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EFFETS DU NIVEAU DE CINGERE EN FIBRES 
ALIMENTAIRES SUR LA DIGESTIBILITE DE L’AZOTE, 

A. CORh’U ** 
F. DELPEUCH”” 

CHEZ DEUX POPULATIONS AFRICAINES . . . 

a-o1 

RES UhíE 

Des bilans digestifs ont  é t i  effectués chez 12 Camerounais, 6 hlofoi 
L I  

dont IC régime habituel, pauvre en aliments d’origine animaIe, comporte 4,s pour 
cent d’insoluble formique et 6 Peul (groupe II) ayant un régime B 3,3 pour cent 
d’hsoluble formique. Les 12 sujets ont reçu pendant I l  jours, successivement des 
régimes à 3,s - 4,s ct 5,4 d’insoluble formique pour cent de matiere sèche. - 

L’augmentation de I’ingCré en fibres se traduit dans le premier groupe d’indi- 
vidus par un accroissement important des matières fécales émises et des pertes 
azotées fécales. Le CUDa de l’azote passe ainsi de 64,l à 50,6 pour cent. Les 
bilans azotés demeurent cependant positifs gbce B une .meilleure utilisation méta- 
bolique et à des pertes azotees urinaires diminuées. 

Dans le groupe II, l’effet des fibres alimentaires sur la digestibilite des autres 
nutriments est peu marqué. Ainsi IC CUDa de l’azote passe de 66,G 5 63,l pour 
cent. Les quantités d’insoluble formique d6qadécs augnicntcnt simultaniìnent 
avec les quantités ingérées (ccrfficient de corrélation r= 0,90). 

Dans les deux groupes les quantites de fibres dégrad6es sont ipportantes ce 
quï suggère la présence d’une inicroflore bien adaptCe aus régimes alimentaires 
riches en fibres. Par contre les CUD, de l’azote sont faibles et o n  ne peut exclure 
une diminution des capacités digestives par altération de la muqueuse intestinde, 
conséquence d’un état nutritionncl antérieur deficient. 

Mots clés 

Fibres alimentaires - digestibiliti. azotés -- pertes fécales - pertes urinaires - 
bilan azoté - -  d@grddation intestinale des fibres - Cameroun. 

ABSTUC?’ 

Digcxtibility tnFas”wts  uwre ravicd O U I  0 1 1  u population o f  12’~a7?2croo- 
müm, 6 MofDu (group I )  whose habituul diet, d6f;;cicnt in animal products, supplics 
4.8 grums of formic insoluble pcr  100 grains of dry matter, and 6 P m l  (groupe 11) 
wlaosc diiat supplies 3.3 pcrceiit of formic insoluble. Over an l l - d a y  period, the 
12 subjccts recciocd succt”& dieh  of 3.3, 4.8 a i d  5,4 pmcrnt  of  formic imolublc. 

::: 1:tudc r6aIiG: cif 1978 -1 979. . 
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I n  group II  fiber-induced effccts on digcstibility of  nutrimits arc lowest. Tltur 
apparent digestibility of‘ nitrogen dropped jj.o?n 66.6 to  63.1 percent. QuantiLia 
of fornzic insoluble broken down correlate strongly with these ingcslcd (r = 0 . 9 ~  
P a .  001). 

All 12 men are marked by  their ability to break down fairly large quant&& 
of fiber. On  the other hand, íhe nitrogen digestibility is reduced ezwn for the diel 

poorest ìn fiber content and these results appear weak, compared with those obt& 
ned elsewhere under similar conditions. A diininution of digestioe capacity, rcsultiw 
from an aiterution of mucous membrane, itself caused by  anterior nutritive defi. 
ciency is not excluded. 

