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RESUME

Introduction : Un apport élevé en acides gras saturés et trans (AGT) augmente le risque des maladies cardiovasculaires (MCV) et
coronariennes. L'objectif de cette étude est de déterminer la composition en acides gras saturés (AGS), acides gras trans, acides
gras polyinsaturés (AGPI) et en acides gras monoinsaturés (AGMI) dans des plats de restaurations rapides « Fast-foods » a
Casablanca. Matériels et méthodes : Un total de 38 Fast-foods a été collecté a partir des snacks et des restaurants de
Casablanca. Notre étude a ciblé six types de Fast-foods ; sandwich de thon, sandwich de merguez, sandwich d’'omelette, sandwich
de viande hachée, chawarma et pizza. L'analyse de la composition en AGS, AGT, AGPI et en AGMI a été réalisée par
chromatographie en phase gazeuse dans un laboratoire accrédité. Pour évaluer la composition en matiere grasse totale (MGT)
dans ces Fast-foods, nous avons calculé I'Indice Nutritionnel Traditionnel (INT) ; (AGS/AGPI) et I'Indice Nutritionnel Récent (INR) ;
(AGS+AGT)/(AGPI+AGMI). Résultats : Les résultats ont montré que la MGT variait entre 7.50% et 11.20% dans les sandwichs de
merguez et chawarmas, respectivement. La composition en AGS variait entre 33.95% et 70.16% par MGT dans les sandwichs de
thon et les pizzas, respectivement. Les AGT variaient entre 0.75% et 2.69% par MGT dans les sandwichs de thon et de
chawarmas, respectivement. La composition en AGMI variait entre 23.70% et 47.84% par MGT dans les pizzas et les sandwichs de
thon, respectivement. De méme, les AGPI variaient entre 3.74% et 19.21% par MGT dans les pizzas et les sandwichs d’omelette,
respectivement. Les résultats de 'INT et I'INR ont montré que les pizzas présentent les valeurs les plus élevées (INT= 18.7 et
INR= 2.63). Conclusion : Ce travail montre pour la premiére fois que la composition en AGS et AGT dans certains types de Fast-
foods a Casablanca, est relativement élevée par rapport aux recommandations. Il est nécessaire de contrdler la composition en
AGS et AGT dans les produits de la restauration rapide au Maroc.
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ABSTRACT

Introduction: High intake of saturated and trans fatty acids increases the risk of cardiovascular disease (CVD) and coronary heart
disease. The objective of this study was to analyze the composition of saturated fatty acids (SFA), trans fatty acids (TFA),
polyunsaturated fatty acids (PUFA) and monounsaturated fatty acids (MUFA) in some fast-food in Casablanca. Materials and
methods: Thirty-eight fast-foods were collected from different snacks and restaurants in Casablanca. In this study six types of
fast-foods were targeted; tuna sandwich, eggs sandwich, minced meat sandwich, merguez, shawarma and pizza. Analysis of fatty
acids composition was carried out by gas chromatography by an accredited laboratory. In addition, two types of nutritional index
were calculated to evaluate the total fat (TF) composition; Traditional Nutrition Index (TNI); (SFA PUFA) and the Recent Nutrition
Index (RNI); (SFA + TFA) / (PUFA + MUFA). Results: Results showed that TF varied between 7.50% and 11.20% in merguez and
chawarmas, respectively. SFAs composition ranged between 33.95% and 70.16% per TF in eggs sandwichs and pizzas,
respectively. TFAs ranged between 0.75% and 2.69% per TF in eggs sandwichs and chawarmas, respectively. MUFAs composition
ranged between 23.70% and 47.84% per TF in tuna sandwichs and pizzas, respectively. PUFAs range between 3.74% and 19.21%
per TF in pizzas and eggs sandwichs, respectively. Results of INT and INR showed that the pizzas had the highest values (TNI =
18.7 and RNI = 2.63). Conclusion: This work shows for the first time that the composition of AGS and AGT in some types of fast-
foods in Casablanca is relatively higher compared to the recommendations. It's necessary to control the composition in AGS and
AGT in Moroccan fast-foods.
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1. INTRODUCTION

