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INTRODUCTION



Depuis la fin de la seconde guerre mondiale, I’alimentation humaine a connu
des progres considérables en termes d’abondance, de diversité, de qualité et de
sécurité [1]. L’alimentation est ’ensemble des produits consommés par un
individu dans le but de se procurer des satisfactions sensorielles et de couvrir les
dépenses de son organisme [2]. Les buts de ’alimentation peuvent étre résumés
en trois points, a savoir entretenir un état de santé florissant, assurer la perpétuité
de la race sans dégénérescence et enfin permettre le travail avec un rendement

optimum [3,4].

L’homme doit alors manger équilibré pour diverses raisons telle que :
construire et édifier son organisme, produire suffisamment d’énergie pour assurer
le maintien de la température du corps, lutter contre le froid extérieur, et fournir
le travail exigé par sa place dans la société et coordonner les réactions de

I’organisme.

Les maladies d’origine alimentaire (MOA) sont une cause importante de
morbidité et de mortalité. Elles constituent un probléme courant et croissant de
santé publique dans le monde. Dans les pays industrialisés, la proportion de
personnes souffrant chaque année de MOA pourrait atteindre 30 %. Méme s’il y
est moins bien documenté, le gros du probleme pese sur les pays en

developpement.

Les aliments contaminés provoquent des maladies aigues ou chroniques de
gravité variable, allant de symptomes bénins et guérissant spontanément (nausées,
vomissements et diarrhées) jusqu’a des affections tres séveres, pouvant méme
engager le pronostic vital (insuffisances renales ou hépatiques, hypertension

arterielle, troubles neurologiques, paralysie et cancers) [6].

Par ailleurs, 1I’alimentation urbaine est devenue un défi majeur qu’affrontent
les villes africaines. Le probléme de I’approvisionnement alimentaire urbain

s’intensifie de décennies en décennies. Cela se justifie par la croissance des pdles
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urbains et I’évolution des comportements alimentaires associés a 1’urbanisation :
restauration rapide, restauration a domicile, adoption de produits importés, les

agents de sapidité [7].

Au Sénégal, les bouillons cubes sont des produits utilisés au quotidien par
toutes les couches sociales et font partie intégrante des recettes culinaires. Ces
produits qui ne codtent pas cher, bénéficiant d’une publicité soutenue, sont
consommés par les familles pour améliorer le godt des repas. Cependant, ces
bouillons sont de plus en plus indexes, a tort ou a raison, comme facteurs
favorisant certaines maladies chroniques particulierement des affections

cardiovasculaires.

Dans le souci d’évaluer la qualité des bouillons d’assaisonnement au Sénegal,
nous déterminerons la composition chimique de ces adjuvants culinaires, les plus

consommeés. Spécifiquement, il s’agira de déterminer les teneurs en eau

(humidité), en sodium (Na+), en Fer (Fe), en calcium (Ca), en magnésium (Mg),
en cuivre (Cu) et en sel (NaCl). Une évaluation du risque lié a la consommation
de glutamate de sodium ou de glutamate monosodique (GMS) et de chlorure de
sodium (NaCl) qui sont les composants majeurs dans les bouillons culinaires sera
également effectuée sur la base de la revue et de I’analyse de nos résultats et des
résultats d’¢tudes et données scientifiques disponibles au niveau national et

international.



CHAPITRE | :
GENERALITES SUR LES
BOUILLONS



|.1. DEFINITION

L’ Association Sénégalaise de Normalisation (ASN) par sa norme NS 03-146 Mai
2017-Revl définit les bouillons alimentaires d’assaisonnement comme «des
préparations obtenues a partir de chlorure de sodium , de substances riches en
protéines ou leurs extraits /et ou hydrolysats, ou de substances a base de végétaux
avec ou sans addition d’exhausteurs de go(t, de substances aromatisantes, de
matiéres grasses comestibles, d’épices et de leurs extraits naturels ou distillats et
de toute autre denrée alimentaire visant a améliorer la sapidité ainsi que les

additifs alimentaires autorisés au chapitre 5.3.

Les bouillons alimentaires d’assaisonnement peuvent se présenter sous
différentes formes a savoir compressée (cubes/tablettes/granulée/solides), poudre,

liquide, pate... [8]

Selon la Norme du Codex pour les bouillons et consommés (viande et volaille),
ces derniers sont des préparations liquides claires, obtenues soit par cuisson dans
de I'eau de substances appropriées riches en protéines ou leurs extraits et/ou
hydrolysats, avec ou sans adjonction d'assaisonnements et/ou de substances
aromatisantes, de graisses comestibles, de chlorure de sodium (sel), d'épices et de
leurs extraits naturels ou distillats, ou de toute autre denrée alimentaire visant a
améliorer la sapidité du produit, ainsi que des additifs autorisés a la section 4, soit
par reconstitution d'un mélange équivalent d'ingrédients déshydratés

conformément au mode d’emploi.
» Beeuf

Beeuf provenant de carcasses de bovins dont les ligaments principaux et la
majorité des tissus graisseux ont été élimines, avec une teneur moyenne en viande
maigre apparente de 70 pour cent. Afin d'obtenir 35 mg de creatinine/l de bouillon

de beeuf, 10 - 12 g de viande crue de beeuf sont nécessaires. Les variations de



teneur en créatinine de la viande de beeuf modifient proportionnellement la

quantité de viande de beeuf a mettre en ceuvre.
» Extrait de viande de beeuf

L'extrait de viande de beeuf résulte de la concentration des composants de la
viande crue solubles dans I'eau. 1l est exempt d'albumine coagulable, de gélatine
et de graisse. Les normes de composition en extrait de viande de beeuf des alinéas
3.2.1.1. et 3.2.1.2. sont calculées sur la base d'un extrait de viande de beeuf a 60

pour cent d'extrait sec, sel ajouté déduit.

Teneur minimum en créatinine (sur 1’extrait sec, sel ajouté déduit) : 8,5 pour cent

sur la base de la méthode de référence de I’ AIIBP.

La variation de la teneur en extrait sec modifie proportionnellement la teneur en

créatinine et la quantité d’extrait de viande crue de beeuf a mettre en ceuvre.
> Volaille

La volaille peut consister en chair de volaille, graisse de volaille, carcasses
éviscérées de volaille ou extraits de viande de volaille. Par volaille, on peut
entendre le poulet, le canard, l'oie, la dinde et d'autres volatiles comme I'émeu,

l'autruche, le gibier a plumes et les petits de ces espéces. [9]
1.2. ORIGINE

Le bouillon cube fut inventé dans les années 1880. Au début il s’agissait d’un
extrait de viande. En 1908, le suisse Julien Maggi et son entreprise du méme nom
commenceérent la commercialisation de bouillon dans sa forme cube qui est un
produit déshydraté. Apres avoir développé la soupe déshydratée et I’ar6me liquide
pour assaisonner les bouillons et les potages, il lance le bouillon cube qui, apres
son large succes en Europe, pénétre le marché africain avec la colonisation. Dans

les années 1970, les multinationales créent des filiales en Afrique de 1’Ouest
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notamment au Senégal [10].
1.3. COMPOSITION

Les ingrédients actifs majeurs des bouillons cubes sont le chlorure de sodium
(NaCl) et le glutamate monosodique (GMS). En plus de ces deux composants on
y retrouve de I’inosine 5’-monophosphate (IMP) et la guanosine 5°-
monophosphate (GMP) qui sont utilisés en synergie avec le glutamate
monosodique pour accentuer le golt des bouillons. Ces bouillons contiennent
aussi de faibles quantités de matiére grasse végétale, d’amidon, de sucre, d’épices,
du caramel et sont de plus en plus supplémentés en iode, en vitamine A et en fer
[10].

I.4. REGLEMENTATION NATIONALE ET INTERNATIONALE

La réglementation internationale des bouillons cubes et poudres en sachet est
basée sur la norme du Codex pour les bouillons et consommeés (viande et volaille).
Cette norme s'applique aux bouillons, consommeés et produits analogues désignés
par un terme culinaire correspondant, destinés a la consommation directe et
présentes soit sous une forme préte a la consommation, soit sous une forme
condensée ou concentrée, surgelée ou déshydratée. Celle- ci recommande que
tous les ingrédients qui composent le produit soient propres, sains et aptes a la
consommation humaine. Ils doivent étre conformes a la derniere édition des
"Codes d'usage internationaux recommandés en matiére d'hygiene". L'eau utilisée
doit étre de qualité potable conformément a la derniére édition des directives de
I'OMS pour la qualité de I'eau de boisson [9]. Cette réglementation sur les
bouillons et consommés indique la composition en extrait de viande ou viande
fraiche et en chlorure de sodium. Pour ce dernier, la quantité exigée pour 1 litre
est de 12,59.



Cette norme du Codex définit les facteurs essentiels de composition et de qualite
des bouillons liquides et potages en général mais elle donne peu de précision pour
les bouillons ou aides culinaires vendus au Sénégal ou les bouillons culinaires
appelés communément « bouillons cubes » sont composés essentiellement de sel

de cuisine (NaCl) et de glutamate.

Au Sénégal, la norme NS 03-146 Mai 2017-Rev1 donne plus de précision sur la
composition essentielle et les parameétres de qualité des bouillons alimentaires
d’assaisonnement. C’est ainsi qu’une teneur maximale de 55% de chlorure de
sodium a été exigée comme niveau acceptable. Par ailleurs, concernant les sels de
glutamate (glutamate de calcium, monosodigue ou monopotassique) les exigences

se limitent au respect des bonnes pratiques de fabrication (BPF).

En ce qui concerne 1’étiquetage des bouillons au Sénegal la réglementation suit
les textes de la norme sénégalaise NS03-068 sur I’étiquetage des denrées
alimentaires préemballées excepté les bouillons préemballés dont la surface de

I’emballage primaire est inférieure a 10 cm2.

Ainsi, les mentions suivantes doivent figurer obligatoirement sur 1’étiquette des
bouillons : nom du produit, liste des ingrédients, contenu net et poids égoutté,
nom et adresse du fabricant, pays d’origine, identification des lots, datage et

instructions d’entreposage : date d’expiration et date de fabrication.

En ce qui concerne la liste des ingrédients, ces derniers doivent étre mentionnés
dans 1’ordre décroissant. En plus, la norme sénégalaise NS03-146 exige que le

pourcentage de NaCl soit bien indique.

Le tableau I suivant présente les différents types de bouillons culinaires vendus

sur le marché sénégalais.



Tableau I: Bouillons de consommation courante au Sénégal (source

Ministére du commerce)

Sociétés de commercialisation | Produits commercialisés

COSEPRAL JUMBO Tablette
JUMBO en poudre

INASEN JONGUE Tomate
JONGUE Super doreé
JONGUE Epices

MAGGI Safsafal
MAGGI Poulet

MAGGI Tro’Bon*
MAGGI Tablette
MAGGI Nokoss
MAGGI Cube

MAGGI Assaisonnement
(poudre)

MAGGI Ardome

ADJA Tomate

ADJA Epices

ADJA Super doré

AMI

DOLI Tablette

MAMI

JOKER (Epices, Piment,
Crevette, Poulet, Tomate)

TEM TEM

KHADIJA Tomate
KHADIDJA Epices

TAK




I.5. IDENTIFICATION ET CARACTERISATION DES DANGERS [10]
1.5.1. LE GLUTAMATE MONO-SODIQUE (GMYS)

C’est en 1908 que le Professeur Kikunae IKEDA isola dans I’algue laminaire
japonaise, kombu, I’acide glutamique par extraction aqueuse et cristallisation, et

appela cette saveur, différente du sucre, du salé, de I'acide et de I'amer, godt

«umami» (savoureux). Pour vérifier que 1’acide glutamique ionisé était
responsable du golt umami, le Professeur Ikeda étudia les propriétés gustatives
de plusieurs sels de glutamate tels que ceux de calcium, de potassium,
d’ammonium et celui de magnésium. Tous les sels ont engendré 1’umami, en plus
d’un certain golt meétallique dii aux autres minéraux. Parmi ces sels, le glutamate
de sodium était le plus soluble et le plus savoureux, et se cristallisait facilement.
Le glutamate monosodique (GMS), également connu sous le nom de glutamate
de sodium, est le sel sodique de I'acide glutamique, I’un des acides aminés non
essentiels les plus abondants dans la nature. 1l a été classé comme additif
alimentaire et possede dans le systéme harmoniseé le code 29224220 et le numéro
E621.

