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Introduction

Introduction

es compléments alimentaires (CA) sont définis comme des produits destinés a
compléter le régime alimentaire qui contiennent un ou plusieurs des composés
suivants: minéraux, oligo-éléments, vitamines, protéines, acides aminés et dérivés
de la phytothérapie. Beaucoup d’individus consomment des compléments
alimentaires tels que des vitamines, minéraux et élixirs de jouvence pour renforcer
leur état de santé, traiter ou prévenir des maladies. D’autres utilisent la créatine, les
suppléments hyperprotéinés ou encore des gélules amaigrissantes pour modeler leur
silhouette corporelle (Dori et al., 2014).

Selon le Journal Officiel des Communautés Européennes (La directive
2002/46/CE) les compléments alimentaires ne sont pas considérés comme des médicaments
et ne nécessitent pas d’autorisation de mise sur le marché (AMM). Pourtant, de nombreux
médicaments (qui possedent obligatoirement une AMM) constituent une source concentrée de
vitamines, minéraux et autres substances comparables a celles retrouvées dans les
compléments alimentaires. Prenons par exemple le cas du magnésium que 1’on peut aussi bien
trouver sous forme de compléments alimentaires au sens réglementaire, type Magnésium

Juvamine que sous forme de médicaments, type Mag 2.

D'un point de vue réglementaire, il est important de pouvoir distinguer les apports
provenant de l'un ou l'autre des deux types de produits. Cependant, en termes de santé
publique I'exposition d'intérét concerne le total des nutriments apportés par ces deux types de
produits (en plus des apports par les autres sources alimentaires). De plus, les consommateurs,
pour la plupart, ne font pas la différence entre ces deux « types réglementaires » de produits.
De ce fait, nous considérerons ici comme compléments alimentaires au sens large I'ensemble
de ces produits (compléments au sens réglementaire + médicaments contenant principalement
des vitamines et/ou minéraux). Sauf mention contraire, dans la suite du document, le terme «

compléments alimentaires désignera I’ensemble de ces produits » (Pouchieu, 2014).

L’idée « Je suis ce que je mange », a fortement évoluée depuis la naissance de
I’humanité. Pour répondre a cette demande, le complément alimentaire a connu un
développement avec réelle rigueur scientifique ou invention marketing. Le complément
alimentaire s’est complexifié par ’utilisation de plantes et de substances a but nutritionnelles.

Les consommateurs sont de plus en plus soucieux de leur santé et cherche en ces produits, une
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Maniére de palier & des carences supposées ou averées, ceci explique clairement 1’évolution

rapide de leur marché (Hamann, 2007).

Selon Marques-Vidal et al. (2009) une étude lausannoise portant sur plus de 6000
individus, 26% de la population agee de 35 a 75 ans consomme un complément alimentaire.
Le sexe féminin, I’activité physique et un haut niveau d’éducation ont été associés a un risque
plus élevé pour une prise de complément alimentaire (Balluz et al., 2005). Le désir de
maitriser sa propre santé, un manque de confiance dans les prescriptions médicales, voire une
rupture de communication médecin-patient pourraient expliquer la forte attirance envers les
compléments alimentaires. Plus de la moitié des consommateurs n’en ont pas parlé a leur
médecin (Marques-Vidal et al., 2009). Les compléments alimentaires sont delivrés hors
prescription médicale, ce qui favorise 1’automédication, empéche 1’identification d’une
éventuelle contre-indication et complique la détection d’éventuels effets indésirables. La
commercialisation des compléments alimentaires échappe aux autorités régulatrices des
médicaments dans la plupart des pays du monde, leur efficacité, et surtout leur sécurité, ne
peuvent pas étre évaluées. Cependant, la publication de nombreux cas de toxicité suggere que

les compléments alimentaires peuvent étre nocifs (Dori et al., 2014).

De ce fait, nous avons choisi de réaliser une étude portant sur un recensement des
compléments alimentaires dans la région de Guelma et de savoir le niveau de vigilance des
consommateurs vis-a-vis aux bienfaits et méfaits de consommation abusive des compléments

alimentaires.
La présente étude s’articule autour de trois chapitres :

» Dans le premier chapitre, consiste a produire une synthése bibliographique sur les
compléments alimentaires en portant une attention particuliére aux notions, 1’origine,
types, les différentes formes et les risques liés a la santé.

» Deuxieme chapitre est une approche expérimentale étayée par des fiches d’enquéte
gue ces derniére ont été distribué sur les personnes de la région de Guelma.

» Le troisieme chapitre représente les résultats acquis et leur discussion.

En fin, une conclusion fait I’objet d’une synthése des principaux résultats obtenus suivi
par quelques recommandations et quelques perspectives de recherche découlant de ce travail

achéveront ce mémoire.
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I. Définitions
1.1. La nutrition

La nutrition est une fonction assurant I’entretien de 1’organisme, son maintien en vie et
sa croissance en lui fournissant les matiéres indispensables ainsi que 1’énergic dont il a
besoin. Elle englobe plusieurs processus tels que la digestion et I'absorption des aliments, leur
transformation, I'assimilation des nutriments pour leur utilisation dans la croissance,
I'entretien, le fonctionnement, la production de chaleur et d'énergie, ainsi que I'excrétion. Les
aliments consommeés libérent des nutriments qui sont essentiels pour le fonctionnement des
cellules. Pour maintenir une bonne santé, les cellules ont besoin d'une variété de nutriments en

quantités équilibrées (Merghem, 2020).
1.2. Diététique

La diététique regroupe plusieurs aspects tels que le régime alimentaire, I'art de vivre et
la science de l'alimentation équilibrée. Elle se focalise sur I'étude et le contrble de
I'alimentation pour maintenir ou améliorer la santé et le bien-étre des individus. Elle se
concentre sur les aliments, en analysant leurs spécificités nutritionnelles (macronutriments et
micronutriments) et leurs modes de préparation (cuisson, conservation...) qui peuvent altérer
leur qualité nutritionnelle. L'objectif de la diététique est d'accompagner les individus dans
leurs choix alimentaires pour leur permettre de prévenir ou de traiter diverses maladies, de

favoriser une bonne santé a long terme et d'adopter un mode de vie équilibré (Hiolle, 2019).
1.3. Les aliments

Les aliments sont des substances complexes, qui contiennent des nutriments de base
nécessaires au développement, au fonctionnement, a la constitution des réserves et a la
réparation de I'organisme humain. Les nutriments contenus dans les aliments remplissent trois
grands roéles : les nutriments batisseurs qui fournissent la matiere pour la structure des
cellules, les nutriments énergétiques qui fournissent I'énergie nécessaire au fonctionnement
des cellules, et les nutriments fonctionnels qui sont indispensables pour assurer des fonctions
vitales, bien qu'ils ne fournissent ni matiére ni énergie. Ces denrées alimentaires et leurs

apports sont regroupés en 7 groupes d’aliments (Castelli, 2020) :

e Produits sucrés.

e Corps gras.
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e Produits laitiers ou alternatives végétales enrichies en calcium.
e Viandes, poissons, ceufs ou alternatives végétales.

e Céréales, feculents.

e Fruits et légumes frais.

e Boissons non sucrées, eau.

Matiéres grasses /

Boissons

Figure 1 : La pyramide alimentaire?.

1.4. Les nutriments

D'aprés le Journal Officiel de 2006, les nutriments sont des substances organiques ou
minérales qui peuvent étre assimilées directement sans étre digérées au préalable. Ils sont
classés en deux catégories selon leur quantité dans les apports alimentaires ou les réserves

corporelles :

<+ Les macronutriments, comme les lipides, les glucides et les protéines, sont nécessaires
pour couvrir les besoins énergétiques et sont présents en quantités de grammes voire

de kilogrammes.
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+ Les micronutriments, quant a eux, sont nécessaires pour le bon fonctionnement des
métabolismes et sont présents en quantités de milligrammes ou de microgrammes. lIs
incluent les vitamines (liposolubles et hydrosolubles) ainsi que les minéraux

(macroéléments et microéléments).
1.5. Les compléments alimentaires

Les compléments alimentaires sont des denrées alimentaires dont le but est de
compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de
nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou
combinés, commercialisés sous forme de doses, a savoir les formes de présentation telles que
les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules et autres formes similaires, ainsi que les
sachets de poudre, les ampoules de liquide, les flacons munis d'un compte-gouttes et les autres
formes analogues de préparations liquides ou en poudre destinées a étre prises en unités
mesurées de faible quantité (Boussouf et al., 2022 ; Décret n°2006-352, 2006).

La définition précise que les compléments alimentaires différencient nettement des
médicaments. Et qu’ils exercent une action physiologique ou nutritionnelle. Ils permettent de
corriger des déficits ou des carences nutritionnelles contrairement aux médicaments qui, eux,
exercent une action pharmacologique. Les compléments alimentaires n’ont aucune action

thérapeutique : ils ne sont pas destinés a prévenir ou guérir des maladies (Valette, 2015).
Il.  Lacomposition des compléments alimentaires

Les compléments alimentaires peuvent également étre qualifiés en fonction de leur
composition. Par conséquent, les ingrédients utilisés dans la fabrication des compléments
alimentaires doivent conduire a la préparation de produits sdrs, qui ne sont pas nocifs pour la
santé des consommateurs, comme cela est établi par des données scientifiques généralement
acceptées. Ainsi, Il a été défini que les substances peuvent étre utilisées pour la fabrication des

compléments alimentaires sont (Othman, 2012 ; Villepin et al., 2006) :

+ Les nutriments et les substances a but nutritionnel ou physiologique.
+ Les plantes et les préparations a base de plantes.
+ Les autres ingrédients dont I’utilisation en alimentation humaine est traditionnelle ou

reconnue comme telle ou autorisé.
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+ Les additifs, les ardbmes et les auxiliaires technologiques dont I’emploi est autorisé en
alimentation humaine.

I11.  Classification des compléments alimentaires
I11.1. Les macronutriments

Les macronutriments sont des molécules de trés grande taille, formées par la liaison de
petites molécules entre elles, qui accomplissent la majorité du travail dans les cellules. Ils sont
regroupés en trois groupes d'aliments essentiels pour fournir de I'énergie a l'organisme et
assurer ses fonctions vitales. Le métabolisme est la somme des réactions chimiques qui ont
lieu dans l'organisme, permettant aux macromolécules d'étre décomposées et leur énergie
d'étre libérée ou transformée. Les protéines fournissent environ 15% de I'apport total en

énergie, les lipides environ 36%, et les glucides environ 44% (Masson, 2021).

I11.1.1. Les proteines
Les protéines sont des nutriments qui ont trois roles tres importants dans le corps (Théo,
2017) :

+ Un role énergétique : elles sont indispensables au bon fonctionnement de notre corps
donc chaque repas doit étre accompagné d’un apport protéiné.

+ Un role fonctionnel : elles sont une aide précieuse dans la défense de 1’organisme
contre les maladies.

+ Un role de construction : elle participe a la création de tous les tissus vivants de

I’organisme ainsi qu’au renouvellement de la peau, des cheveux, des ongles.

Les protéines ont deux sources (Anses, 2013) :

+ Les protéines animales, majoritaires dans I’alimentation des pays industrialisés,
proviennent notamment du lait, de 1’ceuf, des poissons et de la viande.

+ Les protéines végétales proviennent essentiellement des céréales et des légumineuses.
Elles peuvent étre naturellement présentes dans les aliments ou étre ajoutées pour des
raisons nutritionnelles (aliments spécifiques pour nourrissons ou personnes agees) ou

techno-fonctionnelles (propriété gélifiante du blanc d’ceuf).
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A. Lacaséine

Ce sont des molécules originales qui forment plus de 75% des protéines totales du lait
de vache. Les caseines se trouvent a I'état naturel sous forme de structure fortement associée :
les micelles de caseine. Ils sont utilisés pour augmenter la masse musculaire et la maintenir.
Elle a deux allégations autorisées « les protéines contribuent & augmenter la masse musculaire
», « les protéines contribuent au maintien de la masse musculaire ». Les caséines présentent
une teneur élevée en acide glutamique, en proline, en leucine, mais elles sont trés pauvres en
cystine. On utilise la caséine pour la fabrication de colles et d'adhésifs, des émulsionnants, des
hydrolysats protéiques, des matiéres plastiques (galalithe). On fabrique des fibres protéiques
artificielles a partir de la caséine en transformant la structure globulaire de cette protéine en
structure fibreuse. Ces fibres entrent dans la composition de tissus qui possédent les mémes

propriétés que la laine (Attalah, 2021).

