22 88,57+0,14° 6,88+0,20P 0,60+0,68? 82,50+1,12° 7,99+0,01¢ 3,71+0,01°  362,95+3,712
F23 03,43+0,30¢  12,08+0,13¢ 0,76+0,00P 74,79+3,218 0,68+0,012 218+0,048  363,84+3,892

NB : les moyennes de la méme colonne affectées des lettres différentes sont significativement différentes au seuil de 5%. F21-pomme ; F22-papaye ; F23-pasteque.
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111.1.2.2 Composition minérale des repas et des fruits
Les teneurs moyennes en minéraux des différents repas et fruits sont présentés dans les tableaux
XVIII et XIX ci-dessous.

Tableau XVIII : Teneur en minéraux (Na, Mg, K, Ca et Zn) des plats couramment consommeés.

Echantillons | Na(mg/100g) Mg(mg/100g) K(mg/100g) Ca(mg/100g) Zn(mg/100g9)
P12 41,80+3,70°  9555+1,08°  276,85+0,75% 182,89+0,20° 14,31+0,79%
P13 129,32+1,67¢  80,19+1,14* 351,80+47,30° 56,35+0,15°  11,71+0,06°
P15 140,35+4,85¢  90,66+2,41°  541,65+1,55° 537,15+1,55¢  7,10+0,22°
P16 61,88+1,12°  93,05+5,65°  492,80+1,30° 179,50+0,40°  4,97+0,71°
P17 63,88+1,78°  96,91+2,13°  506,20+0,90° 131,10+0,01° 13,16+0,79%
P18 44,18+1,15°  111,00£2,00° 838,75+2,25¢ 290,20+0,90" 23,70+1,65
P20 16,18+0,83%  75,95+4,34%  698,59+6,30¢ 133,80+0,29° 15,94+0,79°

NB : les moyennes de la méme colonne affectées des lettres différentes sont significativement différentes au seuil de 5%.
P12-Beignets + haricot ; p13-poisson braisé +baton ; P15-pain complet + tasse de lait; p16-folon sauté +igname blanc; p17- zom sauté
+macabo rouge; p18-bouillon de poisson+ plantain vert ; p20-crudites+ pain complet.

Tableau XIX: Teneur en minéraux (Na, Mg, K, Ca et Zn) des fruits couramment consommés

Echantillons | Na(mg/100g) Mg(mg/100g) K(mg/100g)  Ca(mg/100g) Zn(mg/100g9)
F21 0,96+0,06% 5,94+0,13% 108,27+0,02%  5,96+0,05" 0,06+0,00%
F22 1,01 £0,001% 24,9+12,77°  183,8+0,41°  1,384+0,002*® 0,57+0,03¢
F23 1,08+0,01¢ 12,64+0,212  116,50+15,63% 13,89+0,37¢  0,20+0,00°

NB : les moyennes de la méme colonne affectées des lettres différentes sont significativement différentes au seuil de 5%.

F21-pomme ; F2-papaye ; F23-pasteque.

Il ressort des tableaux XVIII et XIX ci-dessus que, les teneurs en sodium variaient de 41,80
(P12 : Beignets + haricot) a 140,35 mg/100 MS (P15 : pain complet + tasse de lait) dans les repas. On
a noté des différences significatives (p<0,05) entre les plats P13 (poisson braise + baton de manioc),
P15 (pain complet + tasse de lait) et P20 (crudités + pain complet). Par contre, des teneurs tres faibles
allant de 0,96 pour la pomme a 1,08 mg/100g MS pour la pasteque ont été observé dans les fruits.

La teneur en magnésium la plus petite 93,05 mg/100g MS a été enregistré par le repas P16
(folon sauté + igname Blanc) et la plus élevé 111,00 mg/100g MS par P18 (bouillon de poisson +
plantain vert) (p<0,05). Pour ce qui est des fruits, les valeurs de magnésium variaient sans différence
significative de 5,94 (pour la pomme) a 12,64 (pour la pastéque) mg/100g MS. Les teneurs en
potassium étaient comprises entre 276,85 et 838,76 mg/100g MS, respectivement pour les repas P12
(Beignets + haricot) et P18 (bouillon de poisson+ plantain vert) et de 108,27 (pomme) a 183,8

(papaye) mg/100 MS dans les fruits avec des différences significatives entre ces valeurs (p<0,05).
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Les valeurs du calcium allaient de 131,10 mg/100g MS dans le zom sauté + macabo rouge a
537,15 mg/100g MS dans le pain complet + tasse de lait. Dans les fruits, les teneurs en calcium
variaient de1,30 a 13,89 mg/100g MS pour la papaye et la pasteque respectivement. Des différences
significatives ont été relevée entre les différents échantillons de fruits (p<0,05). Les teneurs en Zinc
quant a elles allaient de 4,97 (Folon sauté + igname Blanc) a 23,70 (bouillon de poisson+ plantain
vert) mg/100g MS pour les repas et de 0,06 a 0,57 mg/100 MS pour les fruits (pomme et papaye

respectivement) avec des différences significatives (p<0,05).

111.1.3 Teneurs en composes phytochimiques des repas et fruits
Les teneurs en composés phytochimiques (caroténoides, vitamine C, flavonoides et composés

phénoligques totaux) des repas et des fruits sont présentées dans les Tableaux XX et XXI ci-dessous.
Des différences significatives (p<0,05) ont été observées entre les échantillons pour tous les composes

analysés.
Tableau XX : Teneurs en caroténoides, vitamine C, composés phénoliques totaux et flavonoides

Echantillons Flavonoides =~ Composes phénoliques Caroténoides  Vitamine C
(1g/100g MS) (1g/100g MS) (Mg/100g MS)  (mg/100g MS)
P12 30,97+0,51° 212,10+3,82 4,69+0,24° 2,51+0,03°
P13 53,46+0,68° 214,65+2,92 19,31+0,10P 1,56+0,41°
P15 15,39+0,822 172,61+9,43% 5,44+0,062 1,80+0,32%
P16 82,102,354 210,19+6,62° 186,11+0,00¢ 10,76+0,18°
P17 164,44+2,60° 399,36+6,89¢ 164,650,301 13,36+0,44f
P18 29,760,57" 359,87+4,41¢ 49,83+0,13° 2,38+0,26™
P20 29,760,57° 229,30+5,06°¢ 49,26+3,47°¢ 4,50+0,17¢

NB : les moyennes de la méme colonne affectées des lettres différentes sont significativement différentes au seuil de 5%.
P12-Beignets + haricot ; P13-poisson braisé +baton ; P15-pain complet + tasse de lait; P16-folon sauté +igname blanc; P17- zom sauté

+macabo rouge; P18-bouillon de poisson+ plantain vert ; P20-crudites+ pain complet.

Tableau XXI : Teneurs en caroténoides, vitamine C composés phénoliques totaux et flavonoides

Echantillons Flavonoides Composés phénoliques Caroténoides Vitamine C
(1g/100g MS) (1g/100g MS) (ng/100g MS)  (mg/100g MS)

F21 136,54+0,28° 984,07+1,91° 13,80+0,322 12,60+0,52°

F22 75,02+0,53? 598,72+5,512 19,28+0,20° 57,73+0,10°

F23 582,55+0,24°¢ 1554,77+1,10°¢ 41,81+0,09¢ 41,81+0,09¢

NB : les moyennes de la méme colonne affectées des lettres différentes sont significativement différentes au seuil de 5%.

F21-pomme ; F2-papaye ; F23-pasteque.
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Il ressort des tableaux XX et XXI ci-dessus que les teneurs en caroténoides des repas étaient
comprises entre 5,44 pg/100g MS pour P12 (Beignets + haricot) et 186,11 pg/100g MS pour P16
(Folon sauté + igname Blanc). Les fruits ont présenté des valeurs de caroténoides allant de 13,80) a
41,81 ng/100 g MS respectivement pg/100g MS pour les fruits F21 (pomme) et F23 (pastéque). Ces
résultats se sont révélés significatifs (P<0,05) autant pour les repas que pour les fruits.

Les teneurs en flavonoides des repas étaient comprises entre 15,39 et 164,44 ug/100g MS pour
P15 (Crudités + pain complet) et P16 (Folon sauté + igname Blanc) respectivement et celles des fruits
entre 75,03 ug/100g MS (F22 : papaye) et 582,55ug/100g MS (F23 : pastéque) avec des différences
significatives (P<0,05). Pour les composés phénoliques, les teneurs allaient de 172,61 pug/100g MS
dans Crudités + pain complet a 399,36 pg/100g MS dans le zom sauté + macabo rouge. Ces valeurs
ont présenté des différences significatives (P<0,05). Elles variaient de 598,73 ug/100g MS a 1553,50
ug/100g MS F23 pour la papaye et pasteque respectivement avec des différences significatives
(P<0,05).

Le dosage de la vitamine C a révélé que les fruits étaient meilleures source que les repas. Les
teneurs cette vitamine variaient de 1,56 mg/100g MS pour P13 (poisson braise +beignet haricot) a
13,36 mg/100g MS pour P17 (zom sauté + macabo rouge) dans les repas et de 12,60 mg/100g MS
pour F21 (pomme) a 57,73 mg/100g MS pour F22 (papaye) mg/100g MS. Ces résultats ont montré
des différences significatives (P<0,05).

111.1.4 Analyse en composante principale (ACP)

L’analyse en composante principale (ACP) permet d’identifier les déterminants nutritionnels
majeurs de chaque repas adéquat pour les hypertendus et d’évaluer la nature des corrélations
existantes entre elles. La figure 12 ci-dessous présente le cercle de corrélation entre les différentes
variables, notamment les nutriments. Elle s’identifie sur deux axes principaux expliquant 56,85 % de
la variance totale, soit 33,20% pour I’axe F1 et 23,65% pour I’axe F2. Le tableau des corrélations se

trouve a I’annexe 8.
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Variables (axes F1 et F2 : 56.85 %)
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Figure 13: Cercle de corrélation entre les variables

Le tableau XXII ci-dessous présente la contribution des différentes variables étudiées a la

formation du systéme d’axe (F1*F2). Il apparait que, les variables telles que les sucres totaux
(0,6194%), les flavonoides (0,2989%), les lipides (0,8668%), les cendres (0,6869%), les fibres brutes

(0,4457%) contribuent a la formation de 1’axe F1 et les composes phénoliques (0,5102%), et les

protéines (0,6621%) a la formation de I’axe F2.

Tableau XXII : Pourcentage de contribution des différentes variables étudiées a la formation du

systeme d'axe (F1*F2)

variables F1 F2

Eau 0,0453 0,0105
Sucres totaux 0,6194 0,0374
Flavonoides 0,2989 0,1384
Composés

phénoliques 0,3706 0,5102
Caroténoides 0,1192 0,2525
Protéines 0,2161 0,6621
Vitamines C 0,0783 0,2857
Lipides 0,8668 0,0216
Cendres 0,6869 0,0609
Fibres brutes 0,4457 0,1305
Mg 0,0836 0,3583
K 0,0436 0,4705
Ca 0,5116 0,0085
Zn 0,1118 0,1973
Na 0,0116 0,5341
Energie(Kcal) 0,8017 0,1058
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Il en ressort de la figure 14 que le repas P20 (crudités + pain complet) présente une forte
corrélation négative avec le Ca, les fibres brutes, le K et les sucres totaux. De méme, les repas P18
(bouillon de poisson + plantain non mur), P16 (Folon sauté + igname blanc) et P17 (zom sauté +
macabo rouge) sont positivement corrélés a la vitamine C, aux caroténoides, aux flavonoides, aux
composés phénoliques, au Zn, au Mg et aux lipides. Les repas P12 (beignet + haricot sauté) et P13
(poisson braisé + baton de manioc) sont étroitement liée aux protéines, a I’eau, aux cendres, a
I’énergie et le pain complet + tasse de lait principalement au sodium. La figure 14 ci-dessous présentes

I’analyse en composante principale des différents repas.

Biplot (axes F1 et F2 : 56.85 %)

® Poisson braisé

Protéines

15
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©
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Figure 14: Analyse en composante principales des différents repas

I11.1.5 proposition d’un plan alimentaire hebdomadaire pour les patients hypertendus

Aprés analyse des repas et collations recensées pendant 1’enquéte nutritionnelle auprés des
patients hypertendus, certains repas comme les crudités + pain complet, le bouillon de poisson +
plantain non mur, le Folon + igname blanc, le zom + macabo rouge et les fruits (papaye, pomme,
pastéque) se sont distingué par leur richesse en vitamine C, caroténoides, flavonoides, composes
phénoligques, K, Mg et leur faible teneur en Na et lipides. Un plan hebdomadaire a été établi pour un
patient X atteint de ’hypertension artérielle (HTA essentielle) dont les paramétres résultent de la
moyenne des différents parametres de la cohorte.

% Données anthropometrie et clinique

Age : 55ans IMC = 26,25 kg/ m?
Taille : 168 cm TA :160/97 mmHg
Poids : 74,1 Sexe: F
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Type d’hypertension : HTA essentielle ;

Activité : Commercant

En vue de remédier au surpoids et réguler la tension artérielle du patient, un régime alimentaire

hypocalorique faible en lipides et hyposodé lui a été prescrit. Cela implique la détermination de :
> Poids idéal du patient
Le poids idéal (Pi) s’obtient a partir de la formule de Lorentz ci-dessous :
Pi = (Taille-100) - Taille-150/2,5 avec la taille en Cm
AN : Pi= (168-100) -160-150/2,5= 60,8 kg
» Niveau d’activité physique (NAP)

Pour pallier au surpoids au regard son activité, le niveau d’activité physique est estimé a 30
Kcal/Kg/jour. Cependant pour une bonne prise en charge, la perte de poids devra étre progressive
pour maintenir un poids santé sans complication suite a la perte de poids. Pour cela le premier objectif
pondéral sera 69Kg.

> Apports énergétiques journaliers (AEJ).

AE] = Pi x NAP

AN : AEJ =69 x 30
AEJ = 2070Kcal
» Repartition des macronutriments
e Protéines
Au regard de son activité, les apports protidiques ont été fixés a 1g par kg de poids corporel
idéal. Calcul de la masse de protéines (mp en g) ainsi que ses apports énergétiques protéique (AEP
en kcal) :
* mP =69 x 1=69¢/j
* AEP =69 x4 =276 kcal soit un apport energetique de 243 kcal en provenance des
protéines.
* AENP (Apport énergétiques non protéiques) = BEJ - AEP
AN : AENP=2070-276=1794 kcal
Par la suite, nous avons repartir la différence d’énergie entre les apports énergétiques journaliers
total (AEJ) et les apports énergétiques protidiques (AEP), soit 1580 kcal ; en 60% d’apports
glucidiques et 40% d’apports lipidiques. Pour ces deux macronutriments nous avons :

e Les glucides (Apport énergétique glucidique : AEG)
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AEG = 1794 x 60% = 1076,4 ~ 1076kcal. sachant 1g de glucides=4 kcal, 1076/4= ~ 269 g de

glucides / ration.

o Les lipides (Apport énergétique lipidique : AEL)

AEL=1794 x 40% =717,6 ~ 717kcal sachant 1g de lipides=9kcal 717/ 9 =79,73g ~ 79¢ de lipides

/ ration.