Key words 

Balance - intestinal gepadation 0.f jïbers - Cameroon. 
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INTRODUCTION 

A h suite des observations et des 
et de B U W T T  et TROWELL (197 
d’une carence en fibres des régimes 
de certaines maladies nutritionnelles 
maladies cardiovasculaires, pourrait ainsi E 
cette carence (CUMMINGS 1973, LEM 
1978). L‘enrichissement en fibres de la 
tique simple à la pathologie colique. C’ 
dies de surcharges, qui fait intervenir 1’ 
provoqué par les fibres (TROWELL 1976). En e 
aboutit à un véritable gaspillage azoté, énergé 

- 
dont l’alimentation, caractérisée par la monoto 
‘des générations des ingérés en fibres important 
qui vivent essentiellement de céréales (MASSEYEFF 1959p-teUes que 
sorghos pour lesquels la technologie tradition 
raffinage grossier des farines. Pour ces p o p d  
sont essentiellement constitués par des protéines 
moyenne. On peut se demander si l’association 
avec des apports faibles de protéines 
rence protéino-énergétique ou si au contra 
une physiologie d’accoutumance leur perm 
qut accompagne habituellement un excès de 

Cette dernièrë hypothke a kt6 te 

vivant en plaine consomme le sorgho bluté. 

Ce dernier point nous a amené 

tagne, -consomme traditionnellement le sorgho entier ; l’au 

METHODES 

1) Sujets 

L’étude a .&&~i%&&2 Maroua (département du Diamaré), au Nord-Camerom, 
B la fin de-% -saison sèche (mai--juin). Douze volontaires Camerounais adulta, 
8gés entre 19 et 25 ans, ont collaboré à cette étude : 

- Six d’entre eux (Mofou) sont originaires du piémont des hlonts Itlandat% 
dont les populations sont- Zgricoles. L’essentiel de leur alimentation est constitu 
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are lowest. Thus 
w e n t .  Quantitics 
ingested (r = 0.90 

/y large quantities 
even for thc diet 

I ioith those obtui- 
capacity, resulting 
ior nutritivc defi- 

ry loss - nitrogen 

2 CLEAVE (1941) 
L récents €fait etat 
:ntaux. L’tiiologie 
verticuloscs et les 
partiellement, par 
IOS 1979, WEILL 
solution thérapeu- 
’ prévenir les mala- 
autres nutriments - 

fibres dimentaires 
(SPILLER 1977). 

n des populations 
nanence et depuis 
groupes ethniqus 
es que les mils ei 
i ne permet qu’un 
tpports protkiques 
valeur biologique 

it ingéré en fibres 
un état de subca- 

:z ces populations 
le gaspillage azote 

hilité de. deux grou- 
ttions differentes : 
;ho entier ; l’autre 

L Nord-Cameroun, 
ierounais adultes, 

, Monts Mandara, 
:ion est constitué 
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par la boulc de sorgho entier,. la consommation d’aliments d’origine animale étant 
très limitée et j r régul ih  (groupe I ) .  Le terme ((boule), désigne une préparation culi- 
naire à base de farine, amenée B consistance de pâte par cuisson dans l’eau. 

- Les six autres font partie du groupe ethnique Peul résidant en plaine oÙ ils 
vivent de l’élevage et de la culture. La boule de sorgho constitue également I’essen- 
tiel de l’alimentation mais elle est consommée après un blutage préalable du sorgho, 
qui élimine une partie du son (groupe 11). 

L’examen clinique initial n’a révélé aucun signe de maladie et un dépaxasitage 
systématique a été réalisé par la distribution de 6 comprimés de Vermos (meben- 
dazde) dosés à 100 mg, prise répartie sur 3 jours consécutifs au début de l’expéri- 
mentation. Les valeun moyennes du poids et  de la Caille des deux groupes ne diffè- 
rent pas significativement : 

groupe 1- 172,O T 6,8 cm 58’6 rF 3,9 kg 
groupe II 170’2 T 4,9 cm 56’7 T 5,4 kg 

cm &registre toutefois un déficit général du poids en fonction de la taille, exprimé 
en pourcentage des standards de HARVARD (STUART 1959), soit respectivement 
1 1 , O  e t  14,3 p. cent. 

2) Régime 
Les régimes ont été établis de telle sorte que chaque individu reçoit 45 Kcal 

(0,19MJ) par kg de poids corporel et par jour, 80 p. cent étant apportés par la 
céréale, les 20 p. cent restant étant apportés par une sauce à la viande dont la compo- 
sition a été fixée une fois pour toutes en fonction des habitudes alimentaires locales. 

Tableau 1. Composition du régime alimentaire alfoué 
à un jeune homme adulte de 60 kg .- 

Composants‘ 

Farine de sorgho 

viande de zébu, cuite 

oignon frais 

piment, poudre sèche 

baobab, feuilles sèches 

huile de coton 

’ se3, ordinaire 
analyse chimique 

tnergie 

protéines (Nt x 6 2 5 )  

lipides . 

