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Abstract

Food products of celiac diseases in Algeria are rare and often imported. This entails a cost and

makes them not proportional to the average income of the Algerian inhabitant

For this reason, we decide of making a food product suitable for this category from carob pulp that

has a high nutritional value

The carob pulp was ground into flour and used as an ingredient in the cake coded by (A10, B20,
C30) and a standard .Sixty consumers of which thirty are normal and the others are celiac have
given their degree of satisfaction for the overall acceptability and taste for the products. Overall

acceptability was approved by 93% of consumers.

Physio-chemical analyses were carried out to determine the protein, lipid, total sugars and moisture
content of raw materials and finished product. After these analyses and in comparison with

previous studies, it was found that these are within the standards.

The results indicate that gluten-free cakes can be made from carob bean flour, which is rich in

protein, fiber, and sensory characteristics that are pleasing to people with celiac disease.

Keywords: carob flour, celiac disease, nutrition, formulation, enhancement, food, consumer .



Résumé

Les produits alimentairesdes maladies cceliaques .en Algérie sont rares et souvent importés

Cela entraine un coft et les rend non proportionnels au revenu moyen de I'habitant algérien

Pour cette raison, nous avonsdécidé de fabriquer un produit alimentaire adapté a cette catégorie

a partir dela pulpe de caroube qui a une haute valeur nutritionnelle

La pulpe de caroube était moulue en farine et utilisée comme ingrédient dans le gateau codé par
(A10, B20, C30) et un témoin . Soixante consommateurs dont trente sont des normaux et le reste
sont des cceliaques ont donné leur degré de satisfaction pour ’acceptabilité globale et le gott

pour les produits. L’acceptabilité globale a été approuvée par 93% des consommateurs .

Des analyses physico-chimiques ont été réalisé pour déterminer les teneurs en protéines ,
lipides, sucres totaux et I’humidité des matieres premieres et de produit fini. Apres ces analyses
et en comparaison avec des études précédents , on a trouvé que ces derniers sont dans les

normes.

Les résultats indiquent que les gateaux sans gluten peuvent étre fabriqués a partir de la farine de
,caroube , qui sont riches en protéines, en fibres et avec des caractéristiques sensorielles

agréables pour les personnes atteintes de la maladie cceliaque .

Mots clés : farine de caroube, maladie coeliaque , nutrition,formulation , valorisation, aliment ,

consommateur .
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Introduction

Introduction :

La nourriture est au centre de nos vies et de notre survie. L.’alimentation fait partie de notre histoire,
de I’économie, de la politique, de la culture et de notre santé. Les aliments sont naturellement reliés a notre
existence et sont ainsi vecteurs de notre plaisir, de nos peines, de notre sociabilité, de nos mythes et
croyances autant que de nos réalités quotidiennes. La nourriture est, a valeur égale, une question de raison
et de passion pour 1’étre humain (Barrau 1983). C’est pour ces raisons les marchés alimentaires mondiaux
ou nationaux forcent toujours l'industrie,les entreprises agroalimentaires a développer sans cesse de
nouveaux produits ; pour de bonnes performances le mode de vie du consommateur développé par la loi de
l'offre et de la demande du marché qui a recherché des aliments biologiques et a donc besoin de remplacer
les antioxydants synthétisé a partir d'antioxydants naturels et utilisant de nouveaux ingrédients tels que
Polyphénols. Dans les années 1960, I’utilisation de farines mélangées dans la boulangerie a été introduite

pour remplacer partiellement la farine de blé et pour réduire 1’importation de cette céréale. De nos jours,

La recherche sur les farines mixtes vise a améliorer la qualité nutritionnelle des produits alimentaires et a
répondre aux besoins des consommateurs en produits diversifiés. Plusieurs facteurs doivent &tre pris en
considération dans 1’utilisation de farines mélangées pour la production alimentaire. Les caractéristiques
des farines de substitution devraient minimiser les effets de la substitution et donner des aliments d’une
couleur acceptable, d’une saveur agréable et d’une bonne texture (Borges et coll., 2006).On dit que les
mangeurs sont associ€s a un groupe social, et selon différentes propriétés de leur alimentation (Régnier,
Lhuissier et Gojard 2006). Cette image est basée sur les maniéres de table ainsi que sur la nourriture et le

gott. alors,que se passe-t-il lorsque la nourriture est un facteur d’une maladie ?

Les changements dans la transformation et la demande croissante des consommateurs pour les
aliments de qualité sensorielle et nutritionnelle qui apportent des avantages pour la santé, ont encouragé
I’étude de nouveaux ingrédients a utiliser par I’industrie alimentaire. Un exemple de cela est le cas des
personnes atteintes de la maladie cceliaque, ou le seul traitement qui existe actuellement est 1I’exclusion

totale du gluten de 1’alimentation (Moscatto et coll., 2004).

En Algérie, les malades cceliaques souffrent d’un manque d’aliments de consommation courante ne
contenant pas de gluten. Les produits diététiques commercialisés destinés a cette tranche de population
sont pour la plupart importés, onéreux, peu diversifiés, de texture et de gott peu appréciés. Ce probleme
se pose surtout pour les enfants en dge de sevrage dont les besoins nutritionnels ne dépendent plus que du

lait maternel (BENATALLAH et al., 2004).

Notre travail consiste a I’amélioration de la situation alimentaire des malades cceliaques algériens,
la formulation d’un produit sans gluten destinée aux malades cceliaques a la base de la pulpe de caroube
qui a une valeur nutritionnelle a haute performance , il peut constituer un bon candidat pour é&tre utilisée

comme un aliment fonctionnel ou comme un ingrédient alimentaire (Arribas et al., 2019; Biernacka et



al., 2017) du fait qu’elle peut constituer une bonne source de polyphénols antioxydants (Owen et al.,
2003). ainsi que la valorisation de ce dernier qui est trés néglige en Algérie et n’a pas eu la place qu’il
mérite malgré sa valeur économique non négligeable et malgré que sa récolte et sa transformation ne sont

pas cofliteuses .
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Etude bibliographique Généralités sur la maladiecceliaque
Chapitre I. Généralités sur le caroubier

I.1. Taxonomie et terminologie commune

Le caroubier semble étre originaire de la Méditerranée orientale, a été domestiqué depuis la
période néolithique en 4000 avant JC, a été largement cultivé depuis au moins 2000 avant JC et est
largement connu sur les iles du Proche-Orient et de la Méditerranée. En Egypte, les pharaons utilisaient
de la farine de fruits pour renforcer les bandages des momies (XVlIle siécle av. J.-C.).

Le nom scientifique du caroubier, Ceratonia siliqua, est dérivé du grec 'Keras', qui signifie petite
corne, et du nom d'espece "siliqua”, qui est latin pour silique ou gousse, faisant allusion a la fermeté et a
la forme de la gousse. Cette espéce appartient au genre Ceratonia de la sous-famille des caesalpinioideae
de la famille des Fabaceae (Iégumineuses), qui fait partie de I'ordre des Fabales (rosales) du genre
Magnolia (Boudy, 1950). Genre Ceratonia; appartient aux Fabaceae, Rosales, sous-famille
Caesalpinioideae (Quizer et Pére Noél,1962). La caroube a d'abord été propagé par les Grecs, puis par
les Arabes et les Berbéres en Afrique du Nord, en Grece et en Italie, en Espagne et au Portugal, puis par
les Espagnols en Amérique du Sud, en Amérique du Nord et en Australie, actuellement la caroube est On

la trouve également dans les Philippines, 1'Iran, 1'Afrique du Sud et I'Inde (Berrougi, 2007).

Tableau n° 1 : Classification taxonomique du genre Ceratonia (Sbay H., 2008).

Régne plantae
Sous-régne Tracheobionta
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliosida
Sous-classe Rosidae
Ordre Rosales
Famille Legumineuses
Sous-famille Caesalpinioideae
Sous-tribu Certoniinae
Genre Ceratonia
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I.2. Description Botanique

Le caroubier est un arbre ou un arbuste a croissance lente (Quezel et Santa, 1962), atteignant une
hauteur de 7 a 20 m et une circonférence de 2 a 3 m a la base du tronc (Figure 1). L'écorce est lisse grise

et brune lorsqu'elle est jeune et rugueuse a maturité. Son bois rougeatre est tres dur.

