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Résumeé

Lhuile d’argan est traditionnellement utilisée au Maroc en usage
externe pour le traitement des affections cutanées et en usage interne
pour prévenir et/ou guérir les troubles cardiovasculaires.
Similairement a I'huile d’olive dont les propriétés cardioprotectrices
sont reconnues, I’huile d'argan est particuliérement riche en acides
gras insaturés, en tocophérols, en dérivés phénoliques et en stérols.
Une telle composition laisse supposer des propriétés
cardioprotectrices exceptionnelles. Cependant la démonstration
scientifique de I'intérét de la consommation réguliére d’huile d’argan
sur la santé humaine reste a établir. Cette revue a pour but de faire
le point sur les propriétés cardiovasculaires clairement établies de
I'huile, sur I'animal ou sur I'homme.

Mots-clés : argania spinosa, hypertension, déficience cardiovasculaire,
acide gras insaturé, athérome.

Introduction

L'arganier (Argania spinosa) est un arbre spécifique de la flore
du Maroc ot il croit de facon endémigue sur une superficie
avoisinant les 830 000 hectares. Cette zone communément
appelée “arganeraie”, s’étend le long du littoral atlantique,
d’Essaouira au nord, a Sidi-Ifni au sud en s’enfoncant dans
les terres jusqu’a Taroudant et Tafraout.

Aprés dépulpage, les fruits de 'arganier fournissent une graine
dont la coque dure protége de un a trois amandons
blanchatres. Par pressage manuel (méthode familiale) ou
mécanique (méthode standardisée), les amandons libérent
une huile appelée “huile d'argan” [1] particuliérement riche
en acides gras insaturés {oléique et linoléique), en tocophérols,
stérols et polyphénols. Les rendements en huile varient de
30 % (méthode familiale) a 45 % (méthode mécanisée) par
rapport au poids de la graine dépulpée et concassée. Grice
au développement des coopératives productrices d’huile
d’argan et donc a la possibilité d’obtenir une huile d’argan
de qualité, le marché de I'huile d’argan dépasse maintenant
largement les frontieres du Maroc. La médecine traditionnelle
marocaine attribuant a ['huile d’argan de nombreuses
propriétés pharmacolagiques, aussi bien dans le domaine de
la dermatologie que de la lutte contre I'inflammation ou pour
le traitement des dysfonctionnements cardiovasculaires [2],
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Summary

Argan oil is traditfonally used in Morocco as an ointment to cure s« =
diseases or orally absorbed to treat or prevent cardiovascu z-
diseases. As olive oif whose cardioprotective properties are wz

established, argan oil content in unsaturated fatty acids, focophzro =

cardioprotective properties can be expected for argan oil. How
the impact of an argan oil-rich diet on human health remains ic ==
clearly established. This review is aimed at covering the currs="
scientific knowledge concerning the cardiovascular propertizs =
argan oil on animals or humarn.

Key-waords : argania spinosa, hypertension, cardiovascular deficienc
unsaturated faty acid.

la consommation réguliére d’huile d’argan dans l'alimentzt o=
quotidienne est de plus en plus souvent recommandés oz-
les diététiciens. En conséquence, depuis quelques anns=s
des études scientifiques sont entreprises pour établir iz o2
de vérité contenue dans les recommandations thérapeutiou=s
traditionnelles [3]. Le but de cette revue est de faire le po =
sur les propriétés pharmacologiques clairement établizs 2=
I'huile d’argan alimentaire, et plus particuliérement sur =
systéme cardiovasculaire.

Méthode mécanisée de produetion de I'huile d’argan




Arganier

1. Composition de I'huile d’argan

Préparée a partir d’amandons torréfiés, I'huile d'argan
prend un léger golt de noisette, elle est destinée & un usage
alimentaire. Lhuile d’argan issue du pressage d’amandons
non torréfiés ne présente pas le parfum de fruit sec si apprécié,
cette huile aura exclusivement un usage cosmétologique.

