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Résumeé

Objectif

Cette étude vise a mettre en évidence les effets de la poudre des graines de
Nigella Sativa sur I’appétit et les paramétres anthropométriques chez des sujets en

surpoids et obéses.

Sujets et méthodes

Nous avons realisé une étude prospective fondée sur 51 sujets. Cet échantillon
est divisé sur quatre groupes, un groupe témoin, et trois groupes traités
respectivement par 1, 2 et 3g de la poudre de la graine de Nigelle pendent 21 jours. La
collecte des données a été réalisée en utilisant un questionnaire et une échéle visuelle

analogique d’appétit.
Résultats

Aprés administration de la poudre de la graine de Nigelle nous avons constaté
une légére diminution trés hautement significative des valeurs moyennes de I’IMC et
des scores de I’appétit, ainsi qu’une légére élévation non significative de la valeur

moyenne du rapport Tt/Th.
Conclusion

Ces résultats semblent suggeérer la possibilité d’utilisation des graines de Nigella

Sativa comme complément alimentaire anorexigéne dans le traitement de 1’ obésité.

Mots clés : Nigella Sativa, Obésité, Appétit, Parametres anthropométriques.



Abstract

Objective

To demonstrate the effects of Nigella Sativa seed powder on appetite and

anthropometric parameters in overweight and obese subjects.
Subjects and methods

We conducted a prospective study based on 51 subjects. This sample is divided
into four groups, a control group, and three groups treated respectively with 1, 2 and
3g of the Nigella sativa seeds powder lay 21 days. The data collection was performed

using a questionnaire and visual analogical appetite scale.
Results

After administration of the Nigella sativa seeds powder, we found a very highly
significant decrease in BMI mean values and appetite scores, as well as non-

significant slight elevation in the mean value of the waist report of hip circumference.
Conclusion

These results seem to suggest the possibility of using Nigella Sativa seeds as an

anorectic dietary supplement in the treatment of obesity.

Key words: Nigella Sativa, Obesity, Appetite, Anthropometric parameters.
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Introduction

L’obésité est un probléme de santé publique d’évolution pandémique. Elle est
définie par un excés de masse graisse correspondant a une accumulation de graisse au
niveau des tissus et a pour conséquence une augmentation du risque de nombreuses
pathologies comme le diabéte, 1’hypercholestérolémie et 1’hypertension artérielle

(Matta., 2016)

Au cours de ces derniéres années, nous avons remarqué que I’homme
s’intéresse beaucoup plus aux remedes traditionnels a base des plantes médicinales,
sans savoir a quoi étaient dues leurs actions bénéfiques ni connaitre les molécules
responsables de 1’action pharmacologique et ces pour plusieurs raisons. D’abord son
colt inferieur par rapport aux médicaments de synthése, ensuite elles arrivent a un
moment ou le publique est désillusionné devant la médecine moderne qui ne trouve
pas de reméde a tous les maux et qui crée une panoplie d'effets secondaires liés a

l'usage des médicaments (Duraffourd., 1997).

En effet Nigella Sativa est I'une des plantes médicinales la plus utilisée dans le
monde islamique car elle est marquée dans la liste des médicaments contre diverses
pathologies et avec des effets secondaires minimes par rapport aux médicaments a
base chimique. Face a 1’échec du traitement chimique a éviter les effets secondaires
sur la santé. L’organisation mondiale de la sante (OMS) depuis 1970 a encourageé les

¢tudes pour I’utilisation des médicaments traditionnels dans les maladies.

Ce travail vise a découvrir I’effet de Nigella Sativa sur ’appétit et les paramétres
anthropométriques chez des sujets en surpoids et obéses, afin de tenter de proposer
I’utilisation de cette graine dans le traitement de 1’obésité et de la boulimie ou comme
traitement complémentaire de certaines pathologies qui se traduisant par un

déséquilibre d’appétit.
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CHAPITRE 1 Analyse bibliographique

Premiére partie : Nigella Sativa

1. Généralités

Nigella sativa est une plante appartenant a la famille des Renonculacées
(Guinard., 2001). Elle est une plante de grande notoriété, surtout dans la civilisation
islamique, cette plante est souvent mentionnée comme étant une panacée. Sa
renommeée en tant que plante médicinale et condimentaire dans les pays allant du
Proche au Moyen Orient remonte a plusieurs siecles (Orsi., 2005). Nigella est un nom
dérivé du latin nigellus qui signifie noir du fait de la couleur de ses graines
(Abdesselam., 2015) (figure 1).

Cette plante est considérée comme un remede naturel pour plusieurs pathologies.
Elle possede plusieurs proprietés pharmacologiques telle que le pouvoir
antioxydant, anti-flammatoire , immunomodulateur , antitumoral , antidiabétique et

aussi sur les systéemes cardio-vasculaire et gastro-intestinal (Toparslan., 2012).

Pour traiter diverses infections, qu’elles soient bactériennes, virales, fongiques ou
parasitaires N.Sativa est utiliste comme un médicament pour les maladies
dermatologiques et antiallergiques. Son huile est prise généralement pour la perte de
poids. Elle aurait des activités neurologiques contre les cas de refroidissement
permettant de traiter les migraines et céphalées. Au niveau du systeme respiratoire, on
I’utilisait contre 1’essoufflement et la bronchite. Alors, N. Sativa était aussi utile

comme antidote contre diverses intoxications (Abdesselam., 2015).

2. Composition chimique

La premiere publication sur les recherches de la composition des graines de
Nigella Sativa ont débutés par Greenish en 1880, qui mentionne la présence de 37%

d’huiles et 4,5% d’éléments minéraux (Greenish., 1880).

La composition générale de ces graines montre une teneur relativement
importante en lipides (30-37%), glucides (33-34%) et en protéines (16-21%). Les
graines de Nigella Sativa. Etant trés utilisées dans I’alimentation, ces données
Permettent déja de les qualifier comme ayant une bonne valeur nutritive (Nergiz.,

1991). Une approximation de la composition chimique est donnée dans le tableau 1.
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Tableau. 1: Composition chimique des graines de Nigella Sativa (Nergiz et
Otles 1993 ;Takruri et Dameh, 1998 ; Atta, 2003).

Constituants Quantité (%)
Eau 6
Lipides 31
Glucides 34
Protéines 20
Fibres 6
Sels minéraux 3

Figure. 1: La plante Nigella Sativaet ses annexes (Islam., 2004).
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Les graines de Nigella Sativa renferment plus de 30% d’huiles fixes et environ de
0,4-2,5% d’huile essentielle, (Hashim., 1982 ; Dominiczak., 1991) et 38% de lipides
totaux dont les phospholipides (Martin., 2001).

2.1. Huile végétale (huile fixe)

Elle est constituée principalement de lipides neutres 96,1% - 97,2%, de lipides
polaires 3%, et de phospholipides 0,32 - 1,05% (Ramadan et Mdérsel., 2002).

Plusieurs études sur les glycolipides de Nigella Sativa ont permis d’identifier et
de séparer six composés dont le plus abondant est le digalactosyl diacylglycerol forme
55,6 % des glycolipides totaux (Ramadan et Mdrsel., 2003).

Une analyse phytochimique sur deux variétés de graines de Nigella Sativa
montre que I’acide linoléique suivi par I’acide oléique sont les principaux acides gras
insaturés, alors que 1’acide palmitique; ’acide myristique et 1’acide stéarique sont des

acides gras saturés majoritaires (Nickavar et al., 2003 ; Cheikh-Rouhou et al., 2007).

L’analyse des phospholipides (PL) par chromatographie liquide a haute
performance (HPLC) a permis d’identifier principalement sept constituants ou le
phosphatidyl choline représente le composant majoritaire (46% des PL) tandis que le
Lysophosphatidyl ethanolamine et le plus faible composant (1,2% des PL) (Ramadan
et Morsel., 2002).

L’huile végétal de Nigella Sativa est riche en stérols qui sont des stérols libres ou

des stérols glycosylés et/ou estérifiés. (Orsi., 2005).