< Caractéristiques physico-chimiques :

Ses caractéristiques physico-chimiques sont :

Nom IUPAC: (2S)-2-amino-5-hydroxy-5-oxo-pentanoate de sodium
monohydrate

e Synonymes : Sel sodique de I'acide glutamique ; Sel de glutamate

o N° CAS: 142-47-2 (L(+) anhydre) ; 6106-04-3 (L(+) monohydrate
e Formule brute (forme anhydre): C5SHgNNaO4



HO O Na*

NH,

Figure 1: Structure chimique du Glutamate monosodique anhydre

Sa solubilité dans I’eau est de 739 g/L a 25°C ; il est pratiquement insoluble dans

1’éthanol ou les solvants organiques.
En solution a 5% son pH se situe entre 6,7 et 7,2.

Il existe differents sels de 1’acide glutamique utilisés comme additifs alimentaires
autorisés par 1’Union Européenne [12] : le glutamate monosodique, le glutamate
monopotassique, le glutamate d’ammonium et le diglutamate de magnésium ou
de calcium. L’acide glutamique doit étre mentionné sur les étiquettes, sous son
nom ou sous les Numeéro E. L'acide glutamique et ses sels comme additifs ont les
numéros E suivants : acide glutamique : E620, glutamate monosodique : E621,
glutamate monopotassique : E622, diglutamate de calcium : E623, glutamate
d'ammonium : E624, et diglutamate de magnésium : E625.

Cependant, ils ne sont pas autorisés dans le lait, les émulsions de graisse et d’huile,

les pates, les produits a base de cacao ou de chocolat et les jus de fruits [13].

Le glutamate monosodique doit aussi étre exempt de toute impureté nocive et
répondre a certains criteres comme une teneur de moins de 99% sur la base du

produit anhydre, une perte d’eau lors du séchage : maximum 0,5% (98° C, 5



heures) [14]. La teneur en sodium (en pourcentage de masse) du GMS est de 12%
soit environ 3 fois inférieure a la teneur de sodium (39 %) dans le chlorure de
sodium [15].

Il ne se decompose pas a la cuisson mais peut subir un brunissement ou réaction
de Maillard en présence de sucres a température élevée, comme les autres acides

aminés [16].

Les méthodes d’analyse du GMS utilisent la chromatographie planaire, la
chromatographie liquide haute performance et 1’¢lectrophorese. Les résultats sont
calculés sur la base anhydre. La recherche du Na peut se faire par spectrométrie

d’émission atomique ou par chromatographie ionique.
% Production de GMS

La production de GMS, quelle que soit la méthode utilisée, passe dans un premier
temps par la synthése soit du chlorhydrate d’acide glutamique soit de I'acide

glutamique (Figure 2).

0
[l 0
C—OH [l
| C—OH
CH;, [
| CH,
CH, l
a g
H'g ™~
HaN® - COOH MO co0-

Chlorydrate d'acide

z Acide glutamique
glutamigue

Figure 2: Formules chimiques du chlorhydrate d’acide glutamique, de

I’acide glutamique
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Plusieurs méthodes sont utilisées : le procédé d’extraction, le procédé « Steffen
waste », la synthése chimique et par fermentation. Cette derniere est d’ailleurs la

méthode la plus utilisée.

La majorité de la production mondiale de GMS se fait par fermentation
bactérienne. Ainsi, dés 1957 Corynebacterium glutamicum a été détecté comme
trés producteur de GMS avec un rendement de 30%. Du sodium est ajouté plus
tard lors de 1’étape de neutralisation. Pendant la fermentation, des bactéries
sélectionnées (bactéries corynéformes) sont mises en culture avec de ’ammoniac
et des glucides issus de betteraves sucriéres, cannes a sucre, tapioca ou mélasse,
excretent des acides aminés dans le bouillon de culture dans lequel le L-glutamate
est isolé. Apreés filtration, concentration, acidification et cristallisation, le produit

final est du glutamate pur, du sodium et de I’eau [17].

La production de GMS est concentrée en Asie (environ 94% de I'offre mondiale
en 2018). La Chine est également le premier exportateur mondial de GMS. Le
Moyen-Orient et I'Afrique dépendent des importations, méme si des pays comme
le Nigeria ont également des producteurs locaux. L'Afrique, en particulier
I'Afrique de I'Ouest, est un marché de plus en plus important pour le glutamate
monosodique, ou les assaisonnements d’umami complétent le régime alimentaire
de base composé de pommes de terre, de riz, de nouilles et de soupe. L'Europe et
les Amériques représentent une part relativement faible de la consommation

mondiale.

Le diagramme circulaire ci-dessous présente la consommation de glutamate

monosodique par région et par principaux pays asiatiques.
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World consumption of monosodium glutamate—2018
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Figure 3: Diagramme circulaire de la consommation de glutamate

monosodique par région et par pays asiatiques.

Chemical Economics Handbook 2018
https://ihsmarkit.com/products/monosodium-glutamate- chemical-economics-
handbook.html

%+ GMS et aliments

L'acide glutamique est un acide amineé tres commun, présent dans de nombreuses
protéines végetales et animales. C'est méme I'acide aminé le plus abondant de
I'alimentation humaine. Sa saveur spécifique n'est détectable que s'il est présent a
I'état libre. L'acide glutamique libre est naturellement abondant dans des fromages
comme le parmesan, la sauce soja ou les tomates. C'est lui qui joue un role

fondamental dans la saveur des fromages, des crustacés et des bouillons de viande.

Normalement, la quantité de glutamate employée devrait correspondre a la
quantité minimale requise pour I’obtention de I’effet recherché soit 0,1 a 0,8% du

poids de I’aliment. Cependant, il peut atteindre de fortes concentrations puisque
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le glutamate monosodique n’est soumis a aucune réglementation en terme

quantitatif.

Le GMS présente un avantage économique considérable pour 1’industrie
agroalimentaire puisqu’il permet de réduire la quantité de matiéres premicres. Il
entre dans la composition de nombreux aliments surtout assaisonnés et dans une

large variété de produits.

Le tableau Il suivant résume les résultats de mesures obtenues dans différents

aliments.

Tableau Il: Teneurs en Glutamate libre dans les aliments [16]

Produit alimentaire Glutamate libre (mg/100 g)

Parmesan

Emmental

Tomate

Petits pois

Chou

Beeuf

Poulet

Coquille Saint-Jacques

Crustacés

Crabe royal
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Le glutamate peut étre tres abondant sous sa forme liée dans certains aliments. Il
peut étre libéré en partie lors de la préparation culinaire. Ci-apres (tableau I11)

des résultats de mesures effectuées par Giacometti en 1979[18].

Tableau I11: Glutamate lié ou libre dans les aliments, en mg/100 g [18]

Produit alimentaire | Glutamate lié¢ | Glutamate libre

Morue

Poisson
Saumon

Petits pois

Végetaux

Tomates

Lait de vache

Produits

laitiers Parmesan

Poulet

Boeuf

Les sels de I’acide glutamique (diglutamate de calcium, glutamate monosodique
et glutamate monopotassique), apportent une saveur semblable a celle de cet acide

aminé avec l'avantage de contenir 3 fois moins de sodium que le sel de table.
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«+ Effets sur la santé

L’acide glutamique est un acide aminé non essentiel car pouvant étre synthétisé
par l'organisme mais peut dans certains cas étre produit en quantité insuffisante
par I'organisme, nécessitant alors un apport alimentaire. Il est présent dans le
cerveau ou il est obtenu a partir de 1'acide a-cétoglutarique, sous l'influence de la
glutamate déshydrogénase, du N-acétyl- aspartyl-glutamate et de l'acide

aspartigue.

Acide N-acetyl-aspartyl-
o-cetoglutarique glutamate

N

Acide aspartique——m=Acide %lutamiqucq—Gluummc

Y
GABA

Figure 4: Voie métabolique de I’acide glutamique

L’acide glutamique est aussi le précurseur, par décarboxylation, de I’acide gamma
amino-butyrique (GABA) et permet, en se transformant en glutamine sous

I’action de la glutamine synthétase, la détoxification de I'ammoniac [20].

Le glutamate intervient en favorisant I'entrée de sodium et de calcium dans la
cellule et favorise la transmission synaptique au niveau du systéeme nerveux
central. 1l favorise la memorisation et intervient dans la potentialisation a long
terme, désignée habituellement par LTP (long-term potentialisation), qui consiste
en une augmentation des réponses postsynaptiques pendant une longue durée
aprés une stimulation breve. Une expérience récente a montré que des souris

transgéniques ayant davantage de récepteurs NMDA (N- methyl-D-aspartate
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receptor ou récepteur de 1’acide glutamique) que les témoins avaient de meilleures

performances d'apprentissage [21].

A doses élevées le glutamate est toxique, probablement en provoguant une

pénétration excessive de Na" et Ca2+ dans la cellule nerveuse. En effet, une dose
largement extra nutritionnelle (5g de GMS par jour chez des jeunes rats) a entrainé
une toxicité neuronale et a eu un effet sur la régulation de 1’appétit [22]. Cet effet
neurotoxique serait arbitré par les récepteurs NMDA (N-methyl-D-aspartate
receptor) [23,24].

e GMS et nutrition

Une étude en double aveugle contrblée avec placebo chez des personnes agees
hospitalisées, montre qu’une supplémentation avec 0,5% (m/m) de GMS 3 fois
par jour pendant 3 mois améliore le statut nutritionnel [25]. En se fondant sur ces
résultats, les études d’évaluation sensorielle et de 1’appétit chez ’Homme
indiquent qu’une supplémentation appropriée en GMS dans 1’alimentation chez
les personnes agées peut ameliorer leur statut nutritionnel en augmentant la
palatabilité des aliments et leur appétit. Plusieurs études ont montré que
I’augmentation du goit et de I’odeur des aliments pouvait améliorer la palatabilité

de ceux-ci en augmentant la salivation et ainsi I’acceptation de la nourriture [26].

e GMS et obésité

Les mécanismes d’action qui permettraient au GMS de favoriser 1’obésité ne sont
pas clairs mais il a ét¢é montré une activité lipolytique plus faible dans les
adipocytes ainsi qu’une plus forte sensibilité a I’insuline dans le tissu adipeux
d’animaux ayant regu le GMS [27]. Il a été rapporté qu’une hyperglutamatémie
chronique était a I’origine d’une intoxication des neurones du noyau arqueé, ce qui,
d’aprés ces auteurs, perturbait la cascade d’action de la leptine causant une

hyperphagie, une obésite et une hyperleptinémie [24].
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Un modele de souris obese a été obtenu par injection sous cutanée de 2mg de
GMS / g de pc [28]. Il n’y a pas eu de preuves évidentes d une augmentation de
I’obésité suite a une expérimentation sur des rats et des souris adultes traités a des
ajouts de différentes concentrations de GMS dans leur régime alimentaire [29].
Une association positive entre consommation de GMS et risque d’obésité a éte

retrouvée chez une population d’adultes chinois [30].

e GMS et Obésité

Des études ont montré qu’une supplémentation en GMS pourrait augmenter la
prise alimentaire et le gain de poids chez I’homme. Plusieurs études chez 1’animal

ont rapporté que le GMS pouvait induire un surpoids ou de 1’obésité [31].

