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INTRODUCTION



INTRODUCTION :

Depuis plusieurs années, aprés le travaill'msolement et la synthése des vitamines
essentielles a l'organisme et qui participent aintiea de I'équilibre vital, les médecins
cliniciens ont élargi leurs recherches pour panvehila fabrication de suppléments
nutritionnels visant a résoudre les problemes de&sauxquels sont confronté les humains. La
naissance de ce nouveau marché est partie dup®iqcie le mode d’alimentation actuel ne
couvre pas les apports en nutriments essentiels, @urquoi ne pas proposer ces nutriments
de facon concentrée afin de pallier a cette caréhcene réponse s’est imposee, le

conditionnement de ces nutriments en format ueitdie complément alimentaire était 1.

Les compléments alimentaires constituent une sodecautriments et autres substances
pour compenser les carences alimentaires, complateégime normal et maintenir la santé
globale. L'utilisation des plantes et de substances nuimitédles a rendu les compléments
alimentaires plus complexes et en raison de |'éemegyde nombreux facteurs qui conduisent
au deéséquilibre hormonal, stress et a la fatiguesda vie moderne, l'utilisation de
complément alimentaire a des fins de bien-étre stassidéerablement développée. Pour cela,
le marché des compléments alimentaires a conniéwelabpement rapide et remarquable et
fait aujourd’hui I'objet d’enjeux commerciaux etdistriels considérables. En raison de la
pandémie de COVID-19, le marché mondial des comg@hdsnalimentaires pourrait devenir
encore plus large. Il existe différentes catégatiesuppléments nutritionnels avec différentes

formulations pour différents ages développementgipa] [4]

Les chercheurs ont utilisé la méthode dingeet pour surveiller et explorer les
compléments alimentaires, mais néanmoins, il y'eosn une certaine ambiguité dans les
informations actuelles, donc faire plus de recherelst nécessairde plus,ignorer les
interactions possibles entre médicaments et congritsimenace la santé de consommateurs,
car ces produits « en vente libre » peuvent aves effets potentiellement indésirables. En
effet, entre décembre 2010 et octobre 2014, 15@takiments d’effets indésirables liés a la
consommation des compléments alimentaires ontugfésjrecevables par le dispositif de

nutrivigilance de I'Anseg5] [6]

Afin de clarifier toute la question du marales compléments alimentaires, nous tenterons

de répondre a plusieurs questions: Dans quels pesag-on utiliser un complément



alimentaire ? Quels sont les bénéfices des complisnadimentaires ? Quels sont les risques

constatés suite a la prise des compléments aliimesa

Dans le but de présenter I'étude menée ermg $ présent manuscrit s’articule en deux

grandes parties : Une partie théorique et unegprétique.

% La partie théorique est divisée en 3 chapitres :

e Le premier chapitre présente une synthese bibliographique sur les léongmts
alimentaires (historique, définition, classificatiet fabrication des compléments
alimentaires ...).

e Le deuxieme chapitre est consacré aux usages et bénéfices des compéémen
alimentaires.

e Le troisieme chapitreest consacré aux risques des compléments alimentair

% La partie pratique :

Dans le but de réaliser cette partie, il sembpportun de faire un bilan sur les
connaissances actuelles des usagers des compléaliergataires, raison pour laquelle il a
été décidé de réaliser une courte enquéte, quiseepar un questionnaire dirigé vers la

population consommatrice des différentes classe®uipléments alimentaires en Algérie.

e Et enfin, une conclusion générale cloturant cetide
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CHAPITRE | : GENERALITES SUR LES COMPLEMENTS
ALIMENTAIRES.

1.1 HISTORIQUE :

L'histoire des compléments alimentaires commences das années 1970 par un
précurseur de la « juste dose » : Linus Pauling,irgroduit le concept de nutrition ortho
moléculaire : « soulager les personnes par un apguimal de substances naturellement
présentes dans la nature ». Ainsi, I'émergence amapléments alimentaires débute
principalement a cette époque, et de par leur ldmees, notamment, aux Etats-Unis. Le
marché des compléments alimentaires en Franceéesians les années 1980 quand une
grande marque s’est implantée en pharmacie, awtadt@bord des mono-plantes en gélules
(avec une Autorisation de mise sur le marché), pmies versions multi-plantes sans

Autorisation de mise sur le marché (AMN)}

En 1987, on découvre les premiers complémalimsentaires hors pharmacie, dans les
Grandes et moyennes surfaces (GMS). Quatre ans f@is en 1991, avec le
déremboursement des vitamines et minéraux, le r@amdmmence a se développer
réellement, mais pour les petits distributeurgrinde difficulté a I'époque était I'ambiguité
reglementaire, autour des compléments alimentdiredlleurs, la plupart des laboratoires ont

connu des proces pour « tentative d’exercice illégda pharmacie ».

En 1996, I'incident de la « vache folle » goBé au niveau européen un contrdle strict sur
les gélules a base de gélatine bovine. Ainsi, &amper décret francgais sur les compléments
alimentaires a vu le jour le 15 avril 1996, lesorataissant comme des « produits destinés a
étre ingérés en complément de I'alimentation caerafin de pallier I'insuffisance réelle ou
supposée des apports journaliers ». Cet articleeranit donc les vitamines et les minéraux

mais gardait les plantes a I'écart.

Le 10 juin 2002, une directive européenne P208/CE) voit le jour avec une définition

plus large, prenant en compte les plantes et astitestances a usage physiologiques.

Entre 2006 et 2007, suite aux dépbts des @lssda Direction générale de la concurrence
de la consommation et de la répression des fra(ld8€CRF) a donc élaboré un projet

d’'arrété listant les plantes autorisées au titrBasttcle 16.



Le 21 décembre 2007 et le 8 septembre 200Brqjet a été soumis a ’Agence nationale
de sécurité sanitaire de I'alimentation (ANSES)rgaaluation scientifique et a fait I'objet de
2 avis.

Le 14 juin 2012, une liste de 222 allégatidaessanté autorisées a été publiée au journal
officiel de I'Union Européenne, marquant la recassance officielle des effets bénéfiques

des vitamines, des minéraux et de certaines sulgstan

Le 24 juin 2014, la premiére signature efféetude l'arrété « plantes », portant sur
'ensemble des compléments alimentaires a basdaigep, répertorie plus de 400 plantes

autoriséeg7]

1.2 COMPLEMENTS ALIMENTAIRES :

1.2.1 DEFINITIONS :
Selon le journal officiel de la république Algérieme :

Conformément a la loi n° 09-03 du 29 SafarQld3 25 février 2009, par le décret exécutif
n° 12-214 du 23 Joumada Ethania 1433 correspordabb mai 2012, fixant les conditions et
les modalités liées a l'utilisation des additifémantaires dans les denrées destinées a
l'alimentation humaine, I'article 3 définit les cpf@ments alimentaires comme étant : « Des
sources concentrées en vitamines et en sels minéhkaments nutritifs, seuls ou en
combinaison, commercialisées sous forme de géladesprimeés, poudres ou solutions. lls ne
sont pas ingérés sous forme de produits alimestdiabituels mais sont ingérés en petite
guantité et dont I'objectif est de suppléer la naee du régime alimentaire habituel en

vitamines et/ou en sels minérauxs}.

Selon le Journal officiel des communautés européees::

Selon la directive 2002/46/CE du parlementsogéen et du conseil du 10 juin 2002
relative au rapprochement des |égislations dess Eembres en matiére des compléments
alimentaires, l'article 2 définit les complémentém@ntaires comme étant « les denrées
alimentaires dont le but est de compléter le régmoamal et qui constituent une source
concentrée de nutriments ou d’autres substances agaeffet nutritionnel ou physiologique
seuls ou combinés, commercialisés sous forme desdtslles que les gélules, les pastilles,

les comprimés, les pilules, ainsi que les sachesodidre, les ampoules de liquide, les flacons



munis d’'un compte-gouttes et les autres formesognak de préparations liquides ou en

poudre destinées a étre prises en unités mesurdaibh quantité »9]

Les compléments alimentaires sont des demléasntaires régies par une réglementation

européenne concernant leur fabrication et leur ceroialisation.

Cette définition permet de déterminer le dtales compléments alimentaire comme «
denrée alimentaire » plutét que comme médicameamtcéhséquent, il convient de considérer
les compléments alimentaires comme des alimentsj, des substances qui constituent les
compléments alimentaires n'exercent pas d'effaapeéitique et ne sont pas destinées a

prévenir ou a traiter une maladig]

Selon le DSHEA (Dietary Supplement Health and Eduden Act) et le FDA (Food
and Drug Administration) :
Le Congreés a défini le terme "complément afitage" dans la Dietary Supplement Health
and Education Act (DSHEA) de 1994. « Un supplénaimentaire est un produit pris par

voie orale qui contient un "ingrédient diététiquie’stiné a compléter I'alimentation ».
Les « ingrédients diététiques » de ces pregugtivent comprendre :

* Vitamines ;

* Minéraux ;

» Herbes ou autres plantes ;

* Acides aminés ;

 Substances telles que les enzymes, les tissasiques et les métabolites.

Les compléments alimentaires peuvent égale@eatdes extraits ou des concentrés, et
peuvent étre trouvés sous de nombreuses formes tgle des comprimés, des capsules, des
gélules, des liquides ou des poudres des barregétingies. Il doit étre précisé qu'il ne s'agit
pas d'une alimentation classique et ne doit pas ébnsommé comme unigue source

d'alimentation. Il doit &tre clairement étiqueténtoe « complément alimentaire[£0]



1.2.2 COMPOSITION DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES:

Les compléments alimentaires peuvent égaleréast identifiés en fonction de leurs
ingrédients. Par conséquent, comme établi par deméks scientifiques acceptées, les
ingrédients utilisés dans la fabrication des comgléts alimentaires doivent conduire a la

préparation de produits sdrs, non préjudiciabliesssanté des consommateurs.

Ainsi, le décret n° 2006-352, publié au JourHiciel de la République francaise du 20
mars 2006, transposée de la directive européend® 8 CE, précise en droit francais, que
seules les substances suivantes peuvent étredasiligour la fabrication des compléments

alimentaires [11]

% Les nutriments ;

* Les plantes et les préparations a base de plantes ;

% Les substances a but nutritionnel ou physiologique

% Les autres ingrédients dont I'utilisation en alitaion humaine est traditionnelle ou
reconnue comme telle ou autorisée (Les additifs, debmes et les auxiliaires

technologiques).

1.2.2.1 Nutriments :
Sont des substances organiques ou minératesteinent assimilables sans avoir a subir
les processus de dégradation de la digestionigteedonc des nutriments non énergétiques et

énergétiques, a savoir des minéraux et des vitamine

Bien plus que des nutriments en vogue, lemmiites et les minéraux sont des éléments

essentiels sur lesquels notre corps fonctionne ebsstruit.

e Les vitamines : méme en petite quantité, les vitamines sont irdispbles car, a
I'exception de la vitamine D, elles ne peuvent &yathétisées par notre organisme.
Elles doivent donc étre apportées par l'alimentatiou par les compléments
alimentaires. On retrouve les vitamines B (B1, B3, B5, B6, B8, B9 et B12)
impliquées dans les fonctions métaboliques, lamitea C pour la vitalité et les
défenses naturelles, ainsi que les vitamines lipbses telles que la vitamine A pour
la santé visuelle, la vitamine D pour la santé wsseet la vitamine E aux propriétés

anti oxydantes.



e Les minéraux et les oligo-éléments Magnésium, calcium, chrome, fer... les
minéraux sont nos alliés pour un corps en pleimgésdls sont impliqués dans la

croissance des enfants, les fonctions biologigtiesrégulation du métabolisme...

A chacun son complément alimentaire ; le cle@uur la régulation de la glycémie, le
magnésium contre la fatigue, le zinc pour une zaie, le calcium pour le renforcement du
capital osseux ... etc. Les minéraux peuvent étlessédi comme compléments alimentaires

pour une action ciblée ou en association pour tet synergique (ménopause, minceur, ...).
[12]

Les nutriments autorisés dans les complémaimteentaires sont listés dansréglement
(CE) No 1925/2006 du Parlement européen et du @ahse20 décembre 2006 concernant
l'adjonction de vitamines, de minéraux et de ceesiautres substances aux denrées

alimentaires [13]

En annexe | : les vitamines et minéraux. (Voir Annge 1)

En annexe Il : les substances vitaminiques et minales. (Voir Annexe 2)

Afin d’étre utilisés dans les compléments alntaires, ces nutriments doivent répondre a
des conditions bien précises, réglementées pa€ailes ministres de la consommation, de
I'agriculture et de la santé et décrites dansitkts du Décret 2006-352.1]

Cet arrété fixe :

e Une liste des nutriments dont l'utilisation estarigée ;
e La conformité des criteres d’identité et de pueigquels ils doivent répondre ;
e Les teneurs maximales admissibles et, le cas échdées teneurs minimales

requiseg1i]

1.2.2.2 Plantes et préparations a base de plantes :
Les plantes et préparations de plantes saeninigrédients les plus représentés dans les
compléments alimentaires (principalement pour l@séfices sur la santé via les plantes a

usage traditionnel).

Selon l'article 2 du décret n°2006-352, ilgitac des ingrédients composés de végétaux ou

isolés a partir de ceux-ci, a I'exception des sautxsts possédant des propriétés nutritionnelles



ou physiologiques, a I'exclusion des plantes ouparation de plantes possédant des

propriétés pharmacologiques et destinées a un @satiessivement thérapeutique[#1]

L’article 7 du décret n°2006-352 relatif auwngpléments alimentaires définit trois
catégories de plantes et de préparations de pl@o@gant entrer dans la fabrication des

compléments alimentaire$i1]

e Plantes et parties de plantes traditionnellememsidérées comme des aliments, a
I'exclusion des préparations non traditionnellestidées a la consommation humaine.

e Les plantes ou les préparations de plantes, aéésrigar arrété du ministre chargé de
la consommation, pris aprés avis de I'Agence nakiorde sécurité sanitaire de
l'alimentation, de I'environnement et du travail.

e Les plantes et préparations de plantes présentes lda compléments alimentaires
ayant fait I'objet d’une déclaration et qu’il n'ytgas eu de refus d’inscription sur une

période de 12 mois.

L'article D. 4211-11 du Code de la Santé Ryuldi: désormais, « les plantes ou parties de
plantes médicinales inscrites a la Pharmacopédigyuient dans la liste suivante peuvent,
sous la forme que la liste précise, étre venduesigmpersonnes autres que les pharmaciens

»,

Il y a alors 148 plantes en vente libre quitsendues sous une forme spécifique (tableau

1). [14]



Tableau 1 : Exemples de plantes autorisées a la vente libferetes sous lesquelles elles
peuvent étre vendues, selon le décret n°2008-8ktifra la vente au public des plantes
médicinales inscrites a la Pharmacopes.

Noms Parties Formes de

scientifiques et Famille utilisées préparations

synonymes

En I'état
Réglisse Glycyrrhiza Fabaceae Partie En poudre
glabra L. souterraine Extrait sec

Extrait aqueux

Reine-des-prés Filipendula Rosaceae Fleur, sommité En I'état
ulmaria fleurie
Romarin Rosmarinus Lamiaceae Feuille, En I'état
officinalis sommité fleurie En poudre
Ronce Rubus sp. Rosaceae Feuille En I'état
Rose trémiéere Alcea rosea Malvaceae Fleur En I'état

1.2.2.3 Substances a but nutritionnel ou physiologique :

Ces substances se définissent, selon le décreD@/382 du 20 mars 2006 (article 2)
comme « des substances chimiquement définies podsdds propriétés nutritionnelles ou
physiologiques, a I'exception des nutriments (viteas et minéraux) et des substances
possédant des propriétés exclusivement pharmacgolegi (médicaments) ». Il s'agit par

exemple du lycopene, de la glucosamine ou du Gnit@ss]

L'arrété du 26 septembre 2016 a établi urte ki substances a visée nutritionnelle ou
physiologique pouvant étre utilisées dans les cémphts alimentaires (tableau 2]

En outre, il oblige les exploitants du sectaimentaire a fournir aux autorités de contréle
un dossier comprenant :

e Lanomenclature, la structure et les propriétéggdes de la substance ;
e Le ou les fabricants ;
e Le procédé de fabrication ;

e La caractérisation de la substance et des donoéésssmpuretés ;



e | a stabilité de la substance dans certains cas ;

e La description et la composition du produit fini ;

e La stabilité du produit fini ;

e Les informations sur les spécifications utiliséeairples contréles de la substance,
ainsi qu’une justification du choix de celles-ci &s méthodes analytiques

accompagnées de leur validatigirs]

Tableau 2 : Substances a but nutritionnel ou physiologique emploi est autorisé dans les

compléments alimentairegs]

Ne doit pas dépasser 200 mg.

Ne doit pas dépasser 2 000 mg. Toutes les fornaggpdit contiennent
une carnitine de haute pureté chimique (99% deardiomere L).

Ne doit pas dépasser 3 000 mg.

Ne doit pas dépasser 15 mg.

1.2.2.4 Autres ingrédients :

* Les additifs, enzymes et ardbmes alimentaires :

Dont l'utilisation en alimentation humaine éstditionnelle ou reconnue comme telle au
sens du reglement (CE) n° 258/97 du Parlement Eeroet du Conseil du 27 janvier 1997

relatif aux nouveaux aliments et aux nouveaux idigrits alimentaire$16]

Ces ingrédients sont utilisés a des fins teldgiques. Selon I'’Agence nationale de
sécurité sanitaire de l'alimentation (ANSES), léditifs, arébmes et auxiliaires technologiques
sont ajoutés en faible quantité lors de la fabiocat’'un aliment ou dans le produit fini dans
un but technologique : améliorer sa conservatiéduire les phénomenes d'oxydation, colorer

les denrées, renforcer le go(t... ¢te]

Le réglement CE n°1331/2008 établit une praoédd’évaluation et d’autorisation
uniforme des additifs, des enzymes et des aroneerdhires ; elle comporte deux étapes :

10



une étape d'évaluation scientifique du dossier ret atlape de décision, avec autorisation

accordée en cas d’avis favorable. (Figure 1)

9 mois

9 mois + 3 mois

+ 2 a4 mois

PHASE D’EVALUATION SCIENTIFIQUE
(Autorité européenne de sécurité des aliments EFSA)

PHASE DE DECISION

Comitologie avec controle du Parlement

Publication au Journal officiel de U'Union européenne (JOUE)
d’un réglement qui met a jour la liste

Figure 1 : Schéma récapitulatif de la procédure d'autorisatemadditifs[18]

Afin de ne pas induire les consommateurs eguerles demandeurs doivent expliquer les

avantages de leurs produits et les intéréts desoommateurs dans le contexte des additifs

alimentaires. 19]

Les différentes catégories des additifs aséaridans la fabrication des compléments

alimentaires sont représentées par la figure 2.

Conservation
intérét sanitaire

1. Conservateurs
2. Antioxydants
3. Gaz d’emballage

Autres roles

20.
21.
22.
23.
24.
25S.
26.
2=

Antimoussants
Antiagglomeérants

Agents de traitement de la farine
Amplificateurs de contraste
Correcteurs d’acidite
Propulseurs

Séquestrants

Supports

Organoleptique
aspect, gouat, texture du produit

4. Acidifiants

5. Colorants

6. Edulcorants

7. Exhausteurs de goat
8. Emulsifiants

9. Epaississants

10. Gélifiants

11. Affermissants

12. Agents moussants
13. Agents de charge
14. Agents d’enrobage
15. Amidons modifiés
16. Humectants

17. Poudres a lever
18. Sels de fonte
19. Stabilisants

Figure 2 : Catégories des additifs autorisés dans la falwitales compléments alimentaires.

(18]
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1.3 DISTINCTION ENTRE UN MEDICAMENT ET UN
COMPLEMENT ALIMENTAIRE :

< Sur le plan thérapeutique :

Les définitions d’'un complément alimentaire et dimédicament permettent d'identifier

les différences suivantes :

Dans la définition d’'un médicament, on peue li "les compléments alimentaires sont
définis comme des produits alimentaires dont ledsitde compléter le régime alimentaire
normal, constituent une source concentrée de sudestanutritionnelles ou autres, seules ou
en combinaison, ayant des effets nutritionnels loysiplogiques (Décret n° 2006-352 du 20
mars 2006) ". Cette définition indique pour le cdénpent alimentaire un effet physiologique.
[20][21]

Et dans celle d’'un médicament : "Toute sult#ayu composition pouvant étre utilisée ou
administrée a I'hnomme ou a l'animal, pour étahtirdingnostic médical ou pour restaurer,
corriger ou modifier ses fonctions physiologiquasexercant des effets pharmacologiques,
immunologiques ou métaboliques ". Le médicamentoexen effet pharmacologique2]

Il faut donc distinguer entre :

e Un produit qui exerce par un effet nutritionnel efifet physiologique ;
e Et un produit qui possede des propriétés thérajpeegiou préventives a I'égard des

maladies humaines ou animalps]

La premiere notion qui ressort de l'analysecds définitions est le maintien, par le
complément alimentaire, ou la restauration, parnéslicaments, d’'un état d’équilibre, en

d’autres termes de 'homéostasie.

Rappelons brievement que I'homéostasie antlatenance de I'ensemble des parametres
physico-chimiques de l'organisme qui posséde degunrga représentatives du bon
fonctionnement. (Glycémie, température, taux delaek le sang, etc[p3]

Une méme molécule, un méme produit, une mélaretep pourront d’ailleurs avoir les
deux en fonction de la dose, en fonction de lagmtadion ou en fonction de l'intention du
geste thérapeutique ou du conseil nutritionnel.xDmations sont alors importantes a prendre
en compte, il s’agit de I'intention et du dosage.
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-L’intention : prescrire ou conseiller un médicamemplique lintention de traiter, de
corriger ou de restaurer une fonction physiologigitérée par un état pathologique. Un
médicament est ainsi prescrit dans le but de préwvarde traiter cet état pathologique.

Ce qui n’est pas tout a fait le cas des denadienentaires qui seront plutét consommeées
dans un but de satiété, de plaisir ou de convigiatii des compléments alimentaires dont les
objectifs sont en principe le maintien d’'un éta¢qliilibre physiologique, méme s’ils sont
trop souvent utilisés pour faire « plus que sa hygie » (étre mieux bronzé, plus en forme,

plus mince...)[24]

-Le dosage : un bon nombre de plantes peuvent desireffets physiologiques a des doses
faibles ou modérées, des effets pharmacologiquissadoses plus importantes et, parfois,

des effets toxiques a fortes doses.
Donc certaines plantes sont a la fois :

e Des denrées alimentaires, sources de vitamindgjrds ou de minéraux ;

e Des compléments alimentaires dotés d’effets phygigles ;

e Tout en faisant partie, a plus fortes doses, d®faposition de certains médicaments
avec des propriétés pharmacologiques bien précisées

On comprend donc que des mesures sont a negttydace afin d’éviter le risque de
confusion avec le médicament. C’est la, ou lesgasibnnels de santé ont un role capital a

jouer.[24]
% Sur le plan réglementaire :

Les médicaments et les compléments alimestame suivent pas les mémes

réglementations :

e Les compléments alimentaires sont généralement degbstances non brevetées :

Pour bénéficier d'une autorisation de miselsunarché (AMM), un médicament doit
faire I'objet des études longues et complexes vasavaluer son efficacité et sa toxicité afin
de protéger la santé publique. Ces études sontuses et ne peuvent étre financées que si
l'utilisation du médicament est protégée par unvdire cette protection permet une
commercialisation exclusive suffisamment longtenposir amortir le colt de I'étude et

dégager un profit.
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Les compléments alimentaires contiennent sgudes substances trop anciennes pour
étre brevetées, et aucun industriel n'‘est préestir le capital nécessaire pour leur obtenir le
statut de médicament sans retour sur investissegaeanti [25]

e Les compléments alimentaires ne sont jamais rembosiables :
Contrairement a de nombreux médicaments,depl@ments alimentaires ne sont jamais
remboursés par l'assurance maladie. lls sont raeroceuverts par les assurances

complémentaires de santé (mutuellgs)]
e Le contrdle qualité des compléments alimentaires :

La production de compléments alimentaires sestmise aux mémes contrbles que les
produits alimentaires. Par exemple, les additifdisas doivent étre autorisés pour la
consommation humaine et les niveaux de pesticidesndt étre maintenus en dessous des
valeurs autorisées. La présence de substances idsaarganismes génétiguement modifiés
(OGM) et le risque d'allergie alimentaire doivetreésignalés. Comme mentionné ci-dessus,
contrairement aux meédicaments, l'efficacité etolkicité des compléments alimentaires ne
sont pas contrélées par les autorités sanitaireggifient les médicamentgs)

Le tableau suivant (tableau 3) représenteolmparaison entre un médicament et un

complément alimentaire.
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Tableau 3 : Comparaison complément alimentaire/médicaniesit.

Objective

Cible

Délivrance

Propriétés

Conditions de mise sur

marché et autorités

concernées

Soigner ou prévenir une
maladie, une pathologie
Personnes malades ou
susceptibles de I'étre
Prescription médicale

Thérapeutiques

Autorisation de mise sur |
marché (AMM)

Seule 'AMM obtenue par un
procédure  centralisée €
automatiquement valable da

tous les états membres de I'UI

15

Entretenir le bien-étre

Personnes en bonne santé,
souhaitant le rester

Vente libre

Nutritionnelles ou
physiologiques

En France : Déclaration auprés

de la consommation et de la

répression des fraudes
DGCCRF

-Premiére mise sur le marché
en France: transmission de
I'étiguetage

-Mise sur le marché en France

lorsque le complément

alimentaire est deja
commercialisé dans un autre

état membre : le silence de la

consommation et de la
répression des fraudes
DGCCRF dans un délai de

by

deux mois a compter de la
du

autorisation de mise sur

réception dossier vaut
le
marché.
De

bénéficient

nombreux produits
d’autorisations

tacites a ce titre.



.4 DIFFERENTES CATEGORIES DES COMPLEMENTS
ALIMENTAIRES ;

Selon I'Agence nationale du médicament, lesptéments alimentaires sont divisés en

deux catégories en fonction de leur utilisationvpee [27] [28]

1) Les compléments alimentaires en tant que produmteataire qui compléete le régime

alimentaire habituel.

2) Aliments destinés a des fins nutritionnelles difwes, tels que les boissons, en raison de
leur composition particuliére, adaptés a des gewmepersonnes spécifiques, par exemple :
pour la santé des nourrissons ou des enfants &é& @ 5 ans, ou pour des groupes
particuliers de personnes souffrant de troublesabwodiques, ou dans des conditions

physiologiques spécifiques foule.

Les suppléments peuvent également étre diffée en fonction de leur source (naturelle
ou synthétique). lls sont classés comme comparabiesr texture ou a leur forme disponible

comme suit :

v Suppléments vitaminiques et minéraux ;

v Les compléments protéiques sous forme liquide oaoemprimés, associés ou non a
des glucides, des lipides, des vitamines et deénaniix ;

Acides aminés de toute forme et composition ;

Suppléments de gain de poids ;

Les substituts de repas sous forme de poudregegi@sfou biscuits ;

Suppléments glucidiques avec ou sans électrolytasaenines ;

S S XXX

Suppléments aux effets anabolisants naturels guigueent pas sur la "Liste des
substances interdites" ;
Les suppléments "activateurs" d'hormone de crotgsand'autres hormones,

Suppléments d'acides gras basiques ;

S X X

Aliments ou ingrédients alimentaires tels que leyail, varech, gelée royale ;
v Herbes;

Il existe des milliers de suppléments sur Brahé. Beaucoup d'entre eux sont trés bons,

certains sont modérés et certains offrent peu ntagas. Les principales raisons de leur
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inefficacité sont la méthode de leur fabricatiodaesource de leurs substances de bazgg.
[29]

1.5 FABRICATION DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES :

1.5.1 DEVELOPPEMENT D’'UN NOUVEAU PRODUIT :

Lors du développement d'un nouveau compléramtentaire, une variété de données
pertinentes doivent étre comprises et prises enptmmen particulier la composition
quantitative et qualitative, I'analyse chimiqueygijue et microbiologique...etc. Il faut éviter
l'introduction d'ingrédients interdits et respectes niveaux minimum et maximum de
nutriments en tenant compte de l'apport quotidiecommandé ; c'est-a-dire la quantité
guotidienne requise pour le type adulte moyen, éousoulignant I'nomogénéité et la stabilité
des parties des plantes utilisé et les propriatésothplément alimentaire, qui déterminent la
longévité et les conditions de conservation recont@as du complément alimentaire. Si le
supplément se dégrade dans les conditions de tataperet d’humidité données... A cet
€gard, une inspection approfondie des trois preni@s de matieres premieres et des trois
premieres fabrications de tout nouveau produitoeir pleux lots différents doit étre effectuée
obligatoirement, cela pour garantir la stabilitédéfinir la durée de vie du complément, on

doit également prendre en considération la fornkenggue du complément alimentaifao]

En France, les nouveaux produits doivent ééearés a l'organisme de certification en
amont, et une fois la formulation et I'étiquetaggifies, les opérateurs peuvent initier une
déclaration a la Direction générale de la concuweede la consommation et de la répression
des fraudes (DGCCRF) conformément au décret n°38RQ6-qui introduit les éléments

suivants dans le document de déclaration :

e Nom et propriétés du produit ;

e Liste des ingrédients (quantitatifs et qualitatjfs)

e Analyse nutritionnelle (le cas échéant) ;

e FEtiquettes des produits ;

e Données nécessaires pour évaluer la valeur nainiite ;

e S'engager a soumettre frequemment le produit ndesents différents pour contrdler
sa composition et fournir des résultats a la Dioectjénérale de la concurrence, de la

consommation et de la répression des fraudes (DGETCR
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e Limitez au maximum les ingrédients contenant diesgénes ;

e Evaluer les contre-indications et les effets pagési{30]

1.5.2 PROCESSUS DE FABRICATION: :

Le principe de la fabrication est basiquepinprend les différentes étapes :
-Matieres premiéres pour la fabrication des complérmnts alimentaires :

Afin de pouvoir entamer la fabrication des complataealimentaires, il est indispensable

de se procurer les matieres premieas.

% Recherche et sélection des matiéres premiéresEn ce qui concerne le choix des
ingrédients pour la fabrication des complémentsiatitaires, un bon choix a cet égard
est un déterminant de la qualité du produit. Peufaae, les fabricants doivent regarder
au-dela de leur concept pour trouver les ingrédieicessaires. Par exemple, pour les
plantes provenant principalement d'Asie, il fauhporter de leur pays d'origine. Cela

garantit I'efficacité et la conformité de chaqugrédient[31]

7
L X4

Caractéristiques et spécificités Lors de la fabrication de compléments alimentaiies,
existe une norme a respecter. Par conséquent,dasres premieres doivent respecter

certaines normes. Parmi eux, on peut citer :

e Ingrédients alimentaires autorisés en France dtueope ;

e Preférence pour les sources naturelles ;

e Additifs régis par la réglementation en vigueur ;

e Absolument aucun organisme génétiquement modifi@\;

e Non ioniséeg31]

-Développement :

Le développement fait partie de la fabricati®s compléments alimentaires, y compris la
réalisation du produit. A ce stade, le fabricaristh la formulation galénique du produit de
présentation. En d'autres termes, c'est la réalisae la forme sous laquelle il apparaitra.
Aussi, a I'état liquide, gélules ou comprimeés. €elittermination particuliere est importante

en raison de la méthode de stabilisation a apporiar effet, le choix du stabilisant a un
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impact sur la qualité du produit. Par conséquestte@artie de la phase de développement ne

peut étre prise a la 1égeral]

-Contréle des produits :

La finalisation de la fabrication des complémsealimentaires conduit au contrdle du
produit fini. En effet, certaines vérifications $omécessaires avant de pouvoir mettre le
produit en vente. Les compléments alimentairesonedéclarés conformes que sous certaines

conditions qui sont :

e Vérification de la teneur en vitamines, minéramxicronutriments ou extraits
végetaux actifs ;

e Indice de peroxyde d'huile conforme & la réglemuigon en vigueur ;

e Effectuer des analyses microbiologiques ;

e Etudes de toxicité ;

e Dosage des métaux lourds conformément a la reglatien en vigueu3i]

Le schéma suivant (figure 3) reprend le ppacidu processus de fabrication d’un

complément alimentaire.
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Réception I /

Stockage r

——

Stockage I

\ Préparation et pesées |

| Fabrication {
[ Comcmenen ]\_

| Emballage |

[ Etiquetage |

[

|

Transport par le fabricant I

Figure 3 : Diagramme de fabrication d'un complément alimeatgig]

Le développement de compléments alimentais ténir compte des exigences de
qualité et de sécurité des sa conception. Cetigeétat importante car elle détermine la
qualité et la durabilité du produit. La « Qualite€emprend les définitions des politiques de
qualité et de sécurité basées sur :

% Bonnes Pratiques de Fabrication applicables aux Copféments alimentaires :

Toutes les recommandations formulées dang mbtarte qualité résultent de I'application
du reglement 852/2004/CE, notamment en ce qui coackes regles générales d'hygiene
pour tous les opérateurs de l'industrie agroaliaisn{32]

% Hazard analysis and critical control points HACCP :

La démarche HACCP est imposée obligatoirdgaeglement CE 852/2004 sur I'hygiene
alimentaire et comprend une analyse détaillée degeats, de la gravité et de la fréquence
d'occurrence associés a chaque étape de la cancejutiproduit jusqu'a la livraison. Cette
analyse conduit a l'adoption de contrbles prévergippropriés et a l'identification des

contréles critiques a mettre en ceuvre, y compss noyens de surveiller ces mesures

critiques, pour assurer la sécurité et la quaki® produits[32]
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L'HACCP a pour objectif de guider les professiels dans la maitrise efficace de la
gestion et la surveillance des dangers évalués eoimacceptables en termes d’impact sur la

santé du consommate(s3]
% Controle qualité :

Le contrdle qualité peut étre appliqué siamdment :

e Aux articles de conditionnement :Chaque article emballé doit étre conforme aux
exigences réglementaires du Reglement UE n° 19688/20du Décret n° 92-631 du 8
juillet 1992 et ses textes réglementaires. L'eraball final doit contenir les
informations nécessaires et les instructions sigge$ sous la forme et a
I'emplacement demandész]

e Aux ingrédients : Les normes de pureté primaire garantissent quenggedients
répondent aux spécifications requises. lls sonptédaa la nature des ingrédients, a
leur fonction et a leur utilisation. lls sont effeés a leur arrivée sur le site de
production ou a leur sortie du site du fournissée. plus, tout ingrédient qui ne
répond pas aux normes de pureté ne sera pas darigde cycle de productiaa?]

Toutes les étapes, de la réception des maxéaida libération du produit fini, doivent faire

I'objet d’enregistrements pour assurer la tracehits2]

% Assurance Qualité :

Les politiques de qualité et de sécurité duiveclure le respect des réglementations liées
a I'hygiene alimentaire. L'hygiene est définie camm” L'ensemble des mesures et des
conditions nécessaires pour maitriser les dangearantir que les aliments sont propres a la
consommation humaine, compte tenu de l'usage aulgusbnt destinés ". Les éléments

enumereés ci-dessous sont requis pour l'assuramdiéequ

-Audits et revues de direction ;

-Gestion des produits non conformes ;

-Gestion documentaire, identification des produits

-Tracabilité amont et aval, formation et qualifioatdu personnel ;

-Métrologie.[32]
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1.6 ETIQUETAGE DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES :

Les compléments alimentaires sont égalemanhisoa des régles d'étiquetage spécifiques
mais obligatoires. La dénomination commerciale si@l@ment Alimentaire » doit figurer sur
I'emballage secondaire (emballage ou est placér®lEment alimentaire). Les produits ne

peuvent étre vendus que sous ce rMesj.

L’étiquetage des compléments alimentaireseptes indications suivantes représentées
dans la figure 4 :

-

Compléments alimentaires

/ Information nutritionnelle

Conseil d"utilisation :

PSRRI SO el

Précautions & prencdre

ste compléte des
ients par ordse e Ingrédients :
F décroissant evure de biare 5, gélatine, agent de

ortie (8 96), vite e A, anti-aggloméran

Figure 4 : Etiquetage des compléments alimentaij®es.

e Le nom de la classe des nutriments ou substancesaérisant le produit :
Le nom des catégories de nutriments ou detautss composant le complément

alimentaire ou une indication relative a la nateeces nutriments doivent étre mentionnés.

Les guantités de nutriments ou de substanoeEsemtes dans le produit sont indiquées
numeériqguement sur 'étiquette. La quantité faieréhce a la portion quotidienne du produit

recommandée par le fabricant sur I'étiquests.

e La dose journaliere recommandée :
La dose journaliere recommandée du produitt dgre clairement indiquée au
consommateur. Les valeurs présentes dans le prdaiuint étre étiquetées en respectant les

valeurs maximales fixées par l'arrété du 9 mai 2006 tableau 4), et pour les nutriments, en
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plus de la valeur pondérale, le pourcentage dediapournalier recommandé doit étre
indiqué sur I'étiquette (AJR).

Les apports journaliers recommandés (AJR) $antéférence réglementaire pour les
étiquettes. lls ont été fixés par la directive @éenne du 28 octobre 2008 (n°2008/100/CE) et
transposés en droit francais par le décret n°931330

Tableau 4 : AJR des vitamines et minéraux pouvant entrer tlanemposition des
compléments alimentairess]

Vitamines AJR Minéraux AJR
Vitamine A (uQg) 800 Calcium (mg) 800
Vitamine E (mg) 12 Chlorure (mg) 800
Vitamine C (mg) 80 Magnésium (mg) 375
Vitamine B1 (mg) 1.1 Zinc (mg) 10
Vitamine B2 (mg) 1.4 Manganese (mQ) 2
Vitamine B3 (mg) 16 Sélénium (u1g) 55
Vitamine B5 (mgQ) 6 Molybdene (ug) 50
Vitamine B6 (mg) 1.4 Potassium (mg) 2000
Vitamine B8 (uQ) 50 Phosphore (mg) 700
Vitamine B9 (ug) 200 Fer (mg) 14
Vitamine B12 (ug) 2.5 Cuivre (mg) 1
Vitamine D (ug) 5 Fluorure (mg) 3.5

e Un avertissement indiquant qu'il est déconseillé deépasser la dose journaliere
indiquée :
Il doit étre spécifiquement indiqué qu'il estconseillé de dépasser la dose journaliere
recommandéga3]

e Une déclaration visant a éviter que les complémentalimentaires ne soient
utilisés comme substituts d'un régime alimentaire arié :
Tous les compléments alimentaires doiventuneclune déclaration sur leurs étiquettes
pour empécher leur utilisation comme substitut diégime alimentaire varié. Le plus
courant, consiste a utiliser I'énoncé suivant :ce@sommer dans le cadre d'une alimentation

variée et équilibrée $33]
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e Un avertissement indiquant que les produits doivenétre tenus hors de la portée
des jeunes enfants :
Un avertissement supplémentaire doit apparasur I'étiquetage des compléments

alimentaires indiquant la tenue hors de la porté&ejeunes enfant$33]

.7 ASPECT REGLEMENTAIRE ET LEGISLATIF DES
COMPLEMENTS ALIMENTAIRES :

1.7.1 REGLEMENTATION EUROPEENNE :

Conformément a la législation alimentaire galeéde I'UE (réglement (CE) 178/2002), les
compléments alimentaires sont considérés commemelsiits alimentaires. L'exploitant du
secteur alimentaire qui met un produit sur le mames$t responsable de sa sécusi37]

La Iégislation européenne de référence dadsnheaine des compléments alimentaires est
la directive 2002/46/CE, qui établit des listesnmamnisées des vitamines et des substances
minérales utilisées dans la fabrication de compiégmalimentaires ainsi que les exigences en
matiére d'étiquetage de ces produits. L'EFSA foules avis scientifiques a l'appui des
évaluations effectuées par la Commission europé¢me

La directive fixe les regles applicables umicpent a l'utilisation de vitamines et de
minéraux dans la fabrication de compléments aliaissg. L'utilisation de substances autres
gue des vitamines ou des minéraux dans la faloitae compléments alimentaires peut étre
régie par des regles nationales ou peut étre seuamimie autre législation spécifique de I'UE.
[37]

Comme pour tous les autres produits alimezgales compléments alimentaires peuvent
contenir des additifs (par exemple des édulcoraleis colorants, des agents d'enrobage).
Dans I'UE, seuls les additifs alimentaires spég#éiment autorisés pour une utilisation dans
cette catégorie d'aliments peuvent étre ajouté&sadmpléments alimentaires conformément
au reglement (CE) 1333/20087]

1.L7.2 REGLEMENTATION NATIONALE (ALGERIENNE) :

Selon le journal officiel de la république algénen |'état encourage les producteurs et
distributeurs de compléments alimentaires a étallss bonnes pratiques pour la
commercialisation et la distribution de leurs pritgluen fournissant notamment des

informations sur la composition analytique de aexlpits et 'assurance quali{és]
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Selon la réglementation algérienne du dec2e21¥ relatif aux additifs alimentaires, les
compléments alimentaires ne sont pas des addiiifsetaires ; cependant ils peuvent
contenir des additifs, des ardmes et des aux#iaieehnologiques (support d’additifs) dont

'emploi est autorisé en alimentation humaigej}

Ainsi ni aliment, ni médicament, les complénsealimentaires ont un statut a part, parfois
ambigu, d’autant plus qu’apparaissent des alimgitgs‘fonctionnels ”, qui seraient différents
des autres par des propriétés liées soit a leupaosition naturelle intrinseque soit a des

constituants ajoutés ou modifi¢ze]

1.8 ALLEGATIONS :

Selon le reglement CE n° 1924/2006 du Parlériemopéen et du Conseil de I'Union
Européenne du 20 décembre 2006, concernant legatdids nutritionnelles et de santé
portant sur les denrées alimentaires une allégasbuaéfinit comme « Tout message ou toute
représentation, non obligatoire en vertus de laslidgon communautaire ou nationale, y
compris une représentation sous la forme d'imagBsiéments graphiques ou de symboles,
guelle qu'en soit la forme, qui affirme, suggéraroplique qu'une denrée alimentaire possede

des caractéristiques particuliere$4s]

On distingue 3 types d’allégations :

e Allégation nutritionnelle :

« Toute allégation qui affirme, suggere ouliqye qu’une denrée alimentaire possede des
propriétés nutritionnelles bénéfiques particuliédespar I'énergie (valeur calorique) qu’elle
fournit, a un degré moindre ou plus élevé ou nerfibwpas et/ou les nutriments ou autres
substances qu’elle contient, en proportion moimdr@lus élevée ou ne contient pagej

e Allégation de santé :

Qui affirme, suggére ou implique I'existentend relation entre une denrée alimentaire et

la santé (exemple : "le calcium est nécessairesarité des 0s")40]
e Allégation relative a la réduction du risque de maddie :

Qui affirme, suggere ou implique que la cons@tion d'une denrée alimentaire réduit
sensiblement un facteur de risque de développediemé maladie humaine. (Exemple : "le

calcium diminue le risque d’ostéoporose en favatisge bonne densité minérale osseuse").

25



En Europe, il existe une liste d’allégati@angorisées établie par 'EFSA (European food
safety authority). Toute allégation portée sur tiguetage doit figurer sur cette liste et, donc,

avoir fait I'objet d'une autorisation préalabjeo]

Si un industriel souhaite utiliser une allégratqui n’est pas contenue dans la liste, il doit
déposer un dossier de justification aupres de dlitét de sécurité des aliments ou EFSA
(European Food Safety Agency), qui transmet, ageeamen du dossier, un avis a la
Commission européenne, qui prend enfin, si ce degst positif, la décision d’inscription sur

la liste.[40]

e L’allégation ne doit dire qu’une alimentation éguiée normale ne fournit pas tous les
eléments nutritifs en quantité suffisante, dondaiit indiquer I'importance d’une

alimentation variée, équilibrée et un mode de &ia.s

e L’allégation ne doit pas annoncer que le complénadéimentaire soulage, prévient,
traite ou guérit une maladie ou un trouble phygmoe.

e L’allégation ne doit pas encourager la surconsonumatu produit[40]
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CHAPITRE Il : USAGES ET BENEFICES DES
COMPLEMENTS ALIMENTAIRES.

1.1 USAGES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES :

Dans la plupart des cas, I'alimentation seul#it a répondre aux besoins nutritionnels
chez 'hnomme sain. Toutefois, certaines conditipagvent augmenter les besoins en macro-

et/ou micronutriments.

Les compléments alimentaires peuvent représemt coup de pouce et étre utilisés pour
corriger des carences nutritionnelles ou maintemiapport adéquat de certains nutrimeligs.
peuvent étre utilisés dans différentes étapes de)delles que la croissance, la grossesse, les

problemes de mémoire et de concentration, le sttas®€me le vieillissement.

Ces suppléments alimentaires sont égalemégrtegsants pour les personnes ayant une
alimentation spécifique (par exemple, les végétariu ceux qui prennent souvent des repas
déséquilibrés) ; et ceux ayant des activités etadeslitions de vie particulieres comme le
sport intensif, les études, les voyages.

1.1.1 USAGES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES CHEZ LE
SPORTIF :

Les compléments alimentaires sont généralenwamsidérés comme essentiels a
I'entrainement d'un athlete, quel que soit sonaniv&Ces produits, souvent de fabrication
industrielle, doivent étre considérés comme faipantie de la ration alimentaire quotidienne
d'un athlete et doivent étre comptés comme tellO® les athlétes les consomment pour de

nombreuses raisons, telles que :

» Corriger les besoins nutritionnels de maniere gtl&iapeutique ;

« Améliorer la récupération, la performance et I'adapn aux stimuli d'entrainement ;

* Augmenter I'apport énergétique ;

* Permettre un entrainement plus constant et plegsiften améliorant la récupération
entre les séances d’entrainement ;

* Maintenir la forme physique et réduire les intetips d'entrainement dues a la

fatigue chronique, a une maladie ou a une blessure

27



- Améliorer le niveau de compétitiop2]

/

< Prévalence de la consommation des compléments alim&res chez le sportif :

La consommation des compléments alimentaiaedgs athlétes n'a cessé d'augmenter au
cours des deux dernieres décennies. Une enquétesadgs consommateurs meneée lors des
deux coupes du monde de football de 2002 et 2006omiré que la consommation de
suppléments a augmenté de pres de 86 %, passa@tndayenne de 0,7 portion par joueur en
2002 a 1,3 portion en 2006. Tous les sports sontarnés par cet engouement pour les
compléments alimentaires. En athlétisme, par exenpil estime que 85% des sportifs de
niveau international consomment régulierement aesptéments alimentaires. Bien que de
qualité méthodologique hétérogene, les études msblia ce jour confirment la forte
consommation de compléments alimentaires par legifsp; 40% a 90% des sportifs seraient
des consommateurs réguliers ou ont récemment conéatas compléments alimentaires. La
prévalence de consommation augmente avec le nigeapratique sportive, elle est plus
élevée dans les sports individuels que dans ledsspollectifs (figure 5), alors que les
femmes sportives semblent en consommer autanequ®immeg43]
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Figure 5: Influences du volume d'entrainement et du typdideipline sportive pratiquée sur
la prévalence de consommation de compléments aiaines. *P < 0,001, différence entre les
différents volumes d’entrainement ; **P < 0,00Xfé&hence entre sports individuels et

collectifs.[44]
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% Compléments alimentaires d’'intérét pour le sportif:

On peut retrouver dans cette catégorie despl&nents alimentaires qu’'on peut
principalement classer dans les catégories des léamepts diététigues et des produits

nutritionnels pour sportifs4g]

Le tableau(5) propose une classification simplifiée des commgléts alimentaires

actuellement disponiblegi2]

Tableau 5 : Classification simplifiee des compléments alimgetaactuellement disponibles
pour les sportifs.

Classification simplifiée des compléments alimemés actuellement disponibles

e Boissons ou nutriments pré, per ou post compéti(igdratation, apport

glucidique).

e Compléments énergétiques (vitamines, oligoélémepitamolécules).

e Compléments récupératifs (antioxydants).

e Compléments protéiques (extraits protidiques, asideninés ramifiés).

e Compléments spécifiques :
— métabolisme de I'appareil locomoteur (0s, cartj&,
— métabolisme lipidique (acides gras polyinsaturés)

— substituts glucidiques (intolérance digestive).

s Compléments diététiques et produits nutritionnels pur sportifs :
Les compléments alimentaires qui entrent dastte catégorie n'ont pas d'effets néfastes

sur la santé, tant que leur contribution ne dépasse |'apport nutritionnel recommandé
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(ANC) pour chacun de ces nutriments. Les supplésngriitéiques doivent étre utilisés avec
une extréme prudence, toujours en seconde inteapods I'utilisation d'aliments complets

qui fournissent des protéines et des acides anjuags.

Le sportif utilise ces compléments alimentipeur bien des raisons, parmi lesquelles on
peut citer :

*  Apports protéiques :
Les compléments alimentaires protéiques cmesti une partie importante du produit de

consommation d'un athléte, généralement de maampérique.

Les protéines sont les éléments de base de agjanisme, et certaines constituent des
enzymes, des molécules nécessaires a tous lesaligtads de I'organisme. Le métabolisme
des protéines associé a un exercice régulier pluaains intense nécessite un apport actif de
5 grammes par heure d’activité. L'apport standacdmmandé est de 0,8 g/kg par jour, 1,5 a
1,7 g/kg par jour pour les exercices d'endurancg, 2tg/kg par jour pour les exercices de
force. Dans certaines disciplines ou la prise desmanusculaire est importante, ce nombre

peut monter jusqu'a 2 voire 3 g/kg par jquez]

Au plan qualitatif, les protéines animalest@ment tous les acides aminés nécessaires a
la construction musculaire. L'industrie commersialdepuis longtemps des protéines dites
rapides issues du lait souvent appelées « whegipest », devenues indispensables a la prise
de masse musculaire, ainsi que des protéines ldiéss issues de la caséine qui ont une
libération retardée dans l'intestin gréle. Ellest Smuvent associees aux boissons énergétiques
lors des épreuves de longue durée, en raison déskaucturation musculaire que celles-ci

provoquent[42]

Les acides aminés branchés (BCAA) représer@@fb des acides aminés des protéines
musculaires (leucine, isoleucine, valine) et soat plus souvent utilisés pendant la

récupération42]

En pratique, le sportif est conseillé de coms@r des BCAA avant et apres chaque effort
épuisant (séance « lourde », compétition), et e tae cure de BCAA lors de toute phase de
surcharge d’entrainement en deux prises quotidgerfmatin et soir), selon le Triathlete

magazine}4s]
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La créatine entre également dans cette caéegOette substance ergogénique est un
composé naturel du corps humain, soit apporté teineent de I'alimentation, soit synthétisé a

partir d'acides aminés par le foie, les reins gialecréas.

La supplémentation en créatine pour les dpodi des effets énergogéniques qui se
traduisent par une amélioration des performancegsighes lors d'exercices de force
consistant en des mouvements courts, explosifgfitiég incluant des phases de récupération
; ainsi qu’une augmentation du poids corporel d&edd2 kg. Cette augmentation se ferait en
majorité sous forme d’eau dans la masse muscutdien minorité sous forme de masse

maigre sechq46]

Dans I'étude de Casey et al, un apport supgiéaire de 20 g/jour pendant 5 jours permet

une amélioration des performances d’exercices ntaises locaux, de courte durée et répétés.
[46]

* Apports lipidiques :

Les composés lipidiques sont essentiels peuna@mbreuses syntheses organiques, en
particulier la synthése des hormones stéroidienttessont également impliqués dans la
synthése cellulaire accélérée et sont associédestauction des fibres musculaires, ce qui les
rend particulierement utiles pour les athletestpritrainent a haute intensité.

Enfin, les lipides contribuent largement gtaduction d'énergie, délivrant de la glycolyse

lors d'exercices d'endurance.

Une alimentation variée et equilibrée, éventmeént adaptée aux besoins énergétiques de
I'exercice, suffit a répondre aux besoins quaifStatQualitativement, les acides gras

polyinsaturés doivent étre privilégiés.

Depuis plusieurs années, l'industrie prodeg dompléments alimentaires particulierement
riches en acides gras polyinsaturés oméga-3 teld'agide alpha-linolénique et le DHA ou

I'acide docosahexaénoiqu«2)

* Favoriser la réecupération (antioxydants ou complémats récupératifs) :

Certains sportifs prennent certains types denptéments alimentaires pour une
récupération et une réparation musculaire optimatessont des antioxydants, parmi lesquels
on peut citer les vitamines C et E et le béta-éam®tainsi que certains oligoéléments tels que

le zinc, le cuivre, le sélénium qui possedent égald des propriétés antioxydantes]
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D'apres I'étude SU.VI.MAX menée en France 8841a 2002, évaluant les effets d'une
supplémentation quotidienne en minéraux et en aydents chez 13 000 personnes agées de
35 a 60 ans ; les doses quotidiennes recommand@amxydants sont représentées dans le

tableau suivant (tableau 6j42]

Tableau 6 :Les doses quotidiennes recommandées d'antioxydants

Minéraux et antioxydants Doses quotidiennes recommandées (mg/jr)
Vitamine C 120
Vitamine E 30
Béta-carotene 6
Sélénium 1
Zinc 20

* Hydratation et énergie :

Aprés un effort prolongé, le sportif a besd maintenir constant le rapport ATP/ADP
dans les cellules en ajustant les rapports re$pealds deux substrats. Dans ce contexte, ou
I'hydratation et I'apport énergétique sont essksnties boissons dites "énergétiques™ ainsi que

les boissons dites "énergisantes” ont trouvé laae42]

-Boissons énergétiques Elles apportent I'hydratation nécessaire a la guati sportive.
Depuis ces dernieres années, l'offre a largemegmanté, avec apport supplémentaire
d’électrolytes, de vitamines des groupes B et Gsale minéraux et, parfois, d’acides aminés

ou méme de protéines.

On constate que de nombreuses boissons porifsjgontiennent des polymeres a saveur
neutre (ou maltodextrines) a la place des glugies offrir une boisson au golt moins sucré
et donc plus agréable a boire aprés des ingestmétées. Les produits peuvent étre utilisés

tels quels (flacons) ou non (poudre, stick, pastill

Le paramétre essentiel a respecter pour biepisic sa boisson énergétique est
'osmolarité, qu’il faut accorder aux conditions lteffort. Il est également important de noter
gue 40 grammes par heure d'oxydation exogene deglgs pendant I'exercice constituent

une limite a ne pas dépasger]
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-Boissons énergisantesleur consommation augmente. lls sont a base deeonéennent
des sucres, le plus souvent du glucose ou du saseha des concentrations allant jusqu'a 45
grammes par 250 ml d'eau.

Souvent présente, la caféine favorise la yipol(dégradation des graisses) lors de I'effort
et augmente la durée des efforts prolongés a massanstante.

Les ingrédients de ces boissons dépendeld derque et contiennent également de la
taurine, du ginseng, de la glucuronolactone, demmimes B et de l'inositol. Les quantités
apportées sont généralement élevés. Par exemmig,qale I'apport quotidien recommandé en

taurine est de 250 mg, il peut étre de 1 a 2 grasrsal®n les marquesi?]

Une étude portant sur 19 joueurs de footh@lhaconsommé 3 mg/kg de caféine via des
boissons énergisantes (soit environ 2 canetteemield a montré une amélioration de la

détente verticale, des qualités de la vitesse Badi@ptation au jeusf]

Malgré ces effets, les boissons énergisamtesont pas des boissons sportives : trop de
sucre, osmolarité trop élevee, etc. En 2015, 'lEBSAcommandé de ne pas consommer plus
de 200 mg en une seule prise sur deux heures angCfu total par jour, en particulier pour

les personnes de plus de 60 §41.

[1.L1.2 USAGES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES CHEZ LA
FEMME :

11.1.2.1 Chez la femme enceinte :

Les besoins en nutriments et en micronutrisieont augmentés durant la grossesse. De
nombreuses données soulignent l'association enrdtat |nutritionnel maternel et le
déroulement de la grossesse, ce qui a des implisatonsidérables sur la santé maternelle,
les complications obstétricales, le développemestiaf et néonatal, la morbidité foetale et
eventuellement le risque de certaines maladiesnafwes survenant chez l'enfant. Ces
besoins doivent répondre aux besoins spécifiqués akere, aux besoins du fcetus et préparer
a l'allaitement}4s]

La figure ci-dessousnontre les groupes d'aliments qui sont a consomires
régulierement pour une alimentation équilibréesRin aliment est bas dans la pyramide, plus

il doit étre consommeé : c'est le cas des boisswoishiment de I'eau), des féculents, des fruits
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et légumes, qu'il convient de consommer plusieoiss far jour. Les niveaux intermédiaires
occupés par les produits laitiers, la viande, lesgmn et les ceufs et les matieres grasses
doivent se produire au moins une ou deux fois qar. Enfin, la derniere couche, occupée par
les sucreries, peut parfaitement s'intégrer darsalimentation équilibrée, a condition que les
biscuits, chips, bonbons, etc... ne remplacent maaliments essentiels. La consommation de
sucreries doit étre exceptionnel(i]
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Bien que les besoins en micronutriments soi#@origquement couverts par une
alimentation équilibrée et diversifiée, les carener vitamines et autres micronutriments sont
fréquentes pendant la grossesse, comme en témbigseraractéristiques généralement peu
satisfaisantes du régime alimentaire occidentavigaen fruits et légumes et en produits
laitiers. [48]

Le tableau suivant représente les apportsgétiques et nutritionnels recommandés en

vitamines, minéraux et oligoéléments chez les femaakiltes et en période de grossesse.
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Tableau 7 : Apports énergétiques et nutritionnels conseillds glifférentes catégories de la
population [50]

A. Apports énergétiques conseillés pour la popwatpour un niveau moyen d’activité

Hommes

Age (ans)

Poids (kg) Energie kcal)

20-40 70 2700

41-60 70 2500

Femmes 20-40 60 2200
- 41-60 60 2000

B. Vitamines

- Bl B2 PP B6 B9 B12 C A D E

Femmes 11 15 11mg 15 300 24 110mg 600 5 ug 12 mg

adultes mg mg mg ug ug ug

Femmes 1,8 16 16mg 2mg 400 26 120mg 7000 10ug 12mg
enceintes B[] mg ug ug ug

C. Minéraux et oligoéléments

Ca Mg Fe Zu I Se
Femmes [eloe) 750 360 16 mg 10 mg 150 ug 60 ug
adultes mg mg mg
Soysss 1000 800 400 30mg 14 mg 200 ug 60 ug
enceintes | mg mg

Ce qui pose la question de l'intérét d’'une pt@mentation, systématique ou ciblée,
conseillée par un professionnel de santé. |l expdtsieurs micronutriments susceptibles
d’intervenir sur le décours de la grossesse eéleldppement feetal, parmi les compléments
alimentaires a conseiller généralement chez la fernceinte [48]
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e Lefer:

Pendant la grossesse, les besoins en fer atgmeégalement en raison de I'augmentation

de la masse érythrocytaire, du développement plaiceret de la croissance globale.

Une supplémentation quotidienne en fer augenkesttaux moyens d’hémoglobine avant et

apres I'accouchement, réduit le risque de careraréiate et d'anémie ferriprive a terme.

Le besoin total du fer pendant la grossessessné a 1000 mg. Cela a conduit a une
augmentation des apports nutritionnels recomma(ai¥€) a 20 mg par jour (au lieu de 10

mg), et méme a 30 mg par jour au cours du troisigmestre.

A noter que la supplémentation est réserv@efemmes enceintes présentant une carence

avéree, comme en témoignent I'anémie et I'hyptifegmie.[48]
e L’iode:

L’iode est indispensable a la synthése desnbones thyroidiennes, qui jouent un role

important dans le développement et la croissan@ébrae du feetus et du nouveau-né.

La grossesse s’accompagne d'une augmentagenbdsoins en iode, le foetus dépend
strictement du transfert des hormones thyroidiermaternelles jusqu’a ce que sa thyroide
soit fonctionnelle, vers la 20e semaine. Par lgesla thyroide foetale utilise Ilode maternel
pour produire des hormones thyroidiennes. A lasaaise, 20 & 30 % de la T4 dans le sang de

cordon proviennent encore de la mé48),

La carence maternelle en iode en premiereiéndé grossesse avec hypothyroidie sévére
est responsable d'un déclin intellectuel chezdweinfle 4 & 7 ans. Des troubles neurocognitifs
ont été observés chez des enfants de moins de Zranmésence d'hypothyroxinémie
maternelle sans augmentation de la TSH. Un syndasseciant une diminution du quotient
intellectuel QI et hyperactivité avec déficit dattention a été décrit chez des enfants de 8 a
10 ans dont les meres présentaient une hypothyowesecondaire a une carence modeéree
en iode. La carence sévere en iode est a l'ordgnmaladies endémiques, dont la forme la
plus efficace est le crétinisme. Elle est assoaiém risque plus élevé d’enfants morts nés,

d’avortements spontanés et d’anomalies congénitaleportant :

e Un nanisme ;

e Une surdi-mutité ;
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e Une spasticité5s1]

Une supplémentation précoce en iode pendagiolssesse s'est avérée bénéfique pour le
développement psychomoteur par rapport a une smgpl@tion tardive pendant l'allaitement.
Dans les zones a carences modérées, les possili@arichissement du sel en iode sont
plutét limitées. Les recommandations diététiguesani a augmenter la consommation de
produits de la mer sont insuffisantes et souvertapgliquées. Pendant la grossesse, il n'est
pas approprié d'encourager une consommation plw@elde sel iodé. Pour cette raison,
beaucoup recommandent une prophylaxie systémadiduaiteur de 10Qg par jour pour les
femmes en age de procréer, et 150 a@PPar jour dés le début de la grossesse, sous forme
de comprimés ou de suppléments diodure de potassiiependant, il n'y a pas de
recommandations spécifiques autres que celles gémp&d'Organisation mondiale de la santé

spécifiguement pour les zones a forte carencedmn[us]
-Minéraux :
e Le calcium:

Pendant la grossesse, les besoins en calaigmemtent d'environ 30 % et le foetus en a
besoin pour construire ses 0s. Le calcium jouedlmimportant dans I'équilibre corporel et,
selon I'Organisation mondiale de la santé, pewtgmié probablement I'hypertension artérielle

et ses complications, et favoriser de bons niveuzalcium dans le futur lait materneh]

Cependant, des carences peuvent (raremestgeiarsqu'une alimentation déséquilibrée,
une faible consommation de produits laitiers, dedienides sont pris tout au long de la
grossesse, ou encore des fuites de calcium dues daladie rénale. Cela peut alors entrainer
une hypocalcémie maternelle et foetale, le dévelnppe d'une pré-éclampsie et un risque
accru d'accouchement prématuré ou de fausse cducheas d’'apport insuffisant, le bébé
utilisera les réserves maternelles, ce qui entraitnen risque de décalcification chez la

femme enceintds2]

Il est recommandé de fixer I'apport en calcpendant la grossesse a environ 1000 a 1200
mg par jour. Il est généralement admis que la aonsation de lait et des produits laitiers est
généralement suffisante, et il n'y a aucune rad®mecommander une supplémentation en

calcium pendant la grossesse sauf en cas de caus)ce

Le tableau 8 indique les recommandations emanutriments durant la grossesse.
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Tableau 8 :Recommandation des micronutriments chez la femmeiete [53]

Micronutriments Réle/bénéfices  Exemples d’aliments Recommandations
Levure en paillette,

épinards, chicorée,

mache, pissenlit, Il est important d’en
Développement du melon, noix, consommer en
Les folates systeme nerveux du chéataignes, léegume: prévision d’'une
nourrisson. a feuille, ceufs, pain. grossesse et pendant la
champignons, olives grossesse.

yaourts, pommes,

poires, prunes.

Le calcium Assure la bonne Produits laitiers : Il permet également le
construction du  lait, fromage, yaourts bon développement
squelette. nature. métabolique du bébé.
La vitamine D Participe a la bonne
fixation du calcium Poissons gras Il est recommandé de
sur les os (sardines, saumons manger du poisson deux
Permet aussi de Produits laitiers fois par semaine
stocker des réserve: enrichis en vit D. pendant la grossesse
gue le bébé utilisera dont un poisson gras.
a sa naissance.
Le fer Viandes rouges, Une supplémentation en
Assure le bon poissons, légumes fer peut étre nécessaire
développement du secs (lentilles, mais elle se fait sous
foetus. haricots blancs). conseil d'un médecin
uniquement.
L’iode Permet le bon
développement du  Poissons d’eau de
cerveau mer, crustacés bien Il peut étre judicieux
Une carence peut cuits, produits d’utiliser du sel iodé/
entrainer un retard laitiers, ceufs.

dans l'apprentissage
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-Vitamines :

Les besoins vitaminiques augmentent dés latdébla grossesse, de facon progressive, ce

dont tiennent compte les ANC proposés chez les Esranceinte$48]
e Lavitamine A :

Certains auteurs proposent une supplémentatioritamine A pendant la grossesse dans
le but d'améliorer la morbi-mortalité maternellenébnatale. Une étude au Népal a montré
que l'apport hebdomadaire en vitamine A réduisaihbrtalité maternelle globale jusqu’a 12

semaines aprées I'accouchemesd]
e Lesvitamines B :

Globalement, les besoins en vitamine B pentiagrossesse et l'allaitement peuvent ne

pas étre couverts chez une grande proportion degsi@emmes.

Plusieurs études ont établi un lien entre carence en vitamine B12 et un risque accru

d'anomalie de fermeture du tube neural AFT.

Les conséquences d'une carence en vitaminghinine) sont encore mal précisées. I
peut augmenter le risque d'hypertension gestatienetede retard de croissance intra-utérin.

Le statut de I'enfant en thiamine est en corréiadivec le statut de la mefés)

Il n'est pas rare que les femmes enceintst ain apport insuffisant en vitamine B2
(riboflavine). Le risque de malformation paraiteéinversement corrélé avec le facteur
riboflavine a la phase péri-conceptionnelle (fdatsale et palatine, cardiopathie congénitale,
malformations des membres). Un apport insuffisantilgoflavine peut également contribuer
a un développement foetal insuffisant, tout commapport insuffisant en vitamine B5 (acide

pantothénique)4s]

Un déficit d’apport modéré en vitamine B8ofine), élément essentiel du développement
du feetus, est fréquent pendant la gross€¥selques études de supplémentation indiquent un

effet favorable sur le développement fogtas]

e La vitamine C:
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La vitamine C, participe a la lutte contre tieess oxydant qui est accru durant la grossesse.
Les apports adéquats en vitamine C chez la merelivats effets bénéfiques. lls aident a
améliorer la biodisponibilité du fer non héminiqdayorisent la croissance intra-utérine et

augmentent le statut antioxydaag)

Une complémentation combinée, comprenant cdsstances, est préconisée par de

nombreux auteurs chez les femmes enceintes a riggue

11.1.2.2 Chez la femme en période de ménopause :

La ménopause se caractérise par I'apparitiom ehsemble de symptémes, notamment le
syndrome climatérique, qui sont la conséquence tfoj faible taux d'cestrogene et de
progestérone (bouffées de chaleur, sécheresseal@ginoubles urinaires, insomnie, etc.)
comme lindique la figure ci-dessous. Cependanfrdquence, l'intensité, I'apparition et la

durée de ce syndrome varient selon les fempsa4s.

Avant la ménopause Apres la ménopause

Niveau d'hormone

Figure 7 : Variation des taux d'cestrogéne et de progesténard at aprés la ménopaugs]

En outre, la ménopause peut également entraiee risques pathologiques tels que
l'ostéoporose post-ménopausique et l'athérosclécosenarienne. Avant la ménopause,
I'incidence des maladies coronariennes chez lesrieenest beaucoup plus élevée que chez
les femmes, et apres cela, l'incidence des maladiesariennes chez les femmes atteint

progressivement celle des homnies]

La figure suivante représente les symptomessyadrome climatérique durant la

ménopause.
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Symptomesde la ménopause
Baisse de Libido : 79,00%
Boufféesde chaleur 15%
Nervosité 25,00%
Depression 22,50%
Migraines 22,50%
Irritabilité 17,50%
Insomnie 25%
Palpitations 55%
Vertiges 79%
0% 20% 40% 60% 80%
Données: "Le dictionnaire de |a ménopause” Rozenbaum - Graphique : http://lamenopause.fr

Figure 8 : Symptébmes de la ménopause]

De par leur composition, certains complémailiteentaires peuvent soulager les troubles
de la ménopause en stimulant ou en remplacanbtiuption d’hormones sexuelles féminines

(cestrogénes, progestérorej]
e La déhydroépiandrostérone :

La déhydroépiandrostérone (DHEA) est une hoenatéroidienne, que les glandes
surrénales produisent naturellement a partir dulesbérol. Elle sert a la synthése des

hormones sexuelles, testostérone et estrogenes.
Sa concentration trés élevée dans le sangatéiminuer avec I'age.

La DHEA existe sous forme de comprimés et élalgs. Elle stimule le corps a produire
des cestrogénes, ce qui aide a prévenir et a soldsgeymptémes du syndrome climatérique

lié & la ménopauses]
e Lavitamine E :

La vitamine E regroupe huit composés, desptoémls et des tocotriénols qui sont de
puissants antioxydants. Elle joue un réle imporidarts la santé de la peau et du systeme

cardiovasculaire.
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Les taux sanguins de vitamine E diminuentvitalement avec I'age, et toutes ses

propriétés la rendent intéressante pendant la naéisep

Il a été démontré que les suppléments de i sont bénéfiques pour les effets de la
ménopause. La vitamine E aide a soulager les beriffé chaleur, interfére avec la sécheresse
vaginale et 'humeur ; grace a ses propriétés auytilantes et participe a la prévention du

vieillissement, particulierement de la peau.

En cas d'ostéoporose, la vitamine E contribuaméliorer la restructuration des os et

permet de diminuer les risques d'accidents cardmuaires[57]
e Lasauge:

La sauge agit principalement en réduisantréguence et l'intensité des bouffées de
chaleur de la ménopause. Son effet sur d'autreptéymes semble étre bénéfique, bien que

peu de choses soient connues.

La sauge stimule les ovaires a produire ddsogemes, c'est pourquoi elle est si efficace
pour lutter contre les bouffées de chaleur. Elleégalement riche en huiles essentielles, en

tanins, en antioxydants et en vitamine K.

La sauge peut étre prise a long terme, maisdalogie doit étre strictement respectes.

1.L1.3 USAGES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES CHEZ
L’ENFANT :

Selon les experts, les enfants n'ont pas \eatnbesoin de prendre des compléments
alimentaires et devraient obtenir leurs vitaminesnéraux et tous autres besoins d'une
alimentation équilibré et saine qui comprends Iexlpits laitiers, les fruits, les légumes, les
protéines comme le poulet, le poisson, la viandeseteufs, les grains entiers comme l'avoine

coupée en acier et le riz brun par exemphg.

Les enfants concernés par La recommandationcalapléments alimentaires sont

généralement ceux qui :
- Ne mangent pas des repas réguliers et équilibissd’aliments frais et entiers.

-Sont des mangeurs pointilleux qui ne mangentgonplement pas assez.
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-Mangent beaucoup de nourriture rapide, d’alimenéés-a-servir et d’aliments transformes.
- Ont des problemes digestifs.

-Suivent un régime végétarien ou végétalien (ilsvpat avoir besoin d’'un supplément de
fer), un régime sans produits laitiers (ils peuaartir besoin d’un supplément de calcium) ou

un autre régime restreint.

-Boivent beaucoup de sodas gazeux, qui peuverndedss vitamines et les minéraux de leur

corps.[59]

-Sont en période d’adolescence car c’est une pdeccroissance rapide donc les besoins en
nutriments sont élevés, une supplémentation emingaD en période hivernale est nécessaire
pour les adolescents en général, en calcium edrgyofir les filles une fois qu’elles

commencent a avoir leurs réglgs)

-Sont soumis au stress ce qui génere des manmptasyment en magnésium.
-Souffrent d'insomnie, manque de concentration.

-Paraissent fatigués et attrapent tous les Vigup.

-Sont moins de 3 ans, (une carence en fer estraejra

Pour ces enfants suspectés d’avoir des caelecmédecin traitant ou le pédiatre prescrit
une prise de sang pour s’en assurer. Car, la cadit étre démontrée par une analyse avant

de recommander le complément alimentaas.

Les meilleurs compléments alimentaires potergs contiennent :
v Les vitamines suivantes :

e La vitamine A : favorise la croissance et le développement normaux.

e La famille des vitamines B: aide le métabolisme, la production d’énergie, st le
systemes circulatoires et nerveux sajise.

e Lavitamine C : impliquée dans le renforcement des os et des,damfavorisant leur

croissanceet importante pour la santé générale et le systémmainitaire de I'enfant.
[63]
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e Vitamine D : essentielle pour assurer la bonne croissance debheaxs I'enfant et

prévenir le rachitisme, nécessaire a I'absorptianla fixation du calciunis4]

Vv Les minéraux suivants :

e Calcium : Les enfants peuvent étre carencés en calcium rgglsnangent pas de
produits laitiers, lls nécessitent par conséquentplise de calcium sous forme
d’ampoules généralement. Par contre chez le nsarris’est inutile de recommander
un complément alimentaire qui contient du calciwmsgue le lait maternel et le lait

de croissance sont riches en ce derrja).

v Les oligo-éléments suivants :

e Zinc : augmente la croissance et le gain de poids adgndurrissons et les jeunes
enfants. Lorsque les enfants ont environ 6 moisstilimportant de commencer a leur
donner des aliments avec du zinc.
Fournir une supplémentation en zinc aux enfantmdims de 5 ans semble étre une

intervention trés rentable dans les pays a revaiblefou moyen65]

e Le Fer: Le fer renforce les muscles et est essentiel anéésdes globules rouges
La carence en fer est une des principales causegmiie qui est définie comme une
faible concentration d’hémoglobine. L’anémie toudi¥e% des enfants de moins de 5
ans. Les bébés nourris uniqguement de lait matededhit maternisé ou d’'un mélange

de lait maternel et de lait maternisé ont des Inssdifférents en matiére de f¢s0]
[65]

On peut aussi recommander aux enfanta tbvure de biére ou des probiotiques pour

renforcer leurs flores intestinalgsi]

e Levure de biére :Aujourd'hui, la levure de biere est qualifiée deo"piotique" : c'est
une matiere "vivante", interactive dans les intestiet une source de vitamines,

d'oligoéléments essentielfss]
Ses principes actifs sont :

- Les vitamines : B1, B3, B6, B9.
- Acides aminés essentiels.

- Protéines.
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- Oligoéléments assimilables : calcium, fer, magmésiwinc, sélénium,

potassium.[66]

Il faut savoir quéa demande d’un avis médical avant de supplémemtenfant est
obligatoire et les doses a administrer ne sontggamémes que chez 'aduliE] [67]

I1.1.4 USAGES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES CHEZ LA
PERSONNE AGEE :

Le vieillissement de I'organisme peut faciletheonduire a une incidence élevée de

malnutrition. Par conséquent, toute personne agfgeotentiellement dénutrigs]

+* Prise en charge de la dénutrition chez la personrémée :

Prévenir, détecter et limiter la dénutritidrez les personnes agées est également I'un des
objectifs du plan national nutrition santé franc@ans le cadre de la dénutrition, la prise en
charge nutritionnelle orale comprend (Tableaud®s conseils nutritionnels, une alimentation

enrichie et la prise en charge de complémentstimmniels oraux (CNO)69]
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Tableau 9 :Stratégie de prise en charge nutritionnelle d'\eregnne agé¢zo]

Apports Statut nutritionnel

alimentaires Normal Dénutrition Dénutrition sévere

spontanés

Conseils diététiques Conseils diététiques

Alimentation Alimentation
Normaux Surveillance enrichie enrichie et CNO
Réévaluation a 1 Réévaluation a
mois 15jours

Conseils diététiques Conseils diététiqgues Conseils diététiques
Diminués mais Alimentation Alimentation Alimentation
supérieurs a la enrichie enrichie enrichie et CNO

moitié de I'apport Réévaluationa 1l  Réévaluation 215 Reéévaluation a1

habituel mois jours et si échec : semaine et si
CNO échec : NE

Conseils diététiques Conseils diététiqgues Conseils diététiques
Tres diminués, Alimentation Alimentation Alimentation
inférieurs a la enrichie enrichie et CNO enrichie et NE

moitié de I'apport Réévaluation a 1 Réévaluation a 1 d’emblée

habituel semaine et si semaine et si Réévaluation a 1

échec : CNO échec : NE semaine

CNO : compléments nutritionnels oraux ; NE : nutiin entérale.

%  Place des compléments nutritionnels oraux (CNO) danla prise en charge de la
dénutrition chez la personne agée :

Les compléments nutritionnels oraux (CNO) ¢itunant la troisieme ligne de traitement
apres les conseils diététiques et I'enrichissermiémentaire. lls ont donc une place de choix
avant l'introduction d’'une alimentation entéralerisque de complication chez la personne
agée|[71]

Définition des CNO :
Les compléments nutritionnels oraux sont deparations nutritives prétes a I'emploi
« permettant sous un volume restreint I'apport dendes quantités d’énergie et/ou de
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protéines ». lls complétent le régime alimentaiabituel, c’est-a-dire, ce sont des aliments
nutritionnellement incomplets et ne peuvent étrasoommeés seuls. lls appartiennent aux
Aliments Diététiques Destinés a des Fins Médic8lesciales (ADDFMS)72]

Les compléments nutritionnels oraux sont gp@ement utilisés pour augmenter I'apport
protéino-énergétique chez les patients dénutrisa aisque de dénutrition. lls fournissent
egalement des minéraux, des vitamines et des él@uoents dans des quantités reconnues
comme inférieures a l'apport protéino-énergétigaeont enrichis en antioxydants, comme la
vitamine E et C, et/ou en immuno-nutriments comiakginine, les acides gras polyinsaturés

oméga-3[73]

Lorsque la malnutrition est diagnostiquée agles apports alimentaires trés faibles, ou a
des stades de malnutrition sévére, les complénadinientaires oraux sont administrée des le
début du diagnostic. La posologie du complémenedéple I'objectif protéino-énergétique a
atteindre et est déterminée par un médecin ou éétdiien lors d'une enquéte alimentaire.
[73]

lls peuvent étre pris au cours de collatiomgloin repas. Lorsqu'un repas est prévu, il doit
étre pris en plus et non a la place d'un repassquits prévoient I'neure du godter, il est
recommandé de les servir environ deux heures avan&pres un repas pour maintenir

l'appétit pendant le repd3o]

Les prescriptions sont faites par un médeainem milieu hospitalier, par un diététicien.
Comme leur nom l'indique, les compléments nutriteda oraux ne doivent pas remplacer une

alimentation normale qui doit étre maintenue ebenagée|72]

Classification et composition des CNO :

Les compléments nutritionnels oraux se répsatit en deux grandes variétés, sucrés et
salés, qui sont proposés en différentes textuligside (type boisson, potage), semi- liquide
(type yaourt a boire), pateuse (type creme, compoixes, biscuits ou encore en poudre a
diluer/saupoudrer. Pour chaque type de compléemsumtsés ou salés il existe plusieurs

ardbmes. Leurs présentations sous forme de bouteiilgue, pot, bol dépend de leur texture.
[72]
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Les CNO sont classés selon leur valeur éngrgget leur concentration en protéines. lls
se répartissent en deux catégories : les mélaragsériqgues qui contiennent des protéines
entiéres et les mélanges ne contenant qu’un sextrtbmatriment[72]

Dans les mélanges polymériques, lorsque lauvaénergétigue est inférieure a 1.5
kilocalories par millilitres ou grammes, on l'apleelin mélange « normoénergétique », et
lorsque la valeur énergétique est supérieure ole &gd,5 kcal, on l'appelle un mélange «
hyperénergétique ». Une fois la premiére séleatitectuée, nous classons les compléments
en fonction de leur concentration en protéinessgoe la concentration en protéines est
supérieure ou égale a 7g/100ml ou 100g, nous appekda un mélange « hyperprotidique ».
Parmi les mélanges polymériques il y a les « glhugitbtidiques », ce sont des produits a base
de fruits ou de légumes sans lipides ou tres pawemdipides. lls doivent avoir une teneur en
protéines supérieure ou égale a 3,75 g/100 mlvatear énergétique supérieure ou égale a
1,25 kcal/ml ou par grammes et surtout un app@ititjue inférieur a 5 % de l'apport

énergétique total du mélangez]

Les compléments nutritionnels qui ne cont@nqu’'un seul macronutriment sont
constitués de protéines « seules », de glucidesiks » ou de lipides « seuls ». Le terme «
seul » indique que ce macronutriment est majogitair que lI'apport du macronutriment
exclusif doit étre supérieur a 95 % de l'apporata@iu complément. En aucun cas ce terme
veut dire qu’il est seul contenu dans ces produoitsis aurons un apport de micronutriments

(minéraux et/ou vitamines) complémentaires commes daut CNO précédemment défini.
[72]

Efficacité des CNO :
Les CNO sont largement prescrits dans la @tiom agée aussi bien a I'hépital qu’en
ville. De nombreuses études ont évalué I'efficadeé CNO sur divers parametres cliniques

et/ou biologiqueg72]
-Etat nutritionnel :

La prescription de CNO entraine une amélioratle I'état nutritionnel des patients et une
réduction de la perte de poids en situation aigué.

Au cours de ce traitement, la force musculaireagséliorée, ce qui réduit le risque de

chutes|[75]
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Une augmentation des niveaux d’albumine etpde albumine a été observée dans

plusieurs intervention$z6]
-Complication et ré-hospitalisation :

Une méta-analyse menée en 2013 a conclueqteuk de réadmission a I'hépital était

réduit aprés une prise en charge nutritionnelleg®.[77]

Dans le domaine de la chirurgie, des étudésnamtré que la prescription de CNO réduit
significativement la durée d’hospitalisation desigrds et les complications post opératoires

immédiates|78] [79]

Une méta analyse de 2006 regroupant 55 étuadesntré des bénéfices significatifs dans
les fractures du col fémoral chez les patientsfeantf de malnutrition[80]

Etant donné que le CNO facilite la mobilitésdeatients, une amélioration clinique est
probable dans les cas d'escarres, mais des reesepécises sur ce sujet sont encore

nécessaire$si]
-Prise alimentaire :

La prescription de CNO peut augmenter I'apgorergétique total quotidien, en agissant
spécifiguement sur I'apport en protéines. L’horaiee prise doit étre respecté car la teneur
élevée en protéines augmente le pouvoir satiétogérms collations. Une prise éloignée du
début de repas permet de ne pas entraver I'aghegiatient[82]

-Mortalité :

Certaines études ont démontré que la prisgharge nutritionnelle des patients malnutris

admis a I'hopital permettait de réduire le tauxntatalité.[74]

Plusieurs revues systématigues et méta-analysesouve des réductions significatives
d’environ 30 a 40 % chez les patients prenant d¢®.(_'analyse en sous-groupes montre

une réduction significative de la mortalité pows eijets agés de plus de 75 §rg.

1.2 BENEFICES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES :

Si les compléments alimentaires sont efficacest d’abord parce qu'’ils renferment des
principes actifs tels que la vitamine C, la vitaen, le magnésium, le calcium, 'omégas 3, 6

et 9, minéraux, fer, antioxydants, flavonoides,ypbénols, gingérol, guaranine, caféine ...
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Les principes actifs sont en effet le premier ceitde qualité a considérer, leur nature et leur

concentration détermineront I'efficacité d’'un codplent alimentaire[83]

Les différentes catégories de compléments esliamires renferment plusieurs effets
bénéficiaires sur la santue ce soit pour les sportifs, pour réduire tesst, perdre du poids,
corriger son alimentation, booster sa mémoire, pm#& grossesse imperturbable ou afin de

stimuler son systeme immunitaire [84]

1.2.1 BENEFICES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES POUR LