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Résumé :
Les concentrations plasmatiques des hormones thyroïdiennes, FT3, FT4 et TSH et du bilan
lipidique, cholestérol total et triglycérides ont été étudiées chez des sujets volontaires
appartenant à deux régions du sud-ouest du Maroc. Ces régions sont connues par une
production importante d'huile d'argan et une consommation de sel non iodé. Les sujets sont de
sexe confondu et âgés de 20 à 67 ans dont 64 sont de la région d'Essaouira et 75 de la région
de Taroudant. La présente étude a été effectuée en fonction du sexe, de l'âge et de l'alimentation
contenant ou non l'huile d'argan. Les dosages hormonaux ont été réalisés par la technique
radio-immunologique (RIA) et les dosages lipidiques ont été réalisés par des méthodes
enzymatiques. Les résultats obtenus montrent que les sujets des deux populations sont
normolipidiques et euthyroïdiens. Les deux populations ne présentent pas de différences
significatives concernant la concentration moyenne de CT (160 ± 37 mg/dl pour Essaouira, vs.
95 ± 48 mg/dl pour Taroudant), ni celle de TG (121 ± 44 mg/dl pour Essaouira, vs. 186 ± 47
mg/dl pour Taroudant). Cependant, les sujets d'Essaouira présentent des concentrations
moyennes en FT3 et FT4 significativement plus élevées et en TSH  significativement plus
faibles par rapport aux sujets de Taroudant (4,03 ± 0,6 vs. 3,31± 0,44 pg/ml, p<0,01 ; 12,85 ±
2,08 vs. 11,78 ± 2,62 pg/ml, p<0,01 ; 1,69 ± 0,73 vs. 2,05 ± 1,19  µU/ml, p<0,02
respectivement). En fonction de l'âge, du sexe et de l'alimentation contenant ou non l'huile
d'argan, aucune différence significative des concentrations hormonales n'a été observée chez
ces deux populations. Ces résultats indiquent que : 1- malgré l'euthyroïdie des deux
populations, les valeurs moyennes des hormones thyroïdiennes varient entre les deux régions
étudiées. 2- au sein de chaque population étudiée, les trois paramètres retenus dans l'étude n'ont
pas d'influence sur le profil plasmatique des hormones thyroïdiennes. 
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La thyroïde est une glande endocrine dont le
fonctionnement est intimement associé au rôle
biologique de l’iode. Ainsi, en séquestrant
l’iode et en iodant une protéine, la thyroïde est

la source unique des hormones thyroïdiennes
(HT), la thyroxine (T4) et la 3,5,3'- triiodo-
thyronine (T3). Le rôle des ces hormones est
double, morphogénétique (développement
embryologique et postnatal) et métabolique
(calorigenèse et fonctionnement des cellules
excitables) [1-2]. Un manque d’iode dans
l’apport alimentaire peut se manifester par la



Collecte des données
Une fiche a été remplie pour chaque sujet.
Elle comprend une première partie médicale,
réservée à l'examen clinique incluant une
recherche éventuelle des maladies liées aux
HT, la mesure du poids, la taille avec le calcul
de l'indice de masse corporelle (IMC) ainsi
que les pressions artérielles systolique (PAS)
et diastolique (PAD) ; et une deuxième partie
réservée à l'enquête alimentaire du régime
hebdomadaire et du régime journalier du jour
précédant le prélèvement (incluant la
consommation ou non de l'huile d'argan et de
sel iodé). Les valeurs enregistrées ont été
converties en calories et ont été estimées
selon le tableau standard de composition
alimentaire de Ciqual [10]. 

Techniques utilisées
Un prélèvement sanguin à jeun (12 h de
jeûne) a été effectué chez chaque sujet. Le
sang recueilli dans des tubes secs a été
centrifugé rapidement, le sérum obtenu a été
congelé à -20°C jusqu'à son utilisation. Ce
dernier a servi à la détermination des
concentrations plasmatiques de : FT3, FT4,
TSH, CT et TG. Les dosages de FT3, FT4 et
TSH ont été réalisés par la technique
radioimmunologique (RIA) selon des kits
commercialisés par CIS bio international,
France. Les dosages de CT et des TG ont été
réalisés par des méthodes enzymatiques
colorimétriques selon des kits commercialisés
par BioSystems, Espagne. Les valeurs de
référence adoptées sont celles indiquées par
les distributeurs de ces kits (Tableau I).

Etude statistique
La comparaison des résultats a été faite par le
test "t" de Student. Les valeurs ont été
considérées significatives lorsque p<0,05. Les
résultats sont exprimés en moyenne ± écart
type. L'analyse des données a été réalisée sur
le logiciel Statview®.
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genèse du goitre. Celui-ci se traduit par une
hypothyroïdie, une hypersécrétion de l’hor-
mone hypophysaire TSH (Thyroid Stimulating
Hormone), un effondrement de la synthèse des
HT (T4 et T3) et une hypertrophie de la glande
thyroïdienne [3]. Le rétablissement d’un état
physiologique normal est possible par un apport
exogène d’iode [4]. De même, un
dysfonctionnement thyroïdien peut entraîner
une dyslipidémie se traduisant par une
hypercholestérolémie [5-6]. Cette dernière peut
être rétablie par la consommation de l’huile
d’argan [7-8] qui est exclusivement produite au
Maroc et dont la composition chimique présente
une richesse en acide gras insaturés, en
tocophérols, en stérols en caroténoïdes et autres
composés [9]. Le but de notre travail est de
comparer le profil plasmatiques des HT : T3
libre (FT3) et T4 libre (FT4), de TSH et de deux
paramètres lipidiques: cholestérol total (CT) et
triglycérides (TG) entre deux populations du
sud-ouest Marocain ; et de rechercher si la
consommation de l’huile d’argan influe ces
paramètres chez les sujets sains qui sont
caractérisés par une alimentation contenant ou
non l'huile d'argan et du sel non iodé.

Matériel et méthodes

Sujets 
139 individus composés de 64 sujets de la
région d'Essaouira (44 femmes et 20 hommes)
et 75 sujets de la région de Taroudant (55
femmes et 20 hommes) volontaires, âgés de 20
à 67 ans (41,47± 12,52 ans) et supposés en
bonne santé ont participé à cette étude. Quatre
critères d’inclusions ont été retenus, 1- habitant
permanent de la localité, 2- être âgé de plus de
20 ans, 3- ne présentant aucune maladie
métabolique ou une insuffisance cardiaque,
hépatique ou rénale 4- ne prenant aucun
médicament susceptible de modifier le
métabolisme lipidique ou hormonal. Tous les
sujets qui ont intégré cette étude ont exprimé
auparavant leurs consentements aux autorités
sanitaires.
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d'Essaouira et 85,5% des sujets de Taroudant
ne consomment pas le sel iodé et que la
moyenne du régime journalier par personne est
très proche entre les deux populations (1985,7
± 603,31kcal/J pour Taroudant et 2001,9 ±
669,12 kcal/J pour Essaouira). Ce régime est
hypocalorique pour les deux régions selon les
recommandations de l’OMS (2550 kcal/J)
[11]. Il est isoglucidique, isolipidique, mais
hypoprotéique (Tableau III).

Analyse du bilan thyroïdien
- La répartition des deux populations en
fonction de leurs concentrations thyroïdiennes
est indiquée sur le tableau IVa. Elle montre que
92 à 96 % de la population de Taroudant sont
euthyroidiens et 87 à 95 % de celle d’Essaouira
sont aussi euthyroidiens. Cependant, les sujets
d'Essaouira présentent des concentrations en
FT3, FT4 significativement plus élevées et en
TSH  significativement plus faible par rapport
aux sujets de Taroudant (4,03±0,6 vs.
3,31±0,44 pg/ml, p<0,01 ; 12,85±2,08 vs.

Résultats

Analyse de l'examen  clinique et de
l'enquête alimentaire 

- L'examen clinique a montré que sur les 139
sujets des deux régions, un seul sujet (homme)
d'Essaouira et deux sujets (femmes) de
Taroudant présentent une hypertrophie
thyroïdienne (goitre). Ces trois sujets ont été
écartés de l'étude biologique. Ils représentent
une prévalence moyenne de 1,9% de l'effectif
total des deux populations étudiées. Par
conséquent, 136 sujets ont constitué la
population finale de l'étude.
Le poids, la taille, l'IMC et les pressions
artérielles systolique et diastolique sont
représentés dans le tableau II. Les sujets des
deux populations sont tous normotendus
(PAS<130 mmHg et PAD < 85 mmHg) avec
un IMC normal pour tous les sujets (IMC<25
kg/m2). 
- L'analyse des données de l'enquête
alimentaire a montré que 94% des sujets
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Tableau I :  Valeurs références des kits CIS bio international et BioSystems.

Tableau II : Poids, indice de masse corporelle (IMC), pression artérielle systolique (PAS)
et pression artérielle diastolique (PAD) chez les sujets d'Essaouira et de Taroudant.
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Tableau III : Régime journalier par personne chez les sujets d'Essaouira et de
Taroudant avec les recommandations de l’OMS (1990).

11,78±2,62 pg/ml, p<0,01 ; 1,69±0,73 vs.
2,05±1,19 mU/ml, p<0,02 respectivement). La
concentration moyenne en FT3 (4,03 pg/ml)
des sujets d'Essaouira est située à la limite
supérieure des valeurs usuelles. 
- En fonction de l'âge, du sexe et de
l'alimentation contenant ou non de l'huile
d'argan, aucune différence significative des
concentrations hormonales chez les deux
populations n'a été observée (Tableau V).  

Analyse des deux paramètres du bilan
lipidique
- La répartition des deux populations en
fonction de leurs concentrations lipidiques est
indiquée sur le tableau IV b. Ces résultats
indiquent que les sujets des deux régions sont
normolipidiques (88 à 91 % pour Taroudant et
87 à 95 % pour Essaouira). Chez les deux
populations, le dosage lipidique indique des
concentrations normales en CT (160 ± 37
mg/dl pour la région d'Essaouira ; 186 ± 47
mg/dl pour la région de Taroudant) et en TG
(121 ± 44 mg/dl pour la région d'Essaouira ; 95
± 48 mg/dl pour la région de Taroudant) chez
les deux populations étudiées (Tableau IV b).
La différence de ces moyennes entre les deux
populations est non significative.

Discussion

L'examen clinique a montré une prévalence
moyenne du goitre de 1,9% dans les deux
populations étudiées, ce qui laisse supposer

que ces deux régions peuvent être classées
parmi les régions où la sévérité des
dysfonctionnements thyroïdiens est modérée
[12]. Par ailleurs, le Ministère de la santé a
réalisé une enquête nationale sur le goitre chez
des enfants âgés de 6 à 12 ans et a montré des
prévalences moyennes de goitre différentes
pour ces deux régions (12,5% pour la région
d'Essaouira et 2,1% pour celle de Taroudant)
[12]. Ces résultats sont non seulement un
indicateur de pathologie chez l'enfant, mais
aussi de la population qu'ils représentent et
montrent qu’il y a une différence au niveau
clinique entre les deux populations.
L'analyse de l'enquête alimentaire a montré
que, malgré que l'alimentation est pauvre en
sel iodé, les sujets étudiés ne semblent pas
présenter de dysfonctionnement thyroïdien.
Ceci laisse supposer l'intervention d'autres
facteurs nutritionnels. L'analyse des régimes
journaliers par personne pour chaque
population a montré que ces régimes sont
proches entre les deux régions. Les régimes
sont hypocaloriques, mais riches en composés
végétaux qui peuvent avoir un rôle dans la
biosynthèse des HT et peuvent être une source
d'iode. Keyvani en 1988, a démontré le rôle
important joué par la vitamine A dans la
biosynthèse de la thyroglobuline [13]. Ce rôle
serait également attribué à  l’huile d’argan par
sa richesse en  b-carotène qui est un précurseur
de la vitamine A [14]. L'eau de boisson peut
être aussi une source d'iode, grâce au sol qui
peut être riche en iode, vu le milieu
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conséquence du phénomène de compensation
dû au manque d'iode et/ou au stockage d'iode
dans FT3 générant ainsi un faible
hypertriiodothyronine.
L'analyse du bilan lipidique a montré que les
populations étudiées sont normolipidiques. Il
est connu que les hormones thyroïdiennes
stimulent le métabolisme lipidique. Certains
travaux ont montré qu'un bilan lipidique
normal est souvent lié à un fonctionnement
thyroïdien normal [5-6]. Ceci est en accord
avec nos résultats.
La comparaison des concentrations des HT en
fonction du sexe, de l'âge et de l'alimentation
contenant ou non l'huile d'argan a montré qu'au
niveau du paramètre sexe, il n'y a pas de
différences significatives. Cependant, des
études antérieures à Azilal et à Skoura-
Toundout [16-20-21] ont montré une
différence significative plus élevée chez les
filles que chez les garçons, alors que,  l'enquête
nationale sur les troubles dus à la carence en
iode n'a pas trouvé de différence significative
[12-22]. De même, au niveau de l'âge, nous