» Quantités en portions de macronutriments

Sachant qu’un équivalent (portion) de glucide, lipide et protide apporte respectivement 20g de

glucides, 10g de lipides et 20g de protéines, nous avons donné : 13,45 ~ 13 portions de glucides ; 7,9

~ 8 portions de lipides et 3,55 ~ 4 portions de protéines. Ces portions étaient réparties dans la ration

du patient tout au long de la journée comme indiqué dans le tableau XXIII ci-dessous.
Tableau XXI11: Répartition des portions de macronutriments dans la ration

Répartitions  Glucides lipides Protéines
Petit déjeuner 3 2 1
Collation 1 0 0
Déjeuner 5 4 2
Collation 1 0 0
Diner 3 2 1
Total 13 8 4

Ses besoins qualitatifs sont organisés dans le planning alimentaire hebdomadaire ci-dessous.
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Tableau XXIV: Plan hebdomadaire pour personnes hypertendus pour un apport énergétiques journaliers de 2070 Kcal/j

Repas

Jour 1

Jour 2

Jour 3

Jour 4

Jour 5

Jour 6

Jour 7

Petit déjeuner (6h—
8h)

e 1 tasse de lait + 3 pain complet sans sel de 50F ;

e 2 boules de pains complets sans sel (50F) + crudités (choux, carotte, concombre) a la vinaigrette ;

e 4 beignet farine de 25F + haricot sauté de 150F.

Collation (10h)

1 tranche de papaye mi-dur /de pasteque rosée ou de petite pomme verte

Folon sauté Bouillon de Soupe de légumes | Folon sauté avec | Zom sauté avec Poulet roti sans Bouillon de poisson
avec du poisson + + macabo rouge | du poisson fumé + | du poisson peau aux petits (Imorceau) +
poisson fumé plantain non (5 moyens igname blanc (5 | fumé + macabo Iégumes (1morceau) | plantain non mur (3
Déjeuner:12h—14h | + igname mur (3 gros morceaux) petits morceaux) | rouge (5 +igname blanc (5 gros morceaux)
blanc (5 petits morceaux) moyens petits morceaux)
morceaux) morceaux)
Collation (16h) 1 tranche de papaye mi-dur /de pasteque rosée ou de petite pomme verte
Folon sauté Bouillon de Soupe de légumes | Crudités + pain Zom sauté avec du | Poulet roti sans Bouillon de poisson
avec du poisson + + macabo rouge (3 | complet (pain poisson fumé + peau aux petits ( Imorceau) +
poisson fumé plantain non moyens morceaux)| complet sans sel de| macabo rouge (3 | légumes (1morceau) | plantain non mur
Diner : 18h-19h + igname mur (2 gros 50F) moyens morceaux)| + igname blanc (3 | (3morceaux)
blanc (3 petits morceaux) petits morceaux)
morceaux)

» Petits légumes = oignons, haricot vert,

tomate, concombre, carotte, poireau, condiment vert ;
« Laquantité de la sauce doit étre suffisante pour le complément .
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111.2 DISCUSION

L’hypertension artérielle est la principale maladie cardiovasculaire se caractérisant par
I’augmentation des chiffres tensionnels au-dela du seuil. Elle est multifactorielle et, sa prise en charge
est effective avec le respect des mesures hygiéno-diététiques et I’adoption d’une alimentation saine.
L’analyse des paramétres sociodémographiques des 155 participants enquétés dont I’4ge moyen était
de 65 ans a réveélé la prédominance féminine soit 63,23% des participants. Ceci est similaire aux
résultats de Brouri et al., (2018) obtenus en Algérie, qui ont montré que le nombre de femmes
(63,90%) était supérieure a celui des hommes (34,63%). Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait
que la baisse des cestrogénes aprés la ménopause, la prise de contraceptifs hormonaux ainsi que la
prise fréquente d'anti-inflammatoires non stéroidiens favorisent la hausse de la pression artérielle
(Simpera, 1993). Cette observation est corrélée a la littérature qui associe I’augmentation de 1’age a
la hausse des chiffres tensionnels. Concernant le niveau d’éducation, les participants non scolarises
étaient les plus représentés (38.6%). Cette valeur est néanmoins inférieure au 54,4% de Paudel et al.,
(2020) trouvé dans une étude menée au Congo sur la prévalence de I’hypertension artérielle. Il est
établi que le niveau d’instruction est lié a ’adhésion a I’éducation thérapeutique et la prise en charge
précoce des complications liées a I’hypertension.

L’inactivité physique était le principal facteur de risque soit 88,60%. Ces résultats sont
supérieurs a ceux de Panda et al., (2020) au Cameroun qui avait trouvée 52,8%. Pour certains
participants, cela était due d’aprés eux au manque de temps, et pour les personnes agees elle était due
a I’incapacité de les appliquer au vue de leur age avancé. L’absence ou le faible niveau d’activité
physique est associée a la prise de poids, facteur de risque de I’hypertension (Grandis et al., 2016).
45,16% des participants enquétés étaient en état de surpoids. Ce taux élevé pourrait s’expliquer par
le du taux de participants élevés en état d’inactivité physique au sein de la cohorte. 75,48% des
participants souffraient de I’hypertension primaire (essentielle), ceci corrobore avec la littérature qui
estime ce type d’HTA a 90% et pourrait étre associé a leur mode de vie malsain qui favorise
I’installation de la maladie ainsi que le développement des complications y afférentes. Les troubles
oculaires étaient la principale complication observée chez 30,32% des participants. Elle résulterait de
I’inflammation des vaisseaux oculaires. La majorité de la cohorte (58,06%) avait un suivi sanitaire
depuis au moins 60 mois. Ce s’expliquerait par le fait que ces participants aient connaissance de la
maladie et la nécessité d’un suivi régulier pour ’amélioration de leur état de santé. En effet, la
régularité au suivi est un indicateur permettant aux professionnels de santé de mieux formuler des
soins adaptés pour une bonne prise en charge nutritionnelle de la pathologie. L’évaluation des
habitudes alimentaires des participants a révelé que le groupe d’aliment le plus consommé par les

participants était celui des fruits et légumes suivi par céréales, viandes, poissons, haricot suggérant
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une alimentation variee. Ces résultats sont similaires & ceux obtenus par Piegue en 2022, qui a révéle
que les legumes, les céréales et les légumineuses étaient les groupe d’aliments les plus consommés
par les hypertendus suivis de L’Hépital Central de Yaoundé.

La composition nutritionnelle des repas et des fruits a révélé des variations qui s'expliquent
principalement par la nature des ingrédients, leurs proportions et les méthodes de préparation. La
teneur en eau correspond a la quantité d’eau disponible dans un aliment. Ainsi, il s’est avérée que la
teneur en eau est plus élevée dans le repas P18 (bouillon de poisson+ plantain vert) (82,63 % %).
Cette teneur serait d0 au fait que ce plat soit compose de fruits et de Iégumes contenant tous les deux
entre 80 et 90% d’eau et d’une grande quantité d’eau. Par contre, la plus faible teneur a été présenté
par Beignets+ haricot (52,43%). Cette faible teneur est di a la nature seche des ingrédients qui
constitue le beignet comme le son qui absorbent différemment 1’eau affectant ainsi la teneur en eau
du plat. Les fruits ont présenté les teneurs en eau les plus élevées, atteignant jusqu’a 93,43% dans la
pasteque. Ceci confirme ainsi le role d’hydratants naturels des fruits. En effet, la consommation
d’aliments riches en eau, comme les fruits et légumes est associée a une meilleure santé
cardiovasculaire et I’hydratation adéquate favorise la stabilité de la pression artérielle (Stookey et al.,
2019).