Mais ces études ont des protocoles experimentaux utilisant soit des animaux
injectés par voie intra-péritonéale avec du GMS, soit des animaux nouveau-nes
traités avec une dose forte de GMS [32,33]. Les études chez I’Homme sont peu
nombreuses et controversées. Chez I’Homme, une administration orale d’une
large dose de GMS (12,7 g) n’a pas affecté la sécrétion d’hormones pituitaires

(prolactine, hormone lutéinisante, hormone de croissance,...) [34].

e GMS et neurotoxicité

Des lésions neurologiques ont été obtenues apres administration de GMS par voie
injectable (IV ou SC) ou par gavage avec des doses de 1’ordre de 1000 mg/kg. Les
concentrations sanguines de glutamate entrainant des effets neurologiques chez la
souris (espéce la plus sensible) ont été de 100 a 130 umol/dl chez les animaux
nouveaux nés ou de 380 pumol /dl chez les animaux adultes. Des concentrations
plasmatiques pareilles n’ont pas été retrouvées chez I’homme jusqu’a des
administrations de 150 mg/kg de pc soit environ une administration par voie orale
de 10 g chez I’adulte [35].
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De I’ensemble de ces résultats il faut remarquer que les effets toxiques notés ont

été obtenus avec de fortes doses par gavage ou des administrations par injection.

e GMSetlibido

Il faut noter par ailleurs que les effets des bouillons sur la libido des animaux ont

été étudiés. Elle consistait a ajouter des bouillons cubes (20 a 60 g par téte et par

Jour) a I’alimentation des béliers. Cette étude a montré que 1’apport des bouillons
cubes aux béliers a permis d’améliorer considérablement la libido de ces animaux

et n’a eu aucun impact sur leur santé [36].

e GMS et hypersensibilité

Le GMS a été considéré comme capable de causer ou exacerber certaines
réactions incluant I’asthme, 1’urticaire, la dermatite, des arythmies ventriculaires
et des inconforts abdominaux [37]. Les patients souffrant de maux de téte et de
migraines parlent aussi de crises de douleur aprés avoir pris des repas contenant
du glutamate. Chez les personnes asthmatiques sensibles, le glutamate peut
¢galement déclencher dans des cas trés rares des crises d’asthme, quoique le

rapport de cause a effet n’ait pas encore été clairement prouvé [38].

On sait egalement depuis longtemps que dans de rares cas, le glutamate peut
déclencher chez les personnes sensibles le « syndrome du restaurant chinois », un
syndrome qui, entre autres, se manifeste par des maux de téte, un manque de
sensations dans la nuque, des courbatures, de la nausée, des flushs faciaux, des
sensations de bralure et des douleurs cardio-vasculaires. Les effets peuvent étre
d'autant plus nombreux et variés qu’en dehors du cerveau, il y a de nombreux

récepteurs de glutamate dans des organes et des tissus [39].
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¢ Toxicité du Glutamate monosodique

Le glutamate monosodique a une tres faible toxicité aigué dans des circonstances
normales d’utilisation. La dose orale 1étale chez 50% (DLS50) des rats et des souris

est de 15 a 18 g/kg pc respectivement [40,41].

Des études de toxicité subaigué et chronique, avec des régimes contenant 4 % de

GMS, n’ont pas révélé d’effets nocifs chez des rongeurs [42].

Une ¢étude chez le chien d’une durée de 2 ans avec un apport jusqu’a 10% de
GMS, n’a pas non plus révélé d’effets indésirables sur le gain de poids, le poids

des organes et sur la mortalité [40,41].

19



Tableau 1V: Extraits d'organismes de normalisation alimentaire

internationaux, régionaux et nationaux concernant I’innocuité du GMS [43]

Organismes de
normalisation
alimentaire

Conclusions clés sur ’innocuité du GMS pour la consommation
humaine, comme additif alimentaire

Le Comité d'experts
FAO/OMS sur les
additifs alimentaires
(JECFA)

Avec la monographie
de toxicologie connexe
(1987, mise a jour en
2001)

Le JECFA a conclu que I'acide L-glutamique et ses sels d'ammonium, de
calcium, de magnésium, de monosodium et de potassium sont considérés
comme ayant une faible toxicité et que leur utilisation dans les aliments
aux niveaux nécessaires pour obtenir I'effet technologique souhaité ne
représente pas de danger pour la santé. Le comité n'a pas établi de DJA
pour ce groupe de composés de glutamate, dénommé DJA « non spécifiée ».

Le Comité a réitéré le principe général selon lequel la quantité d'un additif
autorisé utilisée dans les aliments doit étre le minimum nécessaire pour
produire 1'effet souhaité (dans le cas des glutamates, 1'effet recherché serait
sur le gofit).

Les nourrissons métabolisent le GMS de la méme maniére que les adultes,
donc aucun risque supplémentaire pour les nourrissons n'a été indiqué.
Cependant, le Comité actuel a exprimé I’opinion générale que I’utilisation
de tout additif alimentaire dans les aliments pour nourrissons doit étre
envisagée avec prudence.

La Food and Drug
Administration (FDA)
des Etats-Unis (2019)

La FDA des Etats-Unis a conclu que les ingrédients alimentaires courants
tels que le sel, le poivre, le vinaigre, la levure chimique et le glutamate
monosodique sont considérés comme siirs pour l'utilisation prévue. En
d'autres termes, lorsqu'ils sont utilisés aux fins indiquées, conformément
aux bonnes pratiques de fabrication, ceux-ci sont considérés comme
généralement reconnus comme siirs (GRAS)* pour de telles utilisations.

Les bonnes pratiques de fabrication (BPF) sont définies pour inclure les
restrictions suivantes : La quantité d’une substance ajoutée a l'aliment ne
dépasse pas la quantité raisonnablement nécessaire pour accomplir son effet
physique, nutritif, ou technique dans I'aliment.
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Food Standards
Australia and

New Zealand (FSANZ)
(2003 et 2017)

Le FSANZ a conclu que le GMS est considéré comme siir et est un additif
alimentaire autorisé conformément aux bonnes pratiques de fabrication
(BPF). Cela signifie qu'un fabricant de produits alimentaires ne peut
utiliser un additif alimentaire que jusqu'a la limite qui atteint son objectif
spécifique.

L’innocuité du GMS a ¢été examinée par le FSANZ et 1'examen a conclu qu'il
ne représente pas un probléme de santé pour la population générale. Une dose
journaliere acceptable (DJA) n'a pas été établie par le JECFA sur la base de la
faible toxicité du GMS et de ses niveaux d'utilisation dans les aliments. Le
FSANZ a pris connaissance de l'avis scientifique publi¢ récemment par
1'Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA) sur l'acide glutamique
et les glutamates ajoutés aux aliments. L'avis ne souléve pas de nouveaux
problémes de sécurité non considérés comme faisant partie de 1'évaluation du
FSANZ.

L’ Autorité européenne
de sécurité des aliments
(EFSA) (2017)

L'EFSA a recommand¢ que, sur la base de la dose sans effet nocif observé
(NOAEL) de 3200 mg de GMS/kg de poids corporel (pc) par jour
identifiée dans une étude de toxicité neurodéveloppementale, et en
appliquant un facteur d'incertitude de 100, le comité a dérivé une DJA
de 32 mg GMS/kg pc par jour ou 27,8 mg de glutamate/kg pc par jour.
La valeur de 27,8 mg de glutamate / kg pc par jour a été arrondie pour
obtenir une DJA de groupe de 30 mg/kg pc par jour, exprimée en acide
glutamique, s'appliquant a tous les glutamates (E 620-625) utilisés
comme additifs alimentaires

Le Comité a recommandé que : la Commission européenne envisage de
réviser les niveaux maximaux autorisés, en particulier dans les catégories
d'aliments contribuant le plus a I'exposition globale a I'acide glutamique
et a ses sels : produits de boulangerie fine, soupes et bouillons, sauces,
viandes et produits carnés, assaisonnements et condiments et
compléments alimentaires.
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1.5.2. LE CHLORURE DE SODIUM (NacCl)

Le sel alimentaire traditionnel est composé de 97% de chlorure de sodium (NaCl).
Il contient prés de 40% de sodium (Na) et 60% de chlorure (CI) et quelques
minéraux divers. Ces différents synonymes sont sel de cuisine, sel de table, sel

marin, sel gemme, halite avec un numéro CAS 7647-14-5.

Un gramme de sel (Chlorure de sodium) correspond a 17,1 mmol ou 393,4 mg de
sodium. Par convention, la teneur en sel est calculée en multipliant la teneur en

Na par le facteur 2,5.

k] ...
C
', h
[} ¢ "
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Figure 5: Structure en cristal du NaCl ; en bleu Na+ et en vert Cl-

¢ Propriétés physico-chimiques

Il se présente sous forme de poudre blanche ou transparente en cristaux cubiques
a faces lisses, souvent (agglomérés) en trémies (a faces concaves du fait de la
croissance des bords supérieurs a celle des centres de faces), rarement octaédrique

ou dodecaédrique.

L'analyse chimique pondérale donne en masse 39,34 % de sodium (Na) et 60,66
% de chlore (CI). Le sel contient aussi parfois des inclusions d'iode (I12) et de
brome (Br2), a I'état d'impuretés. Il faut noter que I'utilisation du sel marin est

recommandée pour pallier les déficiences en lode.
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Cet halogénure (NaCl) simple est le sel le plus soluble, a 15 °C, de la série des
chlorures alcalins. Il forme tres peu d'associations avec les composeés biologiques
des sols ou des végétaux (par exemple sous forme de complexes retenus), d'ou
son lessivage facile et son accumulation inévitable dans les cuvettes endoréiques

ou les mers.
Sa température de fusion est de 800°C et son point d’ébullition est de 1465°C

Il est trés soluble dans I’cau (357 g-L ™1 20 °C ; 3585 g-L ™ 220 °C et 380,5 g-L "

a 80 °C). L’identification et le dosage peuvent se faire par spectrométrie
d’émission atomique, par potentiométrie, par chromatographie ionique, par

électrophorese, etc..
«» Etiquetage et utilisation du chlorure de sodium

Le nom du produit déclaré sur I'étiquette doit étre « sel ». Le nom “sel” devra
fournir une déclaration qui lui soit étroitement liée de “qualité alimentaire” ou
“sel de cuisson” ou “sel de table”. Lorsque le sel est utilis¢ comme support d'un
ou plusieurs éléments nutritifs et vendu comme tel pour des raisons de santé
publique, le produit doit étre désigné de maniére appropriée sur I'étiquette en
utilisant par exemple les expressions « sel fluoré », « sel iodé », « sel enrichi avec
du fer » « sel enrichi avec des vitamines », etc., selon le cas. On pourra indiquer
sur I'étiquette I'origine du sel, ou la méthode de production, a condition que cette
indication ne soit pas susceptible de tromper le consommateur ou de I'induire en

erreur.

Le sodium se trouve dans la plupart des aliments sous forme de chlorure de
sodium. Il est également présent dans I'alimentation sous forme de bicarbonate de
sodium et de glutamate monosodique comme dans les aliments transformés. Le
sodium est également présent dans les additifs alimentaires tels que le phosphate

de sodium, le carbonate de sodium et le benzoate de sodium.
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Utilisé pour rehausser le golt des aliments, le sel est également employé depuis
le moyen-&ge pour sa capacité a augmenter la conservation des aliments et a
limiter la multiplication des micro-organismes. Ces propriétés sont toujours mises
a profit par l'industrie agro-alimentaire, qui ajoute du sel aux produits qu'elle
prépare afin d'améliorer le gott, I’aspect et la texture des aliments, ainsi que pour

augmenter leur durée de conservation.

Le sel est une denrée alimentaire, c¢’est-a-dire un aliment, un ingrédient ou un
condiment, selon I'utilisation finale. Le sel alimentaire peut avoir plusicurs
fonctions dans les denrées alimentaires [11]. Le sodium (Na) ou ion sodium est

un nutriment.