B. Les acides aminés a chaine ramifiee ou BCAA
Les BCAA, substrats énergétiques oxydés dans le muscle, regroupent trois acides
aminés essentiels : la valine, la leucine et I’isoleucine. Ils doivent donc é&tre apportés par
I’alimentation au moyen de viandes, poissons, ceufs, produits laitiers, Ils sont directement
absorbés au niveau musculaire, sans subir de métabolisme hépatique (Vasson, 2015 ;
Cornillier et al., 2008 ).

111.1.2. Les lipides

Les lipides sont plutdt caractérisés par une propriété physico-chimique, la solubilité.
Communément, les lipides sont vaguement définis comme des « substances biologiques,
composées de chaines hydrocarbonées, généralement hydrophobes et dans la plupart des cas

solubles dans des solvants organiques » (Leray, 2008).

Les lipides alimentaires sont apportés a la fois par les produits animaux (poissons,
ceufs, fromages, charcuterie, viande) et les produits végétaux (graines et fruits oléagineux,
huiles). 1l ne faut pas oublier que certains produits transformés (viennoiseries, barres

chocolatées, etc.) Dans I'organisme, les lipides jouent deux réles majeurs (Anses, 2021) :

+ Un role destockage de 1’énergie. Dans ce cas les lipides sont sous forme de
triglycerides, présents notamment dans les tissus adipeux.

+ Un role structural. Dans ce cas, ils sont sous forme de phospholipides et entrent dans
la composition des membranes des cellules. Ils y jouent assurent notamment leur
fluidité.
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111.1.3. Les glucides

Les glucides sont des macronutriments trés hétérogenes. Ils existent sous deux
formes : les glucides simples (ex : sucre blanc, lait) et les glucides complexes (ex : pommes

de terre, pain, pates et céreales) (Castelli, 2020).

e Les glucides simples sont composes de glucose, de fructose et de galactose qui en
s’assemblant vont former du saccharose, du lactose ou du maltose. Ils sont composés
en général d’une ou deux molécule(s).

e Les glucides complexes sont composés de chaines de sucres parfois tres complexes
comme par exemple I’amidon. Ils n’ont pas de golit sucré et sont absorbés plus

lentement que les glucides simples.

Le role des glucides va étre ici de vous apporter de 1’énergie sous forme de glycogéne,
le glycogene est la forme de stockage du glucose chez 1’étre humaine. Contrairement au

monde végétal, ou la forme du stockage du glucose est I’amidon (Théo, 2017).

Ils correspondent a 50-55 % des AET (Apport Energétique Total). Pour avoir des
apports optimaux, il faut un apport de 40 a 48 % de glucides complexes et un apport inférieur
a 10 % de glucides simple (Castelli, 2020).

111.2. Les micronutriments

La plupart des micronutriments ont été découverts grace a des recherches sur les
carences nutritionnelles et la découverte de traitements préventifs ou palliatifs par
I'alimentation. Les techniques d'analyse des traces et microquantités de molécules dans les
aliments ont permis l'étude systématique des micronutriments. Bien que I'absence de
micronutriments dans l'alimentation puisse entrainer des maladies ou des troubles, il existe
des voies de synthese endogenes ou des mécanismes de compensation qui peuvent empécher

cela dans certains cas (Fraser et al., 1989).

Les micronutriments sont des nutriments apportés par l'alimentation, représentant
environ 2% des nutriments ingérés, qui n'ont pas de valeur énergétique et sont nécessaires en
faible Quantité pour soutenir les fonctions corporelles. Ils peuvent agir de différentes
manieres, comme des cofacteurs qui modulent l'activité enzymatique, le zinc agit comme
cofacteur dans plus de 100 réactions enzymatiques, ou comme coenzymes, la riboflavine et la

niacine jouent un réle actif dans la chaine de transport des électrons. Certains micro
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nutriments agissent également en tant que régulateurs génétiques, les "doigts de zinc" sont des
facteurs de contr6le de la transcription des récepteurs des hormones stéroides (Bird, 2003).

111.2.1. Les minéraux
Ce sont des éléments présents en faible quantité dans 1’organisme, Outre de I'eau et des

matiéeres organiques (macronutriments), les aliments nous apportent également des matiéres
minérales, parfois indispensables au bon fonctionnement de notre corps. Les plus connus sont

le calcium (Ca?*), le sodium (Na*), le potassium et le magnésium (Anses, 2012).

Les minéraux participent a la croissance des enfants, aux fonctions biologiques, a la
régulation de notre métabolisme. lls peuvent étre consommés sous forme de complément
alimentaire pour une action ciblée ou en combinaison pour créer des synergies (Valette,

2015).
Tableau 1 : Liste et doses journalieres maximales de minéraux pouvant entrer dans la

composition des compléments alimentaires (Valette, 2015).

Les minéraux Doses journalieres
Ca 800ug
Mg 300ug

Fe 14 mg

Cu 2000ug
| 150mg
Zn 15mg
Mn 3,5mg
K 80mg
Se 50ug

Mb 150ug

Cr 25ug

P 450mg

Les minéraux utilisés dans la fabrication des compléments alimentaires sont le Calcium, le
Magnésium, le Fer, le Cuivre, I’lode, le Zinc, le Manganése, le Sodium, le Potassium, le

Sélénium, le Chrome, le Molybdéne, le Fluore, le Chlore, le Phosphore (Caro et al., 2010).
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A. Calcium

Le calcium est un minéral essentiel pour les femmes enceintes, ainsi que pour 1’enfant
a naitre. Des lors, une bonne prise de neuf mois est doublement nécessaire. Selon
I’Organisation mondiale de la santé (OMS), le calcium peut protéger contre 1’hypertension
artérielle et favoriser de bons niveaux de calcium dans le futur lait maternel (Green et al.,
2002).

Le calcium se trouve dans les produits laitiers, les légumineuses, les fruits a coques,
les produits céréaliers, certains 1égumes feuilles (le chou, les épinards...), les fruits de mer et
certaines eaux dures. La fonction principale du calcium est celle, bien connue, d'édification et
de renouvellement du squelette. De plus, le calcium participe a la contraction musculaire et
cardiaque, a la coagulation sanguine, aux échanges cellulaires, a la perméabilité membranaire,

a la libération d'hormones et a la transmission de I'influx nerveux (Anses, 2016).

Dans certaines situations, la suppression des produits lactés, ou dans certains cas
physiologiques comme la croissance, la grossesse, la vieillesse ; il existe un risque de déficit
voir de carence en calcium. Il faudra une exploration clinique et biologique pour déterminer la
prise en charge thérapeutique adéquate notamment la déminéralisation du tissu oseaux ou la
perte excessive de substance osseuse favorisant les tassements vertébraux et les fractures
(Castelli, 2020).

Figure 2 : Complément alimentaire : le calcium (Benmeriouma et al., 2021).
B. Magnésium

Le magnésium est un sel minéral qui participe a plus de 300 réactions chimiques dans
I’organisme. La moiti¢ du magnésium contenu dans le corps se trouve dans les os et les dents.

Il intervient dans la production d’énergie a I’intérieur des cellules et il est indispensable a la
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transmission de I’influx nerveux et a la relaxation musculaire apres la contraction. Il est tres
répandu dans de nombreux aliments, on le retrouve particulierement dans les aliments
d'origine vegétale. Les formes galéniques les plus courantes contenant du magnésium sont les
comprimeés, les poudres ou les solutions orales, dont certaines sont des medicaments vendus
en pharmacie. Les apports nutritionnels conseillés varient en fonction du sexe et de I’age
(Vidal, 2014).

Les sources alimentaires de magnésium sont les oléagineux, le chocolat, le café, les

céréales compleétes, les mollusques et les crustacés (Castelli, 2020).

Le magnésium joue un réle dans un tres grand nombre de fonctions cellulaires telles
que : les phosphorylations oxydatives, la transcription de I’ADN, la synthése protéique, il
participe a 1’excitabilité neuromusculaire ,ainsi que la régulation de la perméabilité cellulaire,
il posséde un pouvoir sédatif, il est nécessaire a la contraction et a la relaxation du muscle, et
a donc une action myorelaxante, il régule la motricité intestinale et permet ainsi de lutter
contre la constipation, il protéege les cellules hépatiques. Il intervient dans la coagulation
sanguine : une insuffisance en magnésium induit une hyperagrégabilité des plaquettes
sanguines donc favorise les thrombus, Il semble aussi avoir un réle protecteur du myocarde

envers les cardiopathies ischémiques (Avensac, 2018).

Le déficit magnésien est lié a plusieurs causes souvent associées : la génétique,
insuffisance d’apport alimentaire, abaissement de 1’absorption intestinale, accroissement des
pertes rénales ou modification hormonale changeant 1’équilibre métabolique. Le stress et
diverses causes toxiques ou iatrogénes (effet néfaste de médicaments) favorisent certains de
ces processus et amplifient la déficience (Galan et al., 1997).

L’hypomagnésémie est définie par une concentration sérique en magnésium inférieure
a la normale (0.7mmol/L) (Penquerch et al., 2014), cette derniére s’accompagne de plusieurs
Manifestations cliniques comme le vertige, convulsion, asthénie, dépression...etc. (Badranet

crenn, 2009).

Les risques et conséquences de la surconsommation du magnésium a I'extréme,
I'nypermagnésémie peut provoquer une faiblesse musculaire et des troubles de la respiration.
"Dans les cas extrémes, I'exces de magnésium peut entrainer un arrét cardiaque " (Ju et al.,
2014).
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C. Phosphore

Le phosphore est le deuxieme minéral le lus abondant dans le corps humain. La grande
majorité des aliments contient du phosphore. Les aliments riches en protéines sont les
meilleures sources de phosphore : le produit ultra-frais laitier, les fromages, les oléagineux,
les viandes et les abats (surtout le foie). Le phosphore constitue, avec le calcium et le
magnésium, la masse minérale du squelette osseux. De plus, il contribue au maintien de
I'équilibre acido-basique (pH) et participe a la plupart des réactions biochimiques de
I'organisme, notamment sous forme d'adénosine triphosphate (ATP), la principale forme de
stockage et de transport d’énergie dans la cellule. Enfin, c'est un constituant essentiel de
divers composés biologiques ('ADN, ARN, phospholipides des membranes cellulaires,...)
(Anses, 2012).

Le manque de phosphore est trés rare, en cas d’insuffisance rénale, d’alcoolisme
chronique, d’anorexie, d’usage excessif d’antiacides. Ce déficit se traduira par une perte
d’appétit, une fragilité osseuse, une atrophie des muscles ou des troubles cardiaques.
En cas de surconsommation (apport supérieur a 70 mg/j) des troubles gastro-intestinaux ont

été relevés mais n’ont pas permis de fixer une limite supérieure de sécurité (Castelli, 2020).
D. Potassium

Le potassium est un élément chimique de symbole K. Sa structure chimique est tres
proche de celle du sodium. Le potassium fut découvert en 1807 par Sir Humphry Davy, qui
I’obtient par électrolyse d’hydroxyde de potassium d’ou son nom car le mot potassium

provient du mot potasse (nom de I'hydroxyde de potassium a I'époque) 2.