La torréfaction des amandons, I'origine géographique des
arganiers, la technique retenue pour le dépulpage des fruits
et la méthode de préparation de I'huile peuvent avoir une légére
répercussion sur certaines de ses caractéristiques physico-
chimiques [4]. Des variations qualitatives et quantitatives
concernant des composé&s minoritaires de I'huile ont
également 8té observées [3-6].

Afin d’assurer la commercialisation d’une huile d’argan de
qualité reproductible et irréprochahle, une norme marocaine
a récemment été rédigée [7].

Comme toutes les huiles végétales alimentaires, I'huile d’argan
est composée trés majoritairement d’une fraction glycéridique
issue de lestérification du glycérol par un a trois acides gras.
Les fonctions de type ester subissant la réaction de
saponification, les composés minoritaires de ['huile,
insensibles & la réaction de saponification, seront regroupés
dans une fraction dite “insaponifiable”. La fraction présente
donc une composition chimiquement hétérogéne, basée
uniguement sur une absence de réactivité. Elle contient une
multitude de composés, parfois trés minoritaires, dont I'impact
sur les propriétés physiologiques de 'huile peut cependant
étre essentiel.

La composition chimique de I'huile d’argan a été analysée
depuis plusieurs années [8], et les structures chimiques ou
une analyse détaillée de sa composition ont déja été
rapportées par ailleurs [9,10]. Seul I'essentiel de la
composition chimique de I'huile d’argan sera donc présenté
dans cette revue.

La fraction glycéridique de I’huile d’argan

La fraction glycéridique (acides gras libres et ester de glycérol)
constitue 99 % de I'huile d’argan. Les triglycérides (les trois
fonctions alcool du glycérol sont estérifiées) représentent
95 % des glycérides de I'huile d’argan. Les mono et
diglycérides ne représentent donc que 4 % de la composition
de I'huile.

Lacide oléique compose 43 a 49 % de I'huile d’argan
(tahleau 1). C’est I'acide gras majoritaire, il est mono-
insaturé et de type w-9. Cet acide gras est également trés
majoritaire dans I'huile d’olive (de 56 a 80 % des acides gras),
et ses propriétés protectrices du systéme cardiovasculaire sont
bien établies. Son implication dans la prévention des cancers
est également suspectée, et sa capacité a supprimer la
surexpression de I'oncogéne Her-2/new a été reconnue trés
récemment [11].

Tableau 1

Composition en acide gras des triglycérides
de I'huile d’argan

Acide gras % maximum Acide gras % maximum
Myristique 0.2 Oléique 43-49
Pentadécanoigue 0,1 Linoléique 29-36
Palmitique 11,5-15 Linolénique 0,5
Palmitoléique 0.2 Arachidique 0,5
Heptadécanoique 0,1 Gadoléigue 0,5
Stéarique 4-7 Béhénique 0,2

Quantitativement, le second acide gras rencontré dans I'huile
d’argan est I'acide linoléique ; il est présent a la hauteur de
292 36 %. Cet acide gras poly-insaturé essentiel est de type
w-6. Dans I'huile d'olive, I'acide linoléique n'est rencontré qu’a
hauteur de 3 a 20 %.

Amandons
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Le troisieme acide gras rencontré dans I'huile d’argan est
I’acide palmitique. C'est un acide gras saturé ; il est contenu
dans Ihuile d’argan dans une proportion de 11,5415 %. Ges
trois acides gras composent donc & eux seuls 85 a 90 % des
acides gras de I'huile d’argan. Parmi les acides gras
minoritaires, seul I'acide stéarique est présent a plus de
4-7 %. Les autres acides gras ne sant présents qu’a I'état de
traces (moins de 0,5 %) [12].

La fraction insaponifiable de I’huile d’argan

Cette fraction ne constitue gu’une partie infime de I'huile
d’argan (environ 1 %). Il est cependant hautement probable
que les composés qui la composent soient responsables de
certaines de ses propriétés pharmacologiques. La fraction
insaponifiable est constituée de caroténes (37 %), de
tocophérols (8 %), d’alcools triterpéniques (20 %), de stérols
(20 %) et de xantophylles {5 %). A ce jour, les tocophérols
et les stérols sont les composés minoritaires de I'huile d’argan
le plus fréquemment soupgonnés d’aveir une influence sur
les propriétés physiologiques de I'huile.