Les fonctions remplies par le sel dans les bouillons culinaires peuvent se répartir
en trois catégories : il peut produire un effet sensoriel, conservateur ou
technologique. Souvent le sel remplit une combinaison de ces fonctions, mais les

effets ne sont pas toujours distincts.
+ Besoins nutritionnels et Recommandations

La consommation journalieére moyenne de sel se situe aujourd’hui aux environ de
9 a 10 g par jour dans la plupart des pays industrialisés. Contrairement a une
opinion tres répandue, le sel domestique (ajouté en cuisine et a table) ne représente
qu’une tres petite partie de ce que nous absorbons quotidiennement. Les aliments
comme le pain, le lait, les ceufs, la viande, I’eau minérale, le fromage etc.,
contribuent beaucoup plus a nos apports en sel. En réalité, dans la plupart des
pays, environ 80% du sel consommé provient des aliments industriels. Ces
aliments contiennent une importante quantité de sodium sur laquelle le

consommateur n’a aucun controle et souvent aucune connaissance [10].

Le besoin physiologique quotidien en Na est fixé a 0,5 g pouvant étre obtenu grace

aux seuls aliments d’une ration équilibrée sans rajout de sel. L’OMS recommande

24



une consommation limite de 2 g de sodium par jour, ce qui correspond a 5 g de
sel. La plupart des recommandations officielles proposent de réduire ’apport

quotidien de chlorure de sodium de 5 a 6 g par jour [44,45].

Dans son Programme National Nutrition Santé (PNNS) 2011/2015, le Haut
Conseil de la Santé Publique de France s’était fixé comme objectif de ramener la
consommation de sel a 8 g/J chez les hommes adultes (> 18 ans) et a 6,5 g/J chez
les femmes adultes mais aussi les enfants et adolescents (3—17ans). Les limites
journalieres des recommandations faites pour les américains en 2010 étaient de
2,3 g de sodium (= 6 g de sel) pour la population générale et 1,5 g (=4 g de sel)
pour les individus agés de 51 ans ou plus, les africains-américains et les sujets

hypertendus, diabétiques ou atteints de maladie rénale chronique [46].
= Le NaCl dans I’organisme

Les apports journaliers de sodium en Europe varient environ de 3 a 5 g (environ
8 a 11 g de sel) et sont bien au-dela des besoins alimentaires estimé a 1,5 g de
sodium / jour chez I'adulte. Il existe une disparité dans la prise de sodium a travers
le monde. La Chine est I’un des pays ou les mesures faites ont mis en évidence
les niveaux de consommation les plus élevés a I’opposé€ de ce qui a éte retrouve
chez les indiens Yanomano du Brésil [47]. La consommation moyenne est aussi
age et genre dépendante, les hommes plus que les femmes, et les adultes (16 — 50
ans) plus que les enfants (< 15 ans) et les sujets plus agés (> 50 ans) [48]. La
principale source de sodium dans le régime alimentaire reste les aliments
transformés (environ 70-75% de I'apport total). Environ 10 a 15% du sodium
provient des aliments non transformés et environ 10 a 15% a partir de sodium

ajouté pendant la cuisson ou a table [49,50].

La carence de sodium est un fait rare car lI'alimentation des sociétés modernes en
procure une quantité tres importante. Une personne dont lI'alimentation est saine,

basée sur la consommation de produits naturels, ingere normalement une dose
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suffisante de ce minéral. Les carences n'interviennent donc que lorsqu’une
personne est atteinte de diarrhée ou de vomissements sur une période assez
longue. Cependant, I’excés de sodium est, lui, fréquent. En effet, cet élément est
présent dans quasiment tous les produits industriels, mais aussi dans le pain et la
charcuterie. 1l est donc courant qu'une personne en consomme une dose bien trop

forte pour ses besoins qui sont généralement de 1500 mg par jour pour un adulte.

La mesure de la consommation en Na se base indirectement sur 1’excrétion
urinaire plutot que sur le calcul de la teneur en sel des aliments, beaucoup plus
compliquée. En effet, dans les 24 h, la proportion excrétée par voie urinaire est de

I’ordre de 85 a 90% de la quantité ingérée lorsque la fonction rénale est correcte.

Le Na est le principal cation extracellulaire de I’organisme. Il joue un role
déterminant dans 1’équilibre hydrique et osmotique et accompagne les variations
des potentiels membranaires des cellules dites excitables. Ainsi, la genese des
potentiels d’action, ¢léments électriques de base des messages transmis dans
I’organisme, fait appel au Na au niveau des tissus conduisant rapidement 1’influx
électrique tels que les muscles cardiaques et striés squelettiques et le systeme

nerveux.
=  Effets sur la santé

Les effets du sel de table ou chlorure de sodium (NaCl) renvoient en réalité a ceux
du sodium (Na). Le sel a été décrit tout au long de I’histoire de I’humanité de par
ses effets en termes économiques, de relations entre les peuples et de plus en plus,

en termes d’impact sur la santé.

Bien que les chlorures ne soient pas inoffensifs, c’est I’exceés de sodium qui est
reconnu comme le facteur prépondérant de déclenchement des maladies liées au
sel. Aussi s’intéresse- t-on essentiellement a la teneur en sodium des aliments,

exprimée en milligrammes pour 100 g. Un aliment est dit « pauvre en sel » quand
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il contient moins de 120 mg de sodium pour 100 g et « trés pauvre » en dessous
de 40 mg. Les mets salés contiennent habituellement de 300 mg a 2000 mg de

sodium pour 100 g [10].
= Effets du sel sur le systéme cardiovasculaire

L’étude conduite par Denton et al. (1995) [51] sur I'effet de doses élevées du
chlorure de sodium sur la tension artérielle (TA) des chimpanzés a montré qu’une
augmentation de la tension artérielle systolique et diastolique est dépendante de
I’augmentation de la dose de sel. Cette augmentation de la TA cessait

complétement des qu’on arréterait I’administration en exces de sel.

Des études scientifiques prouvent clairement des effets sanitaires néfastes suite a
une consommation excessive de sel, notamment sur la pression sanguine,
entrainant des maladies cardiovasculaires telles que ’hypertension dont la

prévalence est estimée a 27 % selon une enquéte effectuée en 2009 [52].

L'hypertension est un facteur de risque reconnu pour les cardiopathies
ischémiques et la maladie rénale. Pour certains groupes d'individus, il a été mis
en evidence une forte relation dose-réponse entre une consommation importante
de chlorure de sodium et les niveaux les plus élevés de la tension artérielle
systolique et diastolique [53]. L'effet du sel sur I’augmentation de la tension
artérielle est en fait lié a celle du sodium. Le caractére de la dose- réponse donnée
peut étre modulé par une gamme des facteurs qui incluent d'autres composants du
régime, le poids relatif, et le niveau de l'activité physique, aussi bien que les

facteurs fixes qui incluent I'age, le genre et le génotype.

Deux limites ont été bien définies, fixant une faible incidence voire une absence
d’hypertension artérielle (HTA) pour une consommation de sel < 3g/J et une

incidence élevée d’HTA pour une consommation > 20 g/J [54].
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Un niveau de seuil de consommation habituelle en-dessous duquel un effet sur la
tension artérielle est susceptible d’apparaitre est de ce fait difficile a déterminer
[55]. C’est la raison pour laquelle I’OMS recommande de réduire les apports de
sel alimentaire en les ramenant a moins de 6g/jour pour prévenir les maladies
chroniques premieres causes de décés dans le monde [56]. Ainsi les
recommandations actuelles suggérent de partir d’une consommation moyenne
globale de 9 a 12 g/j pour atteindre une valeur inférieure a 5-6 g/J. Les effets
bénefiques seraient plus importants chez les hypertendus avec une baisse
moyenne pouvant atteindre 7 mmHg pour la systolique et de 4 mmHg pour la
diastolique. Ces chiffres peuvent étre respectivement de 4 et 2 mmHg chez les
normotendus. Pousser la diminution jusqu’a un niveau inférieur a 2 g/j de sodium
(5 g/j de sel) a donné plus de résultats positifs qu’une réduction tout en restant au-
dessus de 2g/j. Le bénéfice obtenu a été plus net chez les Afro-américains

comparés aux Caucasiens [57,58].

La consommation appropriée de sel chez les enfants devrait étre revue a la baisse
par rapport aux 2 g de sodium recommandés chez les adultes. Cependant,
I’estimation devra toujours tenir compte de leurs dépenses ¢énergétiques
journalieres. Les effets du sel sur la pression artérielle dans cette frange de la
population peuvent étre calqués sur les informations obtenues chez 1’adulte en

raison du plein développement de la fonction rénale tres tot dans I’enfance.

La diminution de la consommation de sel réduirait le risque a long terme de
survenue d’événements cardio-vasculaires tels que 1’infarctus du myocarde, les
accidents vasculaires cérébraux, la revascularisation coronaire et les déces
d’origine cardio-vasculaire. Cependant la reduction devrait se faire petit a petit et
sur le long terme, les conséquences pouvant étre alors une faible augmentation de
I’activité rénine plasmatique, de 1’aldostérone et de la noradrénaline. Une

diminution importante et rapide se manifesterait par des effets adverses tels
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qu’une chute du volume extracellulaire et une activation du systeme rénine

angiotensine et du systéeme nerveux sympathique [59,60].

C’est ainsi qu’a partir de 2010, le Royaume Uni s’est fixé comme objectif une

réduction jusqu’a 3 g/j de sel a I’orée 2025 [61].
= NacCl et asthme

D’autres ¢tudes suggérent qu’un régime riche en sel pourrait étre un facteur
aggravant de I’asthme. Dans les années 80 en Angleterre, c’est dans les régions
ou les ventes de sel étaient les plus importantes que survenaient le plus de déces
par asthme chez les enfants [62]. Il a été observé chez 2593 enfants que ceux qui
consommaient le plus de sel étaient plus sujets a tousser et a souffrir de

bronchospasme a I’effort [63].
= Autres effets du NaCl

Outre ces effets sus-mentionnés, des études épidémiologiques et cliniques
suggeérent 1’existence d’une association entre pression artérielle élevée et
anomalies du métabolisme calcique chez I’enfant. Ces anomalies qui exposent
aux lithiases urinaires et a 1’ostéoporose sont détectables des ’enfance et

aggravées par une forte ingestion chronique de sodium [64].

A des concentrations élevées, le sel est irritant pour I’estomac. En effet I'ingestion
de solutions concentrées de chlorure de sodium peut mener a l'irritation gastro-
intestinale locale et dommages muqueux, chez les rongeurs et les humains [55].
La prise de concentrations plus élevées de sel cause des dommages du mucin
protecteur et de la couche muqueuse de I'estomac, qui menent a une réponse
inflammatoire régénératrice avec la prise de synthése d’ADN et la prolifération

accrues de cellules [65].
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Le régime élevé en sel peut fragiliser la muqueuse gastrique, favorisant ainsi
I’infection par Helicobacter pylori ; ces deux facteurs vont agir synergiquement
pour favoriser le développement de cancer d'estomac [66]. Les plus récents
travaux confirment que toutefois, indépendamment de tout autre facteur tel que le
tabagisme ou l’infection a H.pylori, le sel alimentaire est bien un facteur

autonome de cancérisation gastrique [67].

Enfin il est noté que 1’exces de sel dans 1’alimentation, en ¢levant la natriurese,
provoque une forte augmentation de 1’excrétion urinaire de calcium, ce qui

participe a la déminéralisation osseuse [68].

Chez 20 sujets hypertendus précédemment sous régime hyposodé (3g/j de NaCl),
une surcharge en sel (20 g/j durant une semaine) a augmenté de 95% 1’excrétion
de calcium [69]. Un tel effet s’est révélé particuliérement notable chez les sujets
dont la pression artérielle est sensible au sel [70] et il a été mis en évidence dans
de nombreuses études que la diminution des apports sodés permet de lutter contre
la déperdition urinaire de calcium et est efficace pour éviter 1’ostéoporose surtout

chez la femme agée [71,72].
= Toxicité du NaCl

Les DL50 établies pour le chlorure de sodium administré par voie orale chez le

rat et la souris sont respectivement de 3g/kg et chez les souris de 4g/kg [73,74].