Les sources alimentaires principales de potassium sont le café, le chocolat, les

épices, les fruits et les légumes

Les bienfaits du potassium au traitement 2 :

e Prévenir et traiter I’hypokaliémie.

e Prévenir et traiter I’hypertension.

e Réduire le risque de maladies cardiovasculaires, d’accidents vasculaires cérébraux,
d’hyper calciurie (calculs rénaux), d’ostéoporose.

e Diminuer la douleur dentaire
Les carences en potassium sont rares. Les personnes souffrant de diarrhées, de

vomissements répétés, de traitements diurétiques, laxatifs, ou corticostéroides de longue
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durée sont a risques de carence. Ce manque se manifeste principalement par la fatigue, des
crampes et une constipation. En cas de diminution importante du potassium dans le sang, il y

a risque de paralysie musculaire et de troubles du rythme cardiaque (Castelli, 2020).
111.2.2. Les oligo-éléments

Le corps humain est composé d'éléments qui peuvent étre grossierement divisés en
éléments abondants et oligo-éléments (Prashanth et al., 2015). Les éléments abondants sont
constitués des éléments majeurs impliqués dans la formation des liaisons covalentes et sont
des constituants importants des tissus (oxygene, carbone, hydrogéne, azote, etc.) et des
éléments semi-majeurs, qui existent souvent a I'état ionique, et sont impliqués dans les
fonctions du corps vivant par le maintien de la pression osmotique et des potentiels
membranaires (potassium, sodium, etc.) (Kienlen, 1977).

A. Fer

Le fer est un élément chimique présent dans I'organisme sous forme ferreuse (Fe?*) et
ferrique (Fe). Les processus redox médiés par le fer sont impliqués dans le transport
d'électrons dans la respiration mitochondriale. Parallelement a la participation aux processus
physiologiques, le réle du fer dans la génération de radicaux libres est bien connu (Laurie,
1983).

L'organisme humain adulte contient environ 3 a 5 g de fer et prés des 2/3 du fer total
sont incorporés a I'némoglobine. Les globules rouges, le foie, les muscles et les os sont riches
en fer (Chifman et al., 2015).

Le fer plasmatique a trois sources principales (Ganz, 2012) :

+ Le fer absorbé par les entérocytes dans le duodénum proximal (alimentaire).

+ Fer libéré des hépatocytes (déposé).

+ Métal libéré par les macrophages et les cellules réticuloendothéliales
(réutilisation).

+ Le fer libérant des entérocytes dans la circulation sanguine est oxydé par la

céruloplasmine (hephestine).
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Figure 3 : Complément alimentaire : le fer (Benmeriouma et al., 2021).

B. Zinc

Le zinc est 1’élément le plus 1éger du sous-groupe Il b du tableau périodique. Ce
groupe est caractérisé par deux électrons « s » sur sa couche externe. Le zinc est absorbé au
niveau de I’intestin gréle, notamment le jéjunum, par un mécanisme incomplétement élucidé.
Le zinc est fixé par la bordure en brosse des entérocytes. Aprés pénétration a ’intérieur des
entérocytes, il se fixe a des métallothionéines qui sont des protéines d’une soixantaine
d’acides aminés, trés riches en cystéine, et est ensuite transféré vers le sang par un mécanisme
d’excrétion active. L’exces du zinc peut induire la réduction de I’absorption intestinale du

cuivre et inversement. (Allain, 2020).

Le régime pauvre en zinc peut provoquer une faible synthése de métallothionéines et
donc un plus grand passage dans la circulation sanguine, si au contraire il y a un apport élevé
de zinc, cela induit une forte synthése de métallothionéines et donc une forte séquestration du
zinc dans I’entérocyte et une plus faible absorption. Le transfert dans le sang se fait a travers
la membrane basolatérale des entérocytes grace a des transporteurs de la famille des ZnT qui
sont des protéines d’efflux spécifiques. Ce sont des transporteurs ubiquitaires dont

I’expression va varier en fonction de la concentration en zinc (Roohani, 2013 ; Krebs, 2000).
C. lode

L’iode est un oligoélément essentiel a notre organisme et présent en grande quantité
dans les océans. Il est particulierement concentré dans la glande thyroide, située au niveau du
cou, ou il participe a la synthese des hormones thyroidiennes. Celles-ci sont indispensables au
développement du cerveau et au métabolisme en général (Vidal, 2022).
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Les principales sources alimentaires d’iode sont les algues, le sel iodé, les poissons
marins, les mollusques et les crustacés, ainsi que le jaune d’ceuf et le lait en fonction de

I’alimentation des animaux (Anses, 2022).

Selon I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS), la carence en iode concerne le quart
de I’humanité. Dans les régions de déficit marqué, une atteinte cérébrale se manifeste des la
naissance, déenommeée : "crétinisme endémique". Ce retard mental est irréversible. Les enfants
et les adultes carencés présentent un goitre (gros cou), qui témoigne d’une hypertrophie de la
glande thyroide (Ambroise, 2001).

111.2.3. Les vitamines

Les vitamines sont des substances organiques actives essentielles au métabolisme des
organismes vivants. Elles sont des substances impliquées dans de nombreuses fonctions
biologiques tres différentes : Croissance, formation osseuse, digestion, apport énergétique aux
cellules, etc. A I'exception de la vitamine D et de la vitamine K, ces vitamines ne sont pas
synthétisées par le corps humain, donc si vous avez une alimentation deséquilibrée, vous
devez les apporter par le biais d’aliments ou compléments alimentaires. Les vitamines B sont
impliquées dans la fonction métabolique, tandis que la vitamine C aide a réduire la fatigue et
est essentielle dans les défenses naturelles. Il en va de méme pour les vitamines liposolubles
telles que la vitamine A pour la vision, la vitamine D pour la santé des os et la vitamine E
pour ses propriétés antioxydants Cependant, un manque ou I’insuffisance des vitamines dans

I'alimentation peut entrainer I’apparition de maladies de carence trés graves (Valette, 2015).

Tableau 2 : Liste et doses journalieres maximales de vitamines pouvant entrer dans la

composition des compléments alimentaires (Valette, 2015).

Les vitamines Doses journalieres
A 800ug
D sug
E 30 mg
K 25ug
B1 4,2mg
B2 4,8mg
83 Nicotinamide : 54mg
Acide nicotinique : 8mg
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B5 18mg
B6 2mg
B8 450ug
B12 3ug
B9 200ug
C 180mg

Les vitamines utilisées dans la fabrication des compléments alimentaires sont : Vitamines (A,
D, E, K, B1, B2, B6, B12, et C), Niacine, Acide pantothénique, Acide folique, Biotine. Par
exemple, la vitamine B6 fait partie des vitamines autorisées a la vente sous forme de

complément alimentaire (Caro et al., 2010).
111.2.3.1. Les vitamines hydrosolubles
A. Lavitamine B1

La vitamine B1, également appelée thiamine, est une vitamine hydrosoluble (soluble
dans 1’eau) d’origine alimentaire uniquement. La thiamine est trés peu stockée dans
I’organisme, qui Se trouve principalement dans le foie, mais également dans le cceur, les reins
et les muscles. Elle est absorbée au niveau de l’intestin gréle en trés faible quantité, La
vitamine B1 est peu résistante a la chaleur (détruite aux environs de 100°C), elle est impliquée
dans le métabolisme des glucides et des acides aminés pour la production dénergie. I
participe également a la synthése de I'acétylcholine, indispensable a la transmission de I'influx

nerveux.

La thiamine est retrouvée dans de nombreux aliments : la levure alimentaire, les produits

ceréaliers complets, la viande et les oléagineux (Liévin, 2015).
La vitamine B1 a de nombreux roles (Castelli, 2020) :

e Production d énergie.
e Maintien du systeme nerveux.
e Contribue au fonctionnement normal du cceur.

e Participe au fonctionnement musculaire.

Une carence en vitamine Bl appelée béribéri est associée a une neuropathie
périphérique (principalement dans les pieds), une atrophie musculaire, une asthénie, des

nausées et des troubles émotionnels. Une carence sévére entraine des symptoémes
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supplémentaires tels que des problémes neurologiques et cardiovasculaires pouvant entrainer
une insuffisance cardiaque. L’alcoolisme est la principale cause de carence en thiamine. Des
symptémes de carence peuvent egalement sur venir chez les personnes souffrant d'une
maladie intestinale chronique et chez les personnes ayant subi une chirurgie de I'estomac. Les
sportifs qui consomment beaucoup de glucides et/ou dépensent beaucoup d'énergie via leur
métabolisme on tube soin plus élevé en vitamine B1l. Inversement, actuellement aucune

toxicité n’a été signalée et aucune limite de sécurité définie n’existe (Cornillier et al., 2008).
B. La vitamine B2

La vitamine B2 ou riboflavine est caractérisée par sa couleur jaune. C’est I’une des
rares vitamines a étre fabriquée par 1’organisme (au niveau de la flore intestinale) mais en
quantité insuffisante pour satisfaire les besoins de 1I’organisme. Un apport alimentaire est donc
nécessaire, ainsi elle est produite par de nombreuses plantes, champignons et bactéries (Shin
etal., 2012).

Les sources alimentaires de la riboflavine sont les abats, le lait et les produits laitiers.
Cette vitamine joue un role essentiel pour diverses fonctions cellulaires ainsi que pour le
développ+ement feetal et la croissance. Un défaut de Riboflavine peut d'ailleurs entrainer un
retard de croissance, une anémie, des lésions de la peau ou encore une dégéneération du

systeme nerveux (Foraker et al., 2003).

Une carence en vitamine B2 peut éventuellement se manifester par des signes cutanés
non spécifiques (lévres gercées, peau grasse ...), des maux de gorge ...de fortes doses

peuvent provoquer des diarrhées (Castelli, 2020).
C. Lavitamine B6

Le terme « vitamine B6 » regroupe plusieurs molécules, parmi lesquelles la pyridoxine
(PN), le pyridoxal (PL), la pyridoxamine (PM) et leurs dérivés 5-phosphate (P). Le
métabolisme des acides aminés, le métabolisme des glucides et du glycogéne, la synthése de
I’ADN, de I’hémoglobine et de nombreux neurotransmetteurs nécessitent la présence de cette

vitamine (Vasson, 2015).

Les sources de vitamines B6 sont multiples et permettent en général de couvrir les
besoins : les vegétaux avec les céréales sous toutes leurs formes, les légumes amylacés, les
produits dérivés du soja et les fruits autres que les agrumes ; et les animaux avec le foie de

beeuf, de veau, de volailles, et le poisson (Maron et Loscalzo, 2009).
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La vitamine B6 est absorbée au niveau de I’intestin gréle, mais son stockage est trés
limité ce qui implique une consommation quotidienne, elle est sensible & la lumiére mais
résistante a la chaleur ; elle supporte donc bien la cuisson mais sera en partie eéliminée avec

I’eau de cuisson
Elle joue un réle dans *:

- L’utilisation des protéines par 'organisme car il contribue au métabolisme normal des
protéines.

- Laréduction de la fatigue.

- Elle est également impliquée dans la libération d'énergie par I'organisme
(métabolisme énergétique).

- Le fonctionnement du systéme nerveux et la formation des globules rouges.

- Larégulation de I’activité¢ hormonale.

- La formation des globules rouges.

- La fonction mentale normale.

Le déficit en vitamine B6 a pour symptomes: des signes cutanéomuqueux
(photosensibilité importante, acné, lésions séborrhéiformes ...), neurologiques (crampes,
polynévrite distale, asthénie, dépression) et hématologiques (anémie microcytaire

hypochrome) 4
D. Lavitamine B12

La vitamine B12 ou cobalamine est une vitamine hydrosoluble et thermostable, mais
elle est inactivée par la lumiere. Les cobalamines ont une structure chimique proche de I’héme
mais I’atome central de fer est remplacé par un atome de cobalt, d’ou leur nom. La vitamine
B12, avec la vitamine B9 est indispensable a la synthése d’un acide nucléique et donc a celle
de ’ADN. La vitamine B12 a une synthése exclusive aux bactéries, elle est produite par la
flore intestinale et apportées par les produits d’origine animale d’une maniere largement
suffisante pour couvrir les besoins. Elle joue un réle primordial dans le renouvellement des
cellules a division rapide (cellules sanguines, intestinales) mais également dans celui des
cellules nerveuses, ainsi qu’au fonctionnement du systéme immunitaire et. Contribuer Au

métabolisme énergétique normal®.