Au cours des quatre derniéres décennies, le Maroc comme plusieurs pays a connu une croissance importante dans le
nombre des restaurants rapides [1,2,3,4,5,6]. Cette croissance est due a un mode de vie moderne, marqué par une
consommation élevée des produits de la restauration rapide tels que les Fast-food) [7,8,9]. Cependant, la
consommation des Fast-foods, a été associée a la prévalence élevée de plusieurs maladies non transmissibles (MNT),
tels que I'obésité, le diabéte et les maladies cardiovasculaires (MCV) [10,11]. En revanche, au Maroc on estime que
les MNT sont a l'origine de 75% des décés totaux et les MCV constituent 'une des principales cause de ces déces
[12].
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Selon plusieurs études, la consommation a long terme des Fast-foods contribue a des apports élevés en énergie, AGS,
AGT, sucre et en sel, mais pauvre en micronutriments et en fibres [13,14,15,16]. En effet, la consommation élevée
d’AGT et d’AGS est connue depuis longtemps comme étant un facteur de risque pour les MCV. Selon Mensink et
Katan, une alimentation riche en AGT et AGS augmente le taux sérique du cholestérol LDL et diminue simultanément
le taux du cholestérol HDL, ce qui augmente le risque d'accidents vasculaires cérébraux et de maladies coronariennes
[17]. De plus, une augmentation de 2% de la consommation totale d'énergie a partir d’AGT augmente l'incidence des
maladies coronariennes jusqu'a 23% [18]. Egalement, la consommation quotidienne d'environ 4 a 5 g d’AGT est liée a
une augmentation de 25% du risque de MCV [19].

Les AGT sont les isoméres géométriques d’AGMI et d’AGPI ayant une ou plusieurs doubles liaisons trouvées dans la
configuration «trans». Il existe quatre principales sources d'AGT: I'hydrogénation industrielle [20], la transformation
microbienne d'acides gras insaturés chez les ruminants [21], le chauffage et la friture au-dessus de 180 ° C et la
désodorisation alimentaire [22].

Cependant, le taux élevé des maladies non transmissibles liées a la malnutrition, a attiré I'attention sur la qualité des
produits fournis par l'industrie alimentaire et la restauration rapide [23,24]. Pour cela, le bureau régional de la
méditerranée orientale de I'Organisation Mondiales de la Santé (OMS) a élaboré des plans d'action pour surveiller et
évaluer la consommation des AGT et AGS dans la région de la méditerranée y compris le Maroc. La présente €tude
rentre dans le cadre d'une collaboration avec OMS-EMRO pour identifier les aliments riches en AGT et en AGS. A ce
jour, aucune étude n‘a été réalisée sur la composition en acides gras dans les Fast-foods au Maroc. Le but de cette
étude est de mesurer la composition en AGT, AGS, AGMI et en AGPI dans des Fast-foods a Casablanca.

2. MATERIELS ET METHODES

2.1. Collecte des échantillons : Un total de 38 de Fast-foods a été collecté a partir de snacks et de restaurants de
Casablanca entre le 1 Mars et le 30 Mai 2014. Notre étude a ciblé six types de Fast-foods ; sandwich de thon (n=8),
sandwich de merguez (n=8), sandwich d’omelette (n=6), sandwich de viande hachée (n=6), chawarma (n=6) et
pizza (n=4).
Composition des Fast-foods :

- Sandwich de thon : Pain blanc, thon, Iégumes (pomme de terre, oignon, tomate et le riz), charcuterie et

olives.

- Sandwich de merguez : Pain blanc, saucisse de dinde, sauce (tomate et oignon) et olives.

- Sandwich d’‘omelette : Pain blanc, ceuf, tomate, olives et charcuterie.

- Sandwich de viande hachée : Pain blanc, viande hachée, sauce (tomate et oignon) et olives.

- Chawarma : Pain blanc libanais, steak de dinde, Iégumes (oignon et tomate).

- Pizza : patte, sauce tomate et fromage.

2.2. Préparation des échantillons : Le poids total de chaque Fast-food a été mesuré. Puis, chaque sandwich a été
découpé et broyé jusqu’a son homogénéisation a l'aide d’'un robot mixeur (Moulinex ODACIO 3 DUO PRESS). Les
pates obtenues ont été immédiatement mis dans des sachets alimentaires en plastique et congelés a une température
de -20 °C.

2.3. Analyse de la composition en acides gras : L'ensemble des analyses ont été effectuées dans un laboratoire
accrédité ;le Laboratoire Officiel d'Analyses et de Recherches Chimiques (LOARC) a Casablanca.