Des données indiquent que la consommation humaine de grandes doses de
chlorure de sodium, tel que 0,5 a 1g / kg de poids corporel peut avoir des
consequences mortelles. L'ingestion de solutions concentrées de chlorure de
sodium peut mener a l'irritation de la muqueuse gastro-intestinale locale chez les

rongeurs et les humains [55].
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Sur la base d’étude épidémiologique, aucune augmentation de la mortalité¢ due au
cancer de 1’estomac n’a été rapportée avec les prises de sodium inferieures a 2,7

g/jour pour les hommes et 2,1 g/jour pour des femmes [47].
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CHAPITRE II :
EVALUATION DE LA
COMPOSITION
CHIMIQUE



I1.1. Objectifs de I’étude

Cette étude avait pour objectif de collecter des informations sur les conditions
d’utilisation des bouillons d’aide culinaire a Dakar (résidence, marques de
bouillons les plus consommeées, motivations, habitudes...) pouvant favoriser des

risques liés a des utilisations abusives.

Ce travail entre dans le cadre d’une évaluation de la composition chimique et du
risque lié a la consommation de glutamate de sodium (GMS) et de chlorure de

sodium (NaCl) des bouillons au Sénegal.
I1.2. Cadre de I’étude

Notre étude a pour cadre la région de Dakar et en particulier les localités de
Guédiawaye, Thiaroye, Parcelles Assainies, mais également les écoles de

Formation Professionnelle en Restauration.

Ces localitées ont été choisies eu égard a leur niveau de fréquentation et
d’accessibilité, facteurs offrant une facilité pour la collecte des données de

consommation et des échantillons.

Elle a également eu pour cadre le Laboratoire de Chimie Analytique et
Bromatologie, et la fondation CERES LOCUSTOX.

11.3. Méthodologie
11.3.1. Enquéte de consommation

Une pré-enquéte basée sur 1’observation et un questionnaire, a été réalisée sur la
consommation des bouillons d’assaisonnement a Dakar dans différentes localités
(Parcelles assainies, Guédiawaye et Thiaroye) au sein méme des ménages, dans
les écoles de Formation Professionnelle en Restauration et avec les étudiants

ressortissants de ces écoles qui ont déja intégre une structure.
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Trois ecoles ont été choisies par ’ONFP (Office National de la Formation
Professionnelle) a savoir I’ENFEFS, le CFP de Ouakam et de Thiaroye.

Ces derni¢res nous ont remis quelques contacts d’étudiants ressortissants de ces
¢tablissements nous permettant ainsi d’effectuer une interview par appel

téléphonique.

Ces enquétes nous ont permis d’identifier les marques de bouillon

d’assaisonnement a Dakar, et les plus consommeées par 1a population.
11.3.2. Echantillonnage

Pour I’échantillonnage, un nombre de cinquante (50) bouillons de cing (5)
différentes marques ont été achetés dans différents marchés et boutiques et dans
differentes localités (Parcelles assainies, Guédiawaye et Thiaroye). Il s’agit des
marques de bouillon, Maggi épices, Adja épices, Doli épices, Jumbo ardme et
Bongou épices. Ces marchés et boutiques ont €té retenus parce qu’ils sont proches
des menages ou nous avons effectué notre enquéte et constituent le lieu principal

ou certains consommateurs font leur approvisionnement en bouillons.
Ces échantillons collectés seront utilisés pour nos différentes analyses.
11.3.3. Etiquetage et conditionnement

Chaque échantillon collecté a été¢ étudié minutieusement pour s’assurer de
I’intégrité et vérifier que les mentions portées sur 1’étiquette respectent les régles
prescrites par la norme générale pour I’étiquetage des denrées alimentaires
préemballées. Ensuite, tous les échantillons ont été pesés pour verifier la

concordance entre le poids net indiqué sur I’étiquette et le poids réel.
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11.3.4. Matériel

Le tableau ci-dessous nous donne la liste du matériel utilisé ainsi que les réactifs

et ’appareillage.

Tableau V: Liste du matériel, des réactifs et appareillage

Réactifs utilisés

Verreries et autres

Appareillage

Acide chlorhydrique (P=37%
, ACS ISO Reagent grade
Spain);

Acide nitrique (extra pure
60%, Scharlau S.L. Spain);

Solution Standard certifiée de
1000ppm de 1’¢lément a
analyser

Fioles jaugées
Eprouvettes
Pipettes

Entonnoir en verre
Micropipettes

Dessiccateur a gel de silice

Bain marie Memmer de type
WB14 F.-Nr: 1400.0385

DENI 2877 KI:1 Nem
temps: 100°C Made in
Germany;,

Plaque chauffante Stuart
UC152 R60007550 made in
USA.

Creusets en porcelaine

Tubes de dilution de 50ml

Spectrophotometre
d’ Absorption Atomique
(SAA) iCE 3300 FL AA

System (Thermo Scientific,
Unicam Ltd, Cambrige, UK);

Four a moufle Naberthem 30-
3000°C (Germany);

Etuve a 105°C

Balance de précision de type
: XT 120A Swiss made;
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11.3.5. Analyse des échantillons
11.3.5.1. Traitement des échantillons pour analyse

Les échantillons de bouillon sont broyés a I’aide d’un mortier et pilon jusqu’a

obtention d’une poudre fine et homogene.
11.3.5.2. Détermination de la teneur en eau [75]
¢ Principe

Il s’agit de la dessiccation a 1’étuve, jusqu’a poids constant, d’un échantillon

donné de produit alimentaire.
¢ Mode opératoire

La méthode AOAC Rev2, 2007 [75] a été utilisée selon le mode opératoire

suivant :

Bien homogénéiser 1’échantillon

Sécher et tarer une capsule en ayant relevé au préalable le poids.

Y introduire 5g d’échantillon, pesés avec précision (a 0,1mg pres).
Porter la capsule dans une étuve a air réglée a 105°C pendant 4 heures.

Refroidir au dessiccateur et peser

D N N N N NN

Remettre a I’étuve a 105°C pour 30 minutes, refroidir et peser a nouveau ;
répéter cette étape jusqu’a poids constant, c’est-a-dire perte en masse entre

deux pesées successives < 2g.
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Expression des resultats :
(M1-M2) * 100
%H =

PE

M1=Masse en g de I'échantillon frais + capsule
M2= Masse en g de I'échantillon sec + capsule
PE= Prise d'essai en g

H= Pourcentage d'’humidité

11.3.5.3. Détermination des teneurs en éléments minéraux [75]
¢ Principe

Le produit est séche puis minéralisé par calcination au four a 550°C. De I’acide
nitrique est ajouté aux cendres obtenues, puis la solution est évaporée a sec. Le
résidu est dissout dans de I’acide chlorhydrique et cette solution est analysée au

spectrophotomeétre d’absorption atomique (SAA) par la technique flamme.
%+ Mode opératoire
La meéthode AOAC Rev2, 2007 a été utilisée selon le mode opératoire suivant :

e Peser a 10™g prés 1 g d’échantillon dans un creuset. Pour les échantillons
ayant une teneur en eau élevée, évaporer a sec ou presque sur une plagque
chauffante ou a I’étuve a 100°C.

e Calciner au four a 550°C pendant deux heures en chauffant graduellement
a partir de 200°C. Si le résidu reste noir, humidifier avec un peu d’eau
distillée pour dissoudre les sels, et calciner a nouveau au four jusqu’a
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I’obtention de cendres blanches.

o Laisser refroidir les creusets dans un dessiccateur, puis mouiller les cendres
avec un peu d’eau distillée.

e Ajouter 3 a4 ml d’acide nitrique dilué au 12

e Evaporer a sec I’exces d’acide sur la plaque chauffante a 100°C.

e Calciner de nouveau a 550°C pendant une heure

e Laisser refroidir au dessiccateur.

e Dissoudre les cendres dans 10 ml d’acide chlorhydrique dilu¢ au 12.

e Filtrer dans un tube de dilution standard de 50 ml.

e Bien laver le papier filtre avec plusieurs portions d’cau distillée.

e Compléter au volume et bien homogénéiser.

e Traiter un blanc réactif en méme temps que les échantillons. Pour se faire
prendre un creuset vide est I’introduire dans le four en méme temps que les

échantillons.

11.3.5.4. Préparation des solutions étalons des minéraux

Une gamme de solutions étalon a différentes concentrations (en fonction du type
de métal), a été préparée pour chaque élément a doser. Pour cela, une solution
standard certifiée de 1000 ppm (solution mere) de 1’¢lément a analyser a ¢été
utilisée. Une solution fille de 10 ppm a été préparée en introduisant 1 ml de la
solution mere dans une fiole de 100 ml et en complétant au trait de jauge avec un
mélange de solvants constitué d’eau distillée ou d’acide nitrique dilué a 10%. Des
dilutions supplémentaires de la solution a 10 ppm ont permis d’obtenir la gamme
d’étalonnage pour chaque élément. La lecture a la SAA a été faite a différentes

longueurs d’onde pour chaque élément a doser.
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Tableau VI: Longueur d’onde et concentration des étalons des éléments

minéraux
Longueurs Concentration en mg/L des étalons
Eléments | d’onde
(nm) Etalonl | Etalon2 | Etalon3 | Etalon4 | Etalon5
Na 589,1 0,5 1 1,5 2 -
Ca 422,8 1 2 3 4 -
Mg 285,3 0,5 1 1,5 2 3
Fe 248,5 0,5 1 1,5 - -
Cu 324,9 1 1,5 2 - -

11.3.5.5 Courbes d’étalonnage

Les courbes d’étalonnages sont faites a partir de solutions standards de 1000 ppm

a différentes concentrations.

Un blanc qui ne contient aucun élément a doser a été utilisé pour 1’étalonnage. Ce

dernier a subi les mémes étapes de préparation que les échantillons.

Ainsi la droite (avec coefficient de corrélation linéaire proche de 1) obtenue apres

étalonnage indique la qualité de nos résultats.
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Expression des résultats

La teneur en composé minéraux est calculée a partir de 1’expression ci-dessous et

exprimée en mg/100g d’extrait :

(C*50*100)
T.en mg/100g =
(PE*1000)

C = Concentration de I'elément a doser en mg/l lue au SAA
PE = Prise d'essai en g
Calcul de la teneur en NaCL

La teneur en chlorure de sodium est calculée en multipliant la teneur en sodium par le

facteur 2,5.

11.3.5.6 CONTROLE QUALITE

Lors de la préparation des échantillons pour analyse, un blanc contenant 1’¢1ément
considéré est préparé et minéralisé avec les échantillons pour assurer le contrdle

de la qualité du processus de minéralisation.

La qualité de la lecture par SAA est contr6lée par passage d’une solution de la

gamme d’étalonnage aprés chaque 10 lecture.
11.3.5.7 Exploitation des données

Trois mesures ont été realisees pour chagque échantillon analysé et les résultats ont

été exprimés sous la forme de moyenne + écart type.

L’analyse statistique a été fait a I’aide du logiciel Cspro74 et Stata.
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11.4. Résultats
11.4.1. Enquétes de consommation

s Enquétes effectuées dans les ménages

= Sites d’enquétes

Les enquétes sont effectuées dans les localités qui figurent dans le tableau

suivant :

Tableau VII: Sites d’enquétes

Commune Effectif Pour(gzr)]tage
Guédiawaye 50 333
P.A 50 33.3
Thiaroye 50 33.3
Total 150 100

= Ages des interviewés
Les ages des interviewes sont répartis selon les tranches d’age suivantes :

Tableau VIII: Age des interviewés

AGE (ans) Effectif Pourcentage (%)
16-26 60 40
27-36 55 36,7
37-46 18 12
47-56 13 8,7
Plus 57 4 2,7
Total 150 100
Moyenne 30,9ans

Ecart type 11 ans

40



= Utilisateurs de bouillons

Sur les 150 personnes enquétées, les utilisateurs et non utilisateurs sont

représentées dans la figure 6.