Une carence en vitamine B12 ou en acide folique, peut provoquer une anémie. C’est

pourquoi, plusieurs grandes études ont logiquement testé 1’effet de ce supplément sur divers
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événements cardiovasculaires. Ces nombreuses études ont également été regroupées dans une

méta-analyse (Marti-Carvajal et al., 2009).

Figure 4 : Complément alimentaire : la vitamine B12 (Benmeriouma et al., 2021).

E. Lavitamine C

La vitamine C ou acide ascorbique est une vitamine dite hydrosoluble comme les
vitamines du groupe B. Son action biochimique est multiple et son activité physiologique est

tres étendue (Bennacer et Bougenna, 2022).

La vitamine C doit étre apportée de maniére quotidienne a I’organisme puisque notre
organisme n’est pas capable d’en synthétiser et qu’il ne posseéde pas de réserve, elle est
principalement contenue dans les fruits et les légumes, Parmi les fruits et légumes les plus
riches en acide ascorbique, nous pouvons citer le persil, la cassis, les agrumes, la famille des
choux et le poivron rouge... Il faut faire attention, la cuisson des fruits et légumes détruit en
partie la vitamine C. Il sera donc conseillé de les consommer crus ou surgelés. Les
ANC (Apports nutritionnels conseillés) sont de 110 mg par jour et sont augmentés pendant la
grossesse et 1’allaitement, chez les personnes agées, les fumeurs et dans certaines pathologies.

La consommation de 500 g de fruits (Deloy, 2017).

La vitamine C participe a des centaines de processus dans I’organisme. Une de ces
principales fonctions est d'aider le corps a fabriquer le collagéne. Un des autres roles
importants de la vitamine C est son effet antioxydant qui protége les cellules contre les
dommages infligés par les radicaux libres (Gold et al., 2003).
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La vitamine C est une vitamine antioxydante dont on suppose qu'elle antagonise les
effets des médicaments antinéoplasiques générant des especes réactives de I'oxygene. Tous les
agents antinéoplasiques testés ont provoqué une dépolarisation de la membrane
mitochondriale inhibée par la vitamine C. Ces résultats indiquent que la vitamine C
administrée avant des agents antinéoplasiques mécanistiquement différents antagonise
I'efficacité thérapeutique dans un modéle de cancers hématopoiétiques humains en préservant
le potentiel de la membrane mitochondriale. Ces résultats appuient I'nypothese selon laquelle
la supplémentation en vitamine C pendant le traitement du cancer peut nuire a la réponse

thérapeutique (Heaney et al., 2008).

Bien qu’elle soit devenue rare, la carence en vitamine C, peut entrainer apres
plusieurs mois une pathologie qui a nommé le scorbut. Cette pathologie se manifeste par des
signes généraux : les saignements de gencives, les ecchymoses, des douleurs articulaires
et musculaires, une se¢cheresse de la bouche et des yeux, la fatigue, I’anémie et un risque

de coma mortel®

Figure 5 : Complément alimentaire : la vitamine C (Benmeriouma et al., 2021).

111.2.3.2. Vitamines Liposolubles
A. Lavitamine A

La vitamine A (rétinol ou saprovitamine béta-carotene) est liposoluble, ce qui signifie
qu'elle est soluble dans I'huile et insoluble dans I'eau. Elle est résistant a la chaleur et aux
acides, mais sensible a l'air (oxydation) et détruit par la lumiére. Par conséquent, pour
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conserver le maximum de vitamine A dans les aliments, il est recommandé de les conserver a

I'abri de la lumiére et de l'air’.

Dans l'alimentation humaine, la vitamine A est présente sous forme de rétinol et de ses
dérivés de maniére exclusive dans les produits d'origine animale (I’huile de poisson, le beurre,
le foie de volaille...) et pour les caroténoides pro-vitaminiques sont les produits végétaux (la

carotte, la patate douce, le melon, le potiron, les mangues...) (Castelli, 2020).

Elle intervient dans de nombreuses fonctions de notre organisme et est indispensable a

tous les ages. Elle joue un réle important dans® :

- Les mécanismes de la vision.

- Ladifférenciation et la prolifération cellulaire.

- Le métabolisme normal du fer.

- Elle contribue au maintien d’une peau et de muqueuses normales.

- Elle contribuer également Au fonctionnement normal du systéme immunitaire.

Des apports insuffisants en vitamine A peuvent entrainer des symptémes tels que des
problémes de peau, de muqueuses apparaissent, chez les enfants la croissance ralentit et un
risque de déces est possible ainsi la dégénération de la cornée (Castelli, 2020).

B. Lavitamine D

La vitamine D, ou calciférol, est une vitamine liposoluble résistante a la chaleur, elle
ne craint donc pas la cuisson, La vitamine D est stockée au niveau des graisses, elle existe

sous deux formes (Castelli, 2020) :

e La vitamine D2 également appelé 1’ergocalciférol qui est produite par les
végetaux.
e La vitamine D3 également appelée le cholécalciférol qui est d’origine animale et

aussi produite par la peau a I’aide des rayons ultraviolets B.

Elle a un double origine, a la fois alimentaire et endogene. Notre organisme est en effet
capable de la synthétiser au niveau de la peau sous ’action des rayons solaires et ultraviolets,
on la retrouve principalement dans les aliments d’origine animale : I’huile de foie de morue et

les poissons gras (maquereau, hareng, sardine...) 8.

22




Chapitre I : Généralités sur les Compléments Alimentaires
I ———

La vitamine D augmente la capacité de I’intestin a absorber le calcium et le phosphore,
minéraux indispensables pour les tissus minéralisés ; elle participe aussi a I'équilibre du
calcium dans l'organisme, au systeme immunitaire, a I'nématopoiese, Elle favorise aussi la

régénération des fibres musculaires et la contraction des muscles. (Medrano et al., 2018).

Le déficit en vitamine D sera a I’origine d’une déminéralisation osseuse qui donne un
rachitisme chez les enfants et une ostéomalacie chez les adultes pour qui le risque

d’ostéoporose et de fractures sera augmenté (Ke et al., 2015).
C. Lavitamine E

La vitamine E est la premiere ligne de défense contre la peroxydation des lipides. Elle
est incorporée dans de nombreuses formulations topiques. Son efficacité dépend de sa
pénétration, de son métabolisme, de sa biodisponibilité, de sa concentration et de son
métabolisme (Auffret, 2009).

La vitamine E réduit les rides et ridules causées par le photo-vieillissement.
Excellente pour I’humidification de la peau, elle augmente sa douceur, sa souplesse,
et elle provoque rarement des irritations cutanées ou des réactions allergiques (Gasperlin et
Gosenca, 2011). On la retrouve principalement dans les matieres grasses, et les sources les

plus importantes sont végétales (Bennacer et Bougenna, 2022).

La vitamine E a des dérivés qui sont utilisés comme des conservateurs alimentaires
(E306, 308, 309). Ces dérivés ont peu d’activité en tant que vitamine. L’importance de la
vitamine E s’explique par son pouvoir antioxydant contre les lipides peroxydés. Elle posséde
également des propriétés de protection de I’endothélium vasculaire (Hathcock et al., 2005 ;
Jialal et Devaraj, 2005).

L’absence d’apport peut aussi avoir des conséquences cardiovasculaires (maladies
coronariennes). Celle-ci peut apparaitre dans le cas de traitement destiné a diminuer
I’absorption des matieres grasses par l’intestin, comme dans le cadre d’un traitement

contre 1’obésité ou contre le cholestérol (Devaraj et al., 2008).
D. Lavitamine K

La vitamine K est la vitamine de la coagulation sanguine par excellence, La vitamine

K existe sous deux formes dans I'alimentation (Vidal, 2014) :

e Vitamine K1 présente dans les végétaux.

e Vitamines K2 présentes dans les aliments d'origine animale.
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La vitamine K1 est présente dans les Iégumes a feuilles vert foncé tels que les choux,
les épinards ou la salade, et dans les huiles végétales, par exemple d’olive, de soja ou de

chanvre. La vitamine K2 est présente dans le jaune d’ceuf, le foie, le beurre et le poisson
(Vidal, 2014).

La vitamine K est indispensable dans le processus de coagulation sanguine, ainsi que
pour les os ou elle favorise la fixation du calcium sur la matrice protidique des os (action de la
protéine ostéocalcine). L’insuffisance d’apport en vitamine K se traduit par des saignements
de nez, des ecchymoses, des selles noires foncé, une ostéoporose et des régles abondantes. Ce
déficit se retrouve chez les personnes ayant des maladies chroniques de ’intestin, une cirrhose

etc. (Elie, 2009).

L’insuffisance d’apport en vitamine K se traduit par des saignements de nez, des
ecchymoses, des selles noir foncé, une ostéoporose et des regles abondantes. Ce déficit se

retrouve chez les personnes ayant des maladies chroniques de I’intestin, une cirrhose etc.

(Castelli, 2020).
IV. Interactions des compléments alimentaires
IV.1. Interaction entre les compléments alimentaires

Dans une revue publiée dans le Journal the American Osteopathic Association Deux
chercheurs montrent qu’il existe des interactions entre la vitamine D et le magnésium. En
dehors la vitamine D stimule I’absorption de magnésium. De 1’autre, ce dernier permet
d’activer la vitamine D ; les enzymes qui métabolisent la vitamine D ont besoin de

magnésium (Boussouf, 2022).

Plus précisément, dans ’organisme, la vitamine D doit étre convertie de sa forme
inactive ou sous laquelle elle est stockée (25[OH] D) en une forme active appelée 1,25[OH]
2D, qui exerce ses fonctions biologiques. Or le magnésium est un cofacteur d’enzymes
présentes dans le foie et les reins qui servent au métabolisme de la vitamine D. Pour
bénéficier des atouts de la vitamine D, il est donc essentiel d’avoir suffisamment de

magnésium (Anne et al, 2018).
IV.2. Interaction des compléments alimentaires avec médicaments :

Les enzymes hépatiques et rénales aident a convertir les précurseurs de la vitamine D
en leur forme active, les médicaments ou autres substances qui interférent avec ces enzymes

peuvent réduire les niveaux de vitamine D. De plus, les médicaments qui accélérent ou
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activent les enzymes qui aident a décomposer la vitamine D3 et la vitamine D2 en formes
inactives ont le potentiel de réduire les niveaux de cette vitamine. Les médicaments suivants

peuvent réduire les niveaux de vitamine D °:

e Antibiotiques— rifampine (rifampicine) et isoniazide, couramment utilisés pour traiter
la tuberculose. Dans certains cas, le taux de vitamine D peut chuter aprés a peine deux
semaines d'exposition a ces medicaments.

e Anti-inflammatoires — corticostéroide.

e Anticancéreux — Taxol et composés apparentés.

e Anticonvulsivants — phénobarbital, carbamazépine, phénytoine.

¢ Antifongiques — clotrimazole and kétoconazole.

Certains médicaments ont des propriétes de chélation du zinc qui augmentent la perte
d'urine D-pénicillamine, antimétabolites (mercaptopurine, doxorubicine), anticonvulsivants
(valproate, phénytoine), diurétiques (chlorothiazide), inhibiteurs de D’ECA (enzyme
conversion  angiotensine) (captopril), antibiotiques (tétracycline) et médicaments
antituberculeux (éthambutol, isoniazide). Les signes de carence sont un déclin cognitif
(diminution de la sensibilité gustative), une hyposmie (hyposmie) ou des troubles cutanéo-
muqueux qui retardent la cicatrisation. Des troubles endocriniens, un retard de croissance, une

anorexie, une diminution de lI'immunité sont également observé (Benali, 2021).
IV.3. Interaction des compléments alimentaires avec plantes médicinales :

Millepertuis ou ses extraits (hypericine, hyperforine) : Plantes médicinales qui peuvent

réduire les niveaux de vitamine D °.