2.2. Huile essentielle (huile volatile)

Les plantes qui synthétisent les huiles essentielles sont connues sous le nom de «
plantes aromatiques » grace a la présence d’une petite fraction dans la composition

chimique de la plante et sont responsables de 1’odeur distinctive de la plante (Bakkali,

Averbeck, Idaomar., 2008).

L’huile essentielle de N. sativa, extraite par deux méthodes différentes;
I’hydrodistillation et distillation par micro-onde a éte analysée par CPG et CPG-SM

(Chromatographie en phase gazeuse — Spectroscopie de Masse), 112 composés ont été
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identifiés et caracterisés, le p-cymene représente toujours le compose le plus abondant

suivi de la thymoquinone (Benkaci et al., 2007).

2.3. Saponosides

Les saponosides sont des hétérosides de stérols ou de tri terpenes. Ils liberent
parhydrolyse dans I’eau un ou plusieurs oses et une génine (Sapogénine). De
nombreux saponosides ont pu étre déterminés a partir de 1’extrait éthanolique de la

nigelle (Greenish., 1880).

Une étude ultérieure (Taskin et al., 2005) a permis d’isoler a partir de I’extrait

éthanolique et des huiles de N. Sativa trois autres saponosides.
2.4. Alcaloides

Dans les graines de Nigella Sativa 12 alcaloides ont été retrouvés;

% Nigellicine (Atta et al., 1985a) et nigellidine, ayant un noyau indazol (Atta et
al., 1995),
% Isoquinonenigellimine (Attaet al., 1992) et son N-oxyde (Attaet al., 1985b),
% Les alcaloides diterpénes Dollabllane-types nigellaminesAl, A2, B1, B2
(Morikawa et al., 2004a), A3, A4, A5, et C (Morikawaet al., 2004b).
Les alcaloides ont, pour Ila plupart, des actions physiologiques et
thérapeutiques a faibles doses. Ils deviennent cependant trés toxiques a fortes

doses.
2.5. Flavonoides

Les flavonoides sont des substances généralement colorées tres répandues chez
les végétaux; dont la biosynthése constitue I’un des processus fondamentaux de la
phytochimie. Ils font partie d’un large groupe de composés phénoliques. Les

Renonculacées sont un groupe riche en flavonols et en flavones (Merfort et al., 1997).

3. Propriétés pharmacologiques de Nigella Sativa

Durant les 20 dernieres années de nombreux travaux ont porté sur 1’étude de

Nigella Sativa. Ces études ont montré une gamme étendue d'activités telles que ;
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’activité antibactérienne, anti-inflammatoire, antimicrobienne, antiparasitaire,
antioxydante, et des effets hypoglycémiques. Certaines de ces activités ont été
principalement attribuées aux huiles et leurs composants majeurs principalement la

thymogquinone (Nickavar et al., 2003).

3.1. Propriété anti-oxydante

Pour évaluer les effets des graines de Nigella Sativa, différents travaux ont été
effectués; la majorité d’entre eux sont focalisés sur ses propriétés antioxydantes in

vitro et in vivo.

e Activité antioxydante in vitro

Les fractions de I’huile essentielle de Nigella Sativa, ont été testées pour leur
activite antioxydante. La thymoquinone, le t-anthenol, le carvacrol, et le 4-terpinéol
ont montré une propriété des radicaux libres scavenger remarquable. Cette derniére a
été confirmée par d’autres tests (Essai du DPPH (Diphénylepicrylhydrazyl),
peroxydation lipidique non enzymatique et 1’essai du désoxyribose) (Burits et Bucar.,
2000).

En plus de I’huile, aussi les extraits éthanoliques et aqueux des graines de Nigella
sativa délipidées ont présenté une activité anti-oxydante importante, comparable a
celle du TBHQ (tert-butyl hydroquinone) (Atta et Imaizumi., 1998).

D’autres chercheurs investigués que les propriétés antioxydantes de ses graines
ont montré une activité antioxydante dans trois systemes ; effet scavenger du radical
DPPH, effet scavenger des hydro peroxydes lipidiques et inhibition de la
peroxydation lipidique lipo-oxygénase dépendante, inhibition de la peroxydation
lipidiqgue non enzymatique au niveau des microsomes hépatiques (Thippeswamy et
Akhilender., 2005).

e Activité antioxydante in vivo

Des études ont montré que I’administration de I’huile de Nigella Sativa et de la
thymoquinone chez des souris protége contre I’hyper homocystéinémie induite par la

méthionine en bloquant I’accumulation de I’homocystéine, qui est I’'une des causes de
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stress oxydatif, conduisant a la protection contre la peroxydation lipidique et les
changements du statut oxydatif (EI-Saleh et al., 2004).

Les investigations d’autres équipes de chercheurs ont prouvé que le
prétraitement des rats exposés a des radiations ionisantes par 1’huile volatile de
Nigella sativa provoque une réduction significative des marqueurs du stress oxydant
avec une augmentation considérable du taux des antioxydants non enzymatiques
(acide ascorbique, rétinol, GSH) (Cemek et al., 2006).

Une autre recherche montre que I’huile de nigelle augmente le systéme de
défense antioxydant au niveau du cortex rénal et la concentration en glutathion, de
facon dose-dépendante du point de vue histologique et biochimique, ce qui implique

une protection contre la néphrotoxicite (Salem., 2005).

3.2. Propriétés immunomodulatrices

Les graines de Nigella Sativa présentent in vitro des propriétés immuno-
potentialisatrices des lymphocytes T humains (El-Kadi et al., 1987).Ainsi que activent
la sécrétion d’IL-3 et augmente la production d’IL-1p par les lymphocytes T, ce qui
indique un effet stimulateur sur les macrophages, soit direct ou via IL-1p.
Ultérieurement d’autres études conduites par les mémes chercheurs montrent que les
protéines isolées de la graine entiére sont responsable d’effet stimulant sur la
production de cytokine (TNF-a) et la prolifération des lymphocytes en culture (Haq et
al., 1995).

Des autres chercheurs ont rapporté que Nigella Sativa stimule également la
production de I'INF-y et la prolifération des macrophages et des lymphocytes T4 in
vivo (Salem et Hussain, 2000). D’autre part, la plupart des sujets qui ont été traités
par I’huile de Nigella pendant 1 moins ont montré une augmentation de 55% des
cellules CD4 et CD8, et 30% des cellules NK (Salem., 2005). La plante Nigella
sativa a eté traditionnellement utilisée dans le traitement des maladies allergiques.
Cette action ne fait pas intervenir les cellules LThl et LTh2 en réponse a un stimuli

allergique (Buyukozturk et al., 2005).




CHAPITRE 1 Analyse bibliographique

3.3. Propriétés antiallergiques

En 1965, El-Dakhakhny et son equipe ont isolé le dimere de dithymoquinone, la
nigellone, de I’huile volatile de graine de nigelle. La nigellone administrée par voie
orale aux patients atteints de bronchite asthmatiforme a eu un effet bénéfique en
supprimant les symptémes. Par la suite elle a été administrée également aux enfants et
n’a présenté aucun effet toxique. Dans une étude clinique avec des patients
allergiques, ayant comme symptdmes une rhinite, une bronchite asthmatiforme ou un
eczéma a topique, une diminution des polynucléaires éosinophiles, des Ig-E et du
cortisol endogéne plasmatique et urinaire a été observée aprés administration d’huile

volatile de N. sativa. (ElI-Dakhakhny., 1965).

3.4. Propriétés anti-infectieuses

De nombreuses études ont mesuré ’activité de différents extraits de Nigella
sativa vis-a-vis des bactéries, champignons et autres micro-organismes. Ce sont
surtout I’HE et la TQ qui possédent les actions antibactériennes et antifongiques de la

graine de Nigelle avec une efficacité sur différents germes et champignons.