géographique et l'altitude des deux régions
étudiées (près de l'Atlantique, une altitude à
l'entourage de 500 m) [15-16].
L'analyse des concentrations des HT a montré
que malgré l'euthyroïdie des sujets des deux
régions, ceux d'Essaouira présentent des
concentrations en FT3 et FT4 significativement
plus élevées et en TSH plus faibles par rapport
aux sujets de Taroudant. Ceci pourrait être dû à
l'influence des facteurs génétiques et/ou
immunitaires et/ou environnementaux [17-18-
19] puisque l’apport alimentaire journalier est
très proche entre les deux populations. La
concentration moyenne en FT3 (4,03±0,6 pg/ml)
des sujets d'Essaouira est située à la limite
supérieure des valeurs de référence du kit CIS
bio international, ceci pourrait être un facteur de
risque thyroïdien pour cette population.
Cependant, les valeurs de référence ont été
établies chez des sujets européens dont
l'alimentation est très différente de celle des
sujets étudiés. Par conséquent, ces normes
pourraient être différentes de celles de nos
sujets. Aussi, ce résultat serait probablement la

Biologie & Santé vol. 4, n° 3, 2004 5

Tableau IV a et b : Répartition des sujets des deux populations étudiées en fonction
                                des concentrations des hormones thyroïdiennes et lipidiques.



acides gras polyinsaturés. Ce qui laisse
supposer que la richesse de l’huile d’argan en
autres en acides gras polyinsaturés pourrait
avoir un effet bénéfique sur le
dysfonctionnement thyroïdien.

Conclusion

Au sein de chaque population, le sexe, l'âge
ainsi que l'alimentation contenant ou non l'huile
d'argan n’ont pas d'influence sur le profil des
hormones thyroïdiennes. Malgré l'euthyroïdie
des deux populations, les valeurs moyennes des
hormones thyroïdiennes varient entre les deux
régions étudiées. Ce constat chez les deux
populations dont le mode de vie et l'apport
alimentaire semblent proches, nous invite à une
étude plus détaillée, en particulier en ce qui
concerne l'apport en iode alimentaire (étude des
Iodémies et l'apport alimentaire iodé chez
chacune des deux populations à part). Ce qui

n'avons pas noté de différence significative
contrairement à l'enquête nationale [12] et à
d'autres études internationales [3-23].
Cependant, Solomon [24] a montré chez des
adultes âgés de 20 à 50 ans, qu'il n'y a pas de
changements en fonction de l'âge au niveau des
concentrations de T4 libre et totale ou TSH,
mais une modeste diminution de celle de T3 a
été observée.
Concernant l'influence de la consommation de
l'huile d'argan sur le profil thyroïdien, la
présente étude a montré qu'il n'y a pas de
différence significative des concentrations de
ces hormones entre les consommateurs et les
non-consommateurs des deux populations.
Ceci laisse supposer que la consommation de
l'huile d'argan n'a pas d'influence sur les HT
des sujets sains. 
Cependant, une récente étude [25] a montré le
rétablissement d’un état euthyroïdien des rats
hypothyroïdiens après administration orale des
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Tableau V : Concentrations hormonales en FT3, FT4 et TSH chez les sujets d'Essaouira et de Taroudant
                    en fonction du sexe, de l'âge et de l'alimentation contenant ou non l'huile d'argan.
(n1= nombre de sujets d’Essaouira, n2= nombre de sujets de Taroudant)
(ALM. = Alimentation ; Huile d’argan+ = consommateur; Huile d’argan- = non consommateur ).
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an influence on the profile of the thyroid
hormones. 

Keywords: thyroid hormones, Moroccan south-west,
argan oil, lipids.
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