énergie d’origine 

prot éique 

lipidique 

glucidique 

g/j k d / j  ’ 

630 2 1 6 0  , 

.59’4 102 

18,9 8 

. 378 13,5 

25,5 71,5 

38,5 343 
7,7 - .  

2 700Kcal 

9,8 p. cent 

21’4 p. cent 

68,8 p. cent 

MJh 
9,03 - 
0,43 

0,03 

0,06 
- 

0,30 

1,44 

? 

11,29 MJ 

1. partic comestible fraîche. 
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L'ingCri protéique est de 1,l de protéines - clont I'LX'h' est prochc de 50 (FAO 
1970) - par kg de poids corporel, ce qui corrcspond & l'apport protéique dc sCcurité 
(OhlS 1973). Les composants du régime figurent dans le tableau 1. La concentration 
éncrgétiquc de des aliments a été tirée des tables de composition de la FAO (\VOOT- 
TSUEN 1970). La ration journalicre est répartie en deux repas distribués 12 et 19 
heures, en accord avec les habitudcs alimentaires locales. 

Trois types de régime (A, B, C) ne variant que par le degré de blutage de la 

A.- Re'giine íì base de farine de nzil dite blutée obtenue par pilonnage intensif 
des Faines qui ne permet qu'une élimination incomplète du péricarpe. Cette farine 
contient 2 , 4 g  d'insoluble formique p. cent g de matière sèche, ce qui porte la 
teneur en insoluble fomiique du régime à 3,3 p. cent. 

Ce régime est t p i q u e  des régions de plaine. En fait, cette farine pr6parée 
manuellement, comparée aux farines industrielles, se situe entre une farine bise de 
blé extraite k 85 p. cent et une fanne de mouture intégrale du blé (GULLLEMET et 
al. 1945). 

B.- Régime iì base de farine de mil cnti2re. Un pilonnage succinct permet 
d'éliminer glumes et glumelles, les couches périphériques demeurant fixées au grain. 
Cette farine contient 4,2 g d'insoluble formique p. cent de matière sèche, ce qui 
porte la teneur en insoluble formique du régime à 4,8 g p. cent. Ce régime est typi- 
que des regions de montdgne. 

farine de mil employée p o u  préparer la boule ont été testés : 

C.- Rigiine surcharg; en son de mil: les débris d'enveloppe recueillis au 
moment de pr+aration de la farine de mil blutée sont ajoutés 5 une farine de mil 
enkière dans la proportion de 15 g d'issues de meunerie pour 100 g de farine entière. 
La composition chimique de ces issues est présentée dans le tableau 2. La teneur 
cn insoluble formiquc du régime est de 5,4 p- cent de la matière sèche, c d e  du 
mélange de farine et de son étant de 5,O p. cent. 

Tableau 2. Composition chimique des issues de meuneGe u&&s 
gour supplémenter le régme de farine enticre (p. cent de lamatib-e fra?che) 

' 

eau 10,3 

protéines 7 8  

insoluble foriniq uc 7,9 

lipides 

ILS trois types de farine ont été préparés avec le mt" moulin. Les trois régi- 
mes ont e té  test& dans les deux groupes ethniques. XJiie piriode d'adapldtion de 
cinq jours précède la période expérimentale de sis jours consécutifs, décomposée 
en deux périodes de trois jours. Ce protocole nous a permis de vérifier pour chaque 
individu la répétabilité des mesures e f f ec tn th  Les différentes phases de l'expén- 
mentation sont décrites dans le calendrier suivant : 

Groupe I ' GroupeII 
Popufa%io~ demontagne Population de plaine 

Régime ß Régime A 

5 jows adaptation 
2 s 3 jours cxpkrinicntaux 

5 jours adaptation 
2 s 3 jours cxpt'-rinientaux 

SLiCnCCifndTcclinolo_py R a i e u .  (Health Sci.), no 1-2 :  103-11 
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Régime A Réginie B 

5 jours adaptation 
2 s 3 jours espérimentaux 

5 jours adaptation 
2 s 3 jours esptrimentaus 

Régime C Régime C 

5 jours adaptation 
2 x 3 jours espérimentaux 

5 jours adaptation 
2 x 3 jours esp6rimentaux 

Tout au long de l’expérimentation le poids corporel des sujets a été maintenu cons- 
tant..-Toutefois, B l’intérieur du grouhe I1 quelques refus ont été enregistrés avcc 
le régime surchargé’ en son ( C ) ,  de très mauvaise acceptabilitt: organoleptiquc. 
L’eau de boisson a éti. distribuée ad libitum. 