Une étude in vitro par la méthode de diffusion sur disque a mis en évidence la
forte activité¢ inhibitrice de I’huile essentielle diluée au centiéme contre plusieurs
bactéries dont Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Salmonella typhi et Vibrio
cholerae, avec une plus forte action sur les bactéries Gram(+) (Toparslan,
2012).L’application de I’huile sur la peau contre les infections cutanées pourrait étre
envisagée apres preuve de son innocuité. Concernant I’effet antiviral, les travaux sont
trop peu nombreux. Seul le CMV a faitl’objet de recherches chez la souris avec de
bons résultats par traitement avec 1’huile en injection i.p Nous ne connaissons pas

I’activité anti-infectieuse de la graine (Salem et al., 2000).

3.5. Propriétés antidiabétiques

Les effets de Nigella sativa sur certaines complications du diabéte expérimental
induit chez les animaux ont fait 1’objet de nombreux travaux, résultent que 1’huile
essentielle de la graine administrée par voie intra péritonéale abaisse significativement
de 15 - 23 % la glycémie a jeun chez les animaux normo et hyper glycémiques.

L’effet hypoglycémiant observé se manifeste selon un mécanisme non encore
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identifi¢ n’impliquant pas I’insuline (Hawsawi et al., 2001 ; El-Dakhakhny et al.,
2002).

D’autres études, mis en évidence un effet hypoglycémiant via I’oxyde nitrique de
la thymoquinone chez les animaux rendu diabétique par la streptozotocine (El-
Mahmoudy et al., 2005).Le traitement de 1’extrait de Nigella Sativa seul ou associer
avec les hormones thyroidiennes humaines sur des rats montré une augmentation de

la production d’insuline par les cellules 3 du pancréas (Altan et al., 2007).

D’autres travaux montrent que le traitement des rats diabétiques avec I’extrait
brut et I’huile commerciale provoque une réduction importante de la glycémie. Le
mécanisme d’action n’est pas relié¢ a I’inhibition de I’absorption intestinale du glucose
ni a la stimulation de I’insulinosecrétion, mais il est probablement dii a I’inhibition

des enzymes de la néoglucogenése hépatique (Houcher et al., 2007).

3.6. Propriétés cardiovasculaires

Un groupe marocain a démontré que les huiles de N.Sativa réduisent la tension
artérielle chez le rat spontanément hypertendu. Les mémes effets ont été observés
quand les huiles de N. Sativa ont été remplacées par la thymoquinone, celle-ci étant
un important principe actif des huiles de Nigelle Sativa. La thymoquinone normalise
notamment la pression artérielle chez les rat rendu hypertendu par déficience en NO
(Khattab et al., 2007).

Une dose orale de 06ml/kg/jour d'extrait de Nigella Sativa a produit un effet
hypotenseur significatif chez des rats spontanément hypertendus comparables & ceux
de 0,5 mg / kg / jour de nifedipine orale Cet effet a été conclu pour étre partiellement
di a l'effet diurétique de la graine de Nigella Sativa qui été comparable a

0,5mg/kg/jour furosémide ou par autre mécanisme. (ZAOUIA et al., 2002).

3.7. Propriétés gastro-intestinales

La graine de N.sativa est largement utilisée dans les troubles du systeme

gastro-intestinal. L’huile a un effet cytoprotecteur.

L’extrait aqueux de graine de nigelle a eu une activité antiulcéreuse. Le volume

de sécrétion acide gastrique, 1’acidité totale et libre ont nettement diminué. L’ huile




CHAPITRE 1 Analyse bibliographique

vegétale de nigelle administrée deux fois par jour pendant deux semaines a des rats a
0,88 g/kg/jour provoque une augmentation de la mucine et du glutathion, et une
diminution de la production d’histamine, stimulant la production d’acide, par les
cellules entérochromaffines. L’activité peptique et 1’acide libre de 1’estomac n’ont pas
été touchés, de ce fait la nigelle a apporté une bonne protection contre 1’ulcére
provoqué par D’éthanol chez les rats. L’huile végétale de nigelle et la
thymoquinone ont eu un effet protecteur vis-a-vis des lésions de la muqueuse
gastrique .L’effet gastro-protecteur de N. sativa L. Serait directement lié aux

effets antiperoxydatifs, antioxydants et antihistaminiques.

Une autre étude a montré les effets de la thymoquinone dans la colite
induite par 1’acide acétique chez le rat. A faible dose, 5 mg/kg, la thymoquinone a eu
un effet protecteur partiel, et a doses plus élevées la protection a été plus
importante qu’avec la sulfasalazine (anti-inflammatoire intestinal utilisé dans la
rectocolite hémorragique). La protection serait en partie due aux propriétés

antioxydantes de la nigelle (Toparslan., 2012).

3.8. Propriétés anti-tumorales

De nombreuses études in vitro et in vivo ont montré les propriétés anti-tumorales
de Nigella sativa L et de ses constituants. L’extrait de Nigella Sativa réduit
I’incidence du sarcome et diminue le diamétre des tumeurs induits par des substances
chimiques carcinogenes. Ce méme groupe a déterminé que Nigella sativa posséde un
effet anti tumoral envers plusieurs types de cellules malignes. Cette action et due a
une inhibition de 1’incorporation de thymoquinone au niveau de L’ADN (Salomi et
al.,, 1991).L’extrait d’acétate d’éthyle de Nigella Sativa lui aussi agit contre la

prolifération chez différentes lignées cellulaires cancéreuses (Swamy et al., 2000).

3.9. Propriétés antiparasitaires

Nigella sativa été utilisée pour traiter les parasitoses, maladies courantes dans les
pays ou pousse cette plante. Ceci est confirmé par la pharmacologie en ce qui
concerne les infections & nématodes avec 1’action antiparasitaire des flavonosides

Contre la bilharziose intestinale. (Akhtar et al., 1997 ; Mahmoud et al., 2002).
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3.10. Propriétés sur le systéme nerveux central

De nombreuses études menees sur les animaux ont déterminé I’action de Nigella
sativa sur le systeme nerveux. Les différentes propriétés neuroprotectrices de la graine
(TQ, huile, HE, extraits aqueux et alcooliques) sont sédatives et anxiolytiques.
(Akhondian et al., 2007). Le principal agent responsable de I’effet sur le systéme
nerveux central d’ou une action sédative et antalgique supérieure c’est la TQ qui a de
plus montré son action anti-convulsivante intéressante dans le modeéle épileptique
chez la souris (Orsi., 2005).

3.11. Propriétés respiratoires

Les propriétés antitussives et antiasthmatiques des graines de Nigella sativa sont
bien reconnues depuis des siecles, faisant d’elle une des plantes les plus
recommandées pour le traitement des maladies respiratoire (Orsi —Llinares., 2005). 1l
a été montré D’effet relaxant sur le muscle trachéal du cobaye par les différents

principes de la Nigelle (extraits aqueux et alcoolique, huile, HE et TQ).

Une étude (EL-Tahir et al, 1993) montre un effet broncho constricteur passager
de ’HE sur le muscle bronchique du cobaye dii certainement a la présence de TQ,
avec augmentation de la fréquence respiratoire et de la pression intra trachéale. Les
auteurs avaient conclu par un effet stimulateur des récepteurs histaminiques H1 et

muscariniques M3.Ceci est en désaccord avec le fait que :

- le Nigellone (poly thymoquinone) est un agent protecteur efficace contre 1’asthme et

la bronchite, en inhibant efficacement la libération de I’histamine (Gilani et al., 2004).

- Dextrait aqueux est relaxant pour la trachée isolée de cobaye par effet
antihistaminique H1 (Boskabadym et al., 2000).