L'effet d'interaction entre zinc et plante n'a montré aucun effet positif sur le rendement
de la biomasse et les attributs de rendement de la plante stévia (S. rebaudiana). Les résultats
suggerent clairement que I'application de Zn uniquement sous forme de pulvérisation sur le
sol et sur les feuilles s'est avérée supérieure a celle de Phosphate uniquement sous forme
d'application basale en ce qui concerne l'augmentation du rendement de la biomasse et des
attributs de rendement de la plante médicinale stévia (Kuntal et al., 2005). Les suppléments

de bore semblent diminuer I’élimination du magnésium chez les femmes (Bastianetto, 2014).
V.  Les bénéfices des compléments alimentaires

Les avantages qu'offrent généralement les suppléments nutritionnels comprennent une

teneur élevée de nutriments en petits volumes ; compositions nutritives spéciales ; manque
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d'indésirable les substances d'accompagnement telles que les graisses, le cholestérol et les
purines ; et une couverture complete des besoins sportifs spécialisés. Néanmoins, ces
formulations doivent étre traitées comme un complément a une alimentation saine de base et
non comme un substitut. Utilisateurs des compléments alimentaires augmentent souvent la
posologie ou la fréquence. En conséquence, les doses deviennent de moins en moins
efficaces. Ainsi, I'organisme humain est obligé de travailler plus fort pour éliminer les

quantités supplémentaires de suppléments pris (Hassan et al, 2020 ; Thomas, 2001).
V.1. Omégas 3

Les acides gras oméga-3 font également I'objet de recherches cliniques dans le
domaine des maladies inflammatoires, tant dans les maladies rhumatismales (Gioxari et al.,

2018)que dans les maladies inflammatoires de I'intestin (Belluzzi et al., 1996).

Dans ce dernier cas, I’effet positif de capsules entéro-protégées d’huile de poissons,
initialement suggéré dans un ECR (the european congresss of radiology) de 78 patients, n’a
pas été confirmé dans les études multicentriques randomiseées EPIC 1 et 2 conduites entre
2003 et 2007 (Feagan et al., 2008).

La méta-analyse Cochrane des 6 études (1039 patients) menées dans ce domaine
conclu que les acides gras omégas 3 n’entrainent pas d’effets indésirables significatifs mais
sont probablement inefficaces pour le maintien de la rémission de la maladie de Crohn (Lev-
tzion et al., 2014).

Toujours dans la maladie de Crohn, il est utile de noter qu’'un ECR récent montre
I’absence d’effet de la curcumine, une plante a effet anti-inflammatoire, dans la prévention

des récidives postopératoires (Bomellarer et al., 2019).

Concernant la curcumine, une revue des 120 études cliniques réalisées avec ce
produit, dont certaines contrdlées randomisées, conclut a une inefficacité de cette substance

dans les diverses indications testées (Nelson et al., 2017).
V.2. Vitamines et micronutriments et autres CA en « prévention » en oncologie

Une revue exhaustive récente fait le point sur ce sujet (Vernieri et al., 2018).Divers
composés tels que les vitamines « anti oxydantes », la curcumine, les extraits de thé vert et les
acides gras oméga-3 ont notamment fait 1’objet d’études, en prévention primaire ou comme «

adjuvant » du traitement conventionnel. L’exemple du béta caroténe et de la vitamine A,
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augmentant, en prévention primaire, de 18 a 28% I’incidence de cancer du poumon chez le

fumeur est bien connue (Omenn et al., 1996).

Il est bien établi que de nombreux patients adoptent des « thérapies complémentaires
alternatives » visant a ameéliorer I'efficacité ou a réduire la toxicité de la chimiothérapie, avec
des bénéfices plus qu’incertains et par ailleurs le risque de toxicités supplémentaires ou
d'interactions antagonistes avec les traitements anticancéreux usuels. La prévention ou le
traitement de I'obésité, ainsi que le respect de regimes alimentaires sains, devraient par contre
étre plus souvent recommandés a la fois pour la population générale et aux patients ayant eu
une pathologie néoplasique. lls sont en effet associés de maniére significative a une réduction
du risque de survenu de cancer et, dans certains cas, a une diminution des récidives de cancer.
Au contraire, le role de suppléments diététiques de type CA chez les patients atteints de
tumeurs malignes avancées ou apres traitement reste débattu mais ne semble pas a étre
encouragé par manque de données sur I’innocuité et 1’efficacité. Le seul composé qui pourrait
avoir un effet, en 1’état actuel des connaissances, pour réduire certains effets secondaires de la

chimiothérapie ou de la radio-chimiothérapie, serait la mélatonine (Wan et al., 2012).
V.3. Probiotiques

Les probiotiques sont des microorganismes (bactéries ou levures) vivants censés avoir
un bénéfice pour la santé de I’hote (définition de la FAO et de ’OMS). Ces produits sont le
plus10 souvent commercialisés dans le cadre de CA (complément alimentaire). Pour la World
Gastroenterology Organization les probiotiques doivent avoir une capacité démontrée par

essai clinique d’entrainer des effets bénéfiques pour I’hote (Guerner et al., 2012).

Ils sont tout particulierement développées pour les troubles digestifs, notamment
d’allure fonctionnelle (Ford et al., 2018).

VI.  Les risques toxicologiques des compléments alimentaires

Les compléments alimentaires peuvent avoir des effets néfastes sur la santé des
consommateurs. Ils peuvent entrainer des conséquences toxiques en cas de surdosage ou de
surconsommation, ce qui peut dépasser les apports maximaux tolérables. Ces apports
maximaux tolérables (AMT) sont définis comme les quantités quotidiennes les plus élevées
de ces compléments alimentaires qui ne sont probablement pas nocives pour la santé de la
plupart des individus d'un groupe donné, en fonction de leur age et de leur sexe (Satha et al.,
2020).
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Il est important de noter que les compléments alimentaires ne sont pas réglementés de
la méme maniére que les médicaments, ce qui signifie que leur sécurité et leur efficacité ne
sont pas toujours garanties. Car, ils peuvent contenir des substances trés actives et méme
interdites. Par conséquence, des effets indésirables peuvent apparaitre. Les effets indésirables
rapportés étaient surtout d’ordre cardiovasculaire et moins fréquemment d’ordre
neuropsychiatrique,  hépatique, néphrologique, dermatologique, carcinogene  etc.
(Belkhamassi et al., 2017).

VI1.1. Risque de surdosage :

La consommation de compléments alimentaires non prescrits peut avoir des
consequences graves sur la santé des consommateurs. Un surdosage ou une surconsommation,
qui peut se produire lors de la prise simultanée de plusieurs compléments alimentaires, et peut
entrainer des effets toxiques. Méme si deux compléments alimentaires ont des objectifs
différents, ils peuvent contenir des ingrédients communs, tels que des vitamines et des
minéraux, ce qui peut causer une overdose si les doses recommandeées individuellement sont
dépassées (Satha et al., 2020).

VI1.2. Interactions médicamenteuses

Les interactions entre les médicaments et les compléments alimentaires peuvent causer
des risques réels pour les patients, en particulier chez ceux qui suivent un traitement
neurologique ou cardio-vasculaire, méme avec des médicaments sans ordonnance. Certaines
substances contenues dans les compléments peuvent perturber I'efficacité de certains
médicaments, tels que le calcium qui peut altérer I'action des médicaments contre les troubles
cardiaques, les diurétiques et les antibiotiques des familles des cyclines et des quinolones. I
est important de noter que les effets des compléments alimentaires peuvent s'additionner a
ceux des médicaments, ce qui peut causer des effets indésirables dangereux pour la santé.
Ainsi, il est fortement recommandé d'éviter de prendre certains compléments alimentaires tels
que le ginkgo, la vitamine E et les acides gras en méme temps que des médicaments
anticoagulants ou de l'aspirine, car cela peut entrainer des complications graves. Par
conséquent, il est essentiel de consulter un médecin ou un pharmacien avant de prendre des
compléments alimentaires avec des médicaments pour éviter les interactions dangereuses
(Vidal, 2011).
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V1.3. Cas d’allergies :

Il s’agit par exemple des « huiles essentielles », issues de plantes le plus souvent, qui
sont proposées a hautes concentrations et souvent en association ou en mélange. Des réactions
allergiques, cutanées ou respiratoires, parfois sévere de type hypersensibilité immédiate
(Groot et al., 2016).

V1.4. Maladies engendrés par les compléments alimentaires
V1.4.1. Atteintes hépatiques

L’Anses a publié¢ en février 2014 un avis relatif aux risques liés a la présence de «

levure de riz rouge » dans les compléments alimentaires (Anses, 2014).

Afin de compléter les données de cet avis et d’identifier de nouveaux cas cliniques,
une recherche bibliographique a été effectu¢e. Deux articles d’intérét ont été identifiés, dont
I’'un du dispositif italien de surveillance des produits naturels de santé qui a recensé entre
2002 et 2015, dix déclarations d’effets indésirables d’ordre hépatique suite a la consommation
de compléments alimentaires contenant de la levure de riz rouge (Mazzanti et al., 2017 ;
Loubser et al., 2019).

Les compléments alimentaires a base d'extraits de Garcinia cambogia (GC) font partie des
produits les plus couramment utilisés pour perdre du poids. Cependant, le systeme de
surveillance italien des produits naturels de santé a récemment identifié quatre cas d'hépatite

aigué severe chez des femmes ayant pris ce supplément pour maigrir (Crescioli et al., 2018).

Une revue systématique de la littérature a ét¢ publiée en 2019, sur les plantes a 1’origine
d’atteinte hépatique. Les auteurs ont identifié 334 cas d’atteintes hépatiques ou une plante est
identifiée. La rhubarbe (Rheum officinale) est a 1’origine de 24 de ces cas (Byeon et al.,
2019).

Par ailleurs, des études expérimentales chez le rat mettent en évidence un potentiel hépato-
toxique de la rhubarbe (Wang et al., 2011 ; Tu et al., 2018).

V1.4.2. Cancer

Toute utilisation de compléments alimentaires (gélules contenant du fer, magnésium, iode et
autres minéraux, ou des extraits de plantes comme thé vert et gingembre, ...) et de
suppléments vitaminiques (gélules de vitamines A, B, C, E, ...) sans prescriptif médicale est

déconseillée(Boutiron-Ruault, 2006).
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Le surdosage en micronutriments présente des risques, ainsi la prise de suppléments
en vitamine A, sous forme de béta caroténe, qui se traduit par des symptémes dont certains
peuvent étre graves : peau seche, lévres gercées, démangeaisons, cheveux hirsutes, chute des
sourcils, maux de téte et probléemes de foie pouvant entrainer la mort et celle en acide folique
(B9) le risque de cancers du colon et de la prostate. Ainsi que de la consommation de
compléments alimentaires a base de vitamine E chez des patients atteints de cancer des voies

aérodigestives supérieures) (Belkhamassi et al., 2017).

Tumeur obstructive du colon

Figure 6: Cancer du cdlon causé par la consommation excessive de ’acide folique®®.
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Figure 7 : Cancer des poumons et des voies aérodigestives supérieures causé par

surconsommation des vitamines E11.

V1.4. 3. Maladies néphrologiques

Les compléments alimentaires peuvent étre néphrotoxiques, en particulier chez les
patients atteints d’une maladie rénale chronique (MRC) éventuellement ignorée. Notamment,
les herbes chinoises a base d’acide aristolochique, la vitamine C a haute dose, la créatine et
les CA hyper protéinés peuvent entrainer une insuffisance rénale aigué ou chronique, parfois
irréversible. Une éventuelle consommation de complément alimentaire doit étre suspectée
devant toute pathologie rénale d’origine peu claire. Chez les patients avec MRC établie, la
recherche active d’une consommation de complément alimentaire néphrotoxiques est
recommandée car elle est peu connue. Les informations a disposition proviennent souvent de
cas spectaculaires rapportés, ou de séries de cas, a partir desquels une relation de cause a effet
a pu étre établie ou fortement suggérée. La toxicité rénale se manifeste par des signes peu
specifiques, liés a une insuffisance renale et des anomalies sanguines et urinaires témoignant
d’une atteinte tubulaire, interstitielle, plus rarement vasculaire ou glomérulaire, dépendant de
I’agent toxique. Certains cas sont emblématiques, par exemple la néphropathie aux « herbes
chinoises » qui peut évoluer vers une insuffisance rénale terminale irréversible (Humbert,
2014).
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V1.4.4. Les effets neuropsychiatries

Une prise non controlée et exagérée des compléments alimentaires peut affecter le
systtme nerveux et engendrer des effets néfastes d’ordre neuropsychiatrique, parmi les

composants qui peuvent entrainer des troubles neurologiques on a :

+ La caféine est un complément alimentaire utilisé pour favoriser la perte de poids ou
augmenter les performances physiques, elle agit comme stimulant psychotrope et
comme léger diurétique. Les complications psychologiques semblent étre
particulierement présentes chez ceux qui ont déja souffert de psychopathologie, en
particulier le trouble anxieux chronique généralisé et les symptémes de panique. Chez
de tels sujets, aprés une prise aigué de caféine, peuvent apparaitre de la nervosité, des
troubles anxieux voire des angoisses, des nausées, des palpitations et des
tremblements. Un usage chronique de doses élevées de caféine (c’est-a-dire
supérieures a 300mg/j) peut augmenter le risque de présenter des hallucinations,
notamment dans des situations de stress (Anses, 2013).

+ On a aussi la vitamine B6, Une consommation excessive et a long terme de vitamine
B6 peut parfois causer des dommages neurologiques irréversibles. Cela commence par
un engourdissement des pieds, plus tard cela peut se traduire par une perte de
sensation au niveau des mains et un engourdissement de la bouche. Difficultés pour
marcher, fatigue et maux de tétes sont d'autres symptdmes de toxicité. Lorsque
I'apport en vitamine B6 est réduit, ces symptdmes diminuent, mais ils ne disparaissent

pas toujours completement (Belkhamassi et al., 2017).
V1.4. 5. Les effets cutanés

Des effets indésirables liés a la consommation de certains compléments alimentaires
ont €t¢ rapportés a I’Anses (Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de
I’environnement et de travail), dans le cadre de son dispositif de nutrivigilance. L’expertise a
mis en évidence des populations spécifiques pour lesquelles la consommation de
compléments alimentaires contenant de la glucosamine ou de la chondroitine sulfate présente
un risque, notamment, les personnes diabétiques ou pré-diabétiques (effets sur la glycémie).
Dix cas d’effets indésirables de nature dermatologique (prurit, éruption cutanée, toxidermie)
ont été recus en nutrivigilance. Plusieurs études signalent 1’apparition de réactions cutanées

ou de prurit suite a la consommation de 1500 mg de glucosamine (Satha et al., 2020).
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V1.4.6. Les effets cardiovasculaires

La diméthylaniline (DMAA) est un produit chimique utilisé pour perdre du poids ou
accroitre les performances athlétiques, la DMAA qui posséde la méme action stimulante que
I’éphédrine, présente des effets indésirables d’ordre cardiovasculaire similaires a ceux
observés avec les stimulants de type éphédrine et amphétamines. Les effets indésirables
signalés dans la littérature sont des infarctus du myocarde, des arythmies et des
cardiomyopathies (BFR, 2012).

Généralement, les stimulants sont arythmogenes. Dans la mesure ou un exercice
physique peut également entrainer des arythmies, le risque d’apparition de troubles du rythme
est augmenté lors de la prise concomitante de stimulant(s). En outre, ’exercice physique
augmente D’effet thermogénique des stimulants, ce qui accroit le risque de survenue

d’hyperthermie d’effort (Hatton et al., 2014).
V1.4.7. L’atteinte de la structure osseuse

La forme active du rétinol, la vitamine A, est essentielle a la vision, participe au
déclenchement de I’influx nerveux vers les nerfs optiques, elle contribue au fonctionnement
du systéme immunitaire, et elle est essentielle a la croissance puisqu’elle intervient dans la
différentiation et le renouvellement cellulaire. Selon une étude menée sur plus de 2300
hommes agés de 49 a 5lans, Une supplémentation excessive et incontrdlée en vitamine A
peut endommager la structure osseuse, un apport excessif en vitamine A pourrait augmenter le
risque de fracture de la hanche. Les auteurs ont documenté un total de 266 fractures parmi les
participants. En examinant différents parameétres susceptibles d'affecter le risque de fracture,
nous avons constaté quelles personnes ayant les taux sanguins les plus élevés de vitamine A
avaient une incidence beaucoup plus élevée de fractures, en particulier au niveau de la hanche
(Michaglsson et al., 2003).
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< Matériel et méthodes

I. Présentation de la zone d’étude :

La wilaya de Guelma est située au cceur d'une grande région agricole, entourée de
montagnes (Maouna, Dbegh, Houarra). Elle occupe aussi une position géographique
stratégique, en sa qualité de carrefour dans la région Nord-Est de I'Algérie, reliant le
littoral des wilayas d’Annaba, El-Tarf et Skikda, aux régions intérieures telles que les
wilayas de Constantine, Oum EI-Bouagui et Souk-Ahras (Figure 8). Guelma est une ville
du Nord-Est Algérien, se situe entre 36° 28“de latitude Nord et 7°25 de longitude Est.
Sur une superficie de 3.686,84 Km? et abrite une population de 494079 habitants (Estimée
a fin 2009), dont 25 % sont concentrés au niveau du Chef-lieu de wilaya. Guelma a eu le
titre de wilaya en 1974, elle comprend 10 daira et 34 communes. Elle occupe une position

médiane entre le nord, les hauts plateaux et le Sud du pays (Hannachi et al., 2020).

Le climat de la wilaya de Guelma est humide et sub - humide. Avec une
pluviométrie de450 a 600 mm/an. La température est de 17.2 °C. Une différence de 17.8
°C existe entre la température la plus basse et la plus élevée sur toute I'année, dont le mois
le plus chaud de l'année est celui d’Aout avec une température moyenne de 26.7 °C. 8.9

°C font du mois de Janvier le plus froid de I'année (Hannachi et al., 2020).
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Figure 8 : Situation géographique de la zone d’étude (Aissaoui et al., 2017).
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Il.  Méthodologie de travail

Nous nous sommes intéressés a la place des compléments alimentaires consommees
par la population de la région de Guelma, nous avons réalisé un questionnaire adressé a la

population portant sur la consommation de compléments alimentaires.
I1.1. Caractéristiques de I’étude
a. Type d’étude

Nous avons mené une étude descriptive observationnelle, quantitative portée sur des

compléments alimentaires commercialisés au niveau du chef-lieu de la région de Guelma.
b. Population d’étude

Durant notre investigation, nous avons visité certains cabinets médicaux, des salles de
sport et certaines pharmacies pour étre en contact direct avec les gens qui consomment les
compléments alimentaires, on leurs expliquant les objectifs de notre travail (le choix était au
hasard). Le questionnaire établi est axé sur le profil de I’informateur : a partir des paramétres

échantillonnées (le sexe, la tranche d’age).
C. Période d’étude

L’enquéte a ¢été réalisée par une série de déplacements sur le terrain afin d’interviewer

les personnes durant la période allant du mois de Janvier au Février de 1’année2023.
d. Description de ’enquéte

Nous avons établi une fiche d’enquéte qui contient 12 questions de type QCM et

question ouverte, comme indiqué ci-dessous.

1. Sexe:

Femme Homme
2. Tranche d’age :

0/15 ans

18/35ans

40/55ans

+60 ans

3. Consommez-vous des compléments alimentaires ?
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Oui Non
4. De quel type ?
Vitamines
Minéraux
Extraits de plantes
Autres
5. Citez-nous quelques marques ?
BIOMAX
Solyne
OSSE D3
Alvityl
Autres
6. Sont-ils100 % naturels ?
Oui Non
7. Formes galéniques :
Gélules
Comprimés
Ampoules
Suspensions buvable
Autres
8. D’ou achetez- vous ces compléments alimentaires ?
Pharmacie
Herboriste
Internet
Autres
9. Lieu de fabrication :

Local
Importation

10. Quelles sont les raisons de votre consommation ?
Corriger le déficit nutritionnel
Prévention d’un trouble de santé

Renforcer le systeme immunitaire
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Autres
11. Sont-ils efficace ?

Oui Non
12. Etes— vous au courant de leurs risques ?

Oui Non

e. Obstacles de déroulement de ’enquéte

Au cours de cette étude, nous avons rencontrés plusieurs obstacles, parmi ces

contraintes, nous avons :

+ Non collaboration de la population cible.
+ L’ignorance plus au moins absolue du concept de complément alimentaire.
+ L’obstacle de la langue ...

I11.  Analyse et représentation graphique des données

Les données des réponses sur les questionnaires ont été par la suite traitées par le
logiciel Excel et leur analyse a fait appel aux méthodes simples des statistiques
descriptives et ils sont convertis en des graphes et des histogrammes que nous avons par la

suite interprétés.
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% Résultats et discussion
1. Description des répondants consommatrice des compléments alimentaires

Apres la récupération de ’ensemble des fiches questionnaires adressées a un total de
100 personnes. Et a I’aide du Microsoft Excel on a pu présenter et interpréter les données

recueilles, sous forme de graphes et des histogrammes.

1.1 Selon le sexe :

Au cours de notre enquéte on a constaté que les deux sexes consomment les
compléments alimentaires. Nous avons observé une différence concernant la consommation
du complément alimentaire chez les deux sexes; la consommation des compléments
alimentaires par le sexe féminin (56%) est plus importante que celle des masculins qui
représente un pourcentage de 44% (Figure 9). Cette derniére peut étre due a la psychologie de
la femme qui cherche la perfection pour son corps ; lutter contre la fatigue, préparer sa peau
au soleil de I'été, perdre quelques kilos (Azouz et al., 2019). Nos résultats sont confirmés par
les travaux de méme confirmé par les études de Werzecka (2020) ; Brocatus et al. (2016) ;
Catherine et al. (2005) ; et Maritin (2001) qui ont montré que 1’échantillon se compose
d’une majorit¢ de femmes, ainsi que 1’enquéte de la FDA (Food and Drug administration)
réalisée en 2008, affirme que les compléments alimentaires sont en général beaucoup plus

utilisés par les femmes que par les hommes.

Homme 44%

Femme 56%

Figure 9 : Diagramme représentant la répartition de la population consommant les

compléments alimentaires selon le sexe.
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1.2 Selon la tranche d’age :

Le diagramme ci-dessous résume la répartition des personnes enquétées selon la
tranche d’age (Figure 10). Selon le recensement réalisé, les compléments alimentaires sont
couramment utilisés dans tous les groupes d'age, parmi les personnes enquétées entre 18 et 25
ans étant majoritaires avec un taux de 39%. Nous pouvons observer que les consommateurs
agés de moins de 18 ans constituent le groupe d’age consommant le moins de compléments
alimentaires (17%), ceci peut s’expliquer par leur moindre pouvoir d’achat, leur récupération
qui est plus aisée, le fait qu’ils soient en pleine progression et qu’ils ressentent moins la
fatigue que des consommateurs plus &gés, qui prennent des compléments alimentaires a des
fins sportifs ainsi qu'aux les femmes enceintes lorsqu'elles sont exposées a une carence d'un
certain minéral ou vitamine dans le corps. Ces résultats peuvent étre mis en relation avec les
travaux de (Werzecka, 2020 ; Lucie, 2017 ; Parad et al., 2015).

m-18

m 18-25

m 26-30
31-40

H 40>>

Figure 10 : Diagramme représentant la répartition de la population consomants les

compléments alimentaires selon la tranche d’age.

1. 3 Selon le type des compléments alimentaires :
Aprées I’enquéte, il s’était apparu que les compléments alimentaires consommé sont :
les vitamines (80%), minéraux (39%), autres (les oligoéléments.) (20%) et les extraits de

plantes sont consommés dans une moindre mesure qui est de 1’ordre de 16% (Figure 11).
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Ces résultats vont dans le méme sens que ceux de Belkhamassi et al. (2017), qui ont
mis en évidence que la majorité des compléments alimentaires consommés sont a base de
vitamines-minéraux (55 %), des pourcentages de 30% et de 15% ont été attribué
successivement aux compléments alimentaires a base de plantes et d’acides aminés, ainsi
I’étude de Guettiche et al. (2022) ont mis en évidence que la majorité des compléments
alimentaires consommés sont a base des nutriments (vitamines + minéraux) avec un taux de
86.21 % et 10.34% sont des produits a base d’autres ingrédients, puis 6.90% des produits sont
a base des plantes et de substances nutritionnelles ou physiologiques. Ceci s’explique par
I’usage saisonnier de différents types de compléments alimentaires justifié¢ par I’emplacement

géographique et le climat de la région de consommatrice.
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o

 vitamines
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o

mineraux
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o

extraits de plantes
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o

autres

Pourcentage (%0)

N
o

=
o

o

Type de complement alimentaire

Figure 11 : Différents types des compléments alimentaires consommés par les populations de

Guelma.

1.4 Selon ’origine des compléments alimentaires :

On a enregistré que la majorité des participants consomment des compléments
alimentaires synthétique avec un pourcentage de 73%, alors que les compléments alimentaires
d’origine naturelle (les extraits des plantes) viennent en deuxiéme position avec un
pourcentage de 27% (Figure 12). La population de la région de Guelma partage les méme
croyances subissent de méme étude de Ambroise (2007), ou nous remarquons qu’elle ne
préfére pas les compléments alimentaires naturel avec (35%), et adore les compléments

alimentaires synthétiques avec un pourcentage de63%.
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Selon JORA (2012), le déecret exécutif n°12-214 du 23 Joumada Ethania (1433),
correspondant aul5 mai 2012 : « les Compléments alimentaires en vitamines et sels
minéraux sont des sources concentrées de ces éléments nutritifs, seuls ou en combinaison,
commercialisés sous forme de gélules, comprimés, poudre ou solution. Ils ne sont pas ingérés
sous la forme de produits alimentaires habituels mais sont ingérés en petite quantité et dont
I’objectif est de suppléer la carence du régime alimentaire habituel en vitamines et/ou sels

minéraux »'2

Les compléments peuvent avoir des conséquences néfastes sur la santé des
consommateurs et entrainer des effets toxiques en raison notamment de surdosage ou de
surconsommation (dépassement des apports maximal tolérables). Dori et al. (2014) indique
gue le manque de confiance dans les prescriptions medicales, voire une rupture de
communication médecin-patient pourrait expliquer la forte attirance envers les compléments

alimentaires (CA).

Naturelle
27%

Synthétique
73%

Figure 12 : Diagramme représentant la répartition de la population consommants les

compléments alimentaires selon leur origine.

1.5 Selon la forme galénique :

La figure 13 représente le circuit de distribution de différentes formes des
compléments alimentaires consommées par la population de région de Guelma, nous avons
remarqué que notre population a préféré de consommer des compléments alimentaires sous
plusieurs formes galéniques. D’aprés cette présentation, nous avons remarqué que les formes

les plus appréciées sont les comprimés (66%) puis des gélules (31%), ampoules (25%), des
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suspensions buvables (18%) et d’autre forme (sachet de poudre, gummies, pastilles...). Ces
résultats vont dans le méme sens que ceux de Van Butsele (2019) ; Aliat (2017) qui ont mis

en évidence une tendance remarquable de la consommation des compléments alimentaires
sous formes des comprimes.
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Forme galénique du complément alimentaire

Figure 13 : Diagramme représentant la répartition de la population utilisant les compléments

alimentaires selon la forme galénique.

1.6 Description des compléments alimentaires dans la région de Guelma par les circuits
de distribution :

La figure 14 représente le circuit de distribution des compléments alimentaires, nous
observons que la majorité des consommateurs de la région de Guelma ont préféré d’acheter
leurs produits aupres aux pharmacies (81%) puis les herboristes (8%), les sites internet (7%)
et les magasins (4%). Ces résultats convergent avec ceux de Castelli (2020) qui ont mis en

évidence que la plupart des personnes consommant des compléments alimentaires, via I’achat

par pharmacies.

D’aprés Castelli (2020), le pharmacien est le professionnel de santé que les patients
vont consulter, il ne nécessite pas de prise de rendez-vous, permet d’avoir des conseils
gratuitement et des solutions rapidement a tout probléme de santé. Il s’assure que chaque
médicament qu’il délivre est adapté aux patients et a leurs pathologies. Il délivre des
compléments alimentaires conforme aux allégations et aux qualités respectant les normes
européennes et francaises. Le pharmacien, conscient des risques que représente 1’apport de

complément alimentaire (surdosage, état de santé et interaction médicamenteuse), se doit de
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suivre un protocole similaire a la dispensation d’une ordonnance afin de répondre a la
demande de cette complémentation par le patient : par contre les personnes consommant des
compléments alimentaires, via 1’achat sur internet, sont tentées d’acheter et de prendre en
méme temps plusieurs produits répondant a des besoins différents. 1l y a un risque de
retrouver des constituants identiques dans des produits différents ce qui peut conduire a des
sur consommations de certains micronutriments.

B pharmacie
M internet
herboriste

autres

Figure 14 : Diagramme représentant la répartition du marché des compléments alimentaires

dans la région de Guelma par les circuits de distribution.

1.7 Selon le lieu de fabrication :

Concernant le lieu de fabrication des compléments alimentaires, on a constaté que la
majorité des compléments alimentaires sont des produits locaux avec un pourcentage de 61%

et seuls 39% des produits sont importés de la Chine, 1’Inde, le Pakistan et I’'USA (Figure 15).

Le lieu de fabrication des compléments alimentaires permet de se procurer facilement
et de faire des économies tout en garantissant la qualité, la sécurité et I’efficacité du produit
fini. A 1’étape de la formulation, les entreprises du complément alimentaire recherchent les
meilleurs actifs pour apporter au consommateur un produit de santé le plus efficace et
pertinent possible (Benmeriouma et al., 2021).

Par ailleurs, la légéreté des peines encourues de fabrication des compléments

alimentaires cause la faible perception du risque sanitaire par les professionnels de santé et
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par les utilisateurs conduisent a 1'augmentation d’une utilisation des compléments alimentaires

sans la moindre interrogation sur leur efficacité réelle (Fouillot, 2004).

Les consommateurs des compléments alimentaires (ex : sportifs et les cadres sportifs)
doivent savoir que les compléments alimentaires peuvent avoir des conséquences néfastes sur
la santé des consommateurs et entrainer des effets toxiques en raison notamment de surdosage
ou de surconsommation dépassement des apports maximal tolérables (AMT) (Benmeriouma
et al., 2021).

L’utilisation des compléments alimentaires comporte des risques sanitaires, Koshy et
al. (1999) ont rapporté le cas d’un homme de 20 ans, sans antécédent particulier, ayant
consommeé de la créatine a raison de 20 g/j répartis en quatre prises. Quatre semaines plus
tard, le patient a présenté une douleur des flancs, ainsi que des nausées et vomissements
évoluant depuis quatre jours. Il n’a pas pris d’autres produits (médicaments ou autres
compléments alimentaires). La créatine a été arrétée. La biopsie rénale a mis en évidence une

néphrite interstitielle, Le patient s’est rétabli dans un délai non précisé (Koshy et al., 1999).

importation
39%

local
61%

Figure 15 : Diagramme représentant les pourcentages des compléments alimentaires selon le
lieu de fabrication.

1.8 Selon le motif de consommation :

L’analyse des résultats de motif de consommation (Figure 16), a révélé que les motifs
de consommation des compléments alimentaires varient. Notre étude a montré une

augmentation de la consommation des compléments alimentaires durant la crise sanitaire de la
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COVID-19, 56% des consommateurs prenaient les compléments alimentaires pour renforcer
leur systéme immunitaire, cette consommation élevée s'explique par la large diffusion
d'informations préliminaires dans les médias soutenant [l'utilisation des compléments
alimentaires pour renforcer I'immunité et la lutte contre la pandémie de la COVID-19 ainsi
que par la disponibilité de divers produits sur le marché (Mukattash et al., 2022).
L’automédication est la principale source de procuration des compléments alimentaires
pendant la COVID-19. En revanche, une étude a montré que les individus ont des fausses
croyances sur les CA, ils considerent les compléments alimentaires de bonne qualité et
dépourvus de risques sur la santé (ElI Khoury et al., 2016). Ceci est di au fait que la
commercialisation et la publicité des CA sont autorisees dans plusieurs pays, exposant ainsi la
santé des consommateurs a des allégations de santé hyperbolique falsifiées, sans preuve de
leur efficacité (Shiet Yan, 2021). En outre, 39% des participants qui avaient 1’habitude de
prendre les compléments alimentaires pour corriger le déficit nutritionnel, les consommateurs
souhaitant compléter leur apport en nutriment peuvent recourir a des CA(compléments
alimentaires) pendant la pandémie, selon les auteurs, la COVID-19 a réduit la confiance de la
population générale dans la capacité des nutriments alimentaires a protéger leur santé de

maniere suffisante (Mohsen et al., 2021).

Les moins consommateurs des compléments alimentaires (5%) sont ceux qui ont
utilisé ces produits par les conseils des autres personnes, pour prévenir des troubles de santé.
D’apres le Reglement (CE) n°178/2002 établissant les principes généraux et les prescriptions
générales de la législation alimentaire : « toute denrée alimentaire destinée aux
consommateurs, y compris celles présentées comme des compléments alimentaires, doit
répondre aux obligations de sécurité, de loyauté et d’information édictées par la
réglementation en vigueur. ». Les produits mis sur le marché doivent étre sans danger et
porter un étiquetage adéquat et approprié afin de garantir un niveau élevé de protection des

consommateurs (Valette, 2015).
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H pour renforcer leur
systeme immunitaire

W Pour corriger le déficit
nutritionnel

W pour prévenir des troubles
de santé

Figure 16 : Diagramme representant les raisons de la consommation des compléments

alimentaires.

1.9 Selon Pefficacité des compléments alimentaires :

La figure 12 montre que la fréquence de I’efficacité des compléments alimentaires par
les populations d’étude été importante avec un taux de (95%). Ces résultats sont liés a la
richesse minérale du produit (Lepengue et al., 2018). Par contre, les sujets ne semblent pas
tout a fait satisfaits aux résultats avec un taux (5%) et déclarent que la consommation des
compléments alimentaires n’a pas répondu a leurs attentes. Ces résultats sont en accord avec
I’étude de Lebert (2018) qui ont trouvé ces mémes résultats, et que les consommateurs qui
souffrent de carence ont également constaté une amélioration significative lorsqu’ils utilisent

les compléments alimentaires.
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Non
5%

Oui
95%

Figure 17 : Diagramme représentant 1’efficacité des compléments alimentaires

1.10 Niveau de vigilance des effets néfastes des compléments alimentaires sur la santé :
D’apres la présentation graphique (18), il semble que les participants de la région de
Guelma ne disposent pas une connaissance d’utilisation et les effets néfastes des compléments
alimentaires plus que les autres qui disposent une vigilance relativement (57% et 43%
respectivement). Les compléments alimentaires peuvent avoir des effets toxiques lorsqu'ils
sont pris a fortes doses ou en quantités incontr6lées pendant une longue période. Les
associations de plusieurs CA, surtout par automédication pourraient constituer un probléme de
santé (interaction pharmacocinétique et ou pharmacodynamique) (Ben bouabdellah et al.,
2023). (Les compléments alimentaires)CA ne doivent étre utilisés que s'ils sont recommandés
par un professionnel de santé pour une maladie spécifique ou pour les personnes qui ne
peuvent pas les obtenir de maniere adéquate dans leur alimentation. Cependant, comme ils
sont facilement accessibles en pharmacie, la consommation de suppléments vitaminiques et
minéraux sans conseil pharmaceutique peut augmenter en période d'apparition de maladies

infectieuses (KamarliAltun et al., 2021).
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Oui
43%

Non
57%

Figure 18 : Niveau de vigilance de la toxicité des compléments alimentaires.

1.11 Les compléments alimentaires les plus consommeés :

Au cours de notre enquéte, nous avons recensé les compléments alimentaires utilisés
par la population de la région de Guelma. Les résultats obtenus sont répertoriés dans le
tableau (03) suivant, qui regroupent le nom commercial, type et nombre de citation des

compléments alimentaires.

D’aprés les résultats obtenus, nous avons constaté que le recours a la consommation
des compléments alimentaire est trés répandu dans la région de Guelma et ces produits

occupent une place importante dans la vie quotidienne du consommateur Algérien.

L’analyse de ces résultats a ¢également montré que 1’usage des compléments
alimentaire varie également selon leurs types. Les types des compléments alimentaires les
plus représentés sont respectivement: la vitamine C (53 occurrences), le zinc (35
occurrences) et la vitamine D (29 occurrences), cette consommation élevée s'explique par la
large diffusion d'informations préliminaires dans les médias soutenant I'utilisation des
compléments alimentaires pour renforcer I'immunité durant la crise sanitaire de la COVID-19,

ainsi que par la disponibilité de divers produits sur le marché (Mukattash et al., 2022).

Nous avons constaté aussi que les consommateurs prenaient les compléments
alimentaires comme le fer (16 occurrences), la vitamine B12 (12 occurrences), la vitamine E

(3 occurrences), multivitaminés (1 occurrence), B6 (1 occurrence) et B1 (1 occurrence) pour
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corriger le déficit nutritionnel et pour prévenir des troubles de santé. Ces résultats sont en
accord avec ceux mentionnés par Brocatus et al. (2015).

Tableau 3 : Recensement des compléments alimentaires consommeés dans la région de

Guelma.
Le nom commercial Type du complément Nombre de
alimentaire citation
emomax -  Vitamine C+Zinc 53
—————————
BIOMAX Vitamine(® *
. TZinc
Solyne Zinc+Vitamine C 35
OSSE D3 Vitamine D 29
Solyne Mg Magnésium + Zinc 21
TROIS B Vitamine B12 B6 B12 14
FUMACUR Fer
9
ZANITRA Fer 7
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Ericfaver masse Protéine 7
gainer B Multivitamine

BCAA Protéine

Calcidose Calcium 7
Whey Protéine 4
BIOMAX Omeéga 3 4
CREATINE Creatine 3
BIOMAX | esomax "= \/jtamine E 3

P A VITAMINE E
Grossi vit Multivitamines 5
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Supradyn

Solyne grossesse

Genesia

CHONDROFLEX

Gelée royale

e D

FORCENRGY

+vitamine €

Fytomaxwomen

Résultats et discussion

Multivitamines 5
Multivitamines 3
Minéraux

Multivitamines 1
Minéraux

Multivitamines 1
Minéraux

Oligoéléments

Glucosamine 1
vitamine C 1
Multivitamine 1

Oligoéléments
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Conclusion

Beaucoup d’individus consomment des compléments alimentaires tels que des
vitamines, minéraux et élixirs de jouvence pour renforcer leur état de santé, traiter ou prévenir
des maladies. D’autres utilisent les suppléments hyperprotéinés, la créatine, ou encore des
gélules amaigrissantes pour modeler leur silhouette corporelle. La consommation des
compléments alimentaires est prévalence dans notre société. Ceux-ci ne sont pas soumis aux
mémes controles d’efficacité, de toxicité et de conformité que les médicaments de la chaine
pharmaceutique Il est extrémement difficile d’établir une balance bénéfices/risques pour les

compléments alimentaires. Ces derniers sont trés nombreux, de composition trés variable.

Notre enquéte a fait Il'objet d'un recensement des compléments alimentaires
commercialisés dans la région de Guelma (Nord-est Algérie), on a collecté des informations

qui ont révélées les résultats suivants :

» La plupart des compléments alimentaires sont utilisées par des consommateurs de sexe
féminin (56%) et la tranche d’age prédominante était celle des 18-25 ans avec un
pourcentage de 39% des participants.

» La majorité des compléments alimentaires consommeés sont a base des vitamines avec
un pourcentage de 80%.

» Nous constatons que 1’automédication était la principale source de procuration des
compléments alimentaires pendant la pandémie ou on a enregistré que la majorité des
participants de la région de Guelma consomment des compléments alimentaires
synthétique avec un pourcentage de 73%.

» Sur le plan de la forme galénique de complément alimentaire, nous avons enregistré
que la forme la plus appréciée est les comprimés avec un pourcentage de 66%.

» Sur le plan de circuit de distribution des compléments alimentaires, nous enregistré
que la majorité des consommateurs de la région de Guelma ont préféré d’acheter leurs
produits aupres des pharmacies (81%) puis les herboristes (8%), les sites internet (7%)
et les magasins (4%).

» Concernant le lieu de fabrication des compléments alimentaires, on a enregistré que la
majorité des compléments alimentaires sont des produits locaux avec un pourcentage
de 61%.
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» Les analyses d’enquétes effectuées chez les consommateurs selon 1’efficacité des
compléments alimentaires révelent globalement des taux de satisfaction & 95% en
raison de la constitution et la richesse minérale de ces produits.

» Sur le plan conscience des effets néfastes des compléments alimentaires sur la santé, la
plupart des consommateurs considérent des compléments alimentaires de bonne
qualité et dépourvus de risques sur la santé, en effet les compléments alimentaires
peuvent avoir des effets toxiques lorsqu'ils sont pris a fortes doses ou en quantités
incontr6lées pendant une longue période.

» En fin, les types des compléments alimentaires les plus consommés sont : la vitamine
C, le zinc et la vitamine D.

4+ Recommandations

Au terme de cette étude et au vu de nos résultats, nous formulons les recommandations

suivantes a 1’ensemble des consommateurs des compléments alimentaires :

» Euviter des prises prolongées, répétées ou multiples au cours de I'année de compléments
alimentaires sans s'entourer des conseils d'un professionnel de sante.

Demander des conseils a un professionnel de santé.

Respecter les conditions d’emploi.

Privilégier les produits vendus dans les circuits les mieux controlés.

Faire la distinction entre un médicament et un complément alimentaire.

= V V VvV V

Perspectives

Dans le cadre du présent travail, nous tenterons précisément de soulever des
questionnements et quelque proposition afin de contribuer a I’étude de la sécurité sanitaire de

la société humaine. En perspectives nous envisageons de :

e Quels sont les consommateurs de compléments alimentaires dans la région de
Guelma ?

e Recensement des observations d'intoxication concernant les produits composés les
compléments alimentaires dans la région de Guelma.

e Recensement des additifs alimentaires utilisés dans [’industrie agroalimentaire
commercialisée dans la région de Guelma.

e Identification et recensement des compléments alimentaires consommeés par les

sportifs de la région d’étude.
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e Evaluation de la consommation des compléments alimentaires qui visent la fertilité
féminine.

e Surveiller les compléments alimentaires a la ville de Guelma et sur les autres régions
de I’ Algérie.

e Faire des enquétes avec le public et évaluer leur connaissance sur les compléments
alimentaires.

e Etudier leurs effets bénéfiques et les risques liés a leur consommation.

e Fournir des conseils personnalisés pour une utilisation sire et efficace.

e Faire des expérimentations sur les modeéles animaux pour explorer les effets des
compléments alimentaires et leurs composants.

e Rechercher d'autres sources de molécules pouvant étre utilisées comme compléments

alimentaires.
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Résumé

Compléments alimentaires sont des produits destinés a étre ingérés en complément de
I'alimentation courante, afin de pallier l'insuffisance réelle ou supposée des apports
journaliers. L’intérét de la présente étude est une contribution a la mise en évidence de
I’utilisation des compléments alimentaires par la population de la région de Guelma (Nord —
est Algérie), il s’agit d’une enquéte scientifique déclarative par questionnaire concerne
I’informateur qui consomme les compléments alimentaires, cette étude menée sur une période
de deux mois (du mois de Janvier au Février, 2023). Les résultats ont révelé que la plupart
compléments alimentaires sont utilisées par des consommateurs de sexe féminin (56%) et la
tranche d’age prédominante était celle des 18-25 ans avec un pourcentage de 39% des
participants. La majorité des compléments alimentaires consommeés sont a base des vitamines
(80%). Cette étude montre qu’il existe une variété de cas consommés par les citoyens
particuliérement la vitamine C, le zinc, la vitamine D et le magnésium. Nous constatons que
I’automédication était la principale source de procuration des compléments alimentaires
pendant la pandémie, on a enregistré que la majorité des participants de la région de Guelma
consomment des compléments alimentaires synthétique avec un pourcentage de 73%. Sur le
plan de la forme galénique de complément alimentaire, nous avons enregistré que la forme la
plus appréciée est les comprimés (66%). Sur le plan de circuit de distribution des
compléments alimentaires, nous enregistré que la majorité des consommateurs de la région de
Guelma ont préféré acheter leurs produits auprés des pharmacies (81%) puis les herboristes
(8%), les sites internet (7%) et les magasins (4%). Concernant le lieu de fabrication des
compléments alimentaires, on a enregistré que la majorité des compléments alimentaires sont
des produits locaux avec un pourcentage de 61%. Les analyses d’enquétes effectuées chez les
consommateurs selon I’efficacité des compléments alimentaires révélent globalement des taux
de satisfaction a 95% en raison de la constitution et la richesse minérale de ces produits. En
fin, sur le plan conscience des effets néfastes des compléments alimentaires sur la santé, la
plupart des consommateurs enquétés considérent les compléments alimentaires de bonne
qualité et dépourvus de risques sur la sante, en effet les compléments alimentaires peuvent
avoir des effets toxiques lorsqu'ils sont pris a fortes doses ou en quantités incontrolées
pendant une longue période. Il doit y avoir une réglementation et une surveillance étroites sur

I’usage de ces produits.

Mots clés : Compléments alimentaires; Enquéte, Consommateurs ; Risques ;

Automédication ; Guelma.



Abstract

Abstract

Dietary supplements are products intended to be ingested in addition to regular food
consumption, in order to make up for real or supposed deficiencies in daily intake. The
purpose of this study is to contribute to the understanding of the use of dietary supplements by
the population of the Guelma region (northeast Algeria). This declarative scientific survey
using a questionnaire concerns individuals who consume dietary supplements, and was
conducted over a period of two months (from January to February, 2023). The results
revealed that most dietary supplements are used by female consumers(56%), and the
predominant age group was 18-25 years old, with a percentage of 39% of participants. The
majority of dietary supplements consumed are vitamin-based (80%). This study shows that
there are a variety of dietary supplements consumed by citizens, particularly vitamin C, zinc,
vitamin D and magnesium; We observed that self-medication was the main source of
procurement of dietary supplements during the pandemic, and that the majority of participants
in the Guelma region consume synthetic dietary supplements, with a percentage of 73%. In
terms of the galenic form of dietary supplements, we found that the most popular form is
tablets (66%). In terms of the distribution circuit for dietary supplements, we found that the
majority of consumers in the Guelma region prefer to buy their products from pharmacies
(81%), followed by herbalists (8%), online sites (7%) and stores (4%). Regarding the place of
manufacture of dietary supplements, we found that the majority of dietary supplements are
locally produced, with a percentage of 61%. The survey analysis of dietary supplement
effectiveness among consumers revealed an overall satisfaction rate of 95% due to the
composition and mineral richness of these products. Finally, with regard to awareness of the
harmful effects of dietary supplements on health, most surveyed consumers consider dietary
supplements to be of good quality and free of health risks. However, dietary supplements can
have toxic effects when taken in high doses or uncontrolled quantities over a long period of

time. There needs to be strict regulation and surveillance of the use of these products.

Keywords: Dietary supplements; Survey; Consumers; Risks; Self-medication; Guelma.
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