S’agissant des teneurs en lipides, le bouillon de poisson + plantain vert (P18), beignet farine +
haricot (P12) et poisson braise + baton de manioc (P13) présentaient les plus grandes valeurs (16,69;
20,51; 20,57 et g/100g MS respectivement). Ces teneurs élevés se justifies par la fonte de la matiere
grasse constituant le poisson ainsi qu’a I’utilisation de la matiére grasse comme 1’huile de tournesol
lors de la préparation de ces repas. En revanche, le pain complet accompagné de la tasse de lait (P15)
s’est avéré pauvre en lipides. Ceci est dli s’explique par la faible proportion du gras dans le pain et le
lait qui était écrémé. La qualité de lipides est importante pour la santé cardiovasculaire. Alors, une
alimentation riche en acides gras oméga 3 et en graisses insaturés comme celles retrouvés dans les
poissons et les huiles végétales aident a contréler la pression artérielle (Croitoru et al., 2019). Les
glucides jouent un réle crucial en tant que nutriments car ils représentent la principale source d'énergie
métabolisable. Les repas présentant les teneurs significativement élevées en glucides étaient le pain
complet + la tasse de lait (60,74 g/100g MS) et les crudités + pain complet (55,97 g/100g MS). Ces
teneurs sont dues a la présence de I’amidon qui représente environ 80% de la farine de blé. En
revanche, le poisson braisé + le baton de manioc s’est révelé moins riche en glucides (40,26 g/100g
MS). Les sucres de ce repas sont issus du baton de manioc car, le poisson constituant majoritaire est
essentiellement constitué de protéine. Pour ce qui est des fruits, la pomme s’est révélé riche en
glucides (86,80 %). Bien qu’ayant de teneurs élevés en glucides, ces repas restent tout de méme sains

pour les hypertendus car ces sucres sont des molécules complexes dont la digestion et I’absorption
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est progressive. Par ailleurs les sucres a éviter sont les glucides simples qui sont digérés et 1’absorbés
rapidement, influencant la sécrétion de I’insuline. Processus susceptible de conduire a la rétention du
sodium par les reins, a I’augmentation du volume sanguin et par conséquent de la pression artérielle
(Andreelli., 2022).

Les protéines sont les éléments batisseurs responsables de 1’entretien et de la réparation des
tissus de 1’organisme. Cependant les viandes sont a éviter au détriment des aliments d’origines
végétales et les poissons maigres qui sont les sources protéiques a privilégiés chez les personnes
hypertendues. Les repas P13, P17 et P18 se sont révélés plus riches en protéines (environ 30 g/100g
MS), logiquement en raison de la présence du poisson frais ou fumé dans ces repas. A I’opposé, le
repas a base de pain complet et de lait (16,02 g/100g MS) était le moins riche en protéines. Il a été
montré que les régimes riches en protéines végétales sont associés a une pression artérielle plus basse
par rapport aux régimes riches en protéines animales (viandes) (Micha et al., 2019). Ceci atteste que
les régimes prescrits aux personnes hypertendues suivis a I’HOpital Central de Yaoundé sont adéquats
a leur prise en charge nutritionnelle. Pour ce qui est des fibres alimentaires, les crudités + pain complet
et les beignets farine + haricot sauté ont présenté les teneurs les plus élevées soit 10,57 et 9,71g/100g
MS respectivement. Cette richesse s’expliquerait par 1’utilisation des farines & base de grains entiers
pour la fabrication du pain complet ainsi qu’a 1’association du haricot aux beignets. En effet, le haricot
est une légumineuse, famille d’aliment possédant d’importante teneur en fibres. Parmi les fruits, la
papaye s’est révélée plus riche en fibres (7,99 g/100g MS). Ceci est due a la pectine concentrée dans
la papaye contrairement a la pasteque, qui est principalement composée d'eau. Ce résultat corrobore
avec les données Alaka et al., (2012) qui trouvé des teneurs en fibres comprises entre 0.80 et 16.10
g/100g MS dans la papaye.

Les fibres jouent un réle important dans le contréle du transit intestinal et absorbent une partie
des lipides et des glucides, ce qui permet de réguler partiellement le taux de sucre dans le sang et
d’éviter I’accumulation excessive de cholestérol (Henauer et Frei, 2008). Les cendres représentent
I’ensemble de la matiére minérale du vivant et jouent de nombreuses fonctions dans 1’organisme
notamment dans le fonctionnement des enzymes, des hormones, des muscles, des cellules nerveuses.
En outre, elles renseignent sur la présence des minéraux dans I’aliment (Patil et al., 2013). Des
differents repas, le poisson braisé + baton de manioc s’est révélé plus riche en cendres (12,28 g/100g
MS). Cette valeur s’expliquerait par la libération de minéraux des arétes lors de la cuisson prolongée,
A I’inverse, le repas (P20) crudités + pain complet était moins riche en cendre, ceci en raison de la
faible densité minérale des Iégumes crus comme la tomate (Garcia-Valverde et al., 2021). La valeur

énergétique des repas était directement corrélée a leur composition en macronutriments. Alors, les
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repas les plus riches en lipides et/ou en glucides, comme le bouillon de poisson + plantain vert ont
logiquement présenté les valeurs caloriques les plus élevées. En revanche, les fruits malgré leurs
teneurs élevées en glucides, ont présenté des valeurs énergétiques faibles et non significativement

differentes en raison de leur tres faible teneur en lipides et en protéines.

Les minéraux sont des nutriments mineurs, nécessaire a faible dose. La composition minérale
des repas et fruits dépendent des ingrédients, des méthodes de prétraitement et de traitement
appliquées. Le sodium (Na) est un cation indispensable, il joue un role crucial dans diverses fonctions
physiologiques, notamment la transmission de I’influx nerveux (potentiel d’action) et le maintien de
I’équilibre électrolytique (Anses, 2021). Le repas P15 (tasse de lait + pain complet) a présenté la
teneur en sodium la plus élevée (140mg/100g). Toutefois, toutes les valeurs obtenues sont conformes
aux recommandations relatives au besoin journalier du sodium, soit inférieur a 1500 mg/jr dans la
population générale. Ces repas pourront donc étre intégré dans le régime pour personne hypertendue
sans risque de complication. Le magnésium (Mg) est un macroélément essentiel au métabolisme
cellulaire (réaction enzymatique), a la production d'énergie et a I’activité de certaines enzymes
(cofacteur) (Romani, 2018). Le bouillon de poisson + plantain non mur (111mg/100g) s’est révélé
plus riche en magnésium. Ceci pourrait s’expliquer par 1’utilisation des légumes feuilles (poireau,
celeri, basilic) lors de la préparation de ce repas. Cependant, cette valeur reste inférieure a la quantité
nécessaire pour couvrir le besoin journalier recommandé (420mg) dans le régime DASH (Godswill
et al., 2020). La pastéque était le fruit le plus riche en magnésium que la pomme et la papaye. Un
apport élevé en potassium favorise la relaxation des vaisseaux sanguins et augmente 1’excrétion du
sodium par les reins. Le bouillon de poisson + plantain vert (P18) s’est revelé étre plus riche en
potassium (838,59 mg /100g). Cela serait bon pour les fonctions musculaire et nerveuse. Cette valeur
permettrait de couvrir environ 15% du besoin journalier recommandé (4800 mgl/jr).