Si Ieffet relaxant bronchique était montré, ceci confirmerait I’intérét de la prise
de graines ou d’huile de Nigelle dans I’asthme car elle agirait sur les différents

phénomenes de la pathologie, a savoir sur:

v le bronchospasme qui est I’événement premier
v la phase inflammatoire qui suit le bronchospasme

v I’amélioration de la fréquence respiratoire
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v la composante allergique par effet antihistaminique

Il est nécessaire d’approfondir les études car pour I’huile, seuls ses effets

bronchodilatateurs ont été étudiés (Orsi., 2005).
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Deuxieme partie : I’obésité

1. Définition

L’obésité est définit comme une accumulation anormale ou excessive de graisse
corporelle qui représente un risque pour la santé. Causé par une consommation plus
¢levée en calories relativement a la dépense énergétique d’une personne. Elle se
manifeste par une accumulation de graisse au niveau des tissus, entrainant un effet
direct sur la santé et augmentant le risque de différentes maladies. (Hernandez
Bridier., 2016).

2. Mesures anthropométrigues

¢ Indice de Masse Corporelle (IMC)

L'IMC ou indice de Quételet, est un indicateur de risque pour la santé associé a
un poids insuffisant, a 1’excés de poids et a 1’obésité. Il correspond au poids en
kilogrammes divisé par le carré de la taille en metres. Une personne ayant un IMC

supérieur ou égal a 30kg/m? est considéree comme obese (Hernandez Bridier., 2016).

Poids(Kg)

IMC =
Taille (m?)

La nécessité d’avoir un indicateur pour classer les individus et ’utilisation de
I’IMC I’ont transformé en outil pour mesurer I’obésité. Il permet de prédire plus

précisément le niveau de risque de maladie.

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit I’indice de masse corporelle
(IMC) comme une mesure standard pour évaluer les risques liés au surpoids chez
’adulte, et les épidémiologistes ne tardérent pas a découvrir une relation entre 1’indice
de masse corporelle et la mortalité : comparativement aux sujets de poids moyen, les
sujets tres maigres et les obéses meurent plus jeunes (Basdevant., 2006). L’ obésité est

évaluée selon 1’échelle suivante :

v" Poids idéale : IMC > 18,5 Kg/m?
v' Surpoids : IMC > 25 Kg/m?
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v" Obésité classe 1 : IMC > 30 Kg/m?
v" Obésité classe 2 : IMC > 35 Kg/m?
v' Obésité classe 3 (morbide) : IMC > 40 Kg/m?

Cependant, cette mesure ne calcule pas la masse des os et des muscles. Le tour de
taille et le pourcentage de gras sont donc utilisés comme mesures complémentaires.
En plus de I'IMC, il existe une grande diversité de méthodes de mesure de I’obésité :
poids idéal selon la taille, mesure des plis cutanés, rapports des mensurations taille sur
hanches, positionnement du poids médian dans une population de référence, entre

autres (Taramasco., 2011).

3. Epidémiologie

Depuis plusieurs dizaines d’années, la prévalence du surpoids et de I’obésité a
tendance a augmenter a un rythme préoccupant, partout dans le monde, en touchant
les pays développés comme les pays en voie de développement. Dans ces derniers,
paradoxalement, la dénutrition et 1’obésité coexistent, 1’obésit¢ Concernant
préférentiellement les populations urbaines et les régions économiquement avancées.
Le rapport de ’OMS de 2003 montre que le surpoids est plus fréquent chez I’homme

et I’obésité plus fréquente chez la femme (Gallissot., 2013).

En 2000, ’OMS a déclaré 1’obésité comme épidémie mondiale. Selon les
estimations mondiales de ’OMS en 2005, il y avait 1,6 milliard d’adultes en surpoids
et 400 millions d’adultes obéses, ce qui signifie que le taux d’obésité a au moins triplé

entre 1980 et 2005. (Tunstall-Pedoe., 2003).

L’¢étude faite en Algérie entre 2012 et 2013 montrent des taux alarmants de
surpoids et d’obésité qui dépassent 10 pour les deux sexes, I’environnement et
surtout les désordres d’ordre alimentaire et psychologique qui en sont les causes
principales. Les adolescents sont plus attirés par des aliments tres caloriques et la

sédentarité marque une majorité d’entre eux (Daoudi., 2017).

En comparant avec d’autres études effectués au Canada et aux Etats-Unis
ont montré un plus d’un tiers des adolescents sont considérés comme étant en
surpoids ou obeses (Ogden, et al.,2014) (Roberts, et al.,2012) et au Mexique

35% des adolescents qui sont en surpoids ou obéses (Gutiérrez, et al., 2016.).
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On constate que le mode de vie dans I’ensemble au bord de la méditerranée est
plus sein, Or il est alarmant, et des mesures de prévention sont

indispensablement envisageables.
4. Causes

Plusieurs facteurs favorisant 1’obésité. Les deux causes fondamentales demeurent
une consommation trop élevée en calories et le manque d’activité physique. Une
grande consommation des aliments riches en gras, riches en sucre, et une faible
consommation en €léments nutritifs augmentent de facon considérable les risques
d’obésité. De plus, les habitudes de vie de plus en plus sédentaire (ordinateur, jeux
vidéo, transport motoris€) participent a la diminution de la dépense énergétique
quotidienne et favorisent 1’augmentation de 1’obésité. Le stress, le manque de
sommeil, les troubles psychologiques, la publicité, 1’urbanisme, 1’agriculture,
I’environnement, les problémes psychosociaux et 1’éducation aussi représentent des

¢léments favorisant I’obésité. (Schlienger., 2011)

De nos jours, les emplois contribuant a diminuer la dépense energétique et a
augmenter les risques d’obésité et de maladies chroniques. De plus, un travail assis
ou debout de facon statique augmente grandement les problémes posturaux et les
risques de développer une maladie musculo-squelettique. Ces problemes peuvent
augmenter ’absentéisme au travail, les blessures reliées au travail et, par conséquent,

diminuer la productivité des employés. (Viez., 2009)

5. Conséguences

Un Indice de Masse Corporelle supérieur a 25 Kg/m2contribue grandement a

I’accroissement des risques de maladies chroniques telles que :
e Lediabéte

Le diabéte est représenté par un taux de sucre trop élevé dans le sang, causé par
une absence d’hormone sécrétée par le pancréas (I’insuline) ou son incapacité a faire
entrer le sucre dans les cellules et a ’utiliser comme énergie. Il existe deux types de

diabéte :

v' Le diabéte de type 1 se caractérise par I’absence totale de production d’insuline.
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v’ Le diabéte de type 2 se caractérise par ’incapacité de I’insuline a faire son
travail.
Le diabete de type 2 est relié aux habitudes de vie et touche 9 diabétiques sur 10.
Les gens souffrant d’obésité sont particulierement a risque de développer ce type de
diabete (Guh, Zhang, Bansback., 2009).

e Les maladies cardiovasculaires

Selon ’OMS, les maladies cardiovasculaires représentent la premiére cause de
mortalité¢ dans le monde. Ces maladies atteignent le cceur et les vaisseaux sanguins, et
peuvent se présenter d’infarctus, d’insuffisance cardiaque, d’embolie ou

d’hypertension artérielle (Galinier et al., 2004).

e Les problémes de fertilité

L’obésité peut étre associée a des régles irrégulicres, une absence de régles et a
une infertilité. Durant la grossesse, le risque de diabéte gestationnel, d’hypertension et
de complications de la délivrance ainsi que des malformations congénitales sont

augmenteées chez les femmes obeses. (Bellver et al., 2006)
e Lestroubles musculo-squelettiques

Les troubles musculo-squelettiques sont pergus lorsqu’il y a atteinte des tissus
musculaires ou osseux, des tendons ou des cartilages. L.’obésité augmente de facon
significative le poids sur ces tissus, favorisant ainsi les risques de développer une
blessure ou une maladie chronique telle que 1’arthrose, 1’ostéoporose ou

I’inflammation des tissus (Anderson, Felson., 2006).

D’autres maladies, comme la goutte, divers problémes respiratoires ou infectieux,
I’apnée du sommeil, la fatigue chronique, et méme certains cancers peuvent étre mises
en cause par l’obésité. De plus, la santé psychologique pourrait étre grandement
affectée par une diminution de I’estime personnelle, un épuisement professionnel, une

augmentation de I’anxiété ou une dépression (Basdevant., 2011).




CHAPITRE 1 Analyse bibliographique

Troisieme partie : L appétit

1. Définition

L’appétit est un procédé complexe de motivation interne qui conduit a chercher
de la nourriture, a la choisir et a ’intégrer. Elle résulte d’une interaction entre des
facteurs biologiques et environnementaux; donc L'appétit est le désir de manger un

aliment particulier, ou les aliments particuliers proposés au repas. (Loomis., 2013).

2. Comportement alimentaire

Le comportement alimentaire est un sujet multidisciplinaire, et un ensemble des
conduites d'un individu vis-a-vis de la consommation d'aliment impliquant différents
concepts nutritionnels, métaboliques, neuroendocriniens, comportementaux, culturels,
et sociaux... Sa principale fonction physiologique est L’apport des substrats
énergétiques et des composés biochimiques nécessaire a I'ensemble des cellules de

I'organisme. (Leopoldine et Albane., 2010).

3. Centres de régulation de la prise alimentaire

L’appétit est régulé par deux principaux centres hypothalamiques : 1’un
controlatéral ou « centre de la faim », I’autre ventro-médian ou « centre de la satiété »
le seconde inhibe le premier aprés un repas, ce qui conduit a la sensation de satiété, il
est probable que la cholécystokinine (CCK), peptide inducteur de la sensation de
satiété. Intervienne dans la régulation du comportement alimentaire (Isselbaccher et
al., 1995).

3.1. L’hypothalamus

L’hypothalamus est le centre d’intégration de multiples signaux centraux et
périphériques afin d'adapter la prise alimentaire et la dépense énergétique. Réception
des signaux sensoriels, émotionnels et cognitifs provenant d’autres aires cérébrales ;
On retiendra dans I'hypothalamus: le noyau arque, situé en position médiane dans la
partie basale de I'nypothalamus. C'est I'entrée dans le systeme hypothalamique, les
noyaux para ventriculaires, de chaque coté du 3eme ventricule et les aires

hypothalamiques latérales (dite " centre de la faim") (Léopoldine et Albane., 2010).
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3.2. Les Neurotransmetteurs

Les peptides ce sont les points de régulation de comportement alimentaire et

I’appétit, pour la plupart sécrétés par la paroi du tractus digestif.

En effet, apres le repas, le bol alimentaire arrive dans le systéme digestif et
stimule des mécanorécepteurs de la paroi gastrique couplés a des protéines G en la
distendant, Cela provoque la sécrétion de nombreux peptides et hormones
anorexigénes qui entrainent la satiété et diminuent le prise alimentaire. Au contraire,
quand le tractus digestif est vide, la ghréline, hormone orexigene favorisant la prise
alimentaire, est sécréetée. Ces peptides empruntent la voie du nerf vague pour arriver

jusqu’au systéme nerveux central (Luquet et al., 2009).

4. Troubles de I’appétit

4.1. Anorexie

L’anorexie est un symptome observé en médecine qui correspond a une perte
répétée de ’appétit. Elle doit étre distinguée des intolérances alimentaires et de la
satiété précoce (sensation plénitudes aprés ingestion d’une petite quantité
d’aliments).Ce symptome peut s’observer dans de trés nombreuses maladies
organiques et psychiatriques. Les mécanismes par les quelles de nombreuses
affections peuvent induire une modification des sensations de faim et d’appétit sont
mal connus, il peut conduire a la malnutrition et a ses complications sur la santé

de la personne (Arthuis et Duché ., 2002).

4.1.1. Anorexie Mentale

L'anorexie mentale correspond a un refus de s'alimenter lié a un état mental
particulier. La perte d'appétit est secondaire, liée a la restriction volontaire et souvent
inavouée de l'alimentation. Si le sujet présente des crises de boulimie, des
vomissements et recourt a des purgatifs, on différenciera l'anorexie de type

"Anorexie-Boulimie™, de I'anorexie de type restrictif (Alain., 2000).
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4.1.2. Cause de ’anorexie

Les causes exactes du manque d’appétit en cas de maladie avancée ne sont pas
tout a fait comprises. D’autres aspects y contribuent tels que : les facteurs liés a la

maladie méme, le systtme immunitaire du patient et les réactions chimiques

modifiées au niveau de I'organisme (Soumare., 2012).

4.1.3. Conséquences de I’anorexie sur la santé

La tres faible

alimentation de Ila

personne  anorexique

des problemes physiologiques et psychologiques majeurs.

Tableau. 2 : Les conséquences de I’anorexie (Alain., 2000).

entraine

Conséquences physiologiques

Conséqguences psychologiques

Ostéoporose précoce

Dépression ou humeur dépressive

Perte de cheveux

Dévalorisation, dépréciation

Débalancement hormonal

Diminution du plaisir

Lanugo (Un duvet vient recouvrir le corps)

Perception déformée de son image corporelle

Déficience des organes (reins, coeur)

Perception déformée de son image corporelle

Difficulté & se concentrer

Anxiété, angoisse

Fatigue ou trouble du sommeil

Irritabilité

4.2 Boulimie

La boulimie est une des formes les plus sévéres des troubles alimentaires avec

I'anorexie. Elle se caractérise par des périodes de pulsions incontrélables vis-a-vis de
la nourriture. L'individu boulimique adore manger et son cerveau le sait. Il va donc
produire une grande quantité d'insuline, ce qui va engendrer une faim assez
importante en vue d'un énorme festin. Suivies d'une réaction déclenchée par la peur de
grossir, a l'origine de diverses pratiques néfastes : vomissements, diurétiques, jedne

ou restrictions alimentaires. Le cycle boulimique peut se répéter plusieurs fois par
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jour ou moins fréquemment. Les personnes boulimiques peuvent étre d'un poids trop

faible, normal ou excessif (Arthuis et Duché, 2002).

4.2.1. Causes

Les causes de la boulimie sont complexes et multiples et sont issues d’une
combinaison de facteurs émotionnels, comportementaux, psychologiques et sociaux.
Ces facteurs sont paradoxalement trés proches de ceux de lI'anorexie mentale, les deux
maladies étant fréquemment liées. Un méme patient peut souffrir d'une combinaison
des deux maladies, ou d'une alternance danorexie et de boulimie. Elle était tout
d’abord considérée comme un déréglement digestif, avant d’étre décrite comme une
maladie nerveuse dés la fin du 20 e siécle. Elle a été décrite tantbt comme un signe de
névrose hystérique, tantét comme faisant partie d’un trouble de la personnalité ou
encore comme un signe de dépression. Des rapprochements ont également été faits

entre boulimie et obésite (Chambovey., 2008).

4.2.2. Conséguences

Selon la description de Russel (1979) le syndrome boulimique se

caractérise selon trois critéres :

v' Les sujets boulimiques souffrent d’un besoin intense et irrésistible de se
suralimenter.

v Ils tentent d’éviter la prise de poids liée & ces excés de nourriture en se faisant
vomir et/ou en abusant de laxatifs.

v" Ils éprouvent une peur morbide de devenir gros (Provost., 2012).
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1. Recrutement des participants

Afin d’étudier I’effet de la graine de Nigella sativa sur I’appétit et les paramétres
anthropométriques, on a réalisé une étude prospective fondée sur 51 sujets adultes,

volontaires, sains, des deux sexes et agés de 18 a 54ans.

Les objectifs de 1’étude étaient clairement expliqués aux participants. Ils sont avertis que
les informations recueillies resteront anonymes et confidentielles et seront utilisées a des fins
purement scientifiques. Les participants ont été convaincus par les objectifs de ce travail de

recherche et consentants pour y participer.

Nous avons incluent tout sujet adulte, sain et dont 'IMC est supérieur a 25 Kg/m?. Les
critéres d’exclusion sont respectivement, les femmes enceintes a cause du risque
d’avortement, tout malade chronique, sujet refusant de participer a cette étude, ayant un age

inférieur a 18 ans et dont I’IMC inférieur a 25 Kg/mz.

2. Réalisation de I’étude

Les 51 sujets ont été divisés sur quatre groupes, le premier étant un groupe témoin
composé de 13 personnes. Le troisieme et quatrieme groupe sont composés chacun de 13
sujets etl2 personnes ont constitué le deuxiéme. Les participants a cette étude (a 1’exception
du groupe témoin) ont été administrés par voie orale par la poudre de la graine de Nigelle
avant 20 min des repas pendant une durée de 21 jour, respectivement par groupe, de la
maniére suivante : une dose d’un gramme a été administrée le matin, deux grammes répartis

en deux prises ou bien une dose journaliére de trois grammes été répartis en 3 prises.

On a utilisé une balance électronique pour mesurer et préparer des doses unitaires d’un

gramme de la poudre des graines de Nigella Sativa.

Les graines de Nigelle utilisées, ont été achetées a partir d’un herboriste a Constantine, en

tenant compte de la date de péremption.

Avant et apres traitement des mesures anthropométriques ont été réalisés pour chaque
sujet (une prise de poids, une mesure de la taille et du tour de taille et tour de hanche). Une

échelle visuelle analogique d’appétit a été remplit par chaque sujet afin d’évaluer I’effet de la
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Nigelle sur I’appétit (Annexe.2).Chaque sujet a été interrogé en utilisant un questionnaire
(Annexe.l1).

3. Analyse statistique

Toutes les données ont été transposées et analysés a 1’aide du logiciel «IBM SPSS
Statistics 22» et «Microsoft Excel 2007» afin de réaliser les statistiques descriptives
ainsi que I’évaluation et la comparaison des valeurs des mesures anthropométriques et
des scores d’appétit apres traitement. Des tests t Student et d’ANOVA a un facteur ont été
utilisés pour comparer les moyennes des différents paramétres avant et apres traitement.
(Valeur de p<0,05 : Différence significative ; Valeur de p<0,01 : Différence hautement

significative ; Valeur de p<0,001 : Différence trés hautement significative).
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Résultats

1. Description de I’échantillon

Cette étude est fondée sur un échantillon composé de 51 sujets, leur age varie entre 18 et
54 ans, avec une moyenne de 27,13 + 8,50 ans 64,2 % des participants sont agés entre 18 et

28 ans, représentant la tranche d’age majoritaire (figure.2). Parmi les 51 sujets, 92,6% sont de

sexe féminin (figure.3).

64,2%
17,9%
11,6%
“ “ -
[18-28] [28-38] [38-48] [48-58]

Figure. 2: Répartition des participants selon 1’age.

Homme
7,4%

Femme
92,6%

Figure.3:Répartition des sujets selon le sexe.
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La valeur moyenne de I'IMC des 51 sujets est de 1’ordre de 30,70+ 4,84 kg/m?, 53,7%
des participants présentent une surcharge pondérale et 46,3% souffrent d’une obésité

(tableau.3).

Tableau.3: Répartition des sujets selon I’ IMC.

IMC [25-30[ >30
Effectifs 27 24
% 53,7 46,3

La répartition de I’échantillon selon le niveau d’étude, rapportée par la figure.4, montre

que la proportion la plus élevée, pres de 81.1% des sujets ont un niveau d’étude supérieur.

2,1%

81,1%

7,4%

9,5%

= Aucun ou primaire
= Moyen
= Secondaire

B Superieur

Figure.4: Répartition selon le niveau d'étude.

Par ailleurs, la distribution de 1’échantillon en fonction de la classe professionnelle

(figure. 5) fait ressortir une forte proportion de chdmeurs de 1’ordre de 80%.

E



CHAPITRE 3 Résultats

20%

m Chomeurs

profession

Figure.5: Répartition selon le ch6mage et la profession.

La distribution de 1’échantillon en fonction de la prédisposition génétiqgue montre que la

majorité a savoir de 54.7% possede un pere, une meére ou les deux parents obéses (figure. 6).

45,3%

Aucun Meére les deux Peére

Figure.6: Répartition selon la prédisposition génétique.

L’identification des groupes selon les repas sautés rapportée par la figure.7, montre que
la proportion la plus €éleveée rate le petit déjeuner, prés de 27,40% des individus, alors que, le
taux des individus n’ayant aucun repas a sauté est de ’ordre de 21,10%. 74,80% des sujets

mangent du fastfood en dehors de la maison entre 2 a 5 fois par semaine.

5
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27.40%
21.10%
16.80%
” 9.50%  10.50%
Petit Déjenuer Gouter Diner Aucun
déjenuer

Figure. 7: Répartition des sujets selon les repas sautés.

Nous avons considéré le rapport Tt/Th (tableau.4) inférieur a 0,80 cm chez la femme et

inférieur a 1 chez I’homme des valeurs normales selon 13,63% des femmes leur rapports

Tt/Th sont inférieurs a 0,80 et 85,71% des hommes ont des rapports inférieurs a 1(figure.8).

Tableau. 4: Répartition des sujets selon le rapport (Tt/Th).

[0,50-0,60 [ [0,60-0,70 [ [0,70-0,80 [ [0,80-0,90 [ [0,9-1]
Rapport
(Tt/Th)
F H F H F H F H F H
Effectif 0 0 0 0 6 0 18 1 20 6
% 0 0 0 0 13,63 0 40,9 | 14,28 | 45,45 | 85,71

F: Femme: H : Homme.

Tt: Tour de taille ; Th : Tour de hanche.

E
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85.71%

10.90% 45.45% = Homme

Femme

14.28%

13.63%

[0,70-0,80[ [0,80-0,90[ [0,90-1[

Figure. 8: Répartition des sujets selon le rapport (Tt/Th).

60% des sujets déclarent qu’ils ont souffrent de I’angoisse, ainsi que plus de la moitié d’un

ordre de 58,9% sont mangent beaucoup plus que le normal a cause de I’angoisse.

2. Les effets de Nigella Sativa

2.1. Leffet sur PIMC

Une nouvelle répartition des fréquences des différentes classes d’IMC a été observée apres
traitement. En effet une augmentation des pourcentages des sujet en surpoids a été notée a

condition de la diminution des pourcentages des obeses (figure. 9).

) /l Aprés

42.10% = Avant

>30 46.30%

57.90%

[25-30[ 53.70%

Figure. 9: Evolution des fréquences des différentes classes de I’'IMC aprés traitement.
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Une légére diminution de la valeur moyenne de I'IMC a été constatée aprés

administration de la poudre de la graine de Nigelle de 30,70+4.84 a 30,48+ 4,80 kg/m?
(tableau. 5).

Les résultats du Test t Student comparant les valeurs moyennes de ’IMC avant et aprés

traitement révéle que les diminutions observees sont statistiquement tres hautement
significative (P <0,001) (Tableau. 6).

Tableau. 5: Evolution de la valeur moyenne de I’IMC selon le type de traitement

Traitement
Moyennd Témoin 19 29 39
d’IMC
Avant traitement 28,91+3,43 28,18+2,89 31,86+3,88 33,8546,17
Aprés traitement 28,96+3,43 28,12+3,05 31,57+3,95 33,27+6,28

Tableau. 6: Test t Student comparant les moyennes de I’IMC avant et aprés traitement.

Variable T Ddli P-value

IMC 4,285 94 0,000***

***: P<0,001 : Différence trés hautement significative.

2.2. Effet sur le rapport Tt/Th

On a constaté une élévation du pourcentage des sujets dont le rapport Tt/Th appartient a
I’intervalle [0,80-0,90[de 38,9% a 41,1% et une diminution appartient a I’intervalle [0,70-
0,80 [de 12,6% a 10,5% (figure.10).
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48.4%
[0,90-1[ 48,4%
41,1%
[0,80-0,90[ 38,9%
[0,70-0,80[ Apres
= Avant

Figure. 10:Evolution des rapports Tt/Th aprés traitement.

Une légere élévation de la valeur moyenne du rapport Tt/Th a été enregistrée dans tous
les groupes des participants a 1’exception du groupe traitée par 1 g de Nigella Sativa
(tableau.7). Cette évolution est statistiquement non significative selon le test t Student
(p>0.05) (tableau.8).

Tableau. 7: Valeurs moyennes des rapports (Tt/Th) selon le type de traitement.

Traieqent Témoin 19 29 39
Rapport

Avant traitement 0,89+0,06 0,90+0,14 0,89+0,07 0,88+0,07
Apres traitement 0,89+0,06 0,90+0,15 0,90+0,08 0,89+0,07

Tableau.8: Test t Student comparant les moyennes des rapports Tt/Th avant et apres

traitement.

Variable T ddl P-value

Tt/Th -1,498 94 0,138 NS

NS : P> 0,05 : Différence non significative.

E
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2.3. L’effet sur ’appétit

Une nouvelle distribution des fréquences des scores de 1’appétit estimés via 1’échelle
visuelle analogique a été constatée apres traitement. En effet on a noté une diminution

considérable du pourcentage des sujets dont ’appétit est estimé de 7 a 10 points de 78,90% a
70 % (figure.11).

7 70.50%
[7-10[ 78.90%
29.50%
[4-7] 21.10%
‘ %
[1-4] % Aprés
J = Avant

Figure.11: Evolution des fréquences des scores de ’appétit aprés traitement.

Apreés traitement on a noté une diminution trés importante des scores de I’appétit dans les
groupes de sujets traités par Nigella Sativa par rapport au groupe témoin (tableau.9). D’aprés

le test t Student ces résultats sont statistiguement trés hautement significatifs (p < 0,001)
(tableau.10).

Tableau. 9: Valeur moyenne de I’appétit selon le type de traitement.

aitement Témoin 1g 29 39
Appétit
Avant traitement 7,1741,23 7,20+1,25 7,68+1,55 8,40+1,08
Apres traitement 7,17+1,23 6,64+1,60 6,90+1,15 7,12+1,16

E
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Tableau.10: Test t Student comparant les moyennes des scores de 1’appétit avant et apres
traitement.

Variable T ddl P-value

L appétit 7,131 94 0,000%*

** :p<0,001: Différence tres hautement significative.

Le test ’ANOVA a un facteur (tableau.11) comparant les fréquences d’évolution de
I’appétit selon la dose de Nigella sativa révele que les résultats obtenus sont statistiquement

hautement significatif (p < 0,01).

Tableau.11: ANOVA a un facteur comparant les fréquences d’évolution de I’appétit selon la

dose.
Variable Ddi f P-value
Diminution de
94 11,503 0,000***
I’appétit

*** . p<0,01: Différence trés hautement significative.
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Le surpoids et I’obésité entrainent de graves conséquences pour la santé. Les risques
augmentent progressivement avec 'IMC (OMS, 2006). L’obésité, en particulier lorsqu’elle
est massive, a des répercussions multiples tant sur les plans physiologiques que physiques et
psychologiques. L’altération de la qualité de vie est donc souvent notable (Pascal, 2004). Un
lien de causalité entre 1’obésité et de nombreuses complications appelées comorbidités a été
établi. Celles-ci peuvent étre soit a risque vital, risque cardiovasculaire, coronaropathies,
diabete et certains cancers, soit source d’handicaps importants, risque respiratoire, pathologie
osteo-articulaire, problemes dermatologiques et de fertilité. Ces comorbidités peuvent

diminuer I’espérance de vie des patients (Merrouche et al, 2005).

La phytothérapie est la médecine par les plantes. C’est-a-dire que 1’on va utiliser les
principes actifs extraits des plantes pour agir sur ’organisme. Cette pratique thérapeutique
traditionnelle se base uniquement sur les bénéfices naturels des plantes. Elle propose de
nombreuses solutions pour mincir en douceur et en respectant votre organisme. Nombre de
plantes ont des actifs agissants sur I’élimination de I’eau, d’autres contre les fringales ou
encore sur le métabolisme des graisses. Une étude chez 50 hommes obéses en double aveugle
a montré que N. sativa réduisait le tour de taille, de hanches et induisait une perte de poids
(Datau et al., 2010) .

L'appétit existe dans les formes de vie les plus évoluées afin de réguler la
quantité d'énergie nécessaire aux besoins métaboliques. C’est un mécanisme qui est
régulé naturellement de maniere tres fine pour assurer les besoins énergétiques, les
compenser avec les dépenses, et ainsi, optimiser les chances de survie. Comprendre les
mécanismes qui régissent I’appétit et la satiété, est une affaire importante et complexe,
lorsqu’un adulte est concerné, donc, aux différents ages de la vie et dans différentes
situations physiologiques. Cependant, il semble qu’aujourd’hui, dans les pays
développés, cette régulation naturelle de I’appétit et de la prise alimentaire soit de plus en plus
problématique (Louis., 2010).

La boulimie nerveuse ou Bulimia Nervosa, du grec " grande faim dévorante ", est
caractérisée par un rapport pathologique a la nourriture. Les patients souffrent de
pulsions irrésistibles et impérieuses a manger excessivement. Ils cherchent a éviter la prise de

poids en provoquant des vomissements ou en abusant de purgatifs ou les deux ; ils ont
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une peur morbide de devenir gros. Un antécédent d’anorexie mentale a pu avoir lieu (Dore-

Jourdain Dorothée., 2008).

Depuis des siecles, I’homme s’est servi des plantes pour de multiples usages.
Avec celles-ci, il a ainsi pu se nourrir, se chauffer, se loger ou encore se soigner. Ce qu’on
appelle aujourd’hui médecine traditionnelle ou médecine populaire correspond aux
syntheses des différentes expériences thérapeutiques de ces générations de médecins
(Abdesselam.,2015).

La plupart des especes végétales qui poussent dans le monde entier possédent des vertus
thérapeutiques, car elles contiennent des principes actifs qui agissent directement sur
I'organisme. On les utilise aussi bien en médecine classique qu'en phytothérapie : elles
ressentent en effet des avantages dont les médicaments sont souvent dépourvus (Iseine.,
2017).

Dans cette optique, notre choix s’est porté sur la graine de Nigella Sativa comme
agent thérapeutique. Cette plante qui a occupé une place spéciale pour son grand spectre
d’application médicale dans la civilisation islamique, di a la parole prophétique qui est
restée pour longtemps un mystére pour la science jusqu'a I’arrivée des techniques modernes

qui ont réussi a prouver les vertus thérapeutiques des graines de cette plante (Ghedira., 2010).

Nigella Sativa , plante utilisée d’abord comme épice puis comme reméde depuis plus de
2000 ans dans la culture orientale, a un large spectre d’activité, et plus particuliérement son
constituant principal, la thymoquinone qui agit sur de nombreuses cibles pour traiter

différentes affections (Toparslan., 2012).

Les premiers travaux et études consacrés a cette plante ont été publiés. Ils s’intéressaient
a sa composition chimique, a quelques-unes de ses propriétés pharmacologiques et
leurs possibles applications en médecine humaine. Au fil des années, les quelques
centaines d’études ont mis en évidence une trés grande diversité d’activités thérapeutiques de
ses huiles(végétale et essenticlle) ou de composés qu’elle accumule confortant et

validant les utilisations traditionnelles de N. sativa (Abdesselam., 2015).

En nutrition aujourd’hui, son huile est prise généralement pour la perte de poids.
Les références scientifiques relevées ne parviennent que de quelques livres et articles

disponibles en francais et sont recopiées tel quel le plus souvent. On la retrouve aussi citée
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comme ingrédient de recettes de cuisine. Sur quelques forums de discussion, on y retrouve
des témoignages de son utilisation : seule ou en melange (miel, huiles essentielles) pour

des indications variées : perte de poids, infection, douleur (Abdesselam., 2015).

Dans cette étude on a étudié Ieffet de la graine de Nigelle sur les paramétres

anthropométriques et ’appétit chez des sujets en surpoids et obeses.

Dés 1997 la perte de poids est observée sur des rats traités oralement par I’extrait aqueux
de Nigella sativa L (Labhel et al., 1997). En 2009 cette observation est confirmée par 1’étude
menée par Meddah et ces collaborateurs ou un traitement de 6 semaines avec 1’extrait aqueux

des graines de nigelle a réduit la masse pondérale des rats Wistar (Meddah et al., 2009).

Nos résultats sont en accord avec ces données. En effet, on a noté une légere diminution
tres hautement significative de la valeur moyenne de I’IMC d’une maniére similaire dans tous
les groupes traités par la graine de nigelle. Notre étude montrent que I’administration orale

de la poudre des graines de nigelle semble provoquer avec succes la perte de.

Aprés traitement on a noté une augmentation non significative (p>0.05) des valeurs
moyennes du rapport Tt/Th. Cette augmentation du rapport Tt/Th peut s’expliquer par la

valeur nutritionnelle de la graine de Nigelle.

Par ailleurs, chez I'animal, il apparait que l'utilisation de la poudre de N. sativa, de son
huile végétale, de différents extraits de cette graine et de la thymoquinone permet de diminuer

les niveaux de triglycérides, d'HDL, du LDL et du cholestérol total.

Des travaux ont montre que 1’extrait aqueux des graines de N. sativa aurait une action
hypocholestérolémiante et hypo-triglycéridémiante chez le rat des sables et que cette action
serait accompagnée d’une baisse de I’insulinémie (Eskander et al., 1995 ; Labhel et al., 1997).
Une étude sur des rats montra que la thymoquinone administrée par voie intra gastrique réduit
les taux sanguins de cholestérol, TG et LDL au bout de quatre jours seulement (Ramadan,
2007).

L’effet hypolipémiant de N. Sativa ne semble, cependant, pas di & une seule
composante mais plutét a l'action synergique de ses différents composants : la
thymoquinone, ses différents stérols, ses flavonoides et son riche contenu en acides

gras polyinsaturés. Les mécanismes d'action mis en jeu ne sont cependant pas expliqués.
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Concernant l'action d'un composé, seule une activit¢ de stimulation du métabolisme
lipidique équivalente a celle du clofibrate, un agoniste du PPAR-a, a été montrée avec les
alcaloides de N. Sativa (Abdesselam., 2015).

Dans une étude in vitro sur les hépatocytes HepG2 et les cellules intestinales
Caco-2, des extraits de N. Sativa augmentent la sécrétion de l'apoprotéine Al. Le
mécanisme évoque est I'amélioration des expressions du PPAR-a/RXR a. L'inhibition de la
synthese de novo du cholestérol par la réduction de l'activité hépatique de la HMG-CoA
réductase et la stimulation de I'excrétion des acides biliaires qui contribuent a la réduction des
taux de cholestérol sérique sont des mécanismes envisagés pour expliquer I'effet
hypolipémiant de la plante. On peut aussi expliquer cet effet hypolipémiant par I’action de la
thymoquinone qui, in vitro, régule les génes impliqués dans le métabolisme du cholestérol.

Des mécanismes antioxydants sont aussi envisagés (Abdesselam., 2015).

Donc il ya Plusieurs études ont permis I'observation d'effets favorables de la part de
N.sativa sur le profil lipidique donne donc a cette graine la qualification d’étre utilisée

pour la perte de poids .

D’un autre coté, les résultats de notre étude montrent que l’administration de la
poudre des graines de nigelle diminue avec succes 1’appétit chez les groupes traité par 1g, 2g
et 3g de cette poudre d’une maniere hautement significative (p < 0,01) par rapport au groupe
témoin. Aprés traitement on a noté une diminution considérable tres hautement significative
des scores de 1’appétit dans les groupes de sujets traités par Nigella sativa. Nous avons
remarqué une diminution des scores de ’appétit dans le groupe traité par 3g d’une maniére

plus importante par rapport aux autres groupes.

On suggere quel ‘utilisation de la poudre de N. Sativa, de son huile végétale, de ses
extraits et de la thymoquinone permet de diminuer les niveaux de triglycérides (Abdesselam.,
2015).
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Conclusion et Perspectives

L’obésité est un probleme de santé¢ majeur affectant tous les groupes d’age, résultant en
une augmentation significative de la mortalité et de la morbidité liée a des maladies

cardiovasculaires, au diabéte de type 2, ou encore au syndrome métabolique.

L’objectif de ce travail de recherche étant d’étudier I’effet de la graine de Nigella Sativa

sur les paramétres anthropométriques et I’appétit chez des sujets en surpoids et obéses.

L’administration orale de la poudre de la graine de Nigelle semble présenter un effet
anorexigéne se traduisant par une diminution des scores de I’appétit ainsi qu’une diminution

de la valeur moyenne de I’IMC.

Il est donc raisonnable de supposer que la graine de Nigella Sativa pourrait étre efficace
dans le traitement de 1’obésité. On peut suggérer que les graines de Nigella Sativa grace a
l'action synergique de ses différents composants sur le profil lipidique ainsi que grace a
son effet anorexigéne, elle pourraient étre utilisée pour la perte de poids. Ces resultats sont

a confirmer par d’autres études.
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ANNEXES 1:

QUESTIONNAIRE

Le présent questionnaire qui vous est adressé s'inscrit dans le cadre d'une étude sur
I’effet de la graine de Nigella sativa sur ’appétit et les paramétres anthropométriques chez
des sujets en surpoids et obéses. Il est destiné a recueillir des informations qui seront
exploitées a des fins exclusivement scientifiques. En vous garantissant I'anonymat le plus

absolu, nous vous remercions d'avance pour votre précieuse participation.

Données relatives au patient

NOM & Prénom:.......coovveeiiiiiii. Nedefiche:......ooooiiiiiii.
Poids:...... Taille :...... Tour de taille :...... Tour de hanche :......
Sexe :...... Age:......

Prédisposition génétique
Est-ce que I'un de vos parents est obése ?

Le pére (3 La mére (1 Les deux (1

Habitudes alimentaires
Combien de fois par semaine vous mangez de fast-food en dehors de la maison? ...

Quels sont les repas que vous avez 1’habitude de les sauter?

. Petit déjeuner déjeuner (3 golter 1 diner (1

Niveau culturel et social

Quel est votre niveau d’études ?

. Supérieur (3 Secondaire (3 moyen [ Aucun ou primaire (7

Profession @ . ...oii i En chomage 1
Quelle est la profession du responsable de la famille?.........c.ccoovvieiiin i,
Causes psychologiques

Avez-vous des problemes qui vous font du stress? Oui (3 non (1

Quand vous étes stressés est-ce que vous mangez beaucoup ? Oui (3 non

Merci pour votre participation
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Catherine VINCELET; Julien GALLI; Isabelle GREMY, 2006, Surpoids et obésité lle-de

France.
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ANNEXE 2:

Echelle visuelle analogique de ’appétit

Avant traitement

Pas | | | | | ! | | | | Appétit
d'appétit maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apres traitement
Pas | | | 1 | ! | | | | Appétit
d'appétit maximale
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bruera E, Kuehn N, Miller MJ, Selmser P, Macmillan K. “The Edmonton Symptom

assessment system”. Journal of Palliative Care. 1991; 7(2): 6-9.
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ANNEXE 3 :

Déclaration de consentement

Je soussigné(e), (NOmM) cceevevenrinninnnnnnns (Prénom) .cceeeeeeieenecnecennnns

Certifie avoir connaissance de ce document.
Des informations détaillées concernant I’étude de ’effet de Nigella sativa sur
PPappétit et les parametres anthropométriques m’ont été données. Les effets de la

Nigelle et les objectifs de I’étude m’ont été précisé.

» J’estime avoir été suffisamment informé (e) et je donne par la présente mon

consentement a cette étude.

Signature du sujet

»Rayez la mention inutile
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