REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA
RECHERCHE SCIENTIFIQUE
UNIVERSITE ABOU-BEKR BELKAID DE TLEMCEN
FACULTE DES SCIENCES DE LA NATURE ET DE LA VIE, ET
SCIENCES DE LA TERRE ET DE L’UNIVER

Département de biologie

Mémoire pour I’obtention du Diplome de Master En Biologie

Option : Nutrition & Pathologie
Présenté par :

M®"® Salhi Meryem

M Ziani Fatima

Théme

Coquilles d’ceufs comme supplément de calcium et magnésium
chez les femmes ménopausées avec ostéoporose

Soutenue en 22/06/2023

Devant le jury composé de :

Présidente : M®®*BADID Naima MCA
Examinatrice : Melle DJAZERI Fatima Zohra MCA
Promotrice : M™ LAISSOUF Ahlem MCA

Université Tlemcen, Algérie
Université Tlemcen, Algérie

Université Tlemcen, Algérie

Année universitaire 2022-2023




Résumé

Les différentes activités de 1’industrie agroalimentaire sont génératrices d’énormes quantités de sous-
produits et de déchets ; ces derniers ont un impact au niveau environnemental, social et économique

Le monde produit des tonnes de coquilles d’ceufs qui engendrent des maticres résiduelles qui sont
riches en composés bioactifs tres bénéfiques pour la santé. Plusieurs stratégies sont actuellement mises
en place afin d’analyser ces matiéres résiduelles pour une réutilisation et une valorisation présentant
plusieurs avantages.

Dans le cadre de notre master, nous avons réalisé un questionnaire sur le profil alimentaire chez 40
femmes volontaires ménopausées souffrant d’ostéoporose et nous avons aussi testé 1’effet de 1’infusion
de coquilles d’ceufs sur la concentration de calcium magnésium, vitamine D, cholestérol et
triglycérides.

Les résultats ont montré de mauvaises habitudes alimentaires et un manque d’activité sportive avec un
surpoids chez les femmes avec ostéoporose, L utilisation des coquilles d’ceufs a élevé la concentration
de calcium et magnésium.

La richesse des coquilles d’ceufs en calcium peuvent donc étre valoriser comme étant un régulateur
naturel du métabolisme du calcium et d’autres minéraux La coquille d’ceufs est un produit naturel
bénéfique pour la santé humaine.

Mots clés : coquille d’oeuf, matiéres résiduelles, calcium, vitamine D, avantage santé

Abstract :

The various activities of the agri-food industry generate enormous quantities of by-products and waste;
these have an environmental, social and economic impact

The world produces tons of eggshells which generate waste materials that are rich in bioactive
compounds that are very beneficial to health. Several strategies are currently being implemented to
analyze these residual materials for reuse and recovery with several advantages.

As part of our master's, we carried out a questionnaire on the dietary profile of 40 postmenopausal
women volunteers suffering from osteoporosis and we also tested the effect of eggshell infusion on the
concentration of calcium magnesium, vitamin D, cholesterol and triglycerides.

The results showed poor eating habits and a lack of sports activity with overweight in women with
osteoporosis. The use of eggshells raised the concentration of calcium and magnesium.

The richness of eggshells in calcium can therefore be valued as a natural regulator of the metabolism
of calcium and other minerals. Eggshell is a natural product beneficial to human health.

Keywords: eggshell, waste materials, calcium, vitamin D, health benefit.
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Introduction générale

Les déchets semblent inévitables et sont étroitement liés a toute vie et processus, qu'ils
soient humains ou matériels. La gestion des déchets reste un probleme dans de nombreux pays
du monde, en particulier dans les zones urbaines. Le gouvernement algérien dispose une
stratégie nationale de I'environnement (SNE) qui doit étre capable de poser les premiers jalons

du développement durable (Rogaume, 2015).

Les déchets organiques font partie du cycle de vie. En particulier, ces déchets ont des
effets néfastes sur I'environnement et la santé publique. Ainsi, les écologistes et les biologistes
s'intéressent depuis longtemps aux procédés et techniques permettant de valoriser les résidus
afin d'obtenir des bioproduits a valeur ajoutée (Boujema et al., 2009 ; Mrad, 2011 ).

Certains de ces résidus sont organiques sont riches en composés bioactifs tres
bénéfiques pour la santé .Ainsi, plusieurs stratégies sont actuellement mises en place afin
d’analyser ces matieres résiduelles pour une réutilisation et une valorisation présentant
plusieurs avantages, tant économiques qu’environnementaux. En effet, l'utilisation de ces

résidus offre des opportunités économiques et saines (Zerouati, 2018).

Les ceufs sont un produit de base avec une excellente valeur nutritionnelle pour toute
population. Il a toujours été reconnu comme un aliment hautement nutritif. C'est I'un des
aliments d'origine animale les plus consommés et utilisés au monde (Agence Environnement
régional de Haute-Normandie, 2009). Sa consommation est 3% d'augmentation chaque année
pendant 10 ans. La demande croissante de consommation d'ceufs dans le monde et le
développement des exigences des consommateurs pour influencer la qualité des ceufs ce qui

affectent immédiatement son acceptabilité (Nys et Sauveur, 2004).

De nos jours, le calcium et le magnésium prennent une place importante dans la
thérapeutique soit comme médicaments soit comme compléments. L’application de ces deux

minéraux de base sur leurs nombreux effets contre plusieurs pathologies. Si le métabolisme



Introduction générale

osseux est largement sous contrble génétique, le rble de la nutrition est considerable
(Arnoldet al .,2022).

Ce travail vise a étudier l'effet des coquilles d'cuf de poule qui contient
principalement des carbonates de calcium comme supplément en calcium et magnésium chez

les femmes ménopausée avec ostéoporose.

Notre étude comporte deux chapitres:
*Le premier présente la composition de la coquille d'ceuf.

*Le deuxiéme est consacré a la ménopause et I'ostéoporose.
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Synthese bibliographique

I. Composition de coquille d’ceuf
1. Définition et structure d'ceuf :
Les ceufs sont divisés en trois compartiments principaux :

»Le jaune (ou vitellus).
» Le blanc (ou albumen).
» La coquille qui sert d’enveloppe protectrice.

» La membrane vitellin entoure le jaune et contient les constituants de ce dernier (Fig 1).
Les ceufs se distinguent par une abondance d'éléments de réserve. Le jaune se développe

au niveau de l'ovaire, et I'albumen et la coquille se forment autour de I'ceuf lors de son passage

dans l'oviducte.

Coquille

Blanc épais

Jaune

Membrane
vetelline

Blanc liquide

Chalaze

Chambre
a air

Figure 01:Schéma de principe des différents compartiments d'un ceuf

(Sauveur et Reviers, 1988).
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En moyenne et en poids, la coquille représente environ 10 %, le blanc 60 % et le jaune 30%
(tableau 1).

Tableau 01:Proportions des différentes parties de 1'eeuf de poule (Sauveur, 1988)

Poids (g) En % de I'ceuf total
Moyenne Moyenne Extremes;
Coquilles 55 9.1 8.5-10.5
Membranes coquilliéres 0.25 0.4 -
Blanc 37 61.5 57-65
Jaune 17.3 29 25-33
Sous-total partie 543 90.5 82-98
comestibles
Total 60 100 -

L'ceuf de la poule pondeuse est le produit final d'une série compliquée de
processus. La premiere étape est I’ovulation du jaune (avec ovule associé) de I'ovaire gauche
dans l'oviducte gauche. L'ovaire et l'oviducte droits ne se développent pas dans la ponte
commerciale poule. Le jaune est capturé par l'infundibulum ou l'ceuf en développement reste
pendant environ 15 minutes et c'est ici que se forme la membrane périvitelline et chalazes se
produit. Chez les oiseaux reproducteurs, la fécondation se produit également dans cette région
de l'oviducte. L'ceuf passe ensuite dans le magnum ou il reste pendant environ 3 heures
pendant que le des protéines de blanc d'ceufs (albumen) (environ 40 en tout) sont produites
(Nys et al., 2011).

La couche de protéines fournit une protection mécanique et bactérienne pour le
jaune ainsi que la création d'un modéle pour la formation ultérieure des membranes de la
coquille et de la coquille. Ensuite, 1'ceuf en développement passe dans l'isthme qui, pendant
environ une heure, produit les fibres qui composent l'intérieur et les membranes de la coque
externe. L'ceuf pénétre ensuite dans la glande tubulaire de la coquille ou l'eau et les
électrolytes pénetrent dans I'albumen (un processus appelé « gonflement ») et la formation des
noyaux mamillaires commence, sur une période d'environ 5 heures. Le plus long le temps

pendant la formation des ceufs est passé dans la poche de la glande coquilliere (au moins 15

4
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heures) et il est ici que la coquille de I'ceuf est formée et que le processus de "repulpage"est

terminé (Nys et al., 2010).

Enfin, I'ceuf est pondu via le vagin et le cloaque. La nature complexe du processus de
formation des composants internes de la l'ceuf et la coquille d'ceuf signifient que des
problemes de qualité peuvent survenir a I'une ou l'autre des étapes lors de la formation de
l'ceuf. Aussi, des problémes avec la qualité interne des ceufs et la coquille des ceufs la qualité
peut résulter d'une combinaison de facteurs plutét que d'un facteur unique. Cependant, la
recherche a identifié un certain nombre de facteurs connus pour affecter négativement qualité
des ceufs (Lavelin et al., 2000).

1.1 Lejaune:
Le jaune contient les gametes femelles, qui peuvent étre fécondées. Ces derniers

sont situés au niveau du disque de germination, a la surface du vitellus. Le jaune d'ceuf est
composé de 51 % d'eau, 30 % de lipides, 16 % de protéines et 0,6 % de glucides. Il est
également riche en phosphore contient la plupart duferetdes vitamines présentes dans les
ceufs (toutesles vitamines liposolubles et certaines vitamines hydrosolubles) (Antonet al.,
2010; Nyset al, 2010).

Deux fractions du jaune peuvent étre mises en évidence lors de la centrifugation : le
plasma (environ 78 %) et la fraction granuleuse ou globulaire (environ 22 %) correspondant
au sediment (Li-Chan et Kim, 2008).

Deux études protéomiques ont identifi¢ environ 300 protéines dans le jaune d'ceuf
(Mann et Mann, 2008 ; Farinazzo et al., 2009). Les principales protéines semblent étre
I'albumine sérique, I'apoviteline-I, une protéine de 12 kDa qui réagit de maniére croisée avec

la B-2 microglobuline, la vitellogénine 2 et I'ovalbumine (Hincke et al, 2008).

1.2 Leblanc:
Les protéines sont des réserves de nutriments avec les proprietés protéiques de

I'embryon en développement. Il peut étre divisé en quatre structures distinctes : liquide blanc

interne, liquide blanc épais, liquide blanc externe et chalazes (Fig. 1) (Guerin et al., 2010).

Le blanc liquide interne qui entre en contact avec le jaune est enveloppé d'un blanc
épais. Ce dernier qui ressemble a un gel, est en contact avec la coquille aux deux extrémités

de I'ceuf. Le blanc liquide externe est en contact direct avec la membrane de I'enveloppe. Les

5
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chalazes sont les fibres qui maintiennent le jaune au centre de 1'ceuf. La différence de texture
entre les blancs d'ceufs liquides et épais est liée a la distribution hétérogéne de I'ovomucine,
une protéine clé du blanc d'ceuf, cette derniére étant quatre fois plus abondante dans les blancs

d'ceufs épais, ce qui lui donne une texture gélatineuse (Anton et al. , 2010).

Les protéines sont composées de 88 % d'eau, 10,6 % de protéines et 0,9 % de glucides.
Il contient également des minéraux (0,5 %) et de petites quantités de vitamines hydrosolubles
(groupe B uniquement) (Guerin et al., 2010 ; Nys et al, 2010).

Les principales protéines blanches sont I'ovalbumine (représentant 54 % des protéines
blanches), I'ovotransferrine (13 %), I'ovomucoide (11 %), le lysozyme (3,5 %) et I'ovomucine
(1,5a3,5%) (Li-Chan et al, 2017).

Depuis, quatre études protéomiques ont identifié environ 240 protéines en oviposition
le blanc d'ceuf contient également les agents antimicrobiens les plus concentrés et les plus
actifs, la principale défense moléculaire antimicrobienne de I'ccuf. Le lysozyme,
l'ovotransferrine ou les B-défensines sont les plus connues, mais des études récentes ont mis
en évidence des ovo-inhibiteurs et OVAX, ainsi que de nombreux autres candidats

antimicrobiens dans le blanc d'ceuf (Réhault,2013).

1.3 La membrane vitelline :
La membrane vitelline est de nature protéique. Il entoure et contient le jaune.

L'épaisseur totale est d'environ 10 um(Guioliet al., 2007).La membrane vitelline divisée en

trois couches :

» La couche intermédiaire

» La couche interne

» La couche externe (Nys et Guyot, 2011).

Les principales protéines identifiées sont I'ovalbumine, le lysozyme, les protéines de la
membrane externe du jaune I et 11 (VMO 1 et 1) et I'ovotransferrine. Les protéines de la zone
pellucide ZP C/ZP 3, ZP 1 et ZP D sont également identifiées parmi les proteines les plus

abondantes. Ils peuvent étre liés a des événements de fécondation (Mann, 2008).
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1.4 Lacoquille:
La coquille de I'ceuf est une partie importante de 1'ceuf, assurer la protection physique

des ceufs et embryon. Sa qualité y contribue égalementsur la valeur économique des ceufs par

Les pertes liees a I'inesthétique ou le probleme des fractures (Ketta et TGamova, 2016).

La coquille d'ceuf représente environ 11 % du poids de l'ceuf et est composée
principalement de carbonate de calcium (94-96 %) et d'une matrice organique composée

principalement de protéoglycanes et de protéines (4 %) (Goedhart et al., 2012).

La matrice organique est constituée de deux membranes continues. Une a l'intérieur en
contact avec la protéine et une a l'extérieur en contact avec la couche minérale. Ces

membranes forment un réseau de filaments protéiques non orientés (Bourin et al., 2011).
La coquille est divisée en cing couches depuis I'extérieur (Julien et Bruce , 2009).

U La couche verticale de cristal : est la derniére couche externe de 1'ceuf. C'est une fine
couche de cristaux denses de calcium perpendiculaire a la surface de la coquille, lui conférant

dureté et douceur

G La cuticule : La derniere couche externe de la coquille est la cuticule, une couche de
protéine non minéralisée déposée sur la coquille juste avant qu'elle ne quitte l'utérus. La
cuticule est ce qui donne a I'ceuf nouvellement pondu son aspect lisse et brillant. Elle protege
¢galement 1'ceuf des microbes. Lors du lavage des ceufs, retirez la cuticule. La surface de la
cuticule présente des pores (ouvertures) qui atteignent la couche calcifiée de la coquille de
I'ceuf. Ces pores permettent les échanges gazeux (oxygene a l'intérieur de l'ccuf, CO2 a
l'extérieur) et la perte d'eau de 1'ccuf. Un ceuf normal a 6 500 stomates, la plupart concentrés

sur les bords arrondis de la coquille au-dessus des alvéoles (Navara et al, 2006).

U La couche palissadique : est composée de cristaux de calcium denses en forme de
palissade. Les parois de ces cristaux de calcium sont perpendiculaires a la surface de la coque
pour plus de solidité. La plupart des cristaux sont du carbonate de calcium (96%), avec
quelques cristaux de carbonate de magnésium et de phosphate tricalcique. Le magnésium est
important car il renforce la structure de la coquille. La couche cristalline constitue I'essentiel
de la coque et lui confére une résistance mécanique. L'épaisseur de la coquille déposée sur
l'ceuf dépend de la durée pendant laquelle I'ceuf reste dans 1'utérus (glande de la coquille) et de

la vitesse de déeplacement du calcium dans le liquide uterin (Rong et al., 2013).
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& La membrane coquilliere : est située dans 'oviducte au niveau de l'isthme de 1'ceuf. Une
coquille calcifiée se forme sur la membrane de 1'ceuf. Des défauts dans la membrane de la
coquille ou l'incapacité a "repeupler” I'alboumine entrainent des défauts de minéralisation, une
dégradation structurelle et une fragilité de la coquille (Hylin, 2017) Les coquilles d'ceufs de
poule sont composées de 94 % de CaCO3, 1 % de MgCO3, 1 % de Ca3(PO4)2 et 4 % de
matiere organique et sont principalement protéiques (Nys et Gautron , 2007).

% La couche thoracique ou pyramidale

2. Structure de la coquille d'ceuf :
La partie calcifiée de la coquille est déposée dans l'utérus selon un processus en trois

étapes

[1 Stade précoce : caractérisé par le dépdt du noyau papillaire sur la membrane de la coquille
de I'ceuf et les premiers cristaux de calcite qui I'entourent. Le taux de cristallisation est faible.

Elle débute dans I'isthme et se poursuit principalement dans I'utérus (Baillargeon et al, 2010)

[1 Stade de croissance vigoureux : a ce stade, la croissance des cristaux est la plus rapide et

nous observons un dép6t de coquille de 0,33 g par heure.

[1 Stade final : Ce stade est caractérisé par la minéralisation des couches cristallines
verticales qui précédent la fin de la minéralisation et le dépdt de matiére organique dans la

couche la plus externe de 1'ceuf, la cuticule (Charlotte, 2019).

L'intérieur de la coquille abrite deux membranes de coquille composées de fibres
protéiques entrelacées, qui limitent la propagation de la ponte. La partie minérale est fixée a la
surface de l'adventice. Le site de nucléation, ou la croissance cristalline du noyau papillaire,
donne des cones inversés qui se combinent pour former une couche de palissade dense. Cette
couche de poulets de 200 um d'épaisseur est constituée d'une série de colonnes irrégulieres,

dont les diametres varient entre 10 et 30 um (Jonchere et al., 2010).
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3. Composition de I’ceuf :

Tableau 2:Composition moyenne de I’ceuf (par 100 g ; ceufs sans coquille)

Analyse globale de la partie comestible en %

Genie-Alimentaire.com

Macronutriments (Euf entier Blanc Jaune
Eau 74,1 873 50
Protides 129 11,1 16,1
Lipides 112 02 319
Glucides dont glucose 07 07 03
Minéraux 1,1 07 17

Source : Aliments ef boiscons, Filléres ef produits, Elisabeth Vierding 1999, p. 109.

La coquille d'ceuf et la membrane de coquille d'ceuf contiennent en moyenne 1,6 %
d'eau, 3,3 a 3,5 % de matiere organique et 95 % de minéraux. La coque elle-méme (hors
cuticule) est principalement composée de carbonate de calcium (94%) avec de faibles
quantités de composants organiques (2,3%) dans la partie minéralisée, contenant 37,5% de
calcium et des éléments essentiels comme le carbonate. Contient 27 oligo-éléments dont %,

fluor, fer, molybdene, cuivre, zinc, soufre, silicium, magnésium.

Ce dernier est abondant dans les couches superficielles et contient finalement de
nombreux oligo-éléments, censés augmenter la résistance de la carapace lorsqu'il est ingéré

par les poulets. Affecte sa structure cristalline.

La membrane capsulaire est composée de fibres composées principalement de
protéines fibreuses spécifiques de la coquille, mais avec une réticulation similaire a celle

observée dans le collagene (Chowdhury et al ., 1990, Nys et al., 2010).

La membrane contient également du collagéne de type | et X. Les noyaux mammaires

a la surface de I'adventice sont riches en protéoglycanes de sulfate de kératane. Ces noyaux
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correspondent aux sites de nucléation des cristaux de calcite d'origine (Fernandez et al.,
1997).

La modification pharmacologique de la synthése des fibres membranaires de la
coquille (Chowdhury et al ,1990) perturbe significativement I'organisation structurale de la
coquille, indiquant un rdle critique de ces membranes dans le contrdle du processus de
minéralisation de la coquille et de sa microstructure. . La couche calcifiée de la coquille
contient une matrice organique composée a 70 % de protéines et de polysaccharides sulfatés.
Les protéines de la matrice organique peuvent étre classées en trois familles (Nys et Sauveur
2004, Guerin et al ., 2010).

3.1 Les minéraux :
> Calcium :

La coque est composée a 95% de carbonate de calcium formé d'ions calcium.
Ca2+ et bicarbonate HCO3- selon la formule suivante :
Ca2+ + HCO3-= CaCO3 + H+

Il pése 5-6 g et nécessite un apport important en calcium (> 3 g) pour sa formation
bicarbonate dans le liquide utérin entrainant sa sursaturation permet la minéralisation de la

coquille. C'est tout un effort métabolique

Apparition d'animaux de moins de 2 kg pour lesquels cette biominéralisation doit étre

réalisée presque tous les jours (Jonchere et al ., 2012 ; Brionne et al., 2014).

>»Magnésium :

Coquille minéralisée est composée a 96 % de carbonate de calcium. Les autres
composants comprennent 1’organique (2 %) ainsi que du magnésium, du phosphore et divers

oligo-éléments (Maxwell et al, 2012).

3.2 Acides aminés :
La teneur totale en acides aminés du blanc d'ceuf est supérieure a celle du jaune d'ceuf

(tableau 3).
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Tableau 3: Teneur en acides aminés dans un ceuf (mg pour 60g)( Bourre, 2005)

Acides amines Blanc Jaune (Enf entier
Aride aspartique 380 250 630
Acide glutamique 480 340 820
Alanime 210 150 360
Arginine 210 200 410
Cystine 105 50 155
Glycine 125 83 210
Histidine 80 13 133
Isoleucine 190 153 345
Leucne 300 250 530
Lysine 235 220 453
Methionine 140 10 210
Phénylalanme 200 120 320
Prolie 150 120 270
Sérme 240 240 480
Thréonine 160 150 310
Tryptophane 60 45 105
Tyrostne 150 130 280
Valine 240 170 410

3.3 Lesvitamines :
Les ceufs, en particulier les jaunes d'ceufs, sont des aliments riches en vitamines

liposolubles A, D, E, K, notamment ceux du groupe B (tableau 4). Pas de vitamine C (NYS et
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SAUVEUR, 2004). Les ceufs contiennent de nombreuses vitamines, dont la plupart sont dans

le jaune.

Tableau 4 : Teneur en vitamines du blanc et du jaune d’ceuf (Bourre, 2005)

Vitamines Blanc (lg) Jaune (1g)
A - 200
D - 1
E - 1000
K - 20
B1 (thiamine) 3 51
B2 (riboflavine) 120 75
B3 (PP, macine) 42 8
B5 (acide pantothénique) 90 810
B6 (pyridoxine) ] 48
BR (biotine) l 9
B9 (acide folique) l 19
B12 0.1 0.7
3.4 Les lipides :

La graisse d'ceuf (6 g par ceuf) se trouve dans le jaune. Les lipides sont associés aux

protéines et représentent 33 a 35 % du poids d'un jaune d'ceuf frais et 65 % de son poids.

Les deux tiers des lipides de 1'ceuf sont constitués de triglycérides (65%).
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Cependant, il contient des phospholipides (31 %) et du cholestérol (4 %) digestibilité,
les triglycérides sont excellents (98%) et les phospholipides sont tres satisfaisants (90%)
(NYS et Sauveur, 2004).

3.5 Lesglucides :
Les ceufs ne contiennent pas de fibres glucidiques. La quantité de monosaccharide est

Tres faible (1% d'ceuf), répartie entre le blanc et le jaune d'ceuf sous formes de glucose.
Principaux sucres libres (0,5 % 98 % des sucres libres) (NYS et Sauveur, 2004).

4. Utilisation de la coquille d’ceuf :
La coquille d'eceuf contient divers minéraux treés utiles pour renforcer et protéger

l'organisme. Nous avons 1'habitude de manger des ceufs et de jeter les coquilles alors qu’elles
sont riches en minéraux tels que le calcium (principalement), le fer, le zinc, le cuivre, le fluor,
le manganése, le phosphore et le chrome. Ce matériau trés utile présente des avantages

intéressants qui peuvent nous surprendre dans les années a venir (Hanusova et al ., 2015).

4.1 Lacoquille d'ceuf comme pansement :
Les coquilles d'ceufs peuvent étre utilisées comme pansements. En effet, ses

nutriments, notamment le zinc, peuvent favoriser la cicatrisation des plaies chroniques telles

que les ulceres et les escarres (Djilali et Touati., 2022).

4.2 .Lacoquille d'eeuf comme produit de beauté :
%, Mélanger avec des blancs d'ceufs battus pour un masque anti-rides.

& Ajouter aux gommages naturels avec des poudres de coquillages, ou ajouter aux manucures
pour un bel effet, ou ajouter aux vernis pour plus de durabilité et de résistance (Sekeroglua et
Altuntas, 2008).

4.3 Propriétés médicinales de la coquille :
Os : Une grande quantité de calcium permet de lutter contre diverses maladies causées par une

carence en d’oligo-élément. L'utilisation de coquilles d'ceufs est efficace contre le rachitisme,
I'ostéoporose et I'arthrose. La coque facilite et améliore la liaison des os fracturés et fissurés.
L'utilisation de ce médicament est efficace pour la courbure de la colonne vertébrale chez les
enfants. Les coquillages sont indispensables, surtout pour les femmes plus agées. Aprés tout,
des menstruations mensuelles, des maternités répétées, un long allaitement (Sekeroglua et
Altuntas,2008)
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I1. Ménopause et ostéoporose
1. Laménopause :

La ménopause est définie comme I'absence de regles. C'est le résultat de I'arrét de
I'activité folliculaire associée a une insuffisance ovarienne qui survient vers I'age de 50 ans.
Les carences folliculaires liées a I'age entrainent des déséquilibres hormonaux et des cycles
menstruels irréguliers On parle de ménopause précoce avant 40 ans et de ménopause tardive
apres 55 ans ((Vollenhoven et Hunt, 2018).

La périménopause, une période de changements dans la fonction ovarienne, précede
la derniere période de plusieurs années .Au contraire, la ménopause peut étre considérée
comme un processus caractérisé initialement par un cycle menstruel anovulatoire, suivi de
cycles irréguliers, aboutissant a I'arrét complet du cycle. La ménopause se caractérise par un
changement brutal de I'équilibre hormonal, avec une chute initiale des cestrogénes entrainant
une augmentation des taux de FSH et de LH, entrainant finalement une baisse des taux de
progestérone et une ameénorrhée permanente ( (Vollenhoven et Hunt, 2018 ).

Au cours des premiers stades de la ménopause, les taux d'hormone folliculo-
stimulante (FSH) et d'hormone lutéinisante (LH) augmentent en raison de la faible sécrétion
d'hormones ovariennes telles que l'cestrogeéne et la progestérone et de la faible réactivité

folliculaire (Klinget al., 2019).

A ce stade, des perturbations du cycle menstruel sont observées. Cependant, ces
processus ne peuvent plus compenser, entrainant des perturbations du cycle menstruel et des
symptémes de la ménopause tels que bouffées de chaleur, troubles du sommeil, sautes
d'’humeur et ostéoporose (Greendale et al., 1999 ; Bruce et Rymer, 2009 ; Santoro et al.,
2021).

La ménopause est caractérisée par des symptdmes ménopausiques, notamment des
rougeurs cutanées, des sueurs nocturnes, des troubles génito-urinaires et des douleurs
articulaires. Les bouffées de chaleur touchent 75% des femmes, durent plus de 5 ans sur
moitié et durent plus de 10 ans chez 1 femme sur 4 (Borras et al., 2012)

La transition de la vie reproductive a la vie post-productive chez les femmes est
appelée transition ménopausique et marque une étape importante dans le cycle de vie de la

femme. Marque une étape importante dans le cycle de vie de la femme. Alors que le
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processus fondamental de la ménopause est directement lié au vieillissement ovarien, tous les
aspects de l'axe hypothalamo-hypophysoovarien-utérin sont modifiés avec le temps. Le
vieillissement chronologique et le vieillissement ovarien sont deux processus imbriqués et
concomitants qui influencent le rythme du processus et sa durée (Lumsden et Sassarini,
2019).

Plusieurs études mondiales sur la transition ménopausique nous ont fourni une
chronologie des événements reproductifs et hormonaux qui accompagnent la transition
ménopausique. Cette chronologie du vieillissement ovarien s'est avérée cliniquement utile
pour expliquer les symptémes des femmes en transition meénopausique et a permis d'éclairer
lala pratique clinique. La transition ménopausique se divise grosso modo en 2 phases qui
étaient initialement basées uniquement sur les schémas menstruels, mais ces schémas

semblent avoir des corrélations endocriniennes (Santos et al., 2016).

Le début de la transition se caractérise par une légére augmentation de la prévalence
des troubles ménopausiques courants, mais la perturbation des cycles menstruels est minime,
les femmes ayant au moins une menstruation par semaine. Les femmes ont au moins un cycle
menstruel au cours des trois derniers mois. Pendant cette période, divers mécanismes
endocriniens compensatoires, tels que l'augmentation de I'hormone folliculo-stimulante
(FSH), s'efforcent de maintenir la cyclicité dans un contexte ou le nombre d'ovaires restants

est de plus en plus faible (Gougeon et Rozenbaum ,2014).

L'analogie avec I'nypothyroidie subclinique est pertinente, car il s'agit également
d'une situation dans laquelle I'normone trophique n'est pas présente, une situation dans
laquelle la sécrétion d'hormones trophiques augmente alors que la glande thyroide s'efforce de
maintenir une production adéquate deT3et de T4 .Lorsqu'une femme atteint la fin de la
transition, elle présente des signes importants de carence en cestrogénes, c'est-a-dire que
I'insuffisance ovarienne ne peut plus étre compensée par des changements dans la production
d’hormones ovariennes et hypophysaires. Cette phase est associée a une augmentation des
symptdmes et correspond au moment ou la perte minérale osseuse commence a étre déetectable
(Santoroet al .,2021).

5. L’ostéoporose :
L'ostéoporose est une maladie classique liée a I'dge qui touche plus souvent les

femmes que les hommes. L'hypothese selon laquelle I'ostéoporose est une conséquence de la

carence en cestrogenes a été proposée dés 1941 par Albright et ses collegues.
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Les mécanismes exacts de cette carence en hormones stéroidiennes chez les
femmes ménopausées et les hommes agés sont en cours d'élucidation. Dans I'ensemble, la
carence en cestrogénes a des effets directs et indirects sur le métabolisme o0sseux, qui
favorisent tous l'ostéoclastogenése. Cette revue vise a faire la lumiere sur les mécanismes
endocriniens et ostéo-immunologiques qui conduisent a I'ostéoporose involutive (Sipos et al.,
2009).

Les ostéoblastes et les ostéoclastes sont les principales cellules, responsables du
remodelage osseux. L'ostéoblaste est une cellule formatrice d'os qui fournit des signaux pour
la formation de l'ostéoclaste, tandis que l'ostéoclaste est une cellule géante multinucléée
spécialisée qui résorbe l'os. Lors du remodelage osseux, les ostéoclastes eéliminent I'os ancien
ou endommagé et les ostéoblastes forment le nouvel os sur plusieurs semaines. Certains
facteurs qui influencent les activités des cellules osseuses sont des facteurs nutritionnels et
cellulaires, y compris l'apport d'oxygene, de nutriments, d'endocrines, de cytokines, de
facteurs de croissance et de radicaux libres .S'il existe un déséquilibre entre les activités des

ostéoblastes et des ostéoclastes, il en résulterait une ostéoporose (Arnold et al ., 2021)

La survenue de fractures ostéoporotiques traduit une altération de la fonction
mécanique squelettique face a un traumatisme minime ou non traumatique (fractures dites de
« fragilité » ou « & basse énergie »). Celle-ci est le résultat d'altérations quantitatives et
qualitatives du tissu osseux, dont la principale cause chez la femme est la carence en
oestrogéne post-ménopausique, qui joue un réle et maintient le capital minéral osseux tout au
long de la vie. Physiologiquement, les cestrogénes réduisent le remodelage osseux par des
effets sur les ostéocytes et inhibent la résorption osseuse par des effets directs sur les
ostéoclastes par le biais de récepteurs spécifiques (ERa), tandis que les cestrogenes inhibent la
résorption osseuse par des effets sur les ostéocytes et inhibent également indirectement les

cellules ostéoblastiques et les lymphocytes T (Pouilleset al ., 2021).

Une conséquence majeure de la carence en cestrogénes a la ménopause est une
activité cellulaire accrue de la résorption et de la formation osseuse, et le déficit relatif de la
formation osseuse est insuffisant pour compenser la surrésorption des ostéoclastes. Il en
résulte une accélération de la résorption osseuse et des changements microstructuraux avec
désorganisation trabéculaire, amincissement et rupture. Ceci est d'autant plus prononcé que le

remodelage osseux est fort (Pouilléset al ., 2021).
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6. Le role de la nutrition dans la prévention et la prise en charge de I'ostéoporose et la
meénopause :
Pour différentes raisons, certaines femmes ne désirent pas utiliser
d’hormonothérapie pour traiter leurs symptomes. C’est pourquoi certaines préférent se tourner

vers d’autres sorts de thérapies (Stute et al ., 2017).

6.1 VitamineD:

L'épiderme est la principale source de vitamine D du corps humain. Cela inclut
la vitamine D3 Obtenu par photosynthese : synthétisé naturellement dans la peau réponse a
I'exposition au soleil rayons ultraviolets B (UVB) (280-320 nm) (Lucas, Priiss-Ustin et
Organisation mondiale de la santé, 2006).
La vitamine D se trouve dans certains aliments, notamment les aliments riches en matiéres
grasses d'origine animale, sous forme de vitamine D3 (cholécalciférol). La vitamine D2
d'origine végétale (ergocalciférol) se trouve dans certains champignons et synthétisée a partir
de [lergostérol par Il'action de la Ilumiére ultraviolette (tableau 02) (Cardwellet
al,2018).(tableau 5).

La vitamine D joue également un rdle dans :

- Le systeme immunitaire : différenciation des monocytes en macrophages, synthese de
peptides antimicrobiens, prévention de pathologies auto-immunes (Hossein-nezhadetHolick,
2013).
- Le systeme musculaire : croissance et développement des muscles squelettiques (Bischoff-
Ferrari, 2012)
- Le fonctionnement cognitif : développement du cerveau et prévention des maladies

neurodégénératives (Jackson et al., 2019).

- La régulation cellulaire : régulation de la prolifération et de la croissance cellulaire,
Apoptose (Ross, 2014).
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Tableau 5 : Teneur en vitamines D dans les aliments ( Bourre, 2005)

Al . Teneur en vitamine D
e (ng/100 g)

Huile de foie de morue 250
Champignons irradiés 10-70

Champignon non irradiés 0,3
Hareng 10,7
Saumon 8,6
Thon 7.8
Huile combinée enrichie Isio 4 2 5

Huiles combinées non enrichies 0
Jaune d'ceuf 2
Foie de dinde 1,3
Beurre 1,1
Lait demi-écrémé enrichi Lactel 2 0,8

Lait demi-écrémé non enrichi <05
Fromage a pate dure, type Emmental 0,3
Fromage a pate molle, type Maroilles <0,1
Spiruline 0

6.2 Lecalcium:

Le calcium est intégré dans les fibrilles de collagene sous forme de phosphate de
calcium (hydroxyapatite) essentiel a la rigidité des 0s. Cependant, des études menées chez
des femmes ménopausées et des suggerent que les suppléments de calcium seuls ne suffisent
pas a réduire le risque de fractures ménopausées et qu'une supplémentassions en vitamine D
est nécessaire Une méta-analyse a soulevé la question de savoir si les suppléments de calcium
en particulier lorsqu'ils sont administrés sans vitamine D, soient associés a un risque accru
d'infarctus du myocarde. La supplémentation en vitamine D peut réduire le risque de chute en
améliorant la force musculaire et la stabilité physique .Toutefois, il semble que ce risque
accru d'événements cardiovasculaires n'est pas observée avec les sources alimentaires de

calcium. , Par conséquent, les sources alimentaires de calcium peuvent étre préférables ( Silva
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et al .,2021).Les sources de calcium dans 1’alimentation :Les produits laitiers -les eaux
minérales riches en calcium -les fruits oléagineux -les graines, les Iégumes verts (Mutualité

Francaise Lorraine, 2014)

6.3 Les phytoestrogenes :

Ce sont des substances végétales pouvant se fixer sur le récepteur des cestrogénes et imiter
leurs effets. Les trois catégories courantes sont :

* les isoflavones (présents surtout dans les graines de soja, légumineuses, aussi dans les
baies, vins, céréales et oléagineux) (Patisaul et Jefferson, 2010).

* les lignanes (baies, graines, surtout lin, céréales, oléagineux et naturalproducts).

*les coumestanes (Iégumineuses germées, trefles) (Lange et Schumann ,2002).

Cependant, des études attentive les effets de la génistéine, un sort d’isoflavone, ont démontré
qu’une supplémentation de 30-60 mg/j pouvait avoir un effet bénéfique sur la fréquence des

bouffées de chaleur modérées a séveres (Franco et al .,2016).

Les isoflavones de soja sont la daizéine et la génistéine. Ce sont des phytoestrogenes,
c’est-a-dire qu’ils agissent comme des estrogénes faibles pouvant se lier aux récepteurs aux
estrogenes de sort béta présents au niveau osseux. Les isoflavones de soja exercent aussi un

effet coordinate sur os via une balance d’activités enzymatiques telles que la tyrosine kinase

(Lecerf, 2010).

6.4 Lesoméga-3:

Sont des acides gras polyinsaturés présents dans les poissons gras, les microalgues, les noix,
I’huile de colza, de soja et de lin auraient également un effet sur les symptdmes vasomoteurs
des femmes ménopausées(Reid et al .,2014). La revue systématique de (Mohammadyetal.,
2018)conclut que des suppléments en oméga-3 pourraient améliorer la frequence et la sévérité

des sueurs nocturnes, mais pas les bouffées de chaleur.

Parmi les autres nutriments protecteurs on cite :

*La vitamine C ou acide ascorbique : est souvent demandée en pharmacie pour lutter contre
la fatigue et les infections. Les humains ne peuvent ni synthétiser ni stocker la vitamine C,

elle doit donc étre obtenue a partir de la nourriture. Les Iégumes et les fruits frais (en
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particulier les agrumes) couvrent 69 a 73 % de besoins quotidiens. 1l est également fourni par
les abats (foie, rognons), la viande, le poisson et les produits laitiers (Buxeraud, et Faure
2021).

*La vitamine K: Présent dans l'alimentation sous deux formes : Vitamine K1 (ou
phylloquinone) présente dans les plantes et la vitamine K2 (ou ménaquinone) et présente dans

les aliments d’origine animal ( Elie,2022).

* certains minéraux tels que la silice. A coté de ces aliments protecteurs il faut citer des
facteurs négatifs : la consommation excessive d’alcool -la consommation excessive de
boissons sucrées et riches en caféine est défavorable, alors que celle de thé serait protectrice.
Une consommation excessive de fibres alimentaires n’est pas bénéfique car elle accroit
I’excrétion fécale d’estrogenes (et réduit I’excrétion urinaire d’estrogenes) en diminuant leur

réabsorption intestinale. Pour prévenir de 1’ostéoporose il faut :

e 3 produits laitiers par jour (dont 1 fromage) ou 2 + eau riche en calcium
e Vitamine D (poisson gras) et ensoleillement (15 mn/j)

e Apport protidique .suffisant = 1 source de protéines animales quotidienne
e Alcaliniser milieu intérieur : fruits et légumes (5 portions par jour)

e Phytoestrogenes : lignanes (céréales, isoflavones (soja)

e Réduire perte urinaire calcium (sel)

e Maintenir masse grasse modérée (IMC 25-28)

e Activité physique : 1/2 heure de marche par jour (Lecerf, 2010).

7. L’effets de coquille d’ceuf sur I’ostéoporose :

De nombreuses études ont été menées afin de trouver une excellente source de Ca pour
le métabolisme osseux. Coquille d'ceuf est aujourd'hui couramment utilisé comme supplément
de Ca dans les aliments diététiques et dans les traitements médicaux. De nombreux types de
sources de source de Ca ont été utilisés pour augmenter la teneur en Ca dans les aliments, le
Ca de la coquille d'ceuf étant 1'un des plus courants. Le mécanisme de I'effet du Ca coquille
d'ceuf sur 1'os n'est pas encore clair, bien que des résultats expérimentaux suggeérent que le Ca

de la coquille d'ceuf pourrait étre bénéfique pour les os (Omi et Ezawa,1998).
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La coquille d'ceuf est une excellente source de calcium alimentaire pour la santé
a été approuvée comme source efficace pour augmenter la densité minérale osseuse (DMO) et
réduire la douleur des personnes agées atteintes d'ostéoporose. Le calcium est considéré
comme un nutriment vital nécessaire pour le maintien de nombreuses activités biologiques
importantes telles que les cellules nerveuses, les cellules musculaires, la mitose, les maladies

chroniques et la coagulation du sang (Jony et al., 2021).

L'un des principaux problemes de santé dans le monde est la carence en calcium,
qui peut alors conduire a l'ostéoporose. Environ 200 millions de personnes dans le monde
souffrent d'ostéoporose. Des publications récentes ont étudie les moyens efficaces d'améliorer
I'apport en calcium, l'un d'entre eux étant les aliments fonctionnels. La coquille d'ceuf de poule
qui contient environ 38 % de calcium, a été étudiée comme source naturelle de calcium(sous
forme de carbonate de calcium) qui peut étre ajoutée a divers produits alimentaires, tels que le
pain, le fromage et les produits laitiers. Une étude in vitro a également montré que la
biodisponibilité du calcium de la coquille d'ceuf de poulet pouvait étre augmentée par 1'ajout

d'acide citrique (Arnoldet al .,2022).

Les coquilles d'ccuf peuvent étre une source naturelle de calcium et se
caractérisent par une plus grande solubilité, la membrane interne de la coquille contient de la
glucosamine, du sulfate de chondroitine, de I'acide hyaluronique, collagene de type I, ainsi
gu'une grande quantité de protéines et de microéléments tels que le magnésium, le strontium,
le zinc,baryum, le fluor, qui pourraient avoir des effets positifs sur le métabolisme osseux. Il a
également été prouvé que la poudre naturelle de membranes de la coquille interne diminue
significativement la raideur des articulations, réduit la douleur et I'état inflammatoire chez les

patients souffrant d'arthrose (Barbaraet al., 2016).

La membrane de la coquille est composée de 10 % de collagenes, qui sont les
protéines les plus importantes et qui soutiennent les os, les dents et les autres tissus du corps a
coquille d'ceuf est plus riche en calcium par rapport a d'autres, comme la farine d’os. Le
calcium qui a une taille de particule a joué¢ un rdle dans la qualité¢ des ceufs ainsi que dans la
minéralisation des os.Lorsque les poules ne se nourrissent pas, la taille des particules est
bénéfique.La coquille d'ceuf est plus riche en calcium par rapport a d'autres, comme la farine

d'os (Kausaret Naureen,2021).
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Matériel et méthodes

1. Objectifs :
Notre travail de Master est réalisé dans le laboratoire de médecine nucléaire au sein de

I’hopital de —Tlemcen .La méthode d’approche est effectuée a 1’aide d’un questionnaire

permettant de récolter des informations sur les femmes ménopausées avec ostéoporose.
La date de 1’¢étude : février — mai 2023.

2. Le questionnaire préétabli est axé sur trois volets :
Un interrogatoire est mené auprés de chaque sujet sélectionné, incluant 1’age, le poids,

la taille, IMC , la situation familiale, le niveau d’étude, la profession exercée

-Caractériser I’impact de 1’alimentation et des apports nutritionnels sur la pathologie de
I’ostéoporose et voir 1’effet de consommation de coquilles d’ceufs sur le taux de calcium et
vitamine D magnésium cholestérol et TG chez cette population.

- L’identification des patients a risque de pathologies nutritionnelles.

3. Population étudiée
Notre étude est portée sur des femmes volontaires ménopausées avec ostéoporose

avec une moyenne d’age comprise entre 38et 60 ans considérés comme témoins avant et aprées
utilisation des coquilles d’ceufs pour traitement de 1I’ostéoporose par des coquilles d’ceufs. Le
recrutement des femmes volontaires témoins et cas est réalisé au niveau de L’Hopital de
Tlemcen service médecine nucléaire et laboratoire central

L’étude a porté sur un échantillon de 40femmes.
Les cas recrutés et interrogés doivent respecter les critéres suivants :

e Etre de la méme région tout age confondu ;
e Atteinte de I’ostéoporose diagnostiquée et ménopausée ;
e N’utilisant aucun traitement lors de la consommation de la macération de coquilles

d’ceufs pendant un mois.

4. Recueil de ’'information et les caractéristiques de la population
Un interrogatoire est mené aupres de chaque sujet sélectionné, incluant 1’age, le poids,

la taille, I’indice de masse corporelle et les conditions socioéconomiques (le questionnaire en

détail est donné en annexe).

Un questionnaire est réalisé sur cette population de témoins et de femmes avec un Sll afin de :
e Caractériser I'impact de Dl’alimentation et des apports nutritionnels sur la

pathologie.
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5. Questionnaire de base
Les informations ont été colligées par un questionnaire de base (voir annexe),

complété par les sujets pendant une entrevue de 20 minutes. 1l est développé, evalué et testé
sur la base des études antérieures. Il est administré de maniére standardisée aux cas et aux

témoins.

5.1 Enquéte socioéconomique
L’objectif de cette enquéte est de contribuer a la connaissance des conditions

socioéconomiques des sujets (niveau d'étude, emplois, salaires...)

5.2 Caractéristiques corporelles
Concernant : poids, taille, tour de taille, IMC.

5.3 Le diagnostic de L’ostéoporose
La date du diagnostic de 1’ostéoporose, I'historique de la maladie, les antécédents médicaux,

exposition a certains produits.

5.4  Activité physique
Le questionnaire prend en compte l'activité physique de facon générale, incluant les

activités au quotidien et la participation a des activités sportives avant le diagnostic (cas) ou
I'entretien (témoins). Les questions se posent par catégorie d'activité, séparant les activités
domestiques, le travail et les activités de loisirs les plus communes dans la région. La
fréquence et la durée moyenne pour chacune des activités doit étre notées. Ces activités
physiques incluent la marche, le jogging ou la course, le chemin au travail, le chemin vers la
creche, les achats au marché, le ménage, le lavage du linge, la natation, la bicyclette, les

activités artisanales manuelles, le bricolage et le jardinage.

6. Freéquence alimentaire
L’objectif de cette fréquence est de contribuer & la connaissance des habitudes

alimentaires des cas et témoins (voir annexe).

7. Considérations éthiques
L'anonymat et la confidentialité des sujets a I'étude ont étaient respecté. Le formulaire

de consentement a été signé avant l'inclusion des sujets dans I'étude.

8. Analyse biologiques

8.1 Prelevements sanguins
Les prélevements sanguins se réalisent le matin a jeun, sur la veine du pli du coude,

sur tubes avec anticoagulant (héparine). Tous ces tubes doivent étre étiquetés et répertoriés de

23



Matériel et méthodes

maniere précise. Apres coagulation, le sang prélevé est centrifugé a 3000 tours pendant 10
minutes ensuite les plasmas sont conservés a température de -20°C au sein du laboratoire de

médecine nucléaire de I'nbpital de Tlemcen .

8.2 Détermination des teneurs en cholestérol plasmatique
Le cholestérol est une substance grasse présente dans toutes les cellules de

I’organisme. Le foie produit naturellement tout le cholestérol dont il a besoin pour former les

membranes cellulaires et pour produire certaines hormones.

8.2.1 Principe de méthode (Kit Spinreact)
Le cholestérol total est dosé sur le sérum total et par des méthodes enzymatiques. Par

I'action d'une enzyme, le cholestérol ester hydrolase, les ester de cholestérol sont hydrolysés
en cholestérol libre. Le cholestérol libre formé ainsi que celui préexistant, sont oxydés par une
cholestérol-oxydase en A 4 cholesterone et peroxyde d'hydrogéne. Ce dernier en présence de
peroxydase, oxyde le chromogene en un composé coloré en rouge. La concentration en
quinoneimine colorée, mesurée a 505 nm, est proportionnelle a la quantité de cholestérol

contenu dans I'échantillon.

8.3 Détermination des teneurs en triglycérides plasmatique
Les triglycérides plasmatiques sont dosés par une méthode enzymatique (Kit

Spinreact). Les triglycérides sont dosés aprés hydrolyse enzymatique par des lipases
englycérol et en acides gras libres. L’indicateur est une quinoneimine formée a partir de
peroxyde d’hydrogéne, de la 4-aminoantipyrine et du 4-chlorophénol sous 1’action catalytique
de la peroxydase. La concentration en quinoneimine est proportionnelle a la concentration
totale en triglycérides plasmatiques. Le taux des triglycérides est déterminé a une longueur
d’onde de 505 nm.

8.4 Détermination des teneurs en magnésium
Le magnésium, est le deuxiéme cation intracellulaire le plus abondant dans

I’organisme humain apres le potassium, en étant essentiel dans un grand nombre de processus

enzymatiques et metaboliques.
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8.4.1 Principe de la méthode (Kit Spinreact)
Le magnésium forme un complexe coloré en réagissant avec Magon sulfoné en

solution alcaline.
L’intensité de la couleur formée est proportionnelle a la concentration de magnésium dans
I’échantillon testé.

L'intensité de la coloration ainsi formé est mesurée a une longueur d'onde égale a 546 nm

8.5 Détermination des teneurs en calcium
Le calcium est I'un des minéraux les plus importants dans le corps humain. Environ

99% du calcium corporel se trouve dans les os.

8.5.1 Principe de la méthode (Kit Spinreact)
La mesure du calcium dans I'échantillon est basée sur la formation de la couleur

complexe entre le calcium et I'o-crésol phtaléine en milieu alcalin:
L'intensité de la couleur formée est proportionnelle a la concentration en calcium dans
I'échantillon.

La lecture se fait & une & une longueur d'onde egale & 750 nm

8.6 Détermination des teneurs en Vitamine D
Le dosage de la vitamine D était effectué au niveau du service de médecine nucléaire utilisant

la technique d’¢électro chimiluminescence (ECL) qui mesure les deux formes 25(OH) D2 et

25(0OH) D3 en conformité aux recommandations actuelles.

a. Principe détaillée de la technique

pour le dosage de la vitamine D est la mise sous compétition avec un anticorps polyclonal
anti 25(0OH) D :

1 ¢ére incubation : une prise d’essai est mise a présence d’un antigéne marqué au

Ruthénium,

2 eéme incubation : un anticorps marqué a la biotine et des microparticules tapissées de
Streptavidine sont ajoutées Le complexe est fixé a la phase solide par une liaison biotine-

streptavidine

Le mélange réactionnel est transféré dans la cellule de mesure, les microparticules sont

maintenues au niveau de 1’¢lectrode par un aimant Un lavage est effectué pour éliminer la
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fraction libre par le ProCell Une différence de potentiel appliqué a 1’¢électrode déclenche la
production de luminescence qui est mesurée par un photomultiplicateur Les résultats sont
obtenus a 1’aide d’une courbe de calibration. Celle-ci est générée par une calibration en
deux points et une courbe de référence mémorisée dans le code-barres du réactif Les
unités utilisées La concentration sérique de vitamine D peut étre exprimée soit en ng/ml
(ou microgramme par litre) soit en nmol/l. L’équation d’équivalence est la suivante : a
[ng/ml ou pg/1] x 2,496 = b [nmol/l] 54 b. Les valeurs de référence Nous avons retenu les
normes internationales 30-70ng/ml (Cormier et Souberbielle, 2006 ; Adami et al, 2008)
L’insuffisance se situe entre 20-30 ng/ml La carence est a moins 20ng/ml La toxicité est a
plus de 100ng/ml

9. Analyse statistique
Les résultats sont présentés sous forme de moyenne * écart type. Apres analyse de la

variance, la comparaison des moyennes entre les deux groupes de femmes témoins et Femmes
ménopausée avec ostéoporose (FMO) est réalisée par le test « t » de Student pour les
différents parametres :

* p < 0,05 différence significative ; ** p < 0,01 différence tres significative.
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Utilisation de la coquille d’ceuf :
Les résultats (35 %) témoins et (65%) femmes ménopausées

Témoin Femme MO

Figure 02: Utilisation des Coquilles d’ceufs.

1. Utilisation de la coquille d’ceuf selon &ge :

40 36 7
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Figure 03: Utilisation des coquilles d’ceufs selon 1’ Age.

L’utilisation de la coquille d’ceuf selon 1’age (Figure03) dans la région de Tlemcen est
répandue chez les tranches d’age de (40-50) et (50-60). Cependant, pour la tranche d’age de
30 a 40 ans, on a un taux de (12%), et pour la tranche d’age de 60 ans (18%), puis 7% pour la
tranche d’age inférieure a 30 ans. La connaissance des propriétés et des utilisations des
coquilles d'ceufs est généralement acquise grace a des années d'expérience et transmise de
génération en génération. Ce transfert de connaissances n'est pas toujours garanti et est

actuellement menacé.
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2. Utilisation de la coquille d’ceuf selon le niveau d’études :

M Analphabéte

M Primaire

[ Moyenne

M secondaire

M Universitaire

Figure 04 : Utilisation des Coquilles d’ceufs selon le niveau d’étude.

L’utilisation de la coquille d’ceuf selon le niveau d’étude (Figure04).34 %, c'est-a-dire
la plus part des utilisatrices des coquilles d'ceufs ont un niveau d'études s'arrétant au niveau
moyen. Celles qui ont fait des études secondaires représentent 28 % suivies par les
analphabétes qui correspondent a 24%, tandis que les diplémées ainsi que celles qui ont arrété

leurs études au niveau primaire utilisent rarement des coquilles d'ceufs avec 15 % et 19%.
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3. Le mode d’utilisation des coquilles d’ceufs :

m Compresse
B Consommer
M Infusion

M Inhalation
B Macération

= Macération

Figure 05: Les modes d’utilisation des coquilles d’ceufs.

Le mode le plus répondu d’utilisation de la coquille d’ceuf (figure 05) est I’infusion.
Elle consiste a verser de 1’eau bouillie auparavant sur les coquilles d’ceufs, puis laisser infuser

une nuit entiére a couvert avant de filtrer et de boire.

4. Utilisation des coquilles d’ceufs selon la situation familiale
Les coquilles d’ceufs sont beaucoup plus utilisées par les femmes mariées (70,83%) que

par les femmes célibataires (29,17%) (Figure 06), pour éviter ou de minimiser les charges

matérielles exigées par le médecin et le pharmacien.

70,83%

80

60

29,17% B Marié

40 W Célibatiare

20

Marié Célibatiare

Figure 06 : Utilisation de coquille d’ceufs selon la situation familiale.
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5. Analyses biochimiques
1. Teneur sérique en calcium, Magnésium chez les femmes ménopausées avec

ostéoporose (FMQO) avant et aprés utilisation de coquilles d’ceufs (Figures 07) (Figures
08)

Les teneurs sériques en calcium et en magnésium sont augmentées de fagon significative

chez les femmes MO apreés traitement avec les coquilles d’ceufs.

H Avant
2,5 4
H Apres

1,5 -

Teneurs en Calcium(mg/dl)

0,5 -

0 -

Figure 07 : Teneurs en calcium avant et apreés utilisation de coquilles d’oeufs

Chaque valeur représente la moyenne * erreur standard. La comparaison des moyennes
avant et apres utilisation des coquilles d’ceufs par des femmes ménopausées avec ostéoporose
(FMO) est effectuée par le test « t » de Student. *(P< 0,05) différence significative.
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M Avant
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Figure 08 : Teneurs en Magnésium avant et aprés utilisation de coquilles d’ceufs
Chaque valeur représente la moyenne * erreur standard. La comparaison des moyennes
avant et apres utilisation des coquilles d’ceufs par des Femmes ménopausées avec ostéoporose

(FMO) est effectuée par le test « t » de Student. *(P< 0,05) différence significative.
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Figure 09 : Teneurs en Vitamine D avant et aprés utilisation de coquilles d’ceufs
Chaque valeur représente la moyenne * erreur standard. La comparaison des moyennes
avant et apres utilisation des coquilles d’ceufs par des Femmes ménopausées avec ostéoporose

(FMO) est effectuée par le test « t » de Student. *(P< 0,05) différence significative.
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2. Teneur sérique en Cholestérol et triglycérides chez les femmes ménopausées avec

ostéoporose (FMOQ) avant et aprés utilisation de coquilles d’ceufs (Figures 10) (Figure 11)

Aucune différence significative n’est observée au niveau des teneurs sériques de
Cholestérol et triglycéridechez les femmes MO Apres traitement avec les coquilles d’ceufs.

120 +
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100 -

M Apres
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Figure 10 : Teneurs en triglycérides avant et aprés utilisation de coquilles d’oeufs
Chaque valeur représente la moyenne * erreur standard. La comparaison des moyennes
avant et apres utilisation des coquilles d’ceufs par des Femmes ménopausées avec ostéoporose

(FMO) est effectuée par le test « t » de Student. *(P< 0,05) différence significative.
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Figure 11 : Teneurs en Cholestérol avant et aprés utilisation de coquilles d’ceufs
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Chaque valeur représente la moyenne * erreur standard. La comparaison des moyennes
avant et aprés utilisation des coquilles d’ceufs par des Femmes ménopausées avec ostéoporose

(FMO) est effectuée par le test « t » de Student. *(P< 0,05) différence significative.
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Discussion

Les ceufs ne sont pas seulement une bonne source de nutrition, mais leurs coquilles
contiennent également de nombreux composants nutritionnels et non nutritionnels. Une
énorme quantité de déchets de coquilles d'ceufs est générée dans le monde, et ces coquilles

sont une riche source de minéraux, en particulier de calcium (Waheed et al., 2019).
1- Lecalcium

La poudre de coquille d'ceuf est une source naturelle de calcium et d'autres éléments
(par exemple le strontium et le fluor) qui peuvent avoir un effet positif sur le métabolisme
osseux. Les études expérimentales et cliniques réalisées a ce jour ont montré un certain
nombre de propriétés positives de la poudre de coquille d'ccuf, telles que des effets
antirachitiques chez les rats et les humains. Un effet positif a été observé sur la densité
osseuse dans des modeles animaux d'ostéoporose post-ménopausique chez des rats femelles
ovariectomisés. In vitro, la poudre de coquille d'ceuf stimule la différenciation des
chondrocytes et la croissance du cartilage. Des études cliniques menées chez des femmes
ménopausées et des femmes atteintes d'ostéoporose sénile ont montré que la poudre de
coquille d'ceuf réduit la douleur et l'ostéorésorption et augmente la mobilité et la densité
osseuse ou en arréte la perte. Des études cliniques et expérimentales ont montré que la poudre
de coquille d'ceuf a des effets positifs sur les os et le cartilage et qu'elle convient a la
prévention et au traitement de l'ostéoporose (Rovenskyet al.,2003).

Le calcium représente 2% du poids corporel. Prés de 99% est concentré dans les os et
les dents, le reste joue un role trés important dans le maintien du bon fonctionnement des
cellules de notre organisme. Ainsi, il intervient dans la coagulation sanguine, son taux
d'absorption peut varier selon I'age, l'origine ethnique et l'alimentation (les apports en
vitamine D, en magnésium et en protéines jouent un rdle important via l'absorption du
calcium) (Bennouna, 2005).

La coquille d'ceuf est une source appropriée et bon marché de Ca pour I'alimentation
humaine, facile a préparer a la maison. La poudre de coquille d'ceuf dissoute dans du vinaigre
ou du jus de citron ou d'orange peut également étre utile (Choi et al.,2016).

2- Le magnésium

Le magnésium présente une résistance spécifique supérieure, une capacité de charge,
une biocompatibilité, ne montre aucun signe de toxicité, un module élastique qui correspond

étroitement a celui de l'os et est bioresorbable .Le Mg peut également se dégrader
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complétement dans le corps humain sans produire de réaction inflammatoire (Parandeet al.,
2020).

Le magnésium et le phosphore sont des constituants inorganiques majeurs de la coquille
d'ceufs(Cusack et al.,2003).La poudre de silicate de calcium et de magnésium a été
synthétisée chimiquement par la méthode de combustion du gel de sol. La coquille d'ceuf a été
utilisée pour la premiére fois comme source de calcium pour préparer le silicate de calcium et
de magnésium, ce qui permet de convertir les déchets biologiques en biocéramiques
inestimables. Cette étude suggere la nature bioactive du silicate de calcium et de magnésium
et pourrait étre un matériau candidat potentiel a utiliser dans la régénération des os et les
applications dentaires (Choudharyet al., 2015).La majeure partie des composés minéraux de
la coquille de I'ceuf est constituée de carbonate de calcium. Le reste est constituéde carbonate

de magnésium, de phosphate tricalcique et d'autres oligo-éléments (ItohetHatano, 1964).

Le magnésium a des propriétés antiallergiques, anti-inflammatoires et anti-stress. 1l sert
de biocatalyseur a plusieurs réactions biochimiques. Une carence en magnésium peut nous
entrainer dans un cercle vicieux de stress. Plus nous manquons de magnésium, plus nous
sommes vulnérable au stress, et plus nous vivons de stress plus nous avons besoin de

magnésium pour y remédier (Fardellone, 2015).

La coquille d'ccuf un complément de magnésium pour les patients présentant une
carence en magnésium car la carence peut provoquer la pré-éclampsie, l'arythmie,
I'artériosclérose, diabéte sucré et le syndrome métabolique chez I'nomme. Par conséquent, la
supplémentation en magnésium chez ces patients peut étre bénéfique dans la plupart des cas
(Ajalaetal., 2018).

3- Lavitamine D

La vitamine D est nécessaire a I'absorption du calcium ; sa biodisponibilité est donc
influencée par le statut en vitamine D et la consommation alimentaire.L'efficacité de
I'absorption dépend de la dose liée aux besoins physiologiques en calcium. L'absorption du
calcium repose a la fois sur un processus passif, paracellulaire, et sur un processus actif,
dépendant des transporteurs. Alors que le processus passif n'est pas dépendant de la vitamine
D.Les sources alimentaires limitées de vitamine D, la diminution de I'exposition au soleil, la
diminution de la capacité de la peau a synthétiser la vitamine D et la diminution de la capacité

des reins a convertir la vitamine D en sa forme active, exposent les personnes agées a un
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risque important d'exposition a la vitamine D. Les deux principaux types de vitamine D sont
les suivants : Le premier est la vitamine D2 (ergocalciférol), qui est produite lorsque
I'ergostérol,un précurseur naturel de la vitamine D présent dans les plantes, les champignons
et les invertébrés, est exposé aux rayons UV-B. La seconde est la vitamine D2
(ergocalciférol). Le second est le cholécalciférol, ou vitamine D3, qui est produit lorsque la
peau est exposée a la lumiere du soleil et qui est dérivé du 7-déhydrocholestérol, un
précurseur du cholestérol qui peut également servir de provitamine D3 (Tiwariet al ., 2022).

La vitamine D est produite par le foie, le métabolisme en a besoin pour sa régulation
phosphocalcique et dans I'noméostasie calcique. La vitamine D est active sur plusieurs

organes tels que I'intestin, les os, les reins et les parathyroides (De Cock et al., 2008).

4- Les triglycérides

Les triglycérides (TG) sont des produits de trans estérification d'acides gras et de
glycérol et participent au transport des graisses. Le taux de TG da ns le sérum d'une personne
en bonne santé se situe entre 150 et 190 mg/dl. Un mélange de lipase, de glycérol kinase et de
glycérol-3-phosphate oxydase a été immobilisé de maniere covalente sur une membrane de
coquille d'ceuf. Ce conjugué enzyme-membrane a été utilisé pour la construction d'un
biocapteur ampérométrique pour la détermination des TG dans le sérum. Ce biocapteur
présente I'avantage, par rapport aux précédents capteurs enzymatiques a base de membrane, il
ne présente pas de probléme de lixiviation des enzymes du support membranaire et permet un
meilleur écoulement de I'eau. du support membranaire et permet un meilleur flux d'électrons,

c'est-a-dire que le courant (Naranget al ., 2010).
5- Le cholestérol

Le cholestérol alimentaire augmente le rapport entre les lipoprotéines totales et les
lipoprotéines de haute densité (HD) et que l'ajout d'un ceuf par jour au régime alimentaire

augmente le risque de maladie cardiaque de 2 % (Chen, 2004).

L'une des solutions consiste a utiliser la coquille d'ceuf comme source de calcium bon
marché dans les produits alimentaires. Le pain d'épices polonais enrichi en poudre de coquille
d'ceuf de poule (ESP) a été mis au point pour résoudre le probleme des déchets de coquilles
d'ceuf et réduire le risque d'ostéoporose. Le produit développé pourrait étre une alternative
potentielle pour améliorer l'apport en calcium (26 % de la valeur journaliere (\VJ)

recommandée pour 100 g) et en antioxydants afin de prévenir les carences en calcium. Le
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pain d'épices enrichi d'une source de calcium biologique peut devenir un produit innovant
pour réduire le risque d'ostéoporose chez les personnes &gées. Ce qui pourrait avoir une
importance sanitaire et économique, compte tenu de l'incidence de I'ostéoporose et des codts

lies a cette maladie (Herwiget al ., 2021).

La plus part du cholestérol (4/5 iéme) utilisé par le corps dans diverses fonctions. Le
reste provient de l'alimentation (d'origine animale). Quant aux triglycérides, elles proviennent
le plus souvent des sucres ingérés de fagon excessive (surtout les sucres rapides) transformés
en triglycérides par le foie. Ainsi, méme si les triglycérides sont un type de lipides sanguin,
les présences en exces ne proviennent pas habituellement des graisses alimentaires, mais

plutdt de I'excés de sucres ( Agrinier, 2009).
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Conclusion générale

La coquille d’ceuf est un biominéral naturel composé de 95% de carbonate de
calcium (sous forme de calcite) de 3,5% de matrice organique (protéines, protéoglycanes et
polysaccharides) et de 1,5% d’eau. La plupart des coquilles d’ceuf dans le monde finissent
dans des locales d’enfouissement. Nous avons 1’habitude de manger les oeufs et d’en jeter la
coquille alors qu’elle est riche en minéraux comme le calcium (en majorité), le fer, le zinc, le
cuivre, le fluor, le manganese, Ole phosphore et le chrome. Treés utile pour soigner la santé de
nos os, cette matiére présente des avantages intéressants et pourrait nous surprendre dans les
annees a venir. Il existe des preuves anecdotiques et des études scientifiques qui suggérent
que la coquille d'ceuf peut étre utilisée comme supplément de calcium chez les femmes
ménopausées. Certaines de ces études ont montré que la consommation de coquille d'ceuf peut
aider a améliorer la densité minérale osseuse et peut réduire le risque de fractures chez les

femmes ménopausees.

Cependant, il convient de noter que la supplémentation en calcium ne doit pas
étre considérée comme une panacée. Les femmes ménopausées souffrant d'ostéoporose ou
présentant un risque accru de fractures devraient consulter un professionnel de la santé avant
de commencer a prendre des suppléments de calcium ou tout autre traitement. De plus, il
convient de noter que la coquille d'ceuf ne doit pas étre considérée comme la seule source de
calcium pour une personne. Un régime alimentaire équilibré et varié est essentiel pour assurer

une consommation adéquate de calcium et d'autres nutriments importants pour la santé.
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A. Profil de l'informateur :

1- Région :

Annexes

2- Age:

4- Sijtuation familiale :
Célibataire [_] mariée[_]
5- IMC:

6- Niveau d'études :

Néant [] primairel]  moyen [

7- Profession :
8- Souffrez-vous de maladies ?

Oui [] Non[_]

Si oui, laquelle ?

secondaire[]

universitairel_]

9- Souffrez-vous d'ostéoporose ?

Oui [] Non []

Sioui, quel est le traitement ?

. Expérience avec les coquilles d'ceufs :
1- Votre consommation des ceufs :

2- Avez-vous utilisé les coquilles d'ceufs :

Oui [ Non []

Probablement [_]

3- Avez-vous déja pris un traitement thérapeutique de la coquille d'ceufs ?
Oui, prescription médicale[] Oui pour les fractions []
Si oui, quel(s) mode(s) de traitement avez-vous choisi ?

49

Parfois[_]

Non []



Annexes

4- Avez-vous utilisé la méthode de poudre de coquille d'ceufs comme supplément en calcium?

oui []

. Fréquence alimentaire :

1-

Non[_]

< 1foislj

1 a 2 fois/j

>3 fois/]

<1/semaine

1/semaine

>1/semaine

Fruits

Légumes

Céréales

Les oeufs

Viandes
rouges

Volaille

Poissons

Produitslaitiers

2- Combien d'eau buvez-vous par jour ?

50




Résumé

Les différentes activités de I’industrie agroalimentaire sont génératrices d’énormes quantités de sous-produits et de
déchets ; ces derniers ont un impact au niveau environnemental, social et économique
Le monde produit des tonnes de coquilles d’ceufs qui engendrent des matiéres résiduelles qui sont riches en composés
bioactifs trés bénéfiques pour la santé. Plusieurs stratégies sont actuellement mises en place afin d’analyser ces matiéres
résiduelles pour une réutilisation et une valorisation présentant plusieurs avantages.

Dans le cadre de notre master, nous avons réalisé un questionnaire sur le profil alimentaire chez 40 femmes
volontaires ménopausées souffrant d’ostéoporose et nous avons aussi testé 1’effet de I’infusion de coquilles d’ceufs sur la
concentration de calcium magnésium, vitamine D, cholestérol et triglycérides.

Les résultats ont montré de mauvaises habitudes alimentaires et un manque d’activité sportive avec un surpoids chez
les femmes avec ostéoporose, L’utilisation des coquilles d’ceufs a élevé la concentration de calcium et magnésium.

La richesse des coquilles d’ceufs en calcium peuvent donc étre valoriser comme étant un régulateur naturel du métabolisme
du calcium et d’autres minéraux La coquille d’ceufs est un produit naturel bénéfique pour la santé humaine.
Mots clés : coquille d’oeuf, matiéres résiduelles, calcium, vitamine D, avantage santé

Abstract:

The various activities of the agri-food industry generate enormous quantities of by-products and waste; these have an
environmental, social and economic impact
The world produces tons of eggshells which generate waste materials that are rich in bioactive compounds that are very
beneficial to health. Several strategies are currently being implemented to analyze these residual materials for reuse and
recovery with several advantages.

As part of our master's, we carried out a questionnaire on the dietary profile of 40 postmenopausal women volunteers
suffering from osteoporosis and we also tested the effect of eggshell infusion on the concentration of calcium magnesium,
vitamin D, cholesterol and triglycerides.

The results showed poor eating habits and a lack of sports activity with overweight in women with osteoporosis. The use of
eggshells raised the concentration of calcium and magnesium.

The richness of eggshells in calcium can therefore be valued as a natural regulator of the metabolism of calcium and
other minerals. Eggshell is a natural product beneficial to human health.

Keywords: eggshell, waste materials, calcium, vitamin D, health benefit.
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