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Il s’agit de la rate en sauce, cet organe oublié que nos
mères et grands-mères cuisinait pour revigorer les corps
appauvris de sang. Ce plat était considéré pendant long-
temps comme un remède contre l’anémie et les carences du
sang. On conseillait aux personnes qui en souffraient de faire
une cure de ce  produit qui donnait des résultats miracle. Au
fil du temps, nos grands-mères, qui avaient le souci de tout

faire à la perfection, ont amélioré les choses en concoctant
des recettes dignes des plus grandes institutions culinaires.
Comme cet organe n’avait pas la cote, on ne le  consommait
qu’à des fins curatives. On le faisait frire aussi simplement et
on le consommait sans même l’apprécier, n’était-il pas consi-
déré comme un remède ?

Cependant, des recettes culinaires goûteuses existaient
depuis des générations  mais  le produit n’en restait pas
moins rebutant. On ne le connaissait que pour ses vertus
dopantes et on ne l’utilisait que pour cela. Cette réputation
qui lui a été faite lui  a collé à la peau pendant longtemps et
rares sont ceux qui le consomment pour le goûter et l’appré-
cier à sa juste valeur gustative. Souvent par ignorance des
recettes, certains l’occultent et le jettent dans la fosse à
oubliettes. D’autres ne savent pas que la rate est une partie
comestible du mouton. Ils ne savent pas que ce produit se
cuisine et que l’on peut le savourer et même le présenter à
ses invités. C’est ainsi que j’ai moi-même découvert ce délice
alors que je rendais visite à des amis vivant à Oran et que
mes hôtes m’ont fait l’agréable surprise de me présenter ce
plat  si rare mais si savoureux.

Ingrédients :
-  4 rates d’agneau
- 1 poignée de pois chiches préalablement cuits
Pour la farce : 
- 100 g de viande hachée
- 30 g de graisse d’agneau hachée
- 2 à 3 morceaux de foie d’agneau
- 2 c. à c. de cumin
- 1 c. à c. de coriandre en poudre

- 1 c. à c. de piment doux
- 1 c. à c. de piment fort
- 5 gousses d’ail émincées
- 1 verre d’huile végétale
- 1 petit bouquet de coriandre fraîche
- 1 c. à café de piment doux
- 1/2 c. à café de piment fort
- 1/4 de citron confit
- 1/2 verre d’eau
- 2 c. à s. de jus de citron
• Préparation
Griller le foie et le découper en petits morceaux et réser-

ver. Prendre  un grand saladier en verre, y mélanger les mor-
ceaux de foie grillés avec la viande hachée et la graisse
d’agneau hachée, ajouter les épices et 2 gousses d’ail écra-
sées pour obtenir une farce homogène. 

Prendre les rates, les laver abondamment, pratiquer une
petite fente au couteau sur le côté et les farcir avec la prépa-
ration obtenue. A la fin de l’opération,  coudre les fentes avec
du fil alimentaire et les piquer avec la pointe d'un couteau.
Disposer les rates dans un plat allant au four et les faire cuire
pendant 25 à 30 mn environ. 

Pendant ce temps, prendre une marmite, y faire revenir
l’ail qui reste dans 1 c. à s. d’huile, ajouter les épices, le bou-
quet de coriandre, le citron confit coupé en morceaux, les
pois chiches et mouiller avec de l’eau froide. Laisser cuire
pendant environ 10 mn à feu doux.

Lorsque les rates sont cuites, les sortir du four et les
mettre dans la sauce, arroser de jus de citron et laisser mijo-
ter pendant 15 mn environ jusqu'à réduction de la sauce.
Servir le plat chaud accompagné de pain fait maison. n

Pour notre voyage culinaire de
cette semaine, nous allons nous
envoler vers l’Oranie pour y décou-

vrir Dolma tihane un plat très vieux,
presque totalement oublié mais qui reste cepen-
dant un mets des plus prisés dans la cuisine tra-
ditionnelle de l’Ouest.

Dolma tihane, un plat tiré des oubliettes

Par H.
Belkadi

Il y a quelques années, cette expression n’était pas com-
mune dans le langage du médecin. L’obésité acquise était un
phénomène rare. Avant d’entamer le problème de l’obésité
acquise, qui est devenu un problème social et de santé
publique de nos jours, il est important de préciser qu’il existe
une obésité constitutionnelle ou héréditaire détectée dès la
naissance, inscrite dans le patrimoine génétique de l’enfant,
facile à reconnaître par son caractère familial. Celle qui nous
intéresse est l’obésité acquise précoce chez l’enfant dès les
premières années de la vie persistant jusqu’à l’adolescence,
et qui, malheureusement, peut le rester toute la vie.

Une suralimentation, particulièrement dès le jeune âge,
provoque la multiplication des cellules graisseuses, appelées
adipeuses du tissu cutané. Cette obésité est en liaison étroite
avec les habitudes alimentaires quantitatives et qualitatives.
L’enfant est amené en consultation. Celle-ci est motivée par le
surpoids de l’enfant ou par l’apparition de complications. Le
traitement n’est pas aisé. Les résultats ne sont pas toujours
satisfaisants. Des régimes multiples sont proposés mais sou-
vent non convaincants. L’association médecin-nutritionniste-
psychologue peut donner des satisfactions à moyen terme. Le
régime doit alors être suivi longtemps au moins pour stabiliser
le poids. En cas d’indiscipline, l’obésité peut évoluer vers les
complications métaboliques (diabète par exemple) et cardio-
vasculaires et l’usure prématurée des articulations : genoux,
hanches, vertèbres. Mais pour obtenir des résultats, que l’obé-
sité soit  installée ou que la lutte soit préventive, l’éducation
nutritionnelle des parents doit être remise en question.

l Voyons les différentes façons de
définir l’obésité de l’enfant

Parmi ces moyens, il y a l’indice de masse corporelle
(IMC) que doit connaître tout un chacun : l’IMC qui est le rap-
port du poids sur la taille au carré : poids/(taille)². Le rapport
normal est de 25. Entre 25 et 30 on parle de surpoids. Au-delà
de 30, il s’agit d’une obésité. Cette obésité chez l’enfant,
contrairement à ce qu’on peut penser, est l’apanage des pays
en voie de développement et des pays sous-développés.
Evidemment elle a existé et elle existe dans les pays dévelop-
pés, mais une politique de veille dans ces pays fait que l’obé-
sité se stabilise.

l Pourquoi ces enfants sont-ils plus
exposés à l’obésité ?

Ils sont à la merci d’un marketing à produits sucrés, salés
et gras. De plus, ces enfants n’exercent pas d’activité phy-
sique (sport).  Les infrastructures sportives de ces pays sont
aléatoires, alliées à une absence de culture sportive. Pourtant
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a élaboré une stra-
tégie mondiale pour la pratique de l’éducation physique et
sportive.

l Quelles sont les
causes de cet embon-
point néfaste à court
terme et dangereux à
long terme ?

Il y a un déséquilibre entre les
apports énergétiques et les
dépenses d’énergie : les apports
étant plus importants. Ces apports
sont riches en produits salés,
sucrés, gras et pauvres en vitamines
et oligo-éléments nécessaires pour
l’organisme. Cette tendance n’est pas due seulement au com-
portement de l’enfant. Le développement social et écono-
mique pensé par les politiques doit  contrôler la préparation, la
distribution, la commercialisation des aliments et entreprendre
une politique d’éducation pour sensibiliser les parents dans le
choix des produits consommés par leurs enfants. Il ne s’agit
pas de «bourrer» ses enfants en aliments  mais plutôt d’opter
pour la qualité, leur apprendre à manger des légumes et des
fruits. Pour le petit-déjeuner ou le goûter, préférer du pain frais
ou grillé au lieu des petits gâteaux. Leur éviter les céréales
sucrées, les viennoiseries au chocolat au profit de céréales
non sucrées.  Eviter de leur donner les boissons type soda et
les chips. Préférer du lait, du jus de fruit naturel (si possible),
un fruit frais et du fromage. Pour le midi éviter la viande gras-
se, le poisson pané, les saucisses, le cachir, les chips. Servez
du poulet rôti, de la dinde, du poisson au four et non frit. Tous
les légumes sont intéressants frais ou cuits. Les légumes secs

sont riches en fer. Terminer avec une crème dessert ou un
yaourt sucré. Pour le soir, en prenant soin de faire manger les
enfants tôt, pour qu’ils se couchent aussi tôt, le bouillon de
légumes reste le plat phare. De la purée, de la pizza aux
légumes gratinés, du fromage blanc. On peut discuter sur l’op-
portunité des fruits le soir. Ils contiennent de la vitamine C qui
peut être excitante pour les enfants qui ne dorment pas facile-
ment. Leur ration  de fruits sera consommée au petit- déjeu-

ner. Ce menu sera accompagné
d’eau. Il n’est pas question de soda
le soir. Pour éviter les frustrations,
le soda sera consommé à minima
à midi et à l’occasion.

l Les parents ont
une grande respon-
sabilité concernant
l’alimentation de
leurs enfants et l’or-
ganisation de l’envi-

ronnement de ces enfants.
L’exercice physique (le sport) est indispensable. La séré-

nité dans la famille est un bienfait pour l’enfant. L’obésité de
l’enfant peut être due à un conflit familial. Regarder la télévi-
sion, jouer à une console de jeux, téléphoner durablement ins-
tallent une sédentarité qui favorisent l’obésité. Il ne s’agit pas
de frustrer l’enfant, un enfant a grand besoin de se détendre
et de s’amuser. Et c’est là qu’intervient le rôle des parents : ils
doivent organiser la détente de leurs enfants. Les sortir, les
amuser, communiquer et échanger… Si l’obésité est installée,
il ne faut pas baisser les bras. Il faut accompagner l’enfant et
rechercher l’aide du médecin, du nutritionniste et du psycho-
logue. Sinon cette obésité peut engendrer des maladies chro-
niques. Terminons sur une touche optimiste tout en restant
vigilant : un obèse porte sa  maladie toute la vie, un régime ali-
mentaire adéquat doit être poursuivi toute sa vie. Les compli-
cations sont plus fréquentes chez l’obèse adulte que chez
l’obèse enfant. Mais l’enfant deviendra adulte… n

LES CONSEILS DU  DR ZEROUALA MOHAMMED-TAHAR, MÉDECIN ESSAYISTE :

«L’obésité acquise chez l’enfant
est un phénomène social »

Docteur Zerouala nous apporte son éclairage sur l’obésité acquise
précoce chez l’enfant, en expliquant qu’elle est devenue un

problème social et de santé publique.   