Figure n°1 : Le Caroubier (The nature conservancy., 2001)

1.2.1. Les Racines

Les racines du caroubier sont trés ramifiées en surface (Figure 2), avec une strate plus épaisse dans la
partie supérieure qui, lorsqu'elle est séparée du tronc, est inclinée en raison d'une géotropisme positive.

La racine principale se ramifie en plusieurs racines latérales ou secondaires de grande longitude et
a tendance a étre superficielle, en particulier sur les sols denses ou peu profonds. Les racines latérales trés
ramifiées avec de nombreux poils absorbants peuvent atteindre des longueurs de 30 a 40 m (Tous, 1984).

En plus de fixer vigoureusement l'arbre dans le sol, ce systéme racinaire peut également absorber
de I’humidité et des nutriments sur de grandes étendues, en particulier des couches supérieures du sol, ou
il présente les niveaux de fertilité, d'aération et de matiere organique les plus élevés.

C'est probablement 1'une des raisons principales pour laquelle cet arbre peut croitre dans un
terrain rocailleux avec des sols peu profonds et dans des conditions arides qui seraient restrictifs pour

d’autres cultures (Albanell, 1990).
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Figure n° 2 : Racines du caroubier (The nature conservancy., 2001)

1.2.2. Le Tronc

Le tronc du caroubier est épais, robuste avec écorce rugueuse et brin-grisatre (Albanell, 1990)
tandis que 1’écorce est lisse sur la partie supérieure du tronc et a la base des branches. (Figure 3)
Les branches présentent les différentes caractéristiques suivantes (Albanell, 1990) :

Les branches principales d’age avancé sont généralement épaisses, tortueuses et avec une tendance a
I’horizontalité (figure3) due a leur poids et aux tailles de formation. Leur role principal est celui de servir
comme ¢lément support a d’autres branches, méme si elles peuvent occasionnellement étre productives ;

Les branches secondaires sont de taille moyenne avec une tendance a &tre plus au moins érigées selon
leur age en particulier dans la partie supérieure de la couronne. Elles constituent les principales branches
de production ;

Les jeunes branches ou rameaux, de taille plus petite, sont situées dans la partie externe de la
couronne ou zone de croissance. Elles sont flexibles et ont une écorce lisse recouverte de lenticelles qui
permettent les échanges gazeux avec 1I’atmospheére. Elles présentent généralement et selon les variétés des

tons jaune-verdatres ou rougeatres dans la zone de bourgeonnement
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Figure n°® 3 : Le tronc de caroubier (The nature conservancy., 2001)

1.2.3. Les feuilles

Ses feuilles (figure 4) persistantes sont assez grandes (10 a 20 cm de longueur), composées de 4 a 10
folioles ovales ou elliptiques (3 a 7 cm de longueur) opposées, de couleur verte luisante a la face
supérieure et vert pale a la face inférieure. Le caroubier perd ses feuilles tous les deux ans, au mois de
juillet. Cet arbre développe un systéme racinaire pivotant, qui peut atteindre 18 m de profondeur, ces

derniéres sont partiellement renouvelées au printemps (mars - avril) (Gharnit, 2003).

Figure n°4 : Les feuilles de caroubier (The nature conservancy., 2001)

1.2.4. Les fleurs

La plupart des caroubiers sont dioiques, parfois hermaphrodite et rarement monoique (Batlle et Tous,
1988). Ainsi, Les fleurs males (Figure 5.a), femelles (Figure 5.b) et hermaphrodites poussent sur des

pieds différents. Les pieds males sont stériles et improductifs (Rejeb, 1995). Les fleurs du caroubier
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poussent en automne et la floraison apparait en hiver sur le vieux bois et porte les jeunes fruits (Figure
5.¢), et a la fin de I'été que les gousses en maturité seront récoltées, en générale en Septembre ; Les
inflorescences portent 20 a 50 petites fleurs unisexuées qui se disposent sur les branches et le tronc en
courtes grappes latérales (FigureS5.a). Les fleurs sont inhabituelles sans pétales et le taux d’avortement

des fleurs attffreint 83 % chez les types productifs (Battle et Tous, 1997).

Figure n° 5 : Type d’inflorescence du caroubier a : fleurs males, b : fleurs femelles, c :

Gousses. (Rejet, 1995 ; Battle et Tous, 1997).

1.2.5. Les fruits

Les caroubes sont réunies en grappes simples. Ce sont des gousses indéhiscentes, de grande taille : 10
a 30 cm de longueur, 1,5 a 3 cm de largeur et de 1 a 2 cm d’épaisseur. Chaque caroube pése environ 15 a
30 grammes (BATLLE et TOUS, 1997) (Figure 6).
La gousse comporte trois parties : I’épicarpe, le mésocarpe et les graines, des cloisons pulpeuses
transversales qui la sépare a I’intérieur renfermant de 4 a 16 graines. Dont la longueur et la largeur sont

respectivement de 8 2 10 mm et de 7 a 8§ mm D’abord, Il est vert puis brun, et, au moment de la maturité,
brun foncé a noir (Ait Chitt, 2007).
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Le fruit du caroubier atteindre la maturité par trois stades de développement :
— le premier stade est caractérisé par une lente croissance en automne et en hiver ;
— le second correspond a un développement actif et une croissance rapide des gousses au printemps ;

— au dernier stade, la gousse mrit et se durcit en juin-juillet (Benmahioul et al., 2011).

Figure n°6 : Fruit du caroubier (gousses vertes a gauche et miirs a

droite). (Battle et Tous, 1997).

I.3.Habitat et distribution géographique :

1.3.1. Origine de caroubier

Le caroubier était connu dans le proche Orient et les iles de la Méditerranée. En Egypte, les pharaons
utilisaient la farine du fruit pour rigidifier les bandelettes des momies (XVIle si¢cle avant J.C). Cette
espece ligneuse a été domestiquée depuis le néolithique (4000 ans avant J.C.), et sa culture extensive date

au moins de 2000 ans avant J.C. (BATLLE et TOUS, 1997).
1.3.2. Distribution dans le monde

Le caroubier est étendu, a I’état sauvage, en Turquie, Chypre, Syrie, Liban, Sud de Jordanie,
Egypte, Arabie, Tunisie et Libye avant d’atteindre 1’Ouest de la méditerranéen.

le caroubier constitue une essence dominante et caractéristique du maquis des arbres
sclérophylles (Folch L, Guillen R. 1981). Ensuite il a été introduit avec succés dans des pays ayant un
climat méditerranéen : en Amérique du Sud, du Nord et en Australie par les Espagnols. Actuellement le
caroubier se trouve aussi aux Philippines et en Iran (Batlle et Tous, 1997).Dans les zones basses

méditerranéennes (0- 500m, rarement 900m d’altitude.( Figure 7)
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Figure n°7 : Centres d’origine et distribution du caroubier dans le monde (Batlle et

Tous,1997).

1.3.3. La distribution en Algérie

En Algérie, le caroubier est fréquemment cultivé dans 1’ Atlas Saharien et il est commun dans le tell
(Mahdad,Gaouar 2009 ) (tableau02). Suivant ces critéres climatiques ; on a établi 1’aire de répartition
du caroubier en Algérie (figure 8) et a Tlemcen dans les régions suivantes : Sidi M’djahed, Sebra,
Henaya, Tlemcen, AinTellout, Sidi Abdli, Remchi, Ben Sekran, Ain Yousef et de Beni Saf jusqu’a
Marsat Ben M’hidi. (Lavalée P,1962). (Figure8)

Dans les étages semi-aride chaud, subhumide et humide, avec une altitude allant de 100 m a 1300
m dans les vallons frais qui le protégent de la gelée ; avec une température de 5°C jusqu’a 20°C et
unepluviométrie de 80mm a 600mm/an(Rebour,1968).

Les Domaines bioclimatiques
g 4
W

11_&

=

Figure n° 8 : Répartition du caroubier en Algérie suivant les domaines bioclimatiques

(A.N.R.H, 2004).
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Tableau n°2: Surface cultivée, production et rendement de la caroube en Algérie, année
2009

(le tableau établi par Mahdad,Gaouar a partir des données fornnies par la DSA de Tlemcen)

Wilaya" Surface cultivée (ha) Production (gx) Rendement (gx'ha)
Bejaia 645 18417 25,6
Tipuaza 105 5600 53,3
Blida 100 8050 80.5
Boumerdes 32 1080 40,0
Bouira 22 144 6.9
Mila 10 80 8.0
Tlemeen 5 100} 200
B.B. Arreridj 4 20 5.0
Ain-Della 2 300 150
Mascara 1 30 30,0
Tizi-Ouzon 1 20 2000
Total 927 33841 36,5

1.4 Ecologie du caroubier

Le caroubier appartient a I’écosystéme "maquis du littoral méditerranéen" sur sols calcaires ;
c’est un arbre pérenne a feuilles persistantes Il croit bien dans les régions tempérées et subtropicales et
tolére les zones cotiéres chaudes et humides, mais il est trés sensible au froid d’hiver.

Le caroubier et I’oranger ont des exigences en température similaires, mais le caroubier tolére
des sols plus pauvres et nécessite beaucoup moins d’eau .C’est une espéce qui résiste trés bien a la
sécheresse (Sbay et Abourouh, 2006).

De plus, il est caractérisé par sa grande tolérance a la salinité en se positionnant en premiére place avec
une tolérance de 2 g/l de NaCl devancgant entre autres le palmier dattier, le pistachier et I’olivier (Gil-
Albert, 1998).

I1 a été révelé dans une étude réalisée par (Correia et al. 2010) que le caroubier peut tolérer et
maintenir la majorité de ses processus physiologiques a une concentration de NaCl = 2,32 g/1. Ceci
démontre que le caroubier peut jouer un réle trés important dans les zones salines, qui arrivent de jour en

jour a gagner des terrains considérables, notamment dans le Nord-ouest de 1’ Algérie et particuliérement

dans la région de Relizane.
I.5 Reproduction biologique

Le caroubier est dioique, parfois hermaphrodite. Les pieds males sont stériles et improductifs ; il

est considéré comme le seul arbre méditerranéen qui fleurisse en été : d’aofit a octobre (Aafi, 1996) ou en
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automne : de septembre a novembre (Fournier, 1977). Cependant, le temps et la durée de la période de

floraison dépendent des conditions climatiques. La pollinisation des fleurs du caroubier est, en grande
partie, assurée par les insectes mais aussi par le vent.

Les fleurs sécrétent des substances nectariféres dont la quantité et la contenance en sucre sont
¢élevées dans la fleur femelle par rapport a son homologue male (Ortiz et al., 1996). La fructification,
chez le caroubier, se situe entre juillet et décembre de 1’année qui suit la floraison, selon les régions et les

cultivars.
1.6 La multiplication du caroubier

La Multiplication du caroubier peut étre réalisée :
-Par semis
C’est une méthode classique pour la multiplication du caroubier. Cependant, elle présente un certain
nombre d’inconvénient (Ait Chitt et al., 2007) a savoir :
-Le caroubier est une espece dioique, et par conséquent le semis donne des plants avec un ratio de 50%
de femelles et 50% de males improductifs ;

- La non-conformité génétique liée a I’hétérozygotie de I’espéce, et donc une grande hétérogénéité de la
descendance ;

-Entrée en production trés tardive, pouvant prendre plus de 8 ans.

-Par bouturage
C’est une technique de multiplication végétative plausible, mais limité dans la pratique.

En effet, les travaux menés par (Ait Chitt et al.2007) ont démontré les limites techniques et
physiologiques du bouturage du caroubier. Les résultats varient en fonction des arbres (génétique), la
nature de la bouture et de la concentration en auxine (AIB).
Par culture in vitro 11 s’agit d’une technique prometteuse, mais qui n’est pas encore bien maitrisée surtout
au stade enracinement (Ait Chitt et al., 2007).

-Par greffage
La propagation par greffage est une technique efficace et dominée. Cette approche permet :
-La préservation de la conformité de la plante produit par rapport a la plante mére sélectionnée pour ses
caractéristiques de production et de qualité ;

-La conservation des avantages (racines profondes, rusticité, résistances aux maladies) offerts par le
franc, porte greffe issus de semis.( Ait Chitt et al. 2007), recommandent 1’utilisation de la technique du
greffage en fente apicale par rapport a I’écusson et cela pour les avantages suivants :

-1l permet de greffer sur des francs tres jeunes (9 & 10 mois) par rapport au greffage en écusson qui
demande un diametre de porte greffe plus grand (donc une durée d’¢levage plus longue) ;

-1l permet d’avoir une bonne soudure greffon-porte greffe.
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1.7 Propriétés et utilisations du caroubier

I.7.1 Propriétés

La pulpe et les graines sont les deux composants majeurs de la gousse du caroubier et
représentent respectivement 90% et 10% de son poids total. Selon plusieurs auteurs, la composition
chimique de la pulpe de caroube dépend du cultivar , de son origine , de I’époque de la récolte , de
I’environnement et des conditions de stockage (Orphanos et Papaconstantinou,1969;Albanell et
al,1991; Avallone et al, 1997,Ayaz et al,2007, lipumbu,2008).

La pulpe de la caroube (tableau3) posséde une teneur élevée en sucre (48-56%) et peut méme
atteindre 72% (Ayaz et Tous, 1997).Les gousses matures du caroubier contiennent une grande quantité
de tanins condensés (16- 20% du poids sec). En valeur alimentaire, les caroubes sont similaires a la
plupart des graines de céréales (NAS, 1979). Les gousses contiennent de faibles quantités de matiéres
grasses (0,6 £ 0,1%) et une quantité importante de protéines (3 +2%) (Avallone et al., 1997).L’analyse
de la composition en sucre de la pulpe de plusieurs variétés Algériennes a révélé une richesse en sucre
totaux de 37,5 a 45,3% (Gaouar,2011)

] Tous les constituants de la graine du caroubier (tégument, endosperme et cotylédon), jouent un
role industriel et médical important, mais la gomme (endosperme) reste la plus importante, puisqu’elle est
utilisée, comme agent stabilisateur, gélifiant, fixateur dans différents domaines comme 1’agroalimentaire
(fromage, mayonnaise, salades...), la cosmétique (crémes, dentifrices...), I’industrie pharmaceutique
(médicaments, sirops...), la tannerie, le textile. (Biner et al., 2007; Dakia et al., 2007).

La farine de germes est tres riche en protéines (50%), en glucides (27%). Elle est principalement
utilisée dans les aliments pour les enfants (Lizardo et al., 2002).

Elle est également utilisée dans l'alimentation diététique humaine ou comme ingrédient potentiel

dans les aliments dérivés des céréales pour les personnes cceliaques.

Tableau n° 03 : La composition moyenne de la pulpe du caroubier

Puhan et Wielinga (1996) mentionné dans (Batlle et Tous, 1997).

Constituants %
Sucre totaux 48-56
Saccharose 32-38
Glucose 5-6
Fructose 5-7
Pinnitol 5-7
Polysaccharides non amylacés 18
Cendre 2-3
Lipides 0.2-0.6
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Figure n°9: Coupe transversale d'une graine de caroube (Dakia et al., 2008).

1.7.2 Utilisations

A. Arbre

En raison de sa rusticité et de son adaptation aux contraintes de 1I’environnement, le caroubier est
souvent utilisé, pour le reboisement des zones affectées par 1’érosion et la désertification (Biner et al.,
2007). Et également utilisé comme plante ornementale en bordure des routes et dans les jardins. Le bois
du caroubier appelé carouge (Riviére et Leco, 1900) est dur a grain fin ; il est utilisé pour la fabrication
d’ustensiles et la production de combustible.
B. Feuilles et fleurs

Plusieurs études ont montré que 1’utilisation des feuilles associées avec le polyéthyléne glycol
(PEG) améliore la digestibilité et la qualité nutritionnelle des tanins contenus dans les feuilles (Priolo et
al.,2000).Les fleurs sont utilisées par les apiculteurs pour la production du miel de caroube (Gharnit,
2003). Quant aux feuilles elles sont utiles pour I’alimentation des animaux.
C. fruit

La farine ¢laborée a partir de la pulpe peut étre utilisée comme ingrédient dans certains aliments,
tels que les gateaux, bonbons, crémes glacées, boissons (NAS, 1979). De plus, elle est utilisée comme
substituant du cacao dans la production du chocolat , car elle est moins calorifique et ne contient ni
caféine ni théobromine (Craig et Nguyen, 1984). En pharmacopée traditionnelle, la pulpe est utilisée
contre la diarrhée et pour le traitement de certaines maladies la gastrite, 1’entérite, les angines, les thumes,
le cancer... (Ait Chit et al., 2007)
[} La graine cette gomme mucilagineuse est utilisée dans plusieurs produits commerciaux comme agent
stabilisateur, agglomérant et gélatinant (Batlle, 1997).Utilisée dans 1’agro-alimentaire comme épaississant
connu sous le code normalisé E410, la confiserie, le secteur cosmétique, pharmaceutique et aussi dans les

préparations alimentaires diététiques, créme glacée, soupe, sauce, biscuit, tourte, confiserie, produits de
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boulangerie et nourriture des animaux. Elle est aussi utilisée dans la fabrication d’un condiment

aromatique du Sénégal appelé nététu (Ndir et al., 2000). Et aussi la gomme de caroube est utilisée en

imprimerie, photographie, matiere plastique, encre et cirage.