Les tocophérals sont des composés dont les propriétés anti-
oxydantes et vitaminigues sont hien étahlies. La teneur en
tocophérols de I'huile d’argan est similaire & celle de I'huile
de mais, elle est deux fois supérieure a celle de I'huile d’olive.
Le g-tocophérol est le tocophérol majoritaire de I'huile d’argan
(69 %) [13]. D autres phénols ont aussi été isolés de I'huile
d’argan, il s’agit de I'acide caféique, de I'oleuropéine, de I'acide
4-hydroxybenzoique, de I'acide 3-4-dihydroxybenzoique, de
acide vanillique, de I'acide syringique, de I'acide férulique
4-0-glycosulé, du tyrosol, du 3-pyridinol, du 6-méthyl-3-
hydroxypyridine et du catéchol [5].

Les stérols de I'huile d'argan identifiés a ce jour sont au
nombre de quatre, il s’agit du D7-avenastérol, du spinastérol,
du stigmastérol et du schotténol. Il existe dans I'huile d’argan
d’autres stérols dont la nature reste a ce jour inconnue.

Propriétés pharmacologiques de
I'huile d’argan

Les propriétés de 'huile d’argan décrites en
médecine traditionnelle [2]

Les populations berbéres recommandent l'utilisation de I'huile
d’argan en usage externe pour le traitement de maladies de
peau comme I'acné, I'eczéma, les gercures, les brilures ou
pour le traitement des séquelles cutanées de la varicelle.
Absorbée par voie orale, I'huile est réputée &tre cholérétique,
hépatoprotective, antirhumatismale, hypocholestérolémiante
et prévenant I'athérosclérose. L'amlou, pdte alimentaire
hautement nutritive, composée d'huile d’argan, de fruits secs
écrasés et de miel, est aussi réputée pour étre aphrodisiague.
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Les propriétés cardiovasculaires de 'huile
d’argan

Parmi les facteurs favorisant la survenue des maladies
cardiovasculaires, une pression artérielle élevée et une
concentration plasmatique excessive en LDL (low density
lipoprotéine)-cholestérol sont reconnues comme génératrices
de risque. Inversement, les HDL (high density lipoprotéine)
sont dotées de propriétés antiathéromateuses et participeraient
a la protection des LDL contre I'oxydation. Les processus
d’intervention physiologique des acides gras insaturés dans
ces phénoménes sont de mieux en mieux établis [14], et si
I'importance de la consommation d’acides gras de la famille
des oméga-3 est tres documentée [15], les huiles riches en
acides gras de type oméga-6 telle I'huile d’argan semblent
elles aussi capitales pour la santé humaine, méme si I'origine
de leurs bienfaits est moins clairement établie. C’est pour ces
différentes raisons que I'impact de la consommation d’huile
d'argan sur la cholestérolémie, la lipémie et son effet
antioxydant a été particulierement étudié. Ces études ont été
faites sur I'animal et sur 'lhomme.

Etudes sur un modéle animal

La premiére mise en évidence des effets antihypertenseurs
et hypocholestérolémiants de I'huile d’argan a été rapportée
en 2000. Cette étude a 616 réalisée sur des rongeurs (Meriones
shawi) de la famille des gerbillidés [16].

Quinze animaux ont été rendus obéses, hyperlipémiés et
hypertendus par ladministration d'un régime hypercalorigue
(320 kcal/100g/}) associé a une inactivité forcée durant 9 mois.
Ensuite, huit animaux ont recu, en plus de leur régime
alimentaire, une prise d’huile d’argan (5 ml/kg/j). alors que
sept animaux (lot témoin) recevaient de I'eau (5 ml/kg/j).

Aprés 60 jours de ce régime, aucune variation réellement
significative de la masss corporelle des animaux n’a été
observée entre les deux lots. La glycémie des animaux est
également restée homogeéne entre les deux groupes, méme
si le taux d’insuline plasmatique des rats recevant de I'huile
d’argan a diminué de 25 % alors que celui des rats traités a
I'eau restait stable.

Par contre, une diminution de 14 % du taux de cholestérol
total plasmatique des rongeurs ahsorbant de I'huile dargan
a &té abservée alors que, durant la méme période, le taux de
cholestérol des animaux recevant de 'eau augmentait de 15 %.
Une plus forte augmentation du taux de HDL chez les animaux
recevant I'huile d’argan a été observée comparativement au
lot témoin (28 % vs 15 %).

Concernant les LDL, une diminution de 24 % de la
concentration plasmatique a été observée chez les animaux
traités a huile d’argan alors qu’une augmentation de 8 % de
ce taux était ohservée chez les animaux soumis a un régime
hydrique. Le taux de triglycérides plasmatiques a également



augmenté chez les animaux recevant un régime alimentaire
enrichi en huile d’argan alors qu’il restait stable chez le groupe
témain. Lhypertension artérielle systolique et diastolique
provoquée par le régime hypercalorique des mériones
traités a I'huile d’argan a été également améliorée puisque
les pressions artérielles diastolique et systolique des
animaux ont diminué d’environ 30 % alors que celle des
animaux du lot témoin augmentait.

La consommation réguliére d’huile d’argan provoque donc,
sur ce modele animal, une normalisation de la pression
artérielle systolique et diastolique et diminue les
hyperinsulémies et hypercholestérolémies provoquées.

Certains de ces résultats ont pu é&tre confirmés ou affinés
quelques années plus tard en étudiant des rats soumis a un
régime alimentaire plus riche en lipides que dans I'étude
précédente. L'étude a porté sur seize rongeurs de la famille
des gerhillidés rendus hyperlipidémigques suite a un régime
alimentaire hautement calorique et enrichi en cholestérol et
en graisses animales de 7 semaines. Ensuite, en addition a
ce régime, 1 ml/100g d’huile d’argan a été administré a huit
des animaux alors que I'autre moitié (lot témoin) recevait la
méme quantité d’eau [17].

Ala différence de I’étude précédente, avec ce type de régime,
une diminution de la masse corporelle (13 %) ainsi que du
taux des triglycérides plasmatiques a été observée (30 %)
chez les rongeurs recevant un régime enrichi en huile d’argan.
Similairement aux résultats antérieurs, le taux en LDL
plasmatique des animaux consommant de I'huile d’argan a
diminué trés significativement (67 %). Le taux de cholestérol
plasmatique a également diminué chez les animaux recevant
un régime a base d’huile d’argan (36 %). Ceci confirme donc
les effets hypolipémiants et hypocholestérolémiants associés
a la consommation d’huile d’argan.

L'influence bénéfique de la consommation d’huile d’argan sur
la régulation de la tension artérielle des animaux hypertendus
a €té clairement établie suite a I'étude de rats spontanément
hypertendus (douze animaux) et un lot de taille identique de
rats normaux-tendus [18]. Dans chaque lot, et durant
7 semaines, la moitié des rats a recu une alimentation
standardisée, et 'autre moitié un régime alimentaire identique
associé a 10 ml/kg/jour d'huile d’argan. Dés la cinquiéme
semaine, la pression artérielle des rats hypertendus a
commencé a diminuer significativement alors qu’elle restait
inchangée chez les rats non hypertendus. De plus, la vitesse
des battements cardiaques des animaux est restée inchangée,
el la masse corporelle n’a pas été modifiée par la prise de
graisse. Lamélioration de la réponse endothéliale des artéres
des animaux hypertendus semble étre I'origine de la régulation
de I'hypertension. Cette améliaration pourrait faire intervenir
un mécanisme impliquant les cyclooxygénases et/ou le NO.