2.4. Extraction de la matiére grasse totale (MGT): Un échantillon de 20 grammes a été prélevé de chaque
homogénat et mis a I'étuve (MEMMERET REF) pendant 16 heures a une température de 100°C, pour évaporer le
contenu d’eau dans I'échantillon. Une série de séchage de 30 minutes a |I'étuve est effectuée jusqu'a la stabilisation de
la masse de I'échantillon, puis le contenu est placé dans une cartouche (facilitant la filtration de la matiére grasse),
dans laquelle a été introduit I'échantillon déshydraté puis recouvert par du coton. Par la suite la cartouche est
introduite dans I'extracteur Soxhlet en présence de I'éther de pétrole. La préparation a été chauffée a l'aide d’'une
plague chauffante jusqu’a I'extraction. Le solvant d’extraction est évaporé a I'aide d’un Rotavapeur (BUCHI Rotavapor
R-114, BUCHI Vaccum Controller B-721, BUCHI Watherbath B-480, BUCHI Vaccumpump V-700).Une deuxiéme série
de séchages est effectuée a I'étuve a 100 °C jusqu’a la stabilisation de la masse des ballons avec la matiére grasse
extraite. Les séries de séchage effectuées a permis de déterminer la teneur en matiére grasse totale (MGT).

2.5 Estérification et chromatographie en phase gazeuse (CPG) : Les esters méthyliques d'acides gras sont
préparés a partir de la matiére grasse par estérification en utilisant 2 ml de KOH (2N) et 2ml de l'isooctane, puis en
agitant a I'aide d’un vortex et on laisse reposer 2 min. Par la suite on ajoute 1g d’hydrogénates de sodium, puis on
agite pour la derniére fois avant injection dans la Chromatographie Phase Gazeuse (CPG) (HEWELT PACKARD HP
6890 séries GC system) pour séparer les différentes compositions.
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2.6 Calcul des indices nutritionnels lipidiques : L'évaluation nutritionnelle de la composition en MGT de ces Fast-
foods a été déterminée en calculant :

L'Indice Nutritionnel Traditionnel (INT) :

(AGS/AGPI) (1)
L'Indice Nutritionnel Récent (INR) :

(AGS+AGT)/(AGPI+AGMI) [25] (2)

Avec:

AGS : Acides Gras Saturés,

AGT : Acides Gras Trans,

AGPI : Acides Gras Polyinsaturés,
AGMI : Acides Gras Monoinsaturés,

3. RESULTATS

L'analyse de la composition en AGT, AGS, AGPI et en AGMI dans les différents échantillons est exprimée en
pourcentage de la MGT dans le tableau 1. Le contenu moyen en MGTvariaitentre7.50% dans les sandwichs de
merguez et 11.20% dans les chawarmas (Tableau 1). La composition en AGS variait de 33.95% de matiére grasse
totale (MGT) dans les sandwichs de thon a 70.16% de MGT dans les pizzas. Par ailleurs, la composition en AGT variait
entre 0.75% dans les sandwichs de thon et 2.69% dans les sandwichs de chawarma (Tableau 1).

Concernant la composition en AGMI, les sandwichs de thon avaient la quantité moyenne la plus élevée avec 47.84%,
alors que les pizzas avaient la quantité moyenne la plus faible avec 23.70%.De méme, les AGPI variaient entre3.74%
dans les pizzas et 19.21% dans les sandwichs d’omelette (Tableaul).

Tableau 1 : Le tableau montre le pourcentage des acides gras saturés (AGS), acides gras trans
(AGT), acides gras polyinsaturés (AGPI) et des acides gras monoinsaturés (AGMI) par matiere
grasse totale MGT dans chaque type de Fast-foods.