3) Recueil d’échantillons 

Les urbes ont &té recueillies chaque jour et conservées par l’adjonction dc 
0,25 p. cent d’une solution B 10 p. cent de thymol dans l’isopropanol avant d’être 

. congfl4es. L”excrétion journalière de créatinine a été mesurée afin de vérifier que la 
totalité des urines émises a été collectée. Les fécès correspondant à chaque période 
expérimentale ont été recueillies en totalité. Un gramme de carmin a été utilisé 
comme marqueur au début et à la fin de chaque période. Les fé& ont été con- 
gélées après avoir été aspergh  d’éthanol. Les bilans azotés calculés sont apparcnts 
et ne tiennent compte ni des peytes cutanées ni des pertcs mineures. U. en est dè 
même pour le calcul des cœfficients d’utilisation digestive (CUD,) qui ne tiennent 
p.as compte des pertes endogènes. 

4) Méthodes analytiques 

-teneur eli  eau : dessication à I’étuve à 105”Cjusqu’à masse constante 

- tencur en azote total:  selon la méthode de Kjeldahl (((Profabos), notice E 
1732 02) après minéralisation sulfurique en présence de- catalyseup au 
sélénium. Ctxfficient de conversion de l’azote en protides = 6,25 

- -  teneur en @ides totaux : extraction par l’éther de pétrole au Soxhlet pen- 
dant dix heures sans hydrolyse. préalable 

- teneur erz insohble formique : technique de GUILLEMET et JACQUOT 
( 1943). Cette technique permet de déterminer approximativement la somme 
cellulose 3 lignine .+ quelques générateurs de furfurd. 

- teizeur en créatinine ; selon. .la méthode de XIJSDAX et RAPOPORT 
(196s). 

5 )  Analyse statistique 

Les comparaisons de moyennes ont été calculées par le test t de Student et par 
le test U de Mann Xhitney. Le calcul des corrélations a été réalisé selon SNEDECOK 
(1957). Leseuil designificationa ét4 fixé ri P<O,O5. 

RESULTATS 

1) Excrétion urina& de creafinme et d’azote 

L’cicrétion journalière moyenne de créatinine se maintient à un niveau cons- 
tant tout  au long de I’cxpirimentalion (tableau 3 ) .  On note que les pertcs d’azote 
urinairc ont la valeur moyennc la plus de\-& avec le régime bluté. Dans le groupe I 
clles diminuent progressivement lorsqu’6n passe du  régime A aus regimes B et C. 

Rewe Scienceet Technique, (Sci. Santi). no 1-2 : 103-115 
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Tableau 3. Escrttion journalière de créatinine et  d'azote urinaires e t  bilans 

azotés des deux groupes ethniques suivant la nature des réginles 

Créatinine mgljlkgpoids Azote glj Bilan azoté g/j 

Régime Ré ime Régime Régime Régime Régime Régime Régime Régim, 
Sujets 

A \  C A B C A B C 

1 22 25 26 5.81 5,36 5,15 1,55 -0,48 0 16 
2 25 26 23 6,55 5 5 8  4.51 1.84 0.43 0:86 
3 21 19 21 3,44 3,26 3.45 3,41 2.82 2.16 

Grou pe 1 4 22 '2 4 22 4.65 4,SO 3.54 2,21 0,58 2.79 
5 24 25 21 5,69 4,60 4,36 2,04 1.32 1,43 

moyenne 6 i U,33a 26 23.67" 23 22,23a 21 5,60a 7,63 4.78 5,lQ b 4 5 3  5,5$ 2,OO" 0.97 I!&% 1,41ab 1 ,O4 
écart type 1 9 7  2,50 1-97 1,44 0,83 0.98 0.82 1,12 0,95 