Le calcium (Ca) est I’un des principaux minéraux structuraux, jouant un role central dans la
formation des os et des dents, la contraction musculaire et la signalisation cellulaire (Garland et al.,
2017). La tasse de lait + pain complet (P15) a présenté la teneur la plus élevée en calcium (537,5
mg/100g), ceci du au lait qui est une excellente source de ce minérale. Les teneurs en calcium des
différents repas permettront couvrir 5 a 47% du besoin journalier recommandeé de ce minérale compris
entre 1000 et 1300mg/jr (Godswill et al., 2020). Le repas P15 (bouillon de poisson + le plantain non
mur) s’est également révelé plus riche en zinc (23,70mg/100g). Ceci s’expliquerait par 1’utilisation
du poisson fumé dans la préparation de ce repas.

La quantification des composés phytochimiques a révélé que le repas P17 (zom sautée +

macabo rouge) était plus riche en flavonoides (164,44ug/100g MS) et en composés phénoliques
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(399,36 ng/100g MS). Les légumes feuilles contiennent en général divers composés phytochimiques
dont la teneur varie selon la variété et les conditions de cultures ce qui pourrait expliquer ces valeurs
élevées. Parmi les fruits, La pastéque présentait la teneur la plus élevée en flavonoides
(582,55ug/100g MS) et en composés phénoliques (399,36ug/100g MS). Le Folon saute + igname
blanc a présenté une grande teneur en caroténoides soit 186,11ug/100gMS. En effet, les légumes
feuilles sont riches en caroténoides notamment la B-caroténe et la lutéine (Kantha et al., 1987). Parmi
les fruits, la pasteque s’est distinguée par sa richesse en caroténoides (lycopéne) (41,81 ug/100 g MS).
Ces repas seront donc bénéfiques pour les personnes hypertendues. En effet, Grassi et al., (2018), la
consommation réguliére d’aliments riches en composés phytochimiques améliore la fonction
endothéliale et favoriser la vasodilatation, ce qui contribue a abaisser la pression artérielle.

La vitamine C est une vitamine hydrosoluble qui existe sous forme réduite (acide ascorbique),
Elle est facilement oxydée au contact de 1’eau, de I’air et de la lumiére. La cuisson des aliments la
détruit progressivement. Il faut donc privilégier une cuisson courte et a basse température pour la
conserver (Buxeraud et al., 2021). Les repas sautés rapidement, comme le zom sauté + macabo
rouge, conservaient mieux cette vitamine (jusqu'a 13,36 mg/100 g MS). En revanche, le bouillon de
poisson + plantain dont la cuisson est prolongée en était quasiment dépourvu (< 2,4 mg/100 g MS).
Cette baisse de la teneur de vitamine C s’explique par le fait qu’elle soit thermosensible. La papaye
mre s’est révélée étre une excellente source de vitamine C (54,56 mg/100 g MS). Néanmoins, cette
valeur est inférieure a celle de Jackie en 2020 qui a obtenu 62% de vitamine C dans la papaye.
L’Anses, (2021) recommande pour un adulte un apport journalier d’environ 110 mg de vitamine C.
Ainsi, la consommation d’une portion de ce fruit couvrirait 49,6% des besoins en vitamine C. La
vitamine C améliore la tension artérielle car elle aide a améliorer la fonction endothéliale et réduire
le stress oxydant (Jurasaschek, 2017).

L’ Analyse en composante principale a montré que la corrélation du repas P20 (crudités + pain
complet) était liée a sa composition en calcium, en fibres brutes, en K et en sucres totaux. Le bouillon
de poisson + plantain non mur, le folon sauté + igname blanc et le zom sauté + macabo rouge vapeur
sont riches en composés phytochimiques (Vitamine C, caroténoides, flavonoides, composés
phénoliques), en lipides, en K et pauvre en sodium. Mis ensemble sur la base des corrélations avec
leur constituants nutritionnels, ces repas sont favorables pour la prise en charge de I’hypertension et
devraient idéalement étre intégré dans le régime hebdomadaire des personnes hypertendues. En effet,
Ces composés jouent un réle dans la fonction immunitaire, possedent des propriétés anti-oxydantes

et vasodilatatrices et favorisent par conséquent la régulation de la pression artérielle.
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CONCLUSION
Parvenu au terme de notre étude dont I’objectif général était d’évaluer la composition nutritive
de quelques plats consommeés par les patients hypertendus. Il en ressort que :

% Les repas les plus consommés par les participants étaient les crudités avec du pain complet
(P20) (36,77%), la tasse de lait écrémé + pain complet (P15) (14,84%) et le beignet
accompagneé de haricot sautés (8,39%) au petit déjeuner ; Le bouillon de poisson avec le
plantain non mur (P18) (14,84%), Folon sauté avec ignames blancs (P17) (10,97%) et le zom
sauté + le macabo rouge vapeur (P16) (20%) au déjeuner ; le zom sauté + le macabo rouge
vapeur (P16) (18,71%), Le bouillon de poisson avec le plantain non mur (P18) (20%) et le
poisson braisé+ baton de manioc(P13) (7,10%) au diner ; La pomme (F21) (15,48%), la
pastéque (F22) (23,87%) et la papaye (F23) (10,97%) en collation.

% L’analyse nutritive a montré que les repas P18, P17, P16, P20 et les fruits F21, F22, F23

présentent le meilleur profil pour la prise en charge de ’'HTA de par leur richesse en vitamine

C, caroténoides, flavonoides, composés phénoliques et faible en sodium ;

% Le plan alimentaire personnalisé suivant les habitudes alimentaires a base d’aliments locaux

facilitera le suivi diététique et améliorera la santé du patient.

RECOMMANDATIONS

A la fin de cette étude nous recommandons :
% Aux patients d’adopter le plan alimentaire hebdomadaire proposé dans cette étude pour un
bon suivi nutritionnel ;
% Aux professionnels de santé d’orienter les patients vers les techniques culinaires saines en

évitant les fritures et I’ajout des grandes quantités de sel.

PERSPECTIVES
Nous envisageons dans un futur de :
% Observer I’adhésion d’un groupe de participants hypertendus au plan alimentaire
hebdomadaire propose ;
% Evaluer I’'impact de ce plan alimentaire sur les chiffres tensionnels ainsi que son impact sur la

santé cardiovasculaire.
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Annexe 1 : Clairance éthique.

REPUBLIQUE DU CAMEROUN REPUBLIC OF CAMEROON

Paix - Travall - Patrie Peoace - Work ~ Fathorland

MINSTERE DE LA SANTE PUBLIQUE MINISTRY OF PUBLIC HEALTH
SECRETARIAT GENERAL SECRETARIAT GENERAL
COMITE REGIONAL D'ETHIQUE DE LA CENTRE REGIONAL ETHICS COMMITTEE
FOR HUMAN HEALTH RESEARCH

RECHERCHE POUR LA SANTE HUMAINE DU CENTRE

Tél: 222212087677 9448 89/ 6777573 30

cend 019 4 TicrersHer025 veounat 2. 3 MAT 2025
CLAIRANCE ETHIQUE

Le Comité Régional d'Ethique de la Recherche pour la Santé Humaine du Centre (CRERSHIC)
arequ la demande de clairance éthique pour le projet de recherche intitulé : « Caractérisation nutritionnelle
des diétes pour les patients hypertendus sulvi & [I'Hopital Central de Yaoundé » SOUmMiS par
Madame/Mademoiselle WANDJI MJAMPA Miriane Claire.

Aprés son évaluation, il ressort que le sujet est digne d'intérét, les objectifs sont bien définis et la
procédure de recherche ne comporte pas de méthodes invasives préjudiciables aux participants. Par
ailleurs, le formulaire de consentement éclairé destiné aux participants est acceptable.

Pour ces raisons, le Comité Régional d'éthique approuve pour une période de six (06) mois, la
mise en ceuvre de la présente version du protocole.

L'intéressée est responsable du respect scrupuleux du protocole et ne devra y apporter aucun
amendement aussi mineur soit-il sans l'avis favorable du Comité Régional d'Ethique. En outre, elle

est tenue de :

- collaborer pour toute descente du Comité Régional d'éthique pour le suivi de la mise en
ceuvre du protocole approuve ;

- et soumettre le rapport final de I'étude au Comité Régional d'ethique et aux autorités
compétentes concemeées par |'étude.

La présente clairance peut élre retirée en cas de non-respect de [a réglementation en vigueur et
des directives sus mentionnées.

En foi de quoi la présente Clairance Ethique est délivrée pour servir et valoir ce que de droit. /-

CNERSH

www.minsante.gov.cm ~

Mémoire de Master en Biochimie rédigé par WANDJI MJAMPA Miriane Claire/18N2759 H



Caractérisation nutritionnelle de quelques plats d base daliments locaux consommeés par les patients

hAypertendus
Annexe 2 : Accord de principe pour I’enquéte.

REPUBLIQUE DU CAMEROUN
Faix-Travall Patee

.........

REPUBLIC OF CAMEROUN
Poace Work-fFatherana

.........

......... qf.
SECRETARIAT GENERAL GENERAL SECRETARY
......... " esssesses
DIRECTION DE L' HOPTAL CENIRAL DF YAOUNDL " DIRECTORATE OF CENTRAL HOSPITAL OF ¥ AQUNI
.......

.........

SECRETARIAT MEDKT AL MEDIC AL SECRETARY

N*‘:\',}L-)lq AR/MINSANTE/SG/DHCY /CM/SM Yaoundé, le (.1 0 m“ 2024

ACCORD DE PRINCIPE
Je soussigné Professeur FOUDA Pierre Joseph. Directeur de I’Hopital Central de
Yaoundé, marque mon Accord de principe a Madame WAND]JI MJAMPA Miriane

Claire, ¢tudiante de Master 2 de Biochimie option Sciences des Aliments et

Nutrition a la Faculté des Sciences de 'Université de Yaoundé 1, sous le theme
« FORMULATION ET CARACTERISATION NUTRITIONNELLE DES DIETS POUR
SUJETS HYPERTENDUS ». sous la supervision de Madame CRISTA TABI épouse
ARREY .

Ampliations .

. Conseiller Medical §
. Chef service conceme

. Interessee |

. Archives Chrono
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Annexe 3 : Notice d’information du participant

UNIVERSITE DE YAOUNDE I THE UNIVERSITY OF YAOUNDE I

*kkkhkkkkkkk *hkkhkhhkhkhkikkx

CENTRE DE RECHERCHE ET DE CENTRE FOR RESEARCH AND
FORMATION DOCTORALE EN TRAINING SCHOOL OF LIFE SCIENCES,
SCIENCES DE LA VIE, SANTE ET HEALTH AND ENVIRONMENT
ENVIRONNEMENT kR
ikl DOCTORATE TRAINNING UNIT OF LIFE
UNITE DE RECHERCHE EN SCIENCE
SCIENCES DE LA VIE HA KK
Fkdkkkkkokokokk DEPARTMENT OF BIOCHIMETRY
DEPARTEMENT DE BIOCHIMIE Sk ek

*hkkkhkkhkkkikk

LABORATOIRE DES SCIENCES ALIMENTAIRES ET METABOLISME
LABORATORY FOR FOOD SCIENCE AND METABOLISM
Titre du projet :
CARACTERISATION NUTRITIONNELLE DES DIETES POUR LES PATIENTS
HYPERTENDUS.

Bonjour Monsieur/Madame

Dans le cadre de la recherche permanente des moyens de prévention et de la prise en charge
des maladies non transmissibles notamment le diabéte, I’obésité, I’hypertension artérielle, et de leurs
complications, nous vous invitons a participer a une enquéte nutritionnelle visant & comprendre les
habitudes alimentaires des hypertendus et la prise en charge de I’hypertension artérielle.

Nous allons recueillir des informations sur plusieurs parametres clés, qui nous aiderons a
analyser et a améliorer la prise en charge nutritionnelle des patients hypertendus. L’étude a pour but
la collecte des informations sociodémographiques, des informations sur I’hypertension artérielle le
du patient, les informations sur les habitudes alimentaires et la prise en charge nutritionnelle de
I’hypertension artérielle telle que présenté dans le questionnaire.

Nous recueillerons les informations sur votre sexe, age, situation matrimoniale, profession et
région d’origine. Ces informations nous permettent de mieux comprendre les facteurs qui peuvent
influencer I’hypertension artérielle et les comportements alimentaires.

Les informations sur I’hypertension du patient sont entre autres : le type d’hypertension dont
vous souffrez, la circonstance de découverte de I’hypertension, la durée d’évolution de votre
hypertension, les complications sous-jacentes, la glycémie et la tension artérielle au réveil.

La troisieme partie porte sur les informations sur les habitudes alimentaires et la prise en
charge nutritionnelle I’hypertension artérielle. Nous aborderons vos habitudes alimentaires, types de
VOS repas au quotidien, les recommandations que vous avez recu de votre médecin ou diététicien,

votre connaissance sur les plats formulés pour hypertendus et votre suivi par le médecin ou
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diététicien. Cette partie nous permettra de comprendre comment 1’alimentation influence la gestion

de votre hypertension.

Toutes les informations que vous fournirez seront traitées de maniere confidentielle et
anonyme. Les données recueillies seront utilisées uniquement dans le cadre de cette étude.

Votre participation a cette étude est entierement volontaire et vous avez le droit de mettre fin
a ’interview a tout moment sans avoir a vous justifier.

A Tissu de cette étude, les résultats obtenus nous permettront d’améliorer la gestion
nutritionnelle de I’hypertension artériclle grice a une meilleure connaissance des besoins et des
habitudes alimentaires et d’élaborer un protocole de consultation et de prise en charge de
I’hypertension artérielle.

Nous vous remercions d’avance pour votre participation et votre soutien a cette étude.

Cordialement,

WANDJI MJAMPA Miriane Claire
654346665

Mjampamiriane@gmail.com
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Annexe 4 : formulaire de consentement éclairé

Formulaire de consentement éclairé

Je soussigneé (€), M., MM, & ..ottt e et e e
Reconnait avoir pris connaissance de la notice d’information, d’avoir regu des explications claires
concernant ce projet ; d’avoir regu toutes les réponses a mes questions et du temps pour prendre ma
décision.

J’accepte de participer au projet de recherche sur la : <« Caractérisation nutritionnelle des diétes
pour les patients hypertendus > >.

Le projet est  organisé et supervise par Pr KOTUE TAPTUE Charles,
Maitre de conférences, Université de Yaoundé 1.