Leffet d’'un régime supplémenté en huile dargan sur le
fonctionnement du ceeur isolé chez des animaux rendus
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insulino-résistants a été étudié sur quarante rats, avant et aprés
ischémie.19 Aprés 8 semaines, les parametres physiologiques
de huit rats recevant un régime enrichi en fructose plus 5
ml/kg/jour d’huile d’argan ont été comparés a ceux de seize
rats ne.recevant que le régime supplémenté en fructose et
seize rats témoins ne recevant ni fructose ni huile d’argan.
Si la masse corporelle des rats recevant le fructose et I'huile
d’argan s’est trouvée augmentée, l'augmentation a éié
moindre que celle observée pour les animaux ne recevant que
le fructose. La consommation d’huile d’argan a également
reduit fortement I'insulinémie sans pour autant permettre la
conservation des valeurs du lot témaoin. Au niveau cardiague.
la pression diastolique des rats recevant I'huile d’argan a éte
significativement diminuée. Uexamen des autres paramétres
cardiaques a montré que, chez le rat, la consommation d’huile
d’argan n’améliorait pas la fonction cardiaque altérée par un
régime riche en fructose durant Pischémie. Des effeis
bénéfiques consécutifs & une augmentation de I'activiie
mitochondriale et cytosolique ont cependant été observés.

Le systéme immunitaire peut aussi se trouver influencé par
la teneur en glycérides plasmatiques. Aussi une étude
comparative des effets des huiles d’argan, d’olive, de
tournesol, de palme et de sardine sur les cellules du systeme
immunitaire a-t-elle 6t menée sur des rats Sprague-Dawlay

recevant un régime a 10 % en huile [20]. La prolifération

thymocytaire est plus particulierement diminuée suite
I'ingestion d’un régime riche en huile d’olive ou d’argan alor
qu’elle I'est trés peu avec un régime riche en huile de sardin
ou de tournesol (des huiles riches en acides gras de la fami
des oméga-3 et 6). Plus généralement, des effets trés similairz
sur les cellules immunitaires ont été observés pour I'hul
d’olive et 'huile d’argan. Cependant, Pattribution respecii
aux acides gras ou aux composes anti-oxydants contenu
fagon abondante dans ces deux huiles est difficile & effectu
avec certitude.
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Etudes chez 'homme

Les bienfaits de la consommation d’huile d’olive sur [z sanié
humaine étant établis depuis plusieurs années [21.22]. de
nombreuses études épidémiologiques ont été développées dans
le but de comparer les effets respectifs de la consommation
réguliere d’huile d'argan ou d’olive en alimentation humaine.

LUintérét de la consommation d’huile d’argan en cas
d’hypertriglycéridémie a été démontré lors d'une stude
épidémiologique portant sur 60 volontaires [23]. Ceux-ci ont
d’abord consommeé au petit-déjeuner des tartines beurrées
par 25 g de beurre chaque jour pendant 2 semaines. Ensuite,
la moitié des volontaires a remplacé le beurre par 25 ml d'huile
d’argan alors que I'autre moitié substituait de I’huile d'olive
(méme quantité) au beurre. Ces deux régimes, isoczloriques
par rappart au régime “beurre”, ont été poursuivis pendant
trois semaines. A l'issue de cette période, aucune variation
importante n'a été observée entre les paramétres initiaux
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obtenus a la fin du régime “beurre” et le groupe “argan” ou
“olive” pour I'indice de masse corporelle, la pression
sanguine diastolique et systolique et le taux plasmatique de
cholestérol total. Cependant, la concentration plasmatique en
triglycérides a diminué de 17 % aprés trois semaines de régime
riche en huile d’argan. Aprés ce méme délai, les concentrations
en HDL-cholestérol et apoA-I ont augmenté de 8 % chez le
groupe consommateur d’huile d’argan (contre 17 % aprés
consommation d’huile d’olive). Il est a noter que seule 1a
consommation d’huile d'olive a provoqué une baisse des taux
sanguins de LDL-cholestérol et apo B (14 %).

Selon un protocole alimentaire comparatif similaire, une étude
portant aussi sur 60 volontaires et visant & déterminer activité
anti-oxydante de I'huile d’argan a été entreprise [24]. Apres
3 semaines de régime substitutif & base d’huile d’olive ou
d’argan, les activités de la paraoxonase plasmatique 1 (PONT)
et la susceptibilité des LDL & 'oxydation ont été mesurées.
Il en ressort que les taux plasmatiques de peroxydes lipidigues
et de dignes conjugués sont fortement diminués dans les deux
groupes, méme si les taux plasmatiques en tocophérols ne
sont augmentés que chez les consommateurs d’huile
d’argan. La susceptibilité des LDL a I'oxydation, déterminée
in vitro, est également diminuée pour les deux groupes. De
méme, les activités de la paraoxonase plasmatique 1
(paraoxonase basale, paraoxonase stimulée par des sels, et
arylestérases), déterminées pour évaluer les propriétés
antiathéromateuses des HDL, augmentent suiie a la
consommation d’huile d'argan et d’olive. Tout comme la
consommation d'huile d'olive, la consommation d’huile
d'argan permet donc la prévention de la peroxydation
plasmatique et des LDL. La consommation de ces deux huiles
semble donc recommandée pour prévenir la survenue de la
plaque d'athérome. 1l est trés probable gue les substances
responsables de cet effet soient les dérivés polyphénoliques
de I'huile d’argan [25].

Finalement, les effets cardioprotecteurs consécutifs a la
consommation d’huile d’argan ont été démontrés lors d’une
étude épidémiologique portant sur 96 volontaires (20 hommes
et 76 femmes) [26]. Parmi ces 96 volontaires, 62 consommaient
en moyenne 15 g d’huile d'argan par jour et 34 n'en
consommaient jamais. Le régime alimentaire des participants
fournissait une prise quotidienne énergétique similaire mais
une plus forte proportion d’acide gras insaturés chez les
consommateurs d'huile d’argan. Aprés 12 heures de jeline, les
taux plasmatiques de cholestérol total, de triglycérides, de HDL-
cholestérol et de LDL-cholestérol ont éi& détermings. Les taux
plasmatiques de LDL-cholestérol et de lipoprotéine a (Lp(a)),
deux agents réputés favoriser la survenue de maladies
cardiovasculaires [27], se sont révélés inférieurs chez les
consommateurs d’huile d’argan. La comparaison des taux de
cholestérol total plasmatique et d’apalipoprotéine B (apo B)
entre les deux groupes s’est avérée moins conclusive, méme
si une diminution nette des taux d’apo B dans les particules
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de LDL a &té observée. Les taux de lipoperoxydes plasmatigues
ont aussi été trouves trés diminués chez les consommateurs
d’huile d’argan. Cette diminution est & rapprocher de la forte
concentration plasmatique en tocophérols, composés dont
I'activité anti-oxydante vis-a -is des LDL a été établie in vitro
chez les consommateurs d’huile d’argan [253].

Conclusion

Les travaux actuels indiquent donc que, tout comme la
consommation d’huile d’olive, 1a consommation réguliére
d’huile d’argan, en réduisant les taux plasmatiques de LDL-
cholestérol et par son activité anti-oxydante, possede des
propriétés spécifiques permettant la prévention de la plaque
d’athérome et des maladies cardiovasculaires. Les propriétés
hypolipidémiantes (hypotriglycéridémiantes) de I'huile, en se
combinant a ces activités physiologiques, conduisent a une
augmentation de 'amélioration des indices thérapeutiques du
systéme cardiovasculaire humain. De plus, la consommation
réguliere d’huile d’argan ne modifie pas les défenses
immunitaires. A ces propriétés démontrées, il conviendra
d’ajouter les propriétés pour le moment présumées par la
présence de produits minoritaires dans le domaine de la
prévention de cancers [28,29]. Toutes les études réalisées a
ce jour indiquent donc que la consommation réguliere d’huile
d’argan ne peut avoir qu’un effet bénéfique sur le systéme
cardiovasculaire humain.
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