7 16 21 22  4,63 5.27 5,58 1,61 1,2S 0,Ol 
8 2 2  22 ' 2 2  4.48 4.97 4,73 2,44 2,32 2,06 
9 25 23 23 6,31 5,45 5.99 0,74 0,63 -0,19 

GroupeII 10 20 19 18 5,42 5,06 4,41 2,52 1,82 2,38 
11 26 21 24 7,21 4,68 6,27 1,68 3,06 1,OO 
12 22 2 3  2 2  4,33 3,79 5,35 3.27 2,43 0,44 

moyenne 21,67a 21,50a 21;83a 5,40a 4,87a 5,3ga 2,04a 1,92" 0,80a 
<cart type 3,44 1,52 2,04 1,16 0,59 0,72 0,8S 0,87 1,21 

1. à l'intérieur d'un même groupe les valeurs moyennes qui ne présentent pas de lettres mmmunes different 
significativement au seuil 0,05. 

Tableau 4. Débit journalier de quelques constituants chimiques globaux des 
fécès émises par les deux groupes ethniques suivant la nature des régimes 

Régime Débit (g/j)' Groupe I2 Groupe II I v. II 
P 

Régime A matière fraîche 209,6 T 52,1a 213,5 T 112,ga .NS 

3,3 g,IF p. cent g de matière sèche 53,7 8,6a 51,6 14,Za NS 

M.S. du régime azote 4,27 0,8Za 3,77 0,98a NS 

insoluble formique 5,62 1,25a 5,91 2,4ga NS 

Régime B matière fraîche 361,7 7%1,2b 228,9 T 49Ja <0,01 

4,8 g IF p. cent g de matière sèche 81,5 12,0b 57,9 .11,7aC <0,01 
t 

M.S. du régime azote . 4,73 o,,s-P 333 q70= <ß;O1 

insoluble 22,41 3,13b 7,12 1,60a <O,Ol  

Régime C matière fraîche 425,6 T 93,6b 285,5 i 77,6a <0,02 

5,4'g I F  p .  cent g.de matière d e h e  100,4 15JC 73,7 16,Zbc <0,02 

MS. du régime azote 5,81 0,7gb 3,64 0,7ga <0,001 

insohblefkaique ... 16,53 4,1Zb 9,14 2,68a <0,01 - 
I 

1. moyennc éart-type 
2. 1 I'intdriwr d'un même groupe le\ valeurs moyennes qui nc préwntent p\ dc Icttres comniuncs diffèrent 

xignificrttivemcntau scull 0.05. 

1 O8 
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2) Emissions des matières fécales 

Les quantités de matières sèches fécales 
émises chaque jour augmentent avec la 
richesse en insoluble fornique du régime 
(tableau 4). L’effet est plus marqué dans le 
groupe I qui double les excrétions fécales 
de matières sèches en passant du régime 
bluté au régime surchargé en son. Le groupe 
II présente des valeurs moyennes inférieures 
à celles enregistrées dans le groupe I hormis 
celles relatives au régime bluté. Les corréla- 
tions entre les quantités d’insoluble‘ for- 
mique ingérées et les auantités de matières 
sèches fécales émises sont hautement signi- 
ficatives, les cœfficients étant respective- 
ment 0’84 (P<O,OOl) pour le groupe I et  
0’74 (P<O,QOl) pour le groupe II. 

Alors que les pertes fécales d’azote aug- 
mentent fortement dans le groupe I, elles se 
maintiennent à un niveau constant dans le 
groupe II. Des refus légers ayant été enregis- 
trés chez quelques individus du groupe II 
lors de la consommation du régime sur- 
chargé en fibres, le CUD, de l’azote dans ce 
régime s’en trouve diminué. Toutefois on 
remarquera dans ce:-groupe l’absence de 
corrélation entre les. quantités d’inso€uble 
formiaue ingérées et les quantit& d’azote 

a o - fécal = Q,3Q NS) alms .q&xb.m.la-gsQupe 
1 I cette corrélation estfartemm‘f. significative 
,” (r = Q,68 P<O,OQl).  
al 
f 
Y 

Y 

.E 

._ avec le type de régime, dans l’un ou l’autre 
5 groupe d’individus (tableau 5 ) .  Parallèle- 