Investigateur Principal : WANDJI MJAMPA Miriane Claire, (BP312 Yaoundé 1, Tel. : 654346665)

Il m’a été précisé que je suis libre d’accepter ou de refuser de participer a cette étude.
J’ai regu et j’ai bien compris les informations suivantes :
11 s’agit d’une étude scientifique a visée humanitaire et sans but lucratif
Toutes les informations recueillis seront traitées de maniére confidentielle. \Votre nom et vos
informations personnelles ne seront pas divulgués dans la présentation de 1’étude.
Votre participation a cette étude est entierement volontaire.
J’accepte donc, dans le cadre de cette étude de répondre au questionnaire qui me sera soumis.
J’accepte de participer a cette recherche dans les conditions précisées sur la fiche de consentement.
Faita Yaoundé, le..............ooiiiiiii i

Signature du participant Signature de I’investigateur principal
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Annexe 5 : fiche d’enquéte pour les hypertendus

Fiche d’enquéte pour les hypertendus

A. Informations générales
Numéro de la fiche : ............... Date d’enregistrement : ...........................

Lieu d’enregiStrement & .. ...ttt et

B. Informations sociodémographiques

1) NOM L PrBNOM & o e e
2) Sexe: Masculin/ /  Féminin/ / Age:............ ans

3) Situation matrimoniale : Célibataire / _/ Marié(e) /_/ Divorcé(e)/_/  Veuf(ve)/__/

4) Niveau d’étude : Non scolarisé/ / Primaire/ / Secondaire/ /

Supérieur/ /  Ecole coranique/ /

5) Profession @ .......coiiiiii

Statut :  Non salarié/ [/ Salarié/ / Retraité/ /

A. Informations sur I’hypertension et les parametres anthropométriques du patient

1)Poids=............ Kg Taille=............ M IMC=........c.cceeennl. Kg/m?
Tour de

Taille=......... Cm Tour de hanche=......... Cm pression artérielle=.......
2)Type d’hypertension : Essentielle/ / Secondaire/__/

3) Comment avez-vous découvert votre hypertension artérielle ?

Fortuite/_/  Signes cardinaux/__/ Complications/__/  Autre/_/

4) Durée de I’évolution de I’hypertension artérielle @ ............c.cooviiiiiiiiiiiiins,
5)Avez-vous un antécédent pour I’hypertension artérielle : Oui/  / Non/ __ /

6) Tension artérielle au réveil=........................

7)A quelle fréquence contrdlez-vous votre pression artérielle :

Et comment le faites-vous ? Dans un centre de santé/__/ Avec votre tensiometre/ _/

8) Quelles autres complications de ’hypertension ? Oculaire/ / Rénale/ / Neuropathies / /

Cardiaque/_/ Dysfonction érectile/_/ Artériopathie/_/ Aucune/_/

9) Traitement : diurétiques/__/ bétabloquants/_/  Activité physique/__/  Régimes hygiéno-
diététiques/ _/
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B. Informations sur I’alimentation et la prise en charge du patient hypertendus

1) Pensez-vous que I’alimentation a un lien avec 1’apparition de 1’hypertension ? Oui/ /

Non/ /

ST OUL POULGUOT 7 ..ottt e et et e e eneens

2)étes-vous suivis par un diététicien ? Oui / Non /

3)Comment vous donne-t-il les informations sur I’alimentation ?
Fiche spéciale/ /| De fagon verbale/ / Autre/ /

4) Avez-vous adapté un régime des I’apparition de 1’hypertension artérielle ?

a) Sioui, quel est ce régime adapte 2 .......c.oiiiiiir

5) Quel est I’impact de ce régime sur votre état de santé ? aucun_____ /faible ___ /Considérable_ /
6)Consommez-vous habituellement des excitants? Oui/____/ Non/___/

Sioui Lesquels?/ / Café [ /Thé /_[Tabac /_/Alcool [/ /Cola [/ _/Autres
8)Pratiquez-vous de I’activité physique ?Oui _ / Non /

9) Le médecin vous a-t-il recommandé de manger certains aliments en particulier ?

a) Si oui quels sont ces aliments ?

10) Le médecin vous a t-il recommandé d’éviter certains aliments en particulier ?
@) Sioul, quels SoNt Ces aliMeNtS 2 ... ..o
b) Arrivez-vous a respecter cette restriction ?

e Oui/ /

Non/ [ POUIQUOT 2 .ot e

11) Arrivez-vous a suivre les recommandations faites par le médecin pour votre alimentation ? Oui

/ Non / Si non pourquoi ?

12)Consommez-vous regulierement :
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a) De la charcuterie plus d’une fois par semaine ? Oui / Non /  Siouiaquelle

fréquence ? Chaque jour___/ une fois / 2-3 fois par semaine / jamais /

b) Des conserves et surgelés ? Oui / Non / Si oui a quelle fréquence ? Chaque

jour___/une fois / 2-3 fois par semaine / jamais /

c) Du pain et de la patisserie ? Oui / Non / Sioui a quelle fréquence ? Chaque jour___/
une fois / 2-3 fois par semaine / jamais /

d) De la viande grasse ? Oui / Non [ Si oui laquelle ? Le beeuf / le porc /
I’agneau / autres / A quelle fréquence la consommez-vous ? Chaque jour__ / une
fois | 2-3 fois par semaine / jamais /

e) du poisson/viande/volaille fumé ou séché ? Oui / Non /  Si oui a quelle fréquence ?
Chaque jour___/ une fois / 2-3 fois par semaine / jamais /

f) les coquillages et les crustacés ? Oui / Non / Si oui a quelle fréquence ? Chaque
jour___/une fois / 2-3 fois par semaine / jamais /

g) Consommez-vous les abats ? Oui/ /' Non/ / si oui lesquelles? foie__ / rognon /

langue de veau /A quelle fréquence ? Chaque jour___/ une fois / 2-3 fois par semaine
/ jamais /
h) De I’eau gazeuse ? Oui / Non / oui a quelle fréquence ? Chaque jour__ / une

fois / 2-3 fois par semaine / jamais /

14)Mettez-vous du sel dans vos repas ? oui /non / Si oui quelle quantité ? une

pincée / une cuillére a café / une cuillére a soupe / autre

15) mettez-vous du cube dans vos repas ? Oui___/ Non / Si oui quelle quantité ?

16) Consommez-vous les fruits et légumes ? Oui/ /' Non/ /

Si oui les quelles et sous
quelle forme ? frais / secs /

A quelle fréquence ? Chaque jour___/ une fois / 2-3 fois par semaine / jamais /

17) Quels sont les poissons gras que vous consommez ? saumon / thon / sardine /
magquereau [ autre / A quelle fréquence ? Chaque jour___/ une fois / 2-3 fois
par semaine / jamais /

18) Consommez-vous les champignons ? Oui/ / Non/ / Si oui a quelle fréquence ?

Chaque jour___/ une fois / 2-3 fois par semaine / jamais /
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19) Consommez-vous du chocolat noir ? Oui/ / Non/ / Si oui a quelle fréquence ?

Chaque jour___/ une fois / 2-3 fois par semaine / jamais /

20) Consommez-vous une huile végétale ? Oui/ / Non/ / Si oui laquelle

et a quelle fréquence ? Chaque jour___/ une fois / 2-3 fois par semaine /

jamais

21) Consommez-vous les produits laitiers maigres ? Oui/ /' Non/ /[ Si oui a quelle

fréquence ? Chaque jour___/ une fois / 2-3 fois par semaine / jamais /

22) Consommez-vous les céréales complétes ? Si oui a quelle fréquence ? Chaque jour__ / une

fois | 2-3 fois par semaine / jamais /

23) consommez-vous de I’eau plate ? Oui / Non / oui a quelle fréquence ? Chaque

jour___/une fois / 2-3 fois par semaine / jamais /

24) Quels modes de cuisson pratiquez-vous ? Friture / Grillade / Bouillon / autre
/ A quelle fréquence?  Chaque jour__ / une fois / 2-3 fois par semaine /

jamais /

25) Le médecin vous recommande-t-il des techniques de préparation particuliére de préparation

particuliéere de ces aliments ? Friture Grillade Bouillon
Autres A quelle fréquence ? Chaque jour___/ une fois / 2-3 fois par
semaine / jamais /

26) a. Le médecin vous recommande-t-il des repas spécifiques ? ? Oui/_/ Non/_/

Si oui quels sont ces repas ?

b. Ces repas ont-ils une influence sur votre état de santé ? Oui/_/ Non/__/
Si oui, /__/Positivement?  /__/Neégativement ?

c. Quelle est I’origine de ces repas ? Plats communs/__/  Restaurant/__/ Plats

spécifiques/__/
e. Arrivez-vous a manger ces repas ? Oui/_/ Non/__/
f. A quels prix vous reviennent Ces repas ? ..........eevveiiiennnnnnn.