Tableau n°04 - Principaux produits de la caroube (pulpe et graines) et leurs utilisations
majeures (Batlle et Tous, 1997)

Produit traitement recu utilisations

Pulpe
Brute Aucun Alimentation animale (Cheval et ruminants)
Moulage Alimentation humaine et animale (ruminants et non ruminats)
Extraction et purification Sucre et mélasse
Fermentation et distillation ~ Alcool et production de protéines microbiennes
Extraction Tanins comme anti-diarrhée
Poudre Lavage, séchage, Ingrédients alimentaires; substituant du cacao;
torréfaction et moulage préparation de produits diététiques et pharmaceutiques
Graines

Endosperme Moulage CBG ou E-410; additifs alimentaires; fibre diététique; aliments

pour mascottes ; produits pharmaceutiques et cosmétiques
Embryon Moulage Farine de germe; nutrition humaine et animale

Episperme Extraction Tanins pour le tannage des cuirs

|
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Chapitre II : Généralités sur la maladie cceliaque.

I1.1. Définition de la maladie cceliaque

La maladie cceliaque est une maladie chronique, auto-immune et multiorganique affectant
l'intestin gréle des enfants et des adultes génétiquement prédisposés, induite par la consommation
d'aliments contenant du gluten (Ludvigsson et al., 2013).

La maladie se caractérise par une atrophie villositaire duodénojéjunale avec des degrés divers de
malabsorption et des caractéristiques immunologiques (présence de d’anticorps antiendomysium et

antitransglutaminase) (Nion-Larmurier et Cosnes, 2009).
I1.2. Historique de la maladie ceeliaque

- En 1888, le célebre article du médecin britannique Samuel GEE "On the Influence of Celiac
Disease" publi¢ dans le St. Bartholomew's Hospital Report (Thompson, 2008) est souvent crédité de la
description de la maladie cceliaque.

- En 1950, le pédiatre néerlandais Willem Dick établit formellement le lien entre la
consommation de produits céréaliers et les manifestations de la maladie. Il a identifié une protéine comme
déclencheur : le gluten. Il fut le premier a remarquer des améliorations dans la santé des jeunes enfants
malades lorsque le blé était privé de leur alimentation (Kamer et al., 1953).

- Depuis 1957, les biopsies intestinales a I'aide de capsules Crosby permettent de mettre en
évidence des modifications histologiques de la muqueuse intestinale (Sakula et Shiner, 1957).

- A partir de 1970, la découverte d'anticorps sériques contre le gluten et contre des enzymes
endogenes a permis de déterminer le caractére auto-immun de la MC (Dieterich et al., 1997).

- A la suite de tests sérologiques et d'études épidémiologiques dans les années 1990, la
communauté scientifique a établi que la MC, longtemps considérée comme une maladie rare des
nourrissons, est plus fréquente qu'initialement rapportée et peut apparaitre a tout age (Catassi et al, 1994

; Rostom et al., 2006).
I1.3. Epidémiologie de la maladie ceeliaque

De nombreuses études ont récemment démontré que la maladie coeliaque est 1'une des maladies
chroniques les plus courantes affectant les humains dans de nombreuses régions du monde (Catassi et

Fasano, 2008 ; Rostami et Villanacci, 2009).

I1.3.1 Incidence

L'incidence de la maladie cceliaque, le nombre de nouveaux cas signalés a la population chaque
année, a considérablement augmenté au cours des 30 derniéres années, passant de 2 a 13 nouveaux cas
pour 100 000 habitants par an (Lohi et al, 2007). Des études séroépidémiologiques ont montré que pour

chaque cas confirmé de maladie coeliaque, il y a 3 a 7 cas non diagnostiqués (Rewers, 2005).
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Le nombre de nouveaux cas de maladie cceliaque a considérablement augmenté grace a de meilleurs

outils de diagnostic et a un dépistage approfondi des groupes a haut risque (Ditah et al., 2015).
I1.3.2. Prévalence

La prévalence de la maladie ceeliaque varie d’un pays a ’autre en raison de facteurs génétiques et
environnementaux (Jadoul, 2003). La maladie cceliaque est relativement fréquente dans les pays
occidentaux, elle est pratiquement inexistante en Asie et en Afrique noire (Dubé et al., 2005).

Plus récemment, le développement des tests sérologiques et leur utilisation dans des études
épidémiologiques de criblage ont révélé la prévalence inattendue de la MC en Europe était de 5%o ou plus
(Fasano et Catassi, 2001 ; Stern et al., 2001). De méme, aux Etats-Unis (Hill et al., 2000,Fasano et al.,
2003 ), en Amérique latine (Gandolfi et al., 2000 , De Freitas et al., 2002) et en Australie (Ussher et al.,
1994,Hovell et al., 2001).

En Amérique du Sud, la maladie ceeliaque a longtemps été considérée comme étant une
pathologie rare, mais de récentes études ont montré une prévalence plus élevée. En revanche, la
prévalence de la MC en Afrique du nord est proche de celle observée en Europe (Gomez et al., 2001).

En Algérie la prévalence reste toujours méconnue, les informations fournies sont celles de

(Boudraa et al2008) qui ont parlé de la prévalence dans I’est Algérien (Tableau 5)

Tableau n°5 : Prévalence de la maladie ceeliaque dans quelques wilayas de 1'est Algérien

(Boudraa et al., 2008).

Wilaya Prévalence%
Guelma 1.4
Khenchla 0.88
Mila 1.7

Dans I’Est algérien, la prévalence de la maladie ceeliaque en 2003 était de 1,4%o0 Guelma, 1,7%o a Mila et
0,88%o0 a Khenchla. La prévalence moyenne calculée sur les trois villes est au moins 1,33%o (Benatallah,
2009).
A Oran, la prévalence de la maladie cceliaque symptomatique, au 31 décembre 2007, pour des enfants de
moins de 15 ans était de 1,09%o0 (Boudraa et al., 2008).

-Age :
L’autre découverte essentielle est que la MC peut se déclarer a tous les ages. Ce n’est plus une maladie
uniquement a découverte infantile comme initialement rapportée (Freeman, 2015). Les 2 pics de
manifestation sont, chez le nourrisson : entre 6 mois et 2 ans (au moment de la diversification alimentaire

avec I’introduction de farines) et a I’age adulte : entre 20 et 40ans (Catassi et al., 2014).

-Sexe :
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Chez I’enfant, le sexe ratio est de 1/1. Chez l'adulte, la prévalence est 2 a 3 fois forte chez la femme que
chez I'homme (Cilleruelo et al., 2016). Cette prédominance féminine comme pour les autres maladies
auto immunes n’a, a I’heure actuelle, aucune explication précise (Tajuddin et al., 2011). Certains auteurs
expliquent en partie cette prédominance par le fait que la femme consulte plus pour sa santé que I’homme
(Pinkhasov et al., 2010).

-Race :
Elle affecte essentiellement les sujets de type caucasien (Malamut et Cellier, 2010a) et plus

fréquemment la race blanche que la race Noire 2 a 3 /1 (Fasano et al., 2003).
I1.4. Formes de la maladie cceliaque
La maladie cceliaque peut se manifester sous différentes formes, ce tableau montre ses formes et leurs

caracteres(Tableau 6)

Tableau n° 6 : Formes de la maladie cceliaque (Malamut et Cellier 2010a).

Formes Caractére

Classique Atrophie villositaire totale ou subtotale avec une augmentation des

lymphocytes intra-épithéliaux

Atypique Les formes les plus fréquentes faites des symptdmes extradigestifs ou

digestifs mais non spécifiques

Silencieuse Présence des auto-anticorps et des 1ésions histologiques intestinales

typiques chez des sujets ceeliaques mais asymptomatiques

Latente Dans cette phase la biopsie ne montre pas une atrophie villositaire mais une

réponse immunitaire avec des auto-anticorps spécifiques

Réfractaire Les maladies ceeliaques ne répondent pas au régime sans gluten et ils

peuvent développer un lymphome T

I1.5. Physiopathologie de 1a maladie ceeliaque

La physio pathogénie de la maladie cceliaque comporte un effet complexe entre les facteurs

environnementaux, génétiques et immunologiques (Kagnoff, 2007,Briani et al., 2008 ; Tkoub, 2008).
IL.5.1. Facteurs génétiques

La maladie ceeliaque survient chez des patients génétiquement prédisposés exprimant une
molécule du systéeme HLA de classe I de type DQ2 ou DQ8. Ces molécules sont exprimées sur les

cellules présentatrices d’antigénes (CPA) principalement les macrophages les cellules dendritiques et les
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lymphocytes B. Etre porteur de ce systéme HLA particulier est une condition nécessaire mais non

suffisante pour développer une maladie cceliaque (Malamut et Cellier, 2010b).
I1.5.2. Facteurs environnementaux

La maladie cceliaque est une maladie auto-immune avec une prédisposition génétique et un
antigéne alimentaire. La fraction toxique du gluten alimentaire est 1 a-gliadine qui est une protéine de la
famille des prolamines (Farrell et Kelly, 2002).

D'autres facteurs exogénes ont été impliqués dans la pathogénie de la maladie, comme les
infections intestinales virales (adénovirus, rota virus, qui augmenteraient I’expression d’HLA DQ et la
concentration de la transglutaminase tissulaire) ainsi que l'introduction trop précoce des farines
alimentaires, la dose de gluten ingérée et I’allaitement maternel(L'allaitement maternel aurait un effet
protecteur, I'association de gluten pendant l'allaitement maternel réduirait le risque de maladie cceliaque)

(Cellier, 2005; Mouterde et al., 2008).
I1.5.3. Facteurs immunologiques

La maladie cceliaque se situe au carrefour entre auto-immunité et désordre génétique. Il s’agit
d’une réponse immunitaire anormale a certains peptides contenus dans le gluten. Durant les étapes de
digestion, le gluten est fragmenté en peptides de taille variable qui ont tous un potentiel immunogéne. La
gliadine est I’un des peptides contenus dans le gluten survivant aux étapes de digestion et ayant la
capacité de passer a travers 1’épithélium digestif et stimuler le systéme immunitaire sous-jacent. L’affinité
de la gliadine est fortement augmentée par des modifications biochimiques apportées par la
transglutaminase tissulaire de type 2 (tTG2) Chez des individus génétiquement prédisposés (HLA-
DQ2/DQ@Q8), les résidus glutamines de la gliadine ingérée sont convertis en glutamates sous 1’effet de la

transglutaminase tissulaire (Godat et al., 2013) (figure 11).
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Figure 11 : Pathogénése de la maladie ceeliaque (Meresse et al., 2012).

La maladie cceliaque vient détruire les villosités de la muqueuse de 1’intestin gréle, qui servent a
augmenter la surface d’absorption des aliments, ce qui entraine une atrophie villositaire. On peut voir
cette atrophie sur I’image A de la figure 12, comparativement a des villosités revenues a la normale apres
une diéte sans gluten, sur I’image B. La conséquence directe de cette atrophie est la réduction de la
surface d’absorption de I’intestin gréle, donc une diminution de I’absorption des aliments, de leurs
vitamines et nutriments. C’est pourquoi malgré une saine alimentation, les personnes ayant la maladie
sans qu’elle ne soit diagnostiquée souffrent généralement d’une forme de malnutrition (Jadoul et des
Waides, 2002,Ciclitira etMoodie, 2003 ; Sollid et Lie, 2005, Green et Cellier, 2007,Mearin, 2007,
Sverker, 2007, Niewinski, 2008 , Fasano et Catassi, 2012).

Figure 12 : Villosités du petit intestin (Mearin, 2007).

I1.6 Symptomes et diagnostic de la maladie cceliaque :
11.6.1. Symptomes :

La MC est une pathologie auto immune avec un spectre clinique large, allant des manifestations
digestives classique telles que la diarrhée et les douleurs abdominales jusqu’aux manifestations

immunitaires et altération de la muqueuse intestinale (figure 13). (Agar et al.2017)
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Figure n°13 : Manifestations cliniques de la MC. (Lindfors et al. 2019)
Chez le nourrisson, les symptomes débutent souvent dans les semaines suivant I’introduction du gluten,
les formes classiques comportant des manifestations digestives : diarrhée, douleur, ballonnement
abdominale, malabsorption, amaigrissement et asthénie (Feighery. 1999).
Chez I’adulte, un retentissement nutritionnel moins marqué, la diarrhée reste un symptéme majeur avec
un amaigrissement, il n’est pas rare de trouver une constipation ou une surcharge chez les patients atteinte

de la MC (tableau 07) ( Feighery. 1999).

Tableau n°7 : Symptomes de la maladie ceeliaque. (Feighery. 1999)

Symptomes

Petit diarrhée (misérable, pale)
enfance<2ans Distension abdominale (abdomen élargi)
Retard de croissance (faible poids, manque de graisse, amincissement des cheveux)

Anorexie, vomissements Déficience psychomotrice (fonte musculaire)

Enfance Diarrhée ou constipation, Anémie, Perte d'appétit (petite taille, ostéoporose)

L’age adulte Diarrhée ou constipation, Anémie, ulcéres aphteux, langue et bouche douloureuses
(ulceres de la bouche, glossite, stomatite),

Dyspepsie, douleurs abdominales, ballonnements (perte de poids),

Fatigue, infertilité, symptomes neuropsychiatriques (anxiété, dépression)

Douleur osseuse (ostéoporose), Faiblesse (myopathie, neuropathie)
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I1.6.2. Diagnostic :

Sur la base des recommandations de la société de gastroentérologie et de nutrition pédiatriques
(ESPGAN), et la Société nord-américaine de pédiatrie gastroentérologie, hépatologie et nutrition
(NASPGHAN), le diagnostic de la MC repose sur une combinaison de critéres cliniques, sérologiques et

histologiques. (Briani et al. 2008 , Verkarre, et Brousse. 2013, ).
I1.6.2.1. Tests sérologiques :

les marqueurs sérologiques constituent la premiere étape du diagnostic, qui comprennent la
mesure des AC sériques dirigés contre divers auto-antigenes, anti tissus transglutaminase (anti- tTG), anti
I’endomysium (AEM) et anti gliadine ou peptides désaminés de gliadine (AGA). Ces anticorps varient
dans leur sensibilité et spécificité . En effet les IgA anti EMA sont spécifiques a prés de 100% a la MC
actifs ; mais il ne doit étre utilisé que comme test de confirmation positif avec des IgA antiSymptdmes

Petit enfance.
I1.7 Traitement et prospective thérapeutique:

Le régime sans gluten (RSG) reste a I’heur actuel le seul traitement de la MC, le principe de ce
régime repose sur I’exclusion compléte et définitive du gluten et la suppression de tous les aliments
contenant les 4 céréales toxiques (Blé, Seigle, Orge et Avoine) et le remplacement de ces produits par
d’autres aliments tel que le riz et le mais (Vahedi et al 2001). Aussi, une bonne tolérance de I’avoine a
été suggérée chez I’adulte a partir des études montrant que des quantités modérées d’avoine peuvent étre
incluse dans un RSG sans effets indésirable (Janatunien.1995) et une quantité de 2.5 a Sg/jour de gluten
n’induit pas de changement morphologique de la muqueuse intestinale chez les patients atteinte de MC .

L’objectif du RSG est de corriger les anomalies cliniques, biologiques, et histologiques de la
maladie et de diminuer le risque de complication a long terme notamment le lymphome non hodgkinien
de I’intestin gréle (Vahedi et al 2001).

L’approche la plus prometteuse a ce jour, est I’administration orale d’enzymes digérant le gluten,
ou I’utilisation d’un polymere qui peut séquestrer les protéines du gluten en permettant une digestion du
gluten en fragments enti¢rement dépourvus des propriétés immunogenes. Une des voies thérapeutique
d’avenir serait de traiter les farines par digestion enzymatique des sites toxiques de la gliadine. D’autre
approche préventive repose sur la promotion de I’allaitement maternel, I’introduction du gluten entre 4 et

6 mois chez les nourrissons (Malamut. 2009, Thom et al 2009).
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II1. Matériels et méthodes

II1.Préparation des matiéres premiéres.

II1.1. La caroube :

Dans un souci de valorisation de ce produit de terroir « la caroube » presque inexploitable et afin
de profiter de sa richesse en sucre et ces vertus thérapeutique, la farine de caroube a été intégré dans une
formulation des gateaux a des différentes doses. Le travail suivant a pour but de formuler une recette de

gdteau a base de farine de caroube.
II1.1.1préparation de la farine de caroube :

La caroube est achetée du marché local de la région de M'sila et dont on ne connait pas la variété. Il a été
récolté en septembre 2021.
Le fruit de caroube a été lavée a I’eau, séchée a 'air libre pendant 48h concassé, broy¢ a I’aide d’un broyeur,

la farine de la pulpe de caroube obtenue est ensuite tamisée puis stockée dans un bocal en verre (figure.15)

Figure n°15 : Diagramme de fabrication de la farine de caroube .
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II1.2 Le mais :

I11.2.1 Préparation de la farine de mais :

Les grains de mais secs sont achetés du marché local ou les malades cceliaques de la région de
M'sila ont I’habitude de s’approvisionner. Les grains de mais ont été triés puis lavés a I’eau. Les grains
ont été ensuite séchés a I’air libre pendant 48 h. A la fin du séchage, les grains de mais ont été grillés et

broyés au Moulinex. La farine de mais (FM) a été obtenue aprés tamisage du broyat (250 um) (Figure
16)

Figure n°16 : Diagramme de fabrication de la farine de mais.
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I11.3 Analyse physico-chimique des farines utilisés :

Les analyses physico-chimiques des matiéres premiere sont effectués au niveau de
LABORATOIRE DOUMI de contrdle qualité , d’analyse physico-chimique et microbiologique , dont on

les fait pour déterminer I’humidité , la teneur en maticre grasse , la teneur en protéine et les sucres totaux .
I11.3.1 : Humidité (NA 1133-2009)

Séchage du produit a une température comprise entre 130°C et 133°C, a pression atmosphérique
normale, aprés broyage éventuel du produit.(BENBADA,2012)

Mode de calcul et formules:

La teneur en eau exprimé en pourcentage en masse du produit telle quelle est donnée par la

formule ci-apres :

(m0 — ms)
H=100 X —
mo

Ou m o est la masse de la prise d’essai et ms est la masse du résidu apres séchage.
I11.3.2 Lipides totaux :

La méthode Soxhlet est la méthode de référence utilisée pour I'extraction des huiles végétales a
partir des amandes solides déshydratées. C'est une méthode gravimétrique, puisqu'on pése I'échantillon au
début et la matiére grasse a la fin de I'extraction (Chandre, 1998).

Le travail est réalisé par la méthode Soxhlet avec le protocole suivant :

-Placer le produit dont on souhaiter extraire un de ses substances constitutives dans la cartouche
de cellulose, puis dans le réservoir de Soxhlet.

-Remplir le ballon avec une quantité suffisante de solvant (prendre en compte la quantité qui sera
piege dans le réservoir en cours de manipulation) et surmonter 1’extracteur d’un réfrigérant.

- A I’aide d’un chauffe ballon, porter le solvant a ébullition. Celui-ci passe par la tubulure 1 et est
condensé par le réfrigérant. I tombe alors dans le réservoir contenant la cartouche et solubilise la
substance a extraire. Le réservoir se remplit. Dés que le niveau de solvant est a hauteur du coude 2, le
réservoir se vidange automatiquement. *

-Le solvant et la substance a extraire sont entrainés dans le ballon. Pour réaliser une extraction

correcte d’une substance, on réalise généralement plusieurs cycles tels que décrit précédemment.
I11.3.3. Matiere protéiques :

La teneur en protéines totales (P) est calculée aprés dosage de 1’azote par la méthode de Kjeldahl
décrite par la norme AFNOR NF V03-050 de septembre 1970 (AFNOR, 1991). Le principe de la
méthode consiste en une minéralisation avec 1’acide sulfurique (d=1.83) a chaud en présence d’un

catalyseur, alcalinisation des produits de la réaction, distillation de 'ammoniac libéré et titrage.
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Les prises d’essai ont été fixées de fagon a ce qu’elles renferment entre 0.005 g et 0.2 g d’azote et
de préférence une quantité supérieure a 0.02 g.
a. Minéralisation
La maticre organique est détruite par I'acide sulfurique (d = 1,84) qui se combine avec
ammonium est libéré (CHANG, 1998).
Matiére organique + HoSO4 ) (NH4)2S04+ CO; + SO, + H,O
b. Distillation
L’ammoniac est déplacé de son sel par de la lessive de soude :
(NH4)2SO4+ 2NaQOH =) N32S0,+ NH; + 2H,0
L’ammoniac libéré est déplacé par les vapeurs d’eau de la distillation.
Le distillat est récupéré dans un volume connu d’acide borique (4 %).
c. Titration
L’ammoniac récupéré sous forme de borate d’ammonium est titré par de 1’acide sulfurique 0,01 N
en présence de 1’indicateur coloré. Ce dernier est un mélange de bleu de méthyléne et de rouge de
méthyle. La titration s’achéve au virage du milieu du vert au violet.

La teneur en azote totale A pour 100 g de produit humide est calculée selon la formule suivante:

(NKDXVX14

) % 100
1000 X m0

Ou:

A : la teneur en azote totale exprimée en grammes pour 100 g de produit humide;
N: Normalité de I'acide titrant (acide sulfurique);

D: coefficient de la dilution de 1'échantillon;

V: volume en ml de I'acide sulfurique;

14: masse atomique de I'azote.

mO: la masse de la prise d'essai.

I11.3.4 : Sucres totaux :
Dosage des sucres réducteurs par la méthode Bertrand (Navarre, 1974)

Cette méthode est basée sur la réduction de la liqueur de Fehling par les sucres réducteurs contenus dans
I’échantillon ,Le dosage des glucides par la méthode de Bertrand ; utiliser Fex(SO4)3 plutot que FeCls .
Principe :

On emploie une solution alcaline d'oxyde de cuivre dont on fait bouillir un excés avec un volume connu
de la solution du sucre a doser. L'oxyde cuivreux ou oxydule (Cu,O) précipité est dosé volumétriquement

a l'aide de la méthode de Mohr .
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L'oxydule est traité par une solution acide de sulfate ferrique. Cu,O se dissout a 1'état de Cu»04 , tandis
qu'une proportion correspondante de sel ferrique passe a 1'état de sel ferreux.

Cu,0 + Fex(S04)3 + HaSO 2 CuSO 4 + 2 FeSO4+ H2O .

On dose ce dernier au permanganate de potassium. On calcule la quantité de Cu qui a été précipitée par le
sucre en s'appuyant sur 1'équation ci-dessus.

Préparation des réactifs.

Liqueur cuivrique :

-Broyer finement 40 g de sulfate de cuivre (CuSO4. SH,0).

-Mettre dans un bécher avec de I'eau distillée. Agiter de temps en temps jusqu'a dissolution
compléte. Mettre dans une fiole jaugée.

-Compléter a 1000 ml avec de l'eau distillée .

Liqueur sodique :

-Mettre 150 g. de soude dans un bécher de 1 litre. Ajouter un peau d'eau distillée. Agiter jusqu'a

dissolution compléte de la soude. Ajouter 200 g. de sel de Seignette ( KNaC4H4Os . 4H,0 ) .
-Agiter de temps en temps . Ne mettre dans la fiole apres totale dissolution .
-Compléter a 1000 ml avec de l'eau distillée .

Liqueur ferrique :

-Mettre 50 g. de sulfate ferrique Fe2(SO4)3 dans un bécher de 1 litre.,

-Ajouter un peau d'eau distillée. Agiter.

- Verser 109 ml d'acide sulfurique a 96 % avec précautions.

-Agiter. Mettre de I'eau distillée jusqu'aux 2/3 du bécher.

-Agiter de nouveau de temps en temps.

-Jauger aprés dissolution compléte du sel (Un jour et une nuit au minimum).Oxalate d'ammonium
cristallisé. Sert a doser le permanganate de potassium. Faire plusieurs pesées a la balance de précision de
250 mg de (NH4)2C,04.H2O.

Solution titrée de KMnOy .

-Peser 5 g. de KMnOsa.

-Faire bouillir 10 minutes de 'eau distillée dans un erlenmeyer.

-Boucher I'erlenmeyer et laisser 1égérement refroidir.

-Mettre les 5 g. de KMnOj4 dans cette eau. Laisser refroidir a I'abri de I'air et de la lumiére. Agiter
de temps en temps.

-Transvaser dans une fiole jaugée de 1 litre. Rincer I'erlenmeyer avec de l'eau distillée bouillie
froide. Ajuster. Transvaser dans un flacon brun.

-Titrer seulement apres 4 a 5 jours apres avoir filtré la solution sur verre fritté G 4.

Pour le titrage, peser exactement 250 mg d'oxalate d'NH4. L'ammoniaque du sel n'intervient pas, mais

seulement la fonction oxalique.
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5C,04H;, + 2KMnO4 + 3H,SO 4 ey ) MnSO4 + 10CO;, + K2S04 + 8 H,O .
10FeSO4 + 2KMnO4+ 8H2SO ; md? MnSQO4 + 5 Fez(SO4)3 + K»SO4 + 8 H,O .

I11.4 Formulation du Cake :

Tous les ingrédients (Tableau 7) pour la préparation d’un cake témoin, a I’exception des ceufs, ont été
pesés puis mélangés aux ceufs dans un bol en porcelaine en utilisant un batteur électrique de type
Kenwood. Le mélange bien homogénéisé est placé dans un moule a cake puis cuit au four a 180°C
pendant 30 minutes (Figurel7) . Trois formules (C30, B20, A10, ) ont été réalisés et testées avec des
différentes concentration. Un cake témoin a été également réalisé afin de mieux apprécier 1’effet de

I’ajout de la poudre de caroube sur la qualité du produit final.

Tableau n° 7 : Ingrédients du cake témoin

Ingrédients Témoin

Farine de mais FM (g) | 100

Farine de caroube (g) | ------—---

Huile végétal (ml) 135

Lait ( sans gluten ) (ml) 135

Sucre (g) 20
Levure (g) 10
Sel pincé

(Euf (unité ) 3




Partie expérimentale Chapitre 111 : Matériels et Méthodes

_

)
s

¢
e
b

1 1
ot

Figure n°17 : Diagramme de fabrication du Cake.



Partie expérimentale Chapitre 111 : Matériels et Méthodes
111.4.1 Cuisson :

La cuisson a été effectuée dans un four ménager de marque EFBA (Turquie). Les cakes ont été
cuits pendant 30 minutes, temps fixé sur la base d'essais préliminaires par l'estimation de la couleur de

surface, a une température de 180°C.
111.4.2 Refroidissement et conditionnement :

Aprés cuisson, les biscuits sortant du four sont refroidis a 1'air libre a température ambiante
(20.66 + 2.02°C) pendant 30 minutes (figure 18) puis emballés avec du papier film en plastique pour étre

conserves a température ambiante

T Al10 B20 C30

Figure n°18 : Vue en avant et en haut de nos cakes apreés refroidissement .
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I1L.5 évaluation de la qualité de produit fini ( cake) :

II1.5.1 :évaluation physico-chimique de produit fini :

L’¢évaluation physico-chimique de produit fini est effectuée au niveau de laboratoire DOUMI de
controle qualité, de conformité et d’analyses physico-chimique et microbiologiques. Elle prescrite les

mémes étapes de I’analyses des matiéres premiéres.
II1.5.2 : Analyse sensorielle :

L’analyse sensorielle des cakes est faite par 60 personnes,dont 30 personnes sont des maladies
ceeliaques et 30 personnes normaux, leur moyenne d’age est de (18-60) ans, ont dégustés tous nos cakes,
avec une fiche de dégustation comportant les qualités identifiables suivantes : la texture ,couleur, odeur et

le gofit.

Une fiche d’évaluation sensorielle aété élaborée pour décrire la nature des perceptions sensorielles et pour

quantifier leurs intensités, ainsi un profil sensoriel plus au moins précis de chaque produit a été élaboré..
I11.5.2.1 Le déroulement de I’analyse sensorielle :

Les tests sensoriels ont été réalisés au niveau des salles du Département de Microbiologie et de Biochimie
avec des ¢tudiants du master I NSA et QPSA , et aussi au niveau de la supérette du Ma vie sans gluten
dont ou les maladies cceliaques ont I’habitude d’approvisionner les produits sans gluten . Tous les
échantillons a déguster ont été sortis du réfrigérateur a I’avance afin qu’ils se remettent a la température
ambiante. Les échantillons a déguster ont été découpés en tranche d’épaisseur égale(Figure 19). Le
nombre de participants a ce test était de 60 personnes (hommes et femmes). Chaque participant regoit une

assiette contenant les produits a déguster, un verre d’eau minérale et une fiche a remplir

Al0 B20 C30

Figure n°19 : Coupes transversales de nos cakes présentés aux dégustateurs.
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Les membres ont été invités a noter les trois produits codés (C30 , B20, A10 ) sur une échelle de
1 a 7 (tableau 8) selon I’intensité de chaque attribut; et de noter les produits selon leur préférence sur une
échelle préconise les termes suivants (AFNOR, 2000): 9 = extrémement agréable; 8 = trés agréable; 7 =
agréable; 6 = assez agréable, 5 = Ni agréable ni désagréable; 4 = assez désagréable, 3 = désagréable; 2 =

trés désagréable, 1 = extrémement désagréable.

Tableau n°8 : Tableau des attributs de dégustation des produits réalisés

Couleur Saveur Odeur Texture

Clair Foncé Sucré Amer Brul¢ | précieux | molleux | pateux

Témoin

C30

B20

A10

1-Tres faible , 2-a peine , 3- peu, 4-légeérement , 5-Tres fort , 6- Beaucoup , 7-énormément
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Résultats et Discussions.



IV.Résultats et discussions :

Résultats et Discussions.

IV.1Résultats des analyses biochimiques des farines utilisées :

IV.1.1 . Composition biochimiques des farines

Les teneurs moyennes des farines utilisées dans ce travail sont récapitulées dans le tableau suivant :

Tableau 11. Composition biochimiques des farines en % de la matiére séche

Composition | Humidité% Protéines | Lipides % Sucres
(MS) % totaux %
Farine de | 6.96 5.13 1.25 5
caroube
Farine de mais | 13.25 9.80 6.95 5,04

IV.1.1.1 Farine de caroube
IV.1.1.1.1 Humidité

La farine de caroube analysé contient une humidité 6.96 % qui varie selon les auteurs de 6% a 15,6%
(Avallone et al., 1997; Calixto et al, 1982; FAO, 1991; lipumbu et al., 2008; Yousif & Alghazwi,
2000; Youssef et al., 2009). Batlle et Tous (1997) et (Iipumbu et al.2008) ont expliqué que cette
variabilité est due aux conditions environnementales (pluie et humidité), aux cultivars de caroubier, a la
durée de maturation, au moment de la récolte et a la durée de stockage. (Albanell et al, 1991;Avallone et

al, 1997; Ilipumbu et al, 2008).
I1V.1.1.1.2 Protéines

La farine de caroube broyée obtenu contient 5.13% de protéins et c¢’est un valeur supérieur a
celui chez (Ayaz, 2009) qui a dit que la farine de gousse de caroube contient a peu pres 4,45% de
protéines: aspartique (acide aspartique + asparagine), alanine, acide glutamique (acide glutamique +
glutamine), leucine et valine; ensemble, elles représentent 57% de la teneur en acides aminés total des

gOllSSGS.
IV.1.1.1.3 Sucres

La teneur en sucres totaux contenant dans notre farine est trés faible 5%, comparant par I’étude
de (Petit & Pinilla, 1995) qui dit que les gousses de caroube sont caractérisées par une teneur élevée en
sucres (environ 500 g/kg) plus élevée que celle présente dans la betterave ou dans la canne

(environ200g/kg) .
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IV.1.1.1.4 Lipides

La teneur en maticre grasse 1.25% est supérieur de celle comme 1’indiquent également les

publications (Oziyci et coll., 2014):Les gousses ¢étaient tres faibles en gras (0,21 % a 0,23 %).