”ment nous n’avons pas m i s  en évidence de 
2 corré1ation significative entre teneur en 
O eau et la teneur en insoluble formique des 
2 .  iecès. Le cœfficient de corrélation est de 2 - 0,15 pour l’ensemble des périodes ex$- 
> I rémentales (n = 72). Pour chaquerégime, les - concentrations en protides des fécès émises 

par l’un ou l’autre groupe ne diffèrent pas 
& significativement. On note toutefois que les 
Ë fécès consécutives B l’ingestion du régime 
‘E bluté sont les plus riches en protides. Enfin 
5 les teneurs en insoluble formique des fécès 
2 augmentent légèrement avec la richesse en 

insoluble formique du régime. Mais deux 
seules différences sont significatives : entre 
les valeurs obtenues avec le régime bluté et  
le régime entier dans le groupe I, et entre les 
valeurs obtenues dans les deux groupes avec 

c) 
P 

E:‘ 
La teneur en eau des f é d s n e  -mirpas 

.r.* 
-E 

.G 

- :E 
d r ~  - 
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le régime surchargé en soh. Par ailleurs les> 
coefficients de corrélation entre les quan- 
tités d'insoluble formique ingérées et les 
quantités retrouvées dans 3cs .selies sont - 
significatifs 0,77 (P<o,OOl) pdur le groupe 
1, 0,69 (P<O,OOl) pour le groupeil. 

3) -Effets surdes CUD apparents 

h u i s  le tableau 6 nous constatons que le 
groupe H présente toujours des CUD, Cgaux 
o u s u p ~ m r s  A ceux du groupe 1. On re- 
marque kgalement que les baisses de diges- 
tibilité consécutives à l'enrichissement du 
régime en fibres alimentaires sont moins 
marquées dans le groupe II que dans le 
groupe I. 

Le calcul des CUD réels de l'azote en 
prenant arbitrairement une excrétion méta- 
bolique fécale de 1 2  mg par kg de poids 
corporel (WOOT-TSLJEh/f 19 70) en I'ahbence 
de toutes au tres données relatives aus popu- 
lations étudiées, donnc des valeurs qui 
rcstents basses. 

Science andTechnology Review. (Health Sci.). no 1 -2 : 103-115 
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4) Dégradation de l’insoluble formique 

Le tableau 7 montre que les quantités d’insoluble formique ingérées et non 
retrouvées dans les fdcts augmcntcnt Iorsqu’on passe du régime bluté au régime 
cnticr. II semble qu’cnsuitc la surcha5gc en issues de meunerie ne soit pas accoin- 
p.ag11i.e d’une disparition supérieure de l’insoluble. Compte tenu de Ia taille dcs cffec- 
tifs (n = 6) ci de la dispersion des valeurs individuelles seule une différence signifi- 
cative a été mise ci1 évidence dans le tgroupc II entre Ics régimes entier ct bluté. 
et celles dégradées donne des cœfficients significatifs r = 0’39 (P<O,O2) pour le 
groupe 1, r = 0’90 (P<O,OOl) pour le groupe II. Ces deux valeurs de r diffèrent sicvi- 
ficativement ( -4,31 P<O,OOOl).  

. Tableau 7, Quantités d’insoluble formique dégradées 
dans k s  deux groupes ethniques suivant la nature des régimes (en g/j) 

Groupe I’ Groupe II IV. II 

Régime A 16’6 T 1’4“ 13,6 7 2,3a < 0,05 

Régime B 19,O T 4,l a 20’7 T 2,1b NS 

Régime C 18,3 T 4’8“ 21’2 9 3’4b NS 

1. à l’intérieur d’un mgme groupe les valeurs moyennes qui ne pdsentent pas de lettres communEs diffèrent 
significativement au seuil 0,05. 

5 )  Excrétions d’azote fécal total et  excrétions d’azote urinaire 

Les cccfficients de corrélation de ces deux données sont tgaux à r = --0,47 
(P 0’01) dans le groupe I et r = 0,08 (NS) dans IC groupe II. Par-ailleursayeune 
corrélation n’a étd ‘mis en dvidence entre les quantités d’insoluble formique ing&ies 
et les bilans azotés. 