M Oui

® Non

Figure 6 : Utilisateurs et non utilisateurs de bouillons

= | jeux d’achat

Les différents lieux d’achat des bouillons sont :

AU MARCHE
A LA BOUTIQUE
RATION MENSUELLE ,08

0 10 20 30 40 50 60

Figure 7: Lieux d’achat

La ration mensuelle pouvant se faire au marché comme a la boutique.
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* Raisons évoquées pour ’utilisation de bouillons
Concernant ’utilisation des bouillons, les raisons évoqueées sont :

Tableau IX: Raisons évoquées pour ’utilisation de bouillons

Raisons evoquées Effectif Pourcentage (%)
Relever le golt 128 98,5
Carameliser 1 0,8
Colorer (rouge) 1 0,8
Total 130 100

= Nombre de bouillons par préparation culinaire

Dans notre population d’étude, pour chaque préparation culinaire, le nombre de

bouillons utilisé est représenté dans le tableau X.

Tableau X: Nombre de bouillons par préparation culinaire

Variable Moyenne @ Ecart type Min Max

Nombre de bouillons 2,3 1,4 1 7

= Nombre de personnes qui partagent le repas
Dans chague ménage, le nombre de personnes qui partage le repas est :

Tableau XI: Nombre de personnes qui partagent le repas

Variable Moyenne Ecart type Min Max

Nombre de personnes 10,7 55 2 28
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= Marques de bouillons

D’aprées notre enquéte, les marques de bouillons que notre population d’étude a

I’habitude d’acheter sont représentées dans le tableau suivant.

Tableau XI1: Marques de bouillons habituellement achetées

Marques de bouillon Effectif Pourcentage (%)
Doli 18 13,8
Jongué 1 0,8
Maggi tablette 66 50,8
Adja 3 2,3
Adja super doreé 2 1,5
Adja épices 5 3,8
Adja épices super doré 1 0,8
Joker 1 0,8
Jumbo 15 11,5
Maggi 7 5,38
Maggi aréme 8 6,1
Maggi yapp 1 0,8
Mami 2 1,5
Total 130 100,0

s Enquétes effectuées aux niveaux des Ecoles de Formation

Professionnelle en Restauration

Les enquétes effectuées dans les écoles de Formation Professionnelle en
Restauration ont donné les résultats consignés dans le tableau XIII :

Rapport- grafaf?‘.cam %}
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Tableau XII1I: Utilisation de bouillons dans les écoles de Formation en
restauration

Ecoles de Formation Utilisation de bouillon
Responsable de la Etudiants
Formation
ENFEFS Non Non
CFP Ouakam Non Non
CFP Thiaroye Non Non

11.4.2. Evaluation de la conformité étiquetage et conditionnement

Les échantillons des marques C4 et C3 n’avaient pas de numéro de lot. Mais
également, les poids des échantillons de marques C4 et C1 ne correspondaient pas
a ceux mentionnes sur 1’étiquette. Au cours du broyage des bouillons de marque

C1, nous avons remarqué aussi de fines particules blanches.

Figure 8: Présence de fines particules blanches dans le bouillon de marque
C1

Dans le tableau XIV, nous avons résumé quelques caractéristiques des bouillons

choisis pour nos differentes analyses.
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Tableau XIV: Caractéristiques des échantillons de bouillons collectés

N° de lot

Poids en
g

Pays
d’origine

93161493
92981493
92621493
92701493
92301493
92941493
92931493
92561493
92221493

Dakar-
Sénegal

Pas de N°

Dakar-
Sénegal

Adja
épices

0103B184
166
227

0303B184
258
046

Dakar-
Sénegal

L23J939
L24J915
L1819110
L316919
L316929
L3169110
L11F938
L10L822
L201931

Dakar-
Sénégal

Bongou
épices

Pas de N°

Abijan-
Cote
d’Ivoire
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11.4.3. Courbes d’étalonnage

Nous avons ci-apres les représentations des courbes d’étalonnage du sodium et du

fer en guise d’exemple.

Courbe d'étalonnage du Sodium

Courbe d'etalonnage du Fer

R2 = 0,9975 BESEIEE P
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11.4.4. Teneurs en eau et en éléments minéraux

Tableau XV: Teneurs en eau et en éléments minéraux pour la marque C1

‘ Teneurs en eau (en %) et éléments minéraux (en mg/100g) \

Echantillons NacCl

215454 53863,4

20953,2 52383,1

22865,6 57163,9

17196,2 42990,6

22625,7 56564,2

19376,4 48441,1

25332,4 63331,0

28205,0 70512,5

21678,5 54196,2

25250,0 63124,9

22502,8+ |56257,1+

3164,8 7912,1
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Tableau XVI: Teneurs en eau et en éléments minéraux pour la marque C2

‘ Teneurs en eau (en %) et éléments minéraux (en mg/100g) \

NaCl

21706,3

54265,8

22104,2

55260,6

20374,2

50935,4

18825,6

47063,9

211955

52988,9

21954,0

54885,1

18272,9

45682,2

19101,2

47753,0

21265,7

53164,4

20533,3+

51333,2+

1455,1

3637,8
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Tableau XVII: Teneurs en eau et en éléments minéraux pour la marque C3

‘ Teneurs en eau (en %) et éléments minéraux (en mg/100g) \

Echantillons

NacCl

23266,0

58165,1

22023,3

55058,3

18866,0

47165,1

22100,2

55250,5

31058,2

77645,5

21873,1

54682,8

19706,4

49265,9

17905,6

44764,0

19817,4

49543,6

21278,2

53195,5

21789,4+

54473,6+

3657,1

9142,7
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Tableau XVIII: Teneurs en eau et en eléments minéraux pour la marque
C4

‘ Teneurs en eau ( en %) et éléments minéraux (en mg/100g) \

Echantillons %H NacCl

20644,4 51610,9

16384,0 40959,9

22346,4 55865,9

20932,3 52330,8

23062,7 57656,8

18120,6 45301,6

14580,0 36450,0

19770,7 49426,7

17822,2 44555,4

18209,0 45522,5

19187,2+ |47968,1+

2657,3 6643,3
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Tableau XIX: Teneurs en eau et en éléments minéraux pour la marque C5

Teneurs en eau (en %) et éléments minéraux (en mg/100g)

Echantillons

%H

Na

NacCl

Ca

Mg

Fe

4,1

22332,1

55830,3

2,9

17173,5

42933,7

4,0

22018,0

55045,0

3,9

21037,4

52593,4

3,5

21460,0

53649,9

4,0

20635,2

51588,1

4,1

23149,4

57873,6

3,6

19544,2

48860,5

3,0

222411

55602,8

18272,7

45681,7

20786,4+

51965,9+

1916,6

47915

51



Tableau XX: Teneurs moyennes en eau et en éléments minéraux pour

toutes les marques

‘ Teneurs en eau (en%) et éléments minéraux (en mg/100g) \
E

chantillons

%H

Na

NacCl

4,8+

22502,8+

56257,1 +

3164,8

7912,1

20533,3 +

513332 +

1455,1

3637,8

21789,4+

54473,6+

3657,1

9142,7

19187,2 £

47968,1 +

2657,3

6643,3

20786,4+

51965,9 +

1916,6

4791,5

MOYENNE

20959,8+

52399,6+

1267,2

3168,0
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11.5. Discussion
11.5.1. Etiquetage et Conditionnement

Nous avons constaté que les échantillons des marques C4 et C3 n’avaient pas de
numéro de lot contrairement aux autres marques de bouillon. Mais également, les
poids des échantillons de marques C4 et C1 ne correspondaient pas a ceux
mentionnés sur I’étiquette car nous avons remarqué un surplus de 1 a 1,5 selon

I’échantillon.

Selon les regles des bonnes pratiques de fabrication et d’hygiéne, le produit doit
étre exempt de matiéres étrangeres, tel n’est pas le cas avec la marque C1 ou nous

remarquons de fines particules blanches.
11.5.2. Enquétes effectuées dans les menages

La moyenne d’age des enquétées est de 30,9 ans avec un minimum de 16 ans et

un maximum de 68 ans.

Au moment de I’échantillonnage, 87% de la population d’étude dans ces
différentes localités utilisent les bouillons dans leurs préparations ménageres et la
majorite les achete a la boutique avec un pourcentage de 50%. Les 46,9% de la
population d’¢tude les achetent au marche et le reste durant 1’achat de la ration

mensuelle pouvant se faire a la boutique comme au marche.

La marque maggi tablette est utilisée par la majorité des enquétées 50,8%o, suivi

du doli 13,8%, ensuite le jJumbo 11,5%, maggi aréme 6,1%o, ...

La plupart des personnes enquétees utilisent les bouillons pour donner du godt a

leurs préparations culinaires d’ou le nom exhausteur de gotit « umami ».

Une estimation moyenne de 5 bouillons par jour (obtenu en multipliant la

consommation moyenne de bouillons par preparation culinaire par 2) et un
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maximum de 14 bouillons/jour (obtenu en multipliant la consommation maximale
de bouillons par préparation culinaire par 2) et par ménage peut étre considérée

dans nos calculs.

Nous pouvons également considérer une taille moyenne des ménages a 11

individus.

Le rapport de I’ANSD (2013) estime la taille moyenne des ménages au niveau
national a 8 individus avec un écart entre le milieu urbain (moyenne de 7) et le

milieu rural (moyenne de 10) [10].
11.5.3. Enquétes effectuees dans écoles de Formation en Restauration

Dans les écoles de Formation Professionnelle en Restauration, le responsable de
la formation et les étudiants n’utilisent pas les bouillons dans leurs recettes
culinaires. Etant conscients des dangers, de I’effet nocif de ces derniers pour la
santé, ils encadrent leurs étudiants sur ces derniers et optent pour une alimentation

saine et équilibrée.

Au niveau de ’ENFEFS, le responsable de la formation a précisé méme que si
elle ne pouvait pas s’en passer, elle préfére faire son propre bouillon selon les
menus journaliers. Ainsi, pour préparer un bouillon poulet par exemple, dans une
grande marmite, elle verse tous les ingrédients nécessaires qu’elle laisse bouillir
a petit feu... A partir de ce bouillon sous forme de soupe, elle préléve la quantité
nécessaire pour ses recettes culinaires de la journée et évite ainsi 1’usage des

bouillons culinaires d’assaisonnement.

Au niveau du CFP de Ouakam, le responsable de la Formation étant consciente
des dangers...spécifie aussi que le probléme ne se situe pas seulement sur les
bouillons. Selon elle, il faut aussi parler de 1’autosuffisance alimentaire. Depuis
la fin de 2007, les populations senégalaises ont subi une flambée rapide des prix

des denrées de « premiéres nécessités » et particulierement, les produits
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alimentaires. La majeure partie de la population ne peut pas subvenir a leurs
besoins ; la viande, le poisson, les 1égumes... et les autres ingrédients qui peuvent
remplacer ces bouillons coltent chers. Donc ils préferent confronter la maladie

que de cesser 1’usage de ces derniers.

Certaines étudiantes ont aussi mentionné que leurs coépouses n’étant pas
conscientes des dangers du bouillon, les utilisent a la maison. Ainsi, malgré le non
usage des bouillons dans leur milieu professionnel, elles sont obligées dés fois de
I’utiliser chez eux a cause de la pression sociale pour éviter la différence des repas

en matiére de godt.
11.5.4. Teneurs en eau et en éléments minéraux
v Teneurs en eau

Au regard du dernier tableau, en ce qui concerne 1’humidité qui donne une
appreciation de la teneur en eau, les valeurs les plus élevées se retrouvent aux
niveaux de C1 (4,8%) et C2 (4,7%). Suivis de C3 et C4 qui ont presque la méme
humidité soit respectivement 4,2% et 4,1% tandis que celle du C5 la plus faible
est 3,7%. La Norme Sénégalaise sur les bouillons exige une teneur en eau (solide
seulement) égale a 5% [8]. Le C5 est donc le bouillon d’assaisonnement le plus
sec et pourrait rester a Dlair libre pendant longtemps sans se dégrader
contrairement aux autres gammes de bouillons. En effet, lorsque les bouillons sont
deéballés et exposés a I’air libre ils captent rapidement I’humidité et ont tendance
a se mettre sous une forme pateuse. Cela pourrait étre di a leur richesse en

chlorure de sodium (sel). Ainsi, une fois exposés a I’oxygéne de 1’air, les ions

+ - . T .
Na et Cl contenus dans le sel s’oxydent et ont tendance a liquéfier les bouillons.
v' Teneurs en sodium et chlorure de sodium

Les maladies cardio-vasculaires se géneralisent de plus en plus au Sénégal par
I’ingestion non contrdlée du chlorure de sodium (sel de cuisine), il nous est apparu
55



indispensable de rechercher les teneurs en sodium libre dans ces bouillons

d’assaisonnement.

La teneur en sodium libre des bouillons C1, C2, C3, C4, et C5 est respectivement
22,5%, 20,5%, 21,8%, 19,2% et 20,8% (sur la base d’un poids moyen de bouillon
cube de 10,5 g, Tableau).

En effet, selon USDHHS [77], la teneur moyenne de sodium des bouillons doit
étre de 10,67%. Alors que tous ces bouillons ont une teneur en sodium nettement
supérieure. Or, il est dit que la consommation excessive de sodium est un facteur
contribuant a I’hypertension artérielle et est associée aux maladies
cardiovasculaires dont les accidents vasculaires cérebraux. Un régime alimentaire
a teneur élevée en sodium représente donc un risque sérieux pour la santé de la
population humaine, d’apres plusieurs organisations telles que 1’Organisation
mondiale de la Santé [78], ’'USDA aux Etats Unis [77], la THL en Finlande [79],
I’AFSSA en France [80], [81].

La majeure partie du sodium consommée provient d’aliments transformés,
préemballés, préts a étre consomme, et d’origine trés variée [82], [83]. Donc, les
bouillons contribuent a I’augmentation de la teneur en sodium dans 1’organisme
humain apres consommation. Ceci aurait certainement conduit certains groupes
de production a prendre des engagements volontaires pour réduire de 5%, la

teneur en sodium de leurs adjuvants culinaires [84].

Cette teneur élevée en sodium dans les bouillons s’explique par 1’utilisation
d’autres agents conservateurs possédant du sodium sous forme combinée dans les
exhausteurs de godts, et figurant sur la liste des ingrédients entrant dans la
formulation des bouillons, quelle que soit la gamme. 11 s’agit du glutamate de

sodium, de I’inosinate de sodium et de guanylate de sodium.
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Notons que le sodium assure beaucoup de fonction vitale dans 1’organisme
humain. Ainsi, associés au chlore, ils stabilisent le milieu hydrique interne
(liquide et électrolyte) et la tension artérielle du corps humain. lls assurent le bon
fonctionnement des muscles et des nerfs. Le sodium facilite 1’absorption des
nutriments tels que le glucose et les acides aminés. Un apport quotidien en sodium
d’environ 400 a 500mg suffit a assurer les fonctions organiques d’un adulte. Dans
I’organisme humain, la moitié¢ du sodium se trouve dans le sang et les liquides
corporels, plus d’un tiers est dans les os et le reste se retrouve dans les cellules
[85].

Teneurs en NaCl

La norme NS03-146 (ASN, 2017Rev1) exige une teneur maximale de 55% de
chlorure de sodium dans les bouillons culinaires. L’analyse des données montre
une teneur moyenne en chlorure de sodium des bouillons C1 de 56,26%, C2 de
51,33%, C3 de 54,47%, C4 de 47,97% et C5 de 51,97%.

Alors tous ces bouillons ont des teneurs en chlorure de sodium nettement

inférieures a cette norme exception faite a C1.

Des résultats d’analyse effectuée par I’Institut de Technologie Alimentaire
(ITA) en 2015 montrent des teneurs d’environ 55 %. A ce pourcentage la teneur
en NaCl peut étre estimée dans un bouillon cube a 5,77 g (sur la base d’un poids
moyen de bouillon cube de 10,59g).

v' Teneurs en fer

Le fer est un oligo-élément important dans le corps humain. 1l joue un rdle crucial
dans I'nématopoiese, le contréle de l'infection et I'immunité médiée par les
cellules [86,87]. La carence en fer a été décrite comme la carence nutritionnelle
la plus répandue, et on estime que lI'anémie ferriprive affecte plus d'un milliard de

personnes dans le monde [88].
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Les conséquences d'une carence en fer comprennent une faiblesse d’énergie au
travail, une température corporelle et une régulation altérée, des troubles du
comportement et des performances intellectuelles et une diminution de la

résistance aux infections [89].

Les efforts pour lutter contre la carence en fer comprennent I'enrichissement des

aliments en fer [90].

La présente étude indique que les teneurs en fer des échantillons de bouillons,
varient entre 2,84 £1,29 et 41,71 + 10,4 en mg/100g ; ces teneurs sont plus éleves
dans le bouillon C2 et plus faibles dans le bouillon C1. Ceci s’explique par le fait
que contrairement autres bouillons, C2 a été enrichi en fer depuis 2013. Ces
résultats sont différents voire faibles par comparaison a ceux trouvés par
Akpanyung (2005) ou les cubes de bouillon contiennent 11,14-17,10 mg de fer
pour 100 g d'échantillon [91].

v" Teneurs en calcium

Présent en quantit¢ importante dans [’organisme, le calcium participe
essentiellement a la constitution, la croissance et I’entretien des dents et des os.
Sa principale fonction est la minéralisation de 1’0s, 99% du calcium est ainsi
stocké dans le squelette. Cet oligo-élément joue aussi un role primordial dans le
bon fonctionnement du systéme nerveux et cardio-vasculaire. Il agit comme
régulateur du rythme cardiaque, est essentiel a la coagulation, favorise

I’endormissement et garde la peau en bonne santé [92].

Cependant, une alimentation faible en calcium ( besoins quotidiens : 800mg chez
I’adulte et 1200mg chez 1’enfant) peut engendrer une carence en calcium qui se
traduit par des douleurs musculaires, des crampes, de la nervosité et une
dépigmentation. A longue échéance interviennent le rachitisme, 1’ostéomalacie et

I’ostéoporose [92].
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Les résultats trouvés dans notre etude ont montré que les teneurs en calcium des
échantillons de bouillon varient entre 6,47 + 1,7 et 26,63 + 7,12 mg/100g. La
teneur en calcium est plus élevée dans le bouillon C3 et plus faible dans le bouillon
C2.

v' Teneurs en magnésium

Le magnésium est un minéral indispensable a 1’équilibre physique et psychique.
Il contribue au bon fonctionnement des cellules, a la transmission de 1’influx
nerveux, a la formation d’anticorps et a la régulation du rythme cardiaque. Il
participe également aux réactions de nombreux enzymes liés a la production
d’énergie. Le magnésium intervient dans le métabolisme du glucose et de la
vitamine C ainsi que de nombreux minéraux comme le calcium, le phosphore et

le potassium [92].

Une carence en magnésium se traduit par des crises de tétanie, une perte de la
coordination, une faiblesse musculaire, des tremblements, des diarrhées, des

insomnies et de 1’irritabilité [92].

Les teneurs en magnésium des échantillons de bouillon varient entre 6,98 £ 2,50
et 26,43 + 14,21 mg/100g. Elles sont plus élevées dans le bouillon C4 et plus

faibles dans le bouillon C5.
v" Teneurs en Cuivre

L’analyse de nos données montre des traces de cuivre dans les bouillons culinaires
et la norme NS03-146 (ASN, 2017Rev1) exige une teneur maximale de 2mg/kg

correspondant a 0,2mg/100g dans les bouillons culinaires.
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CHAPITRE 111 :
EVALUATION DU RISQUE
LIEALA
CONSOMMATION DES
BOUILLONS D’AIDE
CULINAIRE AU SENEGAL



I11.1. ESTIMATION DE L’EXPOSITION

[11.1.1. DONNEES DE CONSOMMATION DE BOUILLONS
CULINAIRES

Pour les données de consommation nous avons effectué des enquétes dans
différentes localites de Dakar et au sein de certains établissements de Formations
Professionnelles en Restauration. Ce sont des enquétes de ménage d’observation
transversale, descriptive et analytique et les résultats sont résumés dans les

tableaux ci-dessus.
111.1.2. Teneur en GMS des bouillons

Aucune donnée du GMS dans les bouillons culinaires vendus au Sénégal n’a été
retrouvée. La norme NS03-146 (ASN, 2017-Revl) n’exige pas de teneurs de
GMS dans les bouillons ; une concentration maximale sur la base du produit prét
a la consommation est accordée selon les BPF. Des informations, obtenues de
sociétés commercialisant ou fabriquant des bouillons culinaires, font état de
teneurs en GMS de 2,7 a 17,21% selon le type de produit [10].

En considérant en moyenne le nombre de personnes par foyer a 11 on peut

estimer ;

e Laconsommation moyenne par personne et par jour a 0,45 bouillon (5/11).

e Laconsommation maximale a 1,27 bouillon (14/11) par personne et par jour.

Considerant un pourcentage de 17% par bouillon et un poids moyen de 10,5 g par

bouillon la teneur en GMS peut étre estimée a 1,78 g/bouillon.

Et si nous considérons un pire cas de bouillon contenant 30% de GMS et un poids

moyen de 10,5 g, nous aurons une teneur estimee a 3,15 g/bouillon.
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111.1.3. Quantité de sel contenue dans les bouillons

La norme NS03-146 (ASN, 2017Rev1) exige une teneur maximale de 55% de

chlorure de sodium dans les bouillons culinaires.

L’analyse de nos données montre une teneur moyenne en chlorure de sodium des

bouillons C1 de 56,26%, C2 de 51,33%, C3 de 54,47%, C4 de 47,97% et C5 de
51,97%.

Considérant un pourcentage moyen en sel de 52% par bouillon et un poids moyen

de 10,5 g par bouillon la teneur en NaCl peut étre estimée a 5,46 g/bouillon.
111.1.4. Quantité de sel de table ajoutée en plus des bouillons

La totalité des personnes enquétées rajoutaient du sel de table en plus de
I’utilisation des bouillons. Ces résultats sont différents par comparaison a ceux
trouvés par Diop (2014) et Sylla (2014) ou respectivement 94 et 97% des

enquétés rajoutaient du sel de table en plus de 'utilisation des bouillons.

Diop et Sylla ont également précisé dans leur étude qu’une partie des ménages
assimilaient la quantité de sel ajoutée a une cuillérée a café mais la majorité
I’estimait & une cuillérée a soupe et demie. Les pesés effectuées par Sylla (2014)
ont donné des valeurs de 10 g de NaCl pour la cuillérée a café et 32 g de NaCl
pour la cuillérée a soupe et demie. La moyenne de consommation calculée était
de 22 g.

Rapporté a une consommation par personne (11/ménage) cela correspond a une
consommation individuelle supplémentaire de sel allant de 0,9 & 2,9 g de sel par

jour avec une moyenne de consommation individuelle de 2g /jour.

Le tableau suivant résume ces estimations sur la consommation de bouillons cube

et de NaCl par personne et par jour.
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Tableau XXI: Estimation de la consommation de bouillons cube et de NaCl

par personne et par jour.

Parametres Valeurs

Poids moyen bouillon cube 1059

Nombre de bouillons consommés par menage 5al4

Nombre de personnes par ménage 11

Consommation moyenne de bouillon cube/personne/jour

Consommation maximale de bouillon cube/personne/jour

Teneur en GMS par bouillon

Quantité de sel dans un bouillon

Quantité de sel de table ajouté personne /jour

111.1.5. Estimation de la consommation de GMS et de NaCl

L’estimation de I’ingestion de GMS sera effectuée par une méthode déterministe
du fait que nous manquons de données suffisantes pour les teneurs de GMS dans

les bouillons consommeés au Sénégal.

Nous avons également effectué 1’estimation de I’ingestion de NaCl par une

méthode déterministe.