NB : Ces proportions varient selon les auteurs (Karkacier & Artik, 1995; Kumazawa et al, 2002
; Biner, 2007). Ces différences au sein de la littérature sont attribuées a de nombreux facteurs tels l'origine
géographique, les conditions climatiques, la diversité entre les variétés, la récolte et le stockage, et les
facteurs technologiques tels que l'extraction et les méthodes d'analyse (Owen et al,

2003;Papagiannopoulos et al., 2004).
IV.1.1.2 Farine de mais
IV.1.1.2.1 Humidité :

La farine de mais présente une teneur en eau de 13.25 % qui est inférieure a 15%, teneur maximale donnée
par le CODEX SATN 154-1985 (Rév. 1-1995) pour une farine complete de mais. Ce qui permet de bonne

conservation.
1V.1.1.2.2 Protéines :

Selon la norme CODEX STAN 154-1985 (Rév. 1-1995) pour une farine compléte de mafs, la
teneur minimale en protéine (Nx6.25) est de 8 % (MS),D'apres les résultats d'analyse de la composition
biochimique de notre farine, la teneur en protéines de la farine de mais est de 9.80% .En comparaison
avec le seuil minimal donnés par normes de CODEX citées en haut , cette farine se situe bien dans les
limites fixées. (SCHAKEL et al. 2004) rapportent une teneur en protéine de la farine de mais de 9.33 %,

ce qui est en dessous de nos chiffres.
IV.1.1.2.3 lipides

La farine de mais présente un teneur plus élevée en lipides avec une valeur de 6.95 %, ce qui est
probablement da a l'utilisation des grains de mais non dégermé lors de la mouture. Elle est nettement

supérieure a la valeur rapportée par (SCHAKEL et al.2004) et qui est de 3.77 %
IV.2 Résultat des analyses sensorielles :

Les niveaux d’acceptabilité des produits élaborés par les dégustateurs normaux et les
dégustateurs ceeliaques sont présentés respectivement (Figure 20) (Figure 21 ) par les figures ci dessous

, on a regroupé les attributs saveur / odeur par le gotit , et couleur / texture par I’aspect général .
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Figure n°20 : Diagramme en barres représente les résultats des niveaux

d’acceptabilité des produits élaborés par les dégustateurs normaux .
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Figure n°21 : Diagramme en barres représente les résultats des niveaux d’acceptabilité

des produits élaborés par les dégustateurs ceeliaques .

Le test de dégustation par les consommateur a montré que le cake C30 testé était acceptable d’un point
de vu aspect et goit. En effet, la projection des réponses des consommateurs sur 1’échelle hédonique
explique clairement le degré d’acceptabilité de ce produit dont la majorité des jugements des normaux et
des maladies ceeliaques sont positifs (notés de 6 a 9 sur I’échelle). Pour le témoin et A10 le degré

d’acceptabilité de ces produit était plus faible par rapport aux autres produits testés tandis que le produit

B20 était accepté et noté( de 5 a 7 sur I’échelle) (Annexe let 2) .

Conclusion :

Les résultats montrent que le cake enrichi avec de la poudre de caroube a été appréciés par la

majorité des dégustateurs normaux et cceliaques (plus de 93%) dont la majorité ont jugé le cake de «tres
agréable».

On a fait les analyses physico-chimiques du produit accepté par la majorité des dégustateurs

normaux et cceliaques (C30) ,on prend en considération le (C30) notre produit fini , dont les résultats sont
affichés au ( tableau 12).
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IV.3 Les résultats des analyses physico-chimiques de produit fini :

Tableau n°12 : Les résultats des analyses physico-chimiques de produit fini :

Déterminations Résultat

(%) (8
Humidité 33.21 43.14
Matiere grasse (les lipides) 22.95 29.83
Protéines 9.23 11.99
Sucres totaux 1.2 1.56

IV.3.1 Protéine :

Le cake (C30) contient un niveau élevé de protéines, issue du farine de caroube et farine de mais .
Cette valeur était supérieur a celui trouvé par (Veit et al. 2012, et Miranda et al 2013), qui était de

10,98 g. 100g-" -
1V.3.2 La matiere grasse (les lipides ) :

La teneur en MG de produit fini est de 22.95 % , autant que dans un produit similaire acheté du
marché ( cake GUSTI de la marque BIFA ) qui a un valeur supérieur de matiére grasse 28.93 g. 100g-'
que notre produit , alors que les (madeleines), mentionné dans Charte Professionnelle des Fabricants
de Biscuits et Gateaux de France - 2015, qui a un valeur supérieur ou égale a 12 %. La forte teneur en

MG dans le produit fini est due a les ingrédients ( huile végétale , farine de mais et les ceufs ).
1V.3.3 Humidité

D'aprés (Torbica et al. 2010), les produits a haute teneur en fibres ont une forte capacité
d'absorption de I'eau. Des teneurs en humidité plus élevées étaient trouvé dans les gateaux avec des
niveaux plus élevés de fibres alimentaires, qui s'explique par la capacité des fibres a retenir et maintenir
I'eau dans leur structure pendant la cuisson ,pour ce la on a trouvé une forte teneur d’humidité 33.21%
selon (Krauspenhar et Rosa 2012) qui ont constaté que la caroube a un plus grand pouvoir de retenir

I'eau car il contient de I'amidon et des fibres.
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IV.3.4 Sucre totaux

Le produit fini ne contient aucun sucre ajouté , et le gott sucré due a les sucres de la pulpe de

caroube , la teneur en sucre totaux est de 1.2% et c’est inférieur de celle trouvé a la farine de caroube
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Conclusion :

Les résultats de cette étude ont montré qu’il est possible de développer des gateaux destiné aux
maladies cceliaques a la base de pulpe de caroube . La composition chimique des gateaux avec ce
dernier a représentés des teneurs importantes en protéines et en lipides et a montré un fort

teneur en humidité ce qui due a les fibres alimentaires présentes dans la pulpe de caroube .

Par conséquent, 1’utilisation de la caroube comme ingrédient dans ce produits a eu un effet
extrémement positif sur leur aspect générale, couleur et leur gott. I’ajout de la caroube a permis

¢galement de réduire de 50% la quantité de sucre dans le cake sans ajout de sucre.

En ce qui concerne les perspectives, la cératoniculture peut étre 1'un des moyens par lesquels ces
plans de développement peuvent étre réalisés. De plus, les industriels doivent étre incités a
utiliser les dérivés de caroube dans la fabrication de produits alimentaires, pharmaceutiques, etc.,
tout en les incitant a favoriser la consommation de leurs produits par le pouvoir marketing.On
compte tenu de 1'intérét de la valorisation du caroubier et de ses impacts, notamment dans le
secteur agroalimentaire, il sera intéressant de voir les autorités et obligations chargées d'élaborer
les plans de développement agricole de la filiére caroubier afin de accompagner vivre a travers

l'insurmontable Le quotidien de la population rurale vivant.

le caroubier a démontré et continue de démontrer son importance économique, sociale et
environnementale a travers ces multiples usages, notamment dans le bassin méditerranéen.
Cependant, la méconnaissance de son sujet entrave son amélioration possible et la possibilité de
relancer et d'élargir sa portée. Cependant, cette tendance est susceptible de changer car la
sécheresse qui sévit dans la région méditerranéenne, selon des recherches récentes, sera d'une
ampleur vertigineuse d'ici la fin du si¢cle, annongant un avenir radieux pour la plantation de

caroubiers.

En conclusion , le produit formulé dans cette étude sera porté le nom de NOFA Cake dans le
marché alimentaire et il sera poursuit par des incorporations d'autres ingrédients
supplémentaires permettant I'amélioration de gott, la qualité organoleptique, nutritionnelle,
comme exemple: le chocolat sans gluten ,denrées laitiéres, la poudre d’amandes , les confitures ,

les noix , caramel ... etc .
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ANNEXES



Annexe 1 : Les niveaux d’acceptabilité des produits élaborés par les dégustateurs

normaux .

Produits Critéres d’appréciation | Echelle de 1 | Echelle 5 Echelle 6 a

dégustés a4 9

témoin Aspect général 30 0 0
Goiit 30 0 0

Al10 Aspect général 28 2 0
Goiit 29 1 0

B20 Aspect général 3 17 10
Goiit 5 10 15

C30 Aspect général 0 3 27
Goiit 1 2 27




Annexe 2 : Les niveaux d’acceptabilité des produits élaborés par les dégustateurs

ceeliaques .

Produits Critéres d’appréciation | Echelle de 1 | Echelle 5 Echelle 6 a

dégustés a4 9

témoin Aspect général 17 8 5
Goiit 18 10 2

Al10 Aspect général 20 7 3
Goiit 17 10 3

B20 Aspect général 4 12 14
Goiit 3 11 16

C30 Aspect général 0 2 28
Goiit 0 0 30

Echelle 1 & 4: Extrémement désagréable a assez désagréable.
Echelle 5: Ni agréable Ni désagréable.

Echelle 6 2 9: Assez agréable a extrémement agréable.
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