Type de Fast-foods MGT g/100g AGS % AGMI % AGPI % AGT %
Sandwich thon

(n=8) 7.83 £ 2.25 33.95 +4.65 47.84 +£10.98 13.64 £ 15.53 0.75 £ 0.33
Sandwich merguez

(n=8) 7.50 £ 2.06 51.37 £9.83 39.78 £ 5.73 5.36 + 4.68 2.69 + 1.09
Sandwich viande

hachée (n=6) 8.16 + 1.15 41.74 £ 5.14 45.85 + 1.64 9.92 £4.75 2.16 £ 1.32
Sandwich omelette

(n=6) 7.96 + 3.33 35.17 £+ 435 43.67 £ 3.52 19.21 + 5.06 0.79 £ 0.26
Chawarma (n=6) 11.20 £ 4.29 39.68 + 2.01 47.57 £ 6.81 10.90 + 8.34 1.10 £ 0.67
Pizza (n=4) 10.23 £+ 0.64 70.16 +£ 9.89 23.70 + 8.23 3.74 £ 1.02 2.08 £ 0.76

Les résultats de I'INT et de I'INR sont présentés dans le tableau 2. Ces résultats montrent que les pizzas présentent
les indices les plus élevés (INT=18.7et INR=2.63), alors que les indices les moins élevés sont celles du sandwich
d’omelette (INT=1.83 et INR=0.37) et du sandwich de thon (INT=2.49 et INR=0.56) (Tableau2).

Tableau 2 : Le tableau montre les résultats de I'Indice Nutritionnel Traditionnel (INT) et I'Indice Nutritionnel
Récent (INR) pour chaque type de Fast-foods.

Sandwich Sandwich Sandwich viande Sandwich Chawarma Pizza
thon (n=8) merguez (n=8) hachée (n=6) omelette (n=6) (n=6) (n=4)
INT (AGS/AGP) 2.49 9.58 4.21 1.83 3.64 18.76
INR  (AGS+AGT)/
(AGMI+AGPI) 0.56 1.16 0.79 0.57 0.7 2.63

AGS : Acides Gras saturés ; AGI : Acides Gras Insaturés ; AGT : Acides Gras Trans ; AGPI : Acides Gras Polyinsaturés ; AGMI :
Acides Gras Monoinsaturés.

En termes de portion individuelles, les chawarmas et les pizzas présentent la quantité d’AGS la plus élevée avec 99 et
19g, respectivement. Alors que les sandwichs de thon et d'omelette présentent la quantité la plus faible en AGT et en
AGS avec 0.12g et 6g respectivement. D'autre part, les sandwichs de thon et d’'omelette ont une composition la plus
élevée en légumes par rapport au poids total (Tableau 3).
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Tableau 3 : Le tableau montre la composition en MGT, AGS, AGT, AGMI et en AGPI par portions individuelles des Fast-foods.

Sandwich de | Sandwich de | Sandwich de | Sandwich Chawarma Pizza (n=4)
thon (n=8) | merguez viande hachée | d’'omelette (n=6)
(n=8) (n=6) (n=6)
Poids total (9) | 229.13 + 70.58 | 196.38 + 43.87 | 230.67 + 12.06 | 209.33 + 22.81 | 211.83 + 16.13 | 265.00 £ 29.70

Poids* (q) 107.25 + 58.88 | 53.38 +29.99 | 64.83 + 26.38 | 82.50 % 19.02 | 32.50 # 14.76 -

Poids** (g) | 121.75 + 24.85 | 142.85 + 29.24 | 165.83 + 36.68 | 126.83 + 24.80 | 178.50 % 2.29 -
MGT/ Portion (g) | 17.98+6.83 | 14.85+6.08 | 18.85+3.25 | 1632545 | 23.72+9.02 | 27.00 % 1.33
AGS/Portion (g) | 6.00 # 2.09 7.22 + 1.80 7.79 + 0.89 5.59 + 1.15 9.31 + 3.08 18.88 + 1.74
AGT/ Portion (g) | 0.12 + 0.01 0.37 % 0.13 0.40 % 0.21 0.12 % 0.02 0.30 % 0.29 0.57 + 0.23
AGMI/ Portion (g) |  8.14 + 2.45 6.15 + 3.26 8.68 + 1.80 7.15 + 2.43 10.89 £ 2.52 | 6.45 + 2.53
AGPI/ Portion (9) | 5 93 + 4.03 0.96 + 0.94 1,92 + 1.01 3.26 + 1.89 3.05 + 3.34 1,02 + 0,32

* : Poids de la garniture végétale. ** : Poids du pain avec thon/dinde/omelette.

4. DISCUSSION

Dans cette étude, nous avons analysé la composition en AGT, AGS, AGMI et en AGPI dans des Fast-foods a
Casablanca. Les résultats ont montré une large variation entre ces acides gras selon le type de chaque Fast-food.
D’aprés l'analyse des résultats, la quantité de la MGT variait entre 5.99g/100g dans les sandwichs d’omelette et
11.20g/100g dans les chawarmas. En termes de portions individuelles, la quantité de MGT variait entre 14.85g dans
les sandwichs de merguez et 27g pour une pizza individuelle. En effet, certaines portions ont une composition riche
en MGT telles les plats de chawarma (24 g) et de pizza (27 g). L'OMS recommande que l'apport en MGT ne devrait
pas dépasser 35% de I'Apport Energétique Total (AET) journalier, ce qui est équivalent a moins de 80g de MGT pour
un AET de 2141Kcal chez marocains [26]. Des études similaires dans 35 pays ont montré que la quantité de la MGT
dans les Fast-foods variait entre 41g et 65g/100g [27].

D’autre part, la composition moyenne en AGS, variait de 6g a 19g par portion dans les sandwichs de thon et les
pizzas, respectivement. Certaines portions dépassent la moitié de la quantité d’AGS recommandée par 'OMS (moins
de 20g/jour) [26]. Ces résultats sont en accord avec des études récentes qui ont montré que la quantité la plus
élevée en AGS se trouve dans les pizzas 35.7g par portion [28,29]. Egalement, L'OMS recommande que |'apport en
AGT devrait étre moins de 1% de I'AET provenant d’AGT (moins de 2g d’AGT/jour) [26]. Nos résultats montrent que
les pizzas présentent la quantité la plus élevée avec 0.57g/portion, ce qui représente le tiers de la quantité
recommandée. Ces résultats sont similaire a d’autres travaux réalisés sur des sandwichs de dindes et des pizzas [28].
En outre, si ces Fast-foods sont consommeés plus qu’une fois par jour, I'apport en AGT et AGS devrait étre plus élevé.
De plus, ces Fast-foods sont généralement servis avec d’autres aliments transformés tels que les frites et les sauces
(ex :moutard et ketchup) ce qui peut apporter une quantité supplémentaire en AGT et AGS[30].

En revanche, la surconsommation d'AGT et d’AGS était liée a I'augmentation du cholestérol LDL et la diminution du
cholestérol HDL dans le sang [31]. Tandis que les AGMI et les AGPI jouent un r6le important dans la prévention
contre les maladies cardiovasculaires [32] et coronariennes [33]. Le calcul des indices nutritionnels a montré que I'INT
variait entre 0.56 dans les sandwichs de thon et 2.63 dans les pizzas, tandis que I'INR variait entre 1.83 dans les
sandwichs d'omelette et 18.76 dans les pizzas. Ces indices indiquent que les pizzas ont une composition élevée en
AGT et AGS par rapport aux AGMI et AGPI. Par contre les sandwichs de thons et d'omelette ont une composition
elevée en AGPI et AGMI vu leur composition riche en Iégumes. En outre, des méta-analyses récentes ont montré que
le remplacement des AGS par les AGPI a réduit les risques de MCV et coronariens [34,35].

A l'échelle international, des études ont montré que la surconsommation des aliments provenant de la restauration
rapide était associées a un indice de masse corporelle élevé et une augmentation du risque de I'obésité(36).
Egalement, Gupta et ses collaborateurs ont signalé une corrélation positive entre la mortalité due aux maladies
cardiovasculaires et la surconsommation des graisses [37]. Selon l'institut de mesures et de I'évaluation de la santé,
21% des morts évitables sont dues a une mauvaise alimentation ; les mauvaises habitudes alimentaires sont la
principale cause des décés évitables dans le monde [38]. En regard de la consommation élevée des Fast-foods dans le
monde, plusieurs chaines de restauration rapide au Danemark et aux Pays-Bas ont réduit considérablement la teneur
en AGT et AGS dans les produits alimentaires et les Fast-foods [39].



American Journal of Innovative Research and Applied Sciences.ISSN 2429-5396 |www.american—iiras.com @pen ﬂccess

5. CONCLUSION

Ce travail présente pour la premiére fois que la composition en AGS et AGT dans certains types de Fast-foods a
Casablanca, est relativement élevée par rapport aux recommandations, d’ol I'importance d’établir une stratégie pour
contréler la quantité des AGS et AGT dans les produits de la restauration rapide au Maroc.
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