DISCUSSION - .  * 

- Les effets dc l’augmentation de .!’ingéré en insoluble -formique se manifestent 
nettement dans IC groupe I qui voit doubler son débit moyen de matière fraîche 
fécale lorsque le régime bluté est remplíacé par le régime surchargé en fibres. Le rôle 
.(tantialiment,) des fibres est particuliiremcnt marqué Iorsqu’on passe du régime B 
au régime C. Ainsi, l’addition de 1’5 g puis de 2 , l  g d’insoluble formique au régime 
bluté provoque-t-elk respectivement unc chute de 4,4 puis -de 7,2 points du CUDa 
de fa matike sèche, les 11,6 derniers grammes étant responsables de la chute de 2,s 
points drdigtstïbilité. 

Dans le group U l’effet n’est décelé qu’avec le régime surchargé en issues, et 
l’addition d e 2 J  g - d k d n b l e  formique ne provoque qu’une chute de 4,7 points de 
digestibilite. tesindividus de ce groupe reagissent donc plus tardivement à l’addition 
de fibres dans leur alimentation. 

Cette différence entre les dcux groupes existe également au niveau du  débit 
d’azote f&al qui attcind avec les régimes riches en fibres un volume plus important 
dans le groupe I que dans 1r.groupe I I .  

Revue Science e t  Technique, lSciSantC), no 1-2  : 103-115 
1 1 1  



I 

3 
$1 

+* a .  I,cs tencurs cn eau et CI? iii~olublc formiyuc des fée& sont peu modifideh par 
les régimes. Par contrc la tcncur en protides va dans IC sens d’une diminution, cc 
qui indique quc la perte fécalc en maticrc sèchc est plus importancc que la peat il 4 
en protides. Ce phénomène est trts nct dans le groupe 11 : chaque surchage J 

4! I en fibres corrcspond une chutc significative de la teneur cn protides des fé&, 

I 

Ainsi le groupc I présente un comportemcnt banal vis-à-vis de l’augmentation 
de l’ingéré en fibrcs, B I’oppos6 du groupe II qui semble moins affccté par l’effet 
de désassimilation des fibres. 

‘I‘outefois nous avons enregistré pour I’cnscmble des suje 1s une digestibiliti 
réduite dc l’azote, mcme avec IC régime le moins riche en fibres. Aussi nos résultats 
sont-ils faibles comparés à ceux obtenus ailleurs dans des conditions expérimentda 
voisines des nôtrcs. FARRELL (1978) rclève chez les hommes australiens des CUI), 
de l’azote égaus B 89’7 et 87,6 p. ccnt pour des régimes apportant 33 et 53 g de 
NUT par jour, issus de son de blé. De même MACKAE (1942) utilisant une faine 
de mouture intégrale de blé, fait mention d’une digestibiliìé des protides de 85’7 p. 

t cent. 

Plusieurs phénomènes peuvent contribuer au gaspillage fécal que nous avons 
observé. Une réduction de l’absoption au niveau de l’intestin grèle peut être provo- 
quéc par la seule présence des fibres qui se comportent comme un piège. I1 est possible 
égdement qu’ri des ingérés accrus en fibres correspondent des pertes endogcnes, 
y compris la desquamation, accrues également ; cette hypothèse allant dans le sens 
de celle reprise par WALKER (1975) selon lequel les pertes fécales de nutriments 
dans les réginies riches en fibres seraient essentiellement de nature endogène non 
alimentaire. Enfin il est probable qu’aux effets propres aux fibres s’ajoute une 
diminution des capacités digestives du tractus digestif, liée à I’état nutritionnel 
global des individus. A .la réalisation de I’étude les 12 sujets étaient en bonne sant6. 

antérieur. Toutefois une enquête déjà ancienne mais non dépaksée (MASSEYE-FF 
1959) a montré que l’alimentation des populations dont sont issus nos sujets est 
caract&%& par des variations saisonnières au cours desqueIIes de larges déficits en 
protéines animales et en vitamines (A, Cy riboflavine) sont emegistrb. Ceci est 
particulièrement vrai pour les populations de montagne. Nous avons pu virifier par 
ailleurs que le parasitisme intestinal est largement répandu (ascaris, ankylostome) 