27) Avez-vous entendu parlez des plates formules pour les hypertendus ? oui / Non /
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28)Aimeriez-vous qu’on formule vos plats pour hypertendus pour vous faire livrer ? Oui /
Non
Si oui a quelle fréquence et combien dépenseriez-vous en moyenne pour un plat ?

29)comment étes-vous suivis par le diéteticien ?

Au quotidien A I’aide d’un semainier Chaque mois Autre

30) Quels sont les examens prescrits par votre diététicien pour suivre 1’état de votre affection ?

31)Quels sont les outils utilisés par votre diététicien pour suivre 1’état de votre sante ?

Pese personne meétre ruban calcul
de votre IMC Autre
32)Quel est le codt de la consultation par séance ? XFCFA

33)_Pouvez-vous nous décrire tous les aliments (repas et collation) que vous avez consommeés au

cours des derniéres 24 heures pendant la journée et la nuit, au domicile ou a I’extérieur?

34) Veuillez noter les aliments (repas et collation) que vous avez mangés hier pendant la journée et

la nuit, au domicile ou a I’extérieur. Commencez par le premier aliment consommé le matin.
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Annexe 6 : les groupes d’aliments

Les sroupes d’aliments

N° Groupe d’aliments Exemples des aliments Oui=1
Non =0

1 | Céréales Pain, nouilles, biscuits, cookies ou tout autre aliment a
base de mil, sorgho, mais, riz, blé.

2 | Légumes et tubercules | Citrouille, carotte, courge ou patates douces dont la chair

. N t oran ivron, betterave.
riches en vitamine A est orange, poivron, betterave
3 Tubercules blancs, | Pommes de terre blanches, ignames blancs, manioc ou
. . aliments a base de racines et plantains.
racines et plantains
4 | Légumes vert foncé a | Feuilles de manioc, feuille d’amarante (folong),
feuilles épinard, feuilles de macabo rouge, Kelen-kelen,
vernonia (ndolé), gombo, grande morelle, zom.
5 | Fruits riches en | Mangues mdres, melon, papaye, abricots, péches séches.
vitamine A

6 | Autres fruits et legumes. | Pomme de France, pasteque, banane douce, goyave,
orange, prune, poire; fruits sauvages inclus
Tomate, oignon, aubergine, concombre, poireau, laitue,
especes sauvages incluses.

7 | Viande et Abats Beeuf, porc, mouton, chévre, lapin, gibier sauvage,
poulet, canard ou autres oiseaux. Foie, rein, ceeur ou
autres abats et aliments a base de sang

8 (Eufs Euf

9 | Poisson et autres fruits | Poisson frais ou séché ou fumé ou frit, crustacées

de mer (crevette, crabe), coquillages (huitre, escargot,).

10 | Lait et produits laitiers | Lait, yaourt, fromage ou autres produits laitiers

11 | Legumineuses, noix et | Haricots, pois, lentilles, noix d’acajou, arachide, noix de

graines €0co, graines ou aliments dérivés

12 | Matiere Grasse Huile rouge, margarine, beurre, saindoux
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Caractérisation nutritionnelle de quelques plats d base daliments locaux consommeés par les patients

hAypertendus
Annexe 7 : Courbes d’étalonnage des sucres totaux, protéines, composés phénoliques totaux et
flavonoides
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Caractérisation nutritionnelle de quelques plats d base daliments locaux consommeés par les patients Aypertendus
Annexe 8 : matrice de corrélation(Pearson(n))

Sucres Composés Vitamines Fibres

Variables Zau totaux  Flavonoides phénoliques Caroténoides Protéines C Lipides Cendres brutes Mg K Ca Zn Na Energie(Kcal)
Eau 1 -0,7369 -0,1371 -0,0146 -0,1230 0,4035 -0,1424 0,0352 -0,1399 0,2177  -0,5629 0,1470  -0,7254 0,3923  -0,5540 0,0314
Sucres totaux 0,7369 1 -0,2582 -0,2497 -0,1939 -0,6920 -0,1075  -0,5978 -0,4466 0,3433 0,2281 0,1801 0,9424  -0,3037 0,3308 -0,6540
Flavonoides 0,1371  -0,2582 1 0,6147 0,7846 -0,0320 0,8880 0,3902 0,3755 0,0420 0,1718  -0,3750  -0,4796  -0,1586  -0,1484 0,2501
Composés phénoliques  0,0146  -0,2497 0,6147 1 0,3858 -0,3984 0,4457 0,7063 04711  -0,1854 0,6358 0,3727  -0,2793 0,6442  -0,4587 0,3124
Caroténoides 0,1230  -0,1939 0,7846 0,3858 1 -0,0909 0,9559 0,2262 -0,0320 0,1683 0,2571  -0,1520  -0,3800  -0,2844  -0,4215 0,0814
Protéines 0,4035  -0,6920 -0,0320 -0,3984 -0,0909 1 -0,1875 0,2344 04118  -04586  -05212  -0,6752  -0,6075  -0,2860 0,3472 0,6254
Vitamines C 0,1424  -0,1075 0,8880 0,4457 0,9559 -0,1875 1 0,1351 -0,0301 0,3072 0,1688  -0,2097  -0,3586  -0,2958  -0,3693 -0,0371
Lipides 0,0352  -0,5978 0,3902 0,7063 0,2262 0,2344 0,1351 1 0,8388  -0,7786 0,5793 0,0555  -0,4528 05210  -0,1136 0,8784
Cendres 0,1399  -0,4466 0,3755 0,4711 -0,0320 0,4118 -0,0301 0,8388 1 -0,8386 0,3272  -0,3501  -0,3309 0,2426 0,3907 0,8971
Fibres brutes 0,2177 0,3433 0,0420 -0,1854 0,1683 -0,4586 0,3072  -0,7786 -0,8386 1 -04512 0,1729 0,0931  -0,2174  -0,4208 -0,9100
Mg 0,5629 0,2281 0,1718 0,6358 0,2571 -0,5212 0,1688 0,5793 0,3272  -0,4512 1 0,4911 0,3453 0,4086  -0,1437 0,2869
K 0,1470 0,1801 -0,3750 0,3727 -0,1520 -0,6752 -0,2097 0,0555 -0,3501 0,1729 0,4911 1 0,2920 0,7518  -0,6646 -0,3232
Ca 0,7254 0,9424 -0,4796 -0,2793 -0,3800 -0,6075 -0,3586  -0,4528 -0,3309 0,0931 0,3453 0,2920 1 -0,1465 0,3853 -0,4822
Zn 0,3923  -0,3037 -0,1586 0,6442 -0,2844 -0,2860 -0,2958 0,5210 0,2426  -0,2174 0,4086 0,7518  -0,1465 1 -0,5220 0,1944
Na 0,5540 0,3308 -0,1484 -0,4587 -0,4215 0,3472 -0,3693  -0,1136 0,3907  -0,4208  -0,1437  -0,6646 0,3853  -0,5220 1 0,2401
Energie(Kcal) 0,0314  -0,6540 0,2501 0,3124 0,0814 0,6254 -0,0371 0,8784 0,8971  -0,9100 0,2869  -0,3232  -0,4822 0,1944 0,2401 1

Les valeurs en gras sont différentes de 0 a un niveau de signification alpha =0
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