Ces tableaux qui suivent résument I’estimation de GMS et de NaCl.
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Tableau XXI1 : Estimation de la consommation de GMS par g par

personne et par jour

% de GMS estimés
par bouillon

Type consommateur

Ingestion de GMS
(g/personne/jour)

Consommateur moyen

0,801 =1,78x 0,45

Gros consommateur

2,26 =1,78x 1,27

Consommateur moyen

1,42 =3,15x 0,45

Gros consommateur

4=3,15x1,27
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Tableau XXI11: Estimation de la consommation de NaCl par g par

personne et par jour

Type consommateur

Ingestion (g/personne/jour)

Ingestion de NaCl via la consommation de bouillons uniquement

Consommateur moyen

2,46 = 5,46 x 0,45

Gros consommateur

6,93 =5,46 x 1,27

Ingestion de NaCl via la consommation de bouillons et de sel ajouté

Consommateur moyen bouillon + Cc de sel

3,36 =0,9 + 2,46

Consommateur moyen bouillon + Cs de sel

5,36 =29 + 2,46

Gros consommateur bouillon + Cc de sel

7,83=0,9 +6,93

Gros consommateur bouillon + Cs de sel

9,83=2,9+6,93

*Cc= cuillérée a café soit 10g de NaCl ; Cs= cuillérée a soupe soit 22 g de NaCl

64



111.2. CARACTERISATION DU RISQUE LIE AU GMS ET NACL

Selon nos estimations de 1’exposition réalisée, les sénégalais utilisant les
bouillons consomment en moyenne 0,801g de GMS par jour et au pire des cas
2,269 de GMS par jour pour le gros consommateur, ceci sur la base dun

pourcentage de 17%.

Et méme si ce pourcentage (17%) est porté a 30%, on se retrouverait a une
consommation moyenne journaliére de 1,429 pour le consommateur moyen a 4g

pour le gros consommateur.

A ce jour le JECFA n’a pas fixé de dose journali¢re admissible (DJA) mais I’ AJA
(Apport Journalier Acceptable) qui a été recommandé est égal a 120 mg/ kg de
poids corporel / jour soit 7,2 g /jour si on rapporte le poids moyen du sénégalais
a 60 Kg.

Ces valeurs recommandeées sont presque deux fois supérieurs a notre pire cas qui

serait de consommer 4 g de GMS par jour.

L'Autorité Européenne de Sécurité des Aliments (EFSA) est le seul organisme
normatif a avoir déclaré un niveau recommandé pour les apports en GMS. 1l a
identifié une dose sans effet nocif observable (DSENO) de 3200 mg de
GMS/kg de poids corporel par jour et une dose journaliere acceptable (DJA)
de 30 mg/kg de poids corporel par jour.

Il a également été reconnu que la DJA recommandée par I'EFSA de 30 mg de
GMS/kg de poids corporel/jour peut étre dépassée dans les situations ou une dose

alimentaire relativement élevée de GMS est consommeée.

Nous pouvons ainsi conclure que la consommation de GMS a partir des bouillons

cube n’est pas préoccupante d’un point de vue toxicologique.
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Néanmoins, une attention particuliére doit étre apporté a la contribution des

bouillons cube comme source de NaCl dans I’alimentation du sénégalais.

En effet, par la méthode déterministe, les estimations d’exposition au NaCl par
les bouillons combinés souvent a du sel ajouté montrent que la consommation de

NaCl apportée :

> Exclusivement par les bouillons cube peut étre estimée a 2,469 par jour
pour le consommateur moyen et a 6,93g par jour pour le gros
consommateur.

> Par les bouillons et le sel ajouté peut étre estimée de 3,36 a 5,36 g/jour pour
le consommateur moyen de bouillon et de 7,83 a 9,83 g/jour le gros

consommateur de bouillon.

L°’OMS recommande de réduire les apports de sel alimentaire en les ramenant a
moins de 6g /jour (équivalent a moins d’une cuillére a café) pour prévenir les
maladies chroniques premiéres causes de déces dans le monde (OMS, 2006).
Cette quantité est facilement atteinte voire méme dépassée avec les bouillons cube
si on sait que les autres aliments contribuent beaucoup a I’apport en sel de

I’organisme.
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CONCLUSION



Au Seénégal, les bouillons d’aide culinaire sont fréquemment et
réguliérement utilisés par la population d’ou I’importance du contrdle de la qualité
afin de prémunir la population des risques liés a la consommation de ces derniers.
C’est dans cette perspective que se situe notre travail ayant comme objectif de
contribuer a la promotion de la santé des consommateurs sénégalais par une

évaluation de la composition chimique et du risque lié a sa consommation.

Pour se faire une pré-enquéte basée sur 1’observation et un questionnaire, a été
réalisée sur I’utilisation des bouillons d’assaisonnement au Sénégal. Elle a permis
d’identifier les marques de bouillon d’assaisonnement au Sénégal, et les plus
consommeées par les populations. Ainsi, cinquante (50) échantillons de bouillons
de différentes marques (Maggi, Adja, Doli, Jumbo et Bongou) ont été collectes
dans différentes localités a raison d’une dizaine (10) par marque. Ces échantillons
ont été analyses sur un certain nombre de paramétres a savoir les teneurs en

sodium, eau, calcium, fer et magnésium et cuivre.

En ce qui concerne I’humidité, les valeurs les plus élevées se retrouvent aux
niveaux de C1 4,79% et C2 4,67%, suivis de C3 et C4 qui ont presque la méme
humidité soit respectivement 4,16% et 4,12% tandis que celle du C5 la plus faible
est 3,66%.

La teneur en sodium libre des bouillons C1, C2, C3, C4 et C5 est respectivement
22,50% ; 20,53% ; 21,79% ; 19,19% et 20,79%.

L’analyse de nos données montre une teneur moyenne en chlorure de sodium des

bouillons C1 a 56,26%, C2 4 51,33%, C3 a54,47%, C4 a47,97% et C5a51,97%.

Les teneurs en Fer des échantillons de bouillons varient entre 2,84 + 1,29 et 41,71
+ 10,4 en mg/100g, celles en calcium entre 6,47 + 1,70 et 26,63 + 7,12 mg/100g
et les teneurs en magnésium entre 6,98 + 2,50 et 26,43 + 14,20 mg/100g.
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La quantité de glutamate monosodique (GMS) dans les bouillons d’aide culinaires
ne semble pas poser un probleme sanitaire a la lumiére des connaissances
scientifiques actuelles et des résultats des études disponibles. Les tendances
actuelles de consommation de GMS au Sénegal en tenant compte des pires
situations envisageables, sont largement en de¢a de I’Apport Journalier
Acceptable (AJA).

La quantité de chlorure de sodium (NaCl) se trouvant dans ces bouillons, d’apres
les différentes estimations, est assez préoccupante au regard des effets sanitaires
que posent les exceés de sel. Cette exposition est elle-méme a rajouter a toutes les
autres sources d'exposition alimentaire (notamment les produits de l'agro-
industrie comme le pain et produits dérivés de la viande et du poisson). D’ailleurs
la tendance mondiale est a une réduction de la quantité de sel a des niveaux
inferieurs a 5g/jour. Une sensibilisation des consommateurs dans ce sens serait

salutaire.

Il faudrait en plus souligner les teneurs en sodium de ces bouillons nettement
supérieures a 10,670% représentant ainsi un risque sérieux pour la santé de la

population humaine.

Suite a cette étude rendue difficile par le manque de données fiables sur la
consommation et la qualité des bouillons au Sénégal, un plan de surveillance et
éventuellement de contréle permettant de déterminer les quantités d’ingrédients
dans ces bouillons est plus que nécessaire. Le Sénégal doit mener des actions qui

seront essentiellement axées sur :

= Renforcer la réglementation et les normes sénégalaises sur les bouillons
culinaires (fixer une teneur maximale pour le GMS et surtout le Sodium
libre)

= |dentifier la Dose Journaliére Admissible des bouillons culinaires

» Respecter les bonnes pratiques de fabrication
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Sensibiliser les consommateurs sur les risques sanitaires liés a une
utilisation abusive des bouillons

Vérifier la conformité de la composition des bouillons commercialisés, par
rapport aux fiches techniques remises dans les dossiers de demandes
d’autorisation de fabrication et aux spécifications techniques de la norme

sénégalaise en vigueur sur les bouillons
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ANNEXES



ENQUETE DE CONSOMMATION DES BOUILLONS AU SENEGAL

2019 - 2020
FICHE D’ENQUETE

Cette enquéte est effectuée dans le cadre de la recherche et présente un intérét général. Il
n’a pas de caractére obligatoire. Les données resteront confidentielles et seront utilisées

uniquement a des fins statistiques.

QO01. Numéro de
fiche d’enquéte

Y Y O I Q02. Commune

QO03. Adresse
compléte

QO4. Identification | ;- mere de famille ;
de la personne 2= cuisiniére
enquétée . 3=qutre adulte

L enquétée :

QO05. Age de la personne

QO06. Date du remplissage

111112019

Q1.1. Etes- vous utilisateur des bouillons ?
|

1=o0ui;2=non

Si non pourquoi?

Q1.2.Si oui, ou les achetez- 1 = ration mensuelle ; 2 = a la boutique
vous ? 3=QU MAIChE 4= QUEE (A PIECISE)..uuereremreeeoereeeeoseeeeoreeeeesesreesssesrssn
Q1.3. Nom Q1.5. Quantité

Q1.4. Marque ou hom

Q1l.5.2.exprimée en

commercial
Q1.5.1. exprimée en | Kg ou autre
L ——————, T FCFA variable de mesure
T T N Y Y Y N Y O O
T Y Y R Y | Y P PO |
L B Y Y R Y | Y P PO |
T BTSSP Y R Y O B Y Y O T




a1.6. Trouvez-vous que c’est un produit facile a

doser ?

1=o0ui;2=non

Q1.7. Pour vous le bouillon
serta:

1 =donner du golit; 2 = laquer une viande

3 =caraméliser ; 4 = colorer ; 5= autre (a préciser)..............ccceeurvu...

1 = En substitution
du sel
2 = En complément
du sel

a1.8. Mode d’emploi

1 =diluer avant utilisation a I'eau
chaude

2 =diluer avant utilisation a I'eau
froide

3 =saupoudrer dans 'ustensile de
cuisson en début de cuisson

4 = ... en milieu de cuisson

5=... en fin de cuisson

Q1.9. Fréquence d’utilisation

Q1.9.1.
Nombre de
cubes par
cuisine :

Q1.9.2. Pour combien de
personnes :




RESUME

Les bouillons d’assaisonnement sont, de nos jours, des ingrédients indispensables
dans les préparations culinaires en genéral, et au Sénégal en particulier. Ils sont
omniprésents sur tous les étalages des vendeuses de condiments et produits divers.
L’objectif de cette étude est de faire une évaluation de la composition chimique
et du risque lié sa consommation. Ainsi une enquéte a été menée a Dakar en
Décembre 2019 portant sur la consommation de ces exhausteurs de godt. Le but
est de connaitre les marques de bouillon les plus usitées qui seront utilisées pour
différentes analyses. Il est apparu opportun d’évaluer la composition chimique de
ces produits par la détermination de certains éléments indispensables pour le bon
fonctionnement de 1’organisme humain. Des résultats des analyses, il ressort que
la quantité de chlorure de sodium (NaCl) se trouvant dans ces bouillons, d’apres
les différentes estimations, est assez préoccupante au regard des effets sanitaires
que posent les exces de sel. Il faudrait en plus souligner les teneurs en sodium de
ces bouillons nettement supérieurs a 10,670% représentant ainsi un risque sérieux

pour la santé de la population humaine.

Le problématique de I'utilisation de bouillonsau Sénégal, et les risques encourus

par les populations résultent du manque d’informations et de connaissances sur le

danger de ces derniers.

De ce fait, le Sénégal doit mener des actions afin d’établir un plan de surveillance

et de controle de ces bouillons.

MOTS-CLES : Bouillon, Composition chimique, Dakar.
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