Malgré la chute de la digestibilité de l’azote provoquée par les surch 
successives en fibra,  les bilans azotés demeurent positifs. Cette r&da&n du 
d’azote par diminution de l’azote uriilaire a déjà ét6 décrite par NJCOL (1 
chez dcs Nigerians issus de couches so’ciales défavorisées. La coi-rélation invcrse 
entre les quantités d’azote urinaire et d’azote fécal émises, qui n’existe que dans 

alimen tairks hypoprotidiques. 
Les rCginics qui ont été retenus apporteni succesiivement 22, 32 puis 36 g 

d’insoluble formiyuc à un individu de GO kg- Ces ingérés Correspondent à ce qui 

les enquetes dc LUBBE (1971) indiquent dcs ingérés moyens de 24’8 g de fibres 
brutcs. Par contre ces valeurs sont trPs supérieures à ccllcs ui ciractérisent les 
régimcs alimentaires. briianíques et américaines, soit entre 4 et 1 d’une part (TRO- 
S1’ELL 3972) et entre 8 e t  11 g d’autre part .(HARDINGE 1958) de fibres brutes 

I 

Nous ne disposons d’aucune information précise concernant Ieur etsat nutritionnel - L  

I 

I 

I IC groupe 1, suggere yue les individus qui le constituent sont actapt& aux regimes. i 

I est obscrvé dans les populations ruralcs africaines consommatrices de céréales : 

. - 5  & f i n k s  par la methde d e  Weende. - 

- .. . , - .  Lcs quantités -aJjnsulublr: formique dégradées augmentent de façon sensible 
lorsqu’on passe &‘ biutP au régime entier, la différence étant significative 
dans le groupe II. En revanchc la seconde surcharge n’est pas suivie par une augmen- 
tation des quantités dégradees. Cette dernière observation est sans doute liée A la 
nature différente des fibres dimentaires apportécs par Ics issues de meunerie utillsécs, 
les parties ligneuses et  celluloSiqu.es y étant plus largement représentées. 
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On note toutefois l’importance des quantités dégradées, allant très certaine- 
ment de paira avec une flore intestinale particulière, bien adaptée B la teneur élevée 
en fibres de cette alimentation. Si on se refère à d’autres travaux on s’aperçoit que 
des populations non africaines sont beaucoup moins aptes à dégrader les fibres, 
même avec des ingdrés plus faibles. Ainsi HOLLOWAY (1978) enregistre un CUD 
de 38 p. cent chez des New-Zélandais consommant 9,4 g de cellulose 4- lignine. 
SOUTHGATE (j970) trouve pour des ingérés de cellulose inférieurs B 9 g des CLTD 
ne dépassant pas 26 p. cent chez de jeunes hommes européens de 22 ans. Enfin 
FARRELL (1978) note un CUD de 6€,7 p. cent pour un ingéré plus grand de 32 g 
d’ADF chez des homines australiens. 

Bien que les différences ne soient pas significatives, le groupe II dégrade des 
quantités d’insoluble formique supérieures à celles qui le sont dans le groupe I. 
Cette aptitude se retrouve dans l’étude de la corrélation entre les quantités d’insolu- 
ble formique ingérks et celles dégradées. Aussi cette dégradation accrue observée dans 
le groupe II pourrait expliquer partiellement I’effet (cantialiment)) des fibres très 
atténué d a n s  ce groupe. 

I 

.ou l’autre groupe 
. h u t s s i s ~ e  donc B deux types de comportement selon que l’on considère l’Ûn 

- la population montagnarde que nous avons étudiée manifeste un comporte- 
-ment banal en ce qui concerne les pertes fécales azotées consé.cutives à l’ingestion 
de régimes alimentaires riches en fibres. Elle se distingue toutefois par. sa capacit6 
à réduire de faqon concomittante ses pertes azotées urinaires par une utilisation 
métabolique plus efficace. 

-- la populatien de plaine placée dans les mêmes conditions dégrade des quam 
tités importantes de fibres et  subit moins fortement l’effet de celles-ci SUT la digesti- 
bilité des autres nutriments. Par contre les pertes urinaires d’azote ne sont pas 
modifiées. 

Mais en ce qui concerne les causes des pertes €écales élev& d’aí-ote que nous 
avons enregistrées dans les deux groupes il ne nous est pas possible de faire la part 
des pertes dues aux effets des fibres de celles dues à une diminutkxdes capaciti% 
digestives conséquence d’un état nutritionnel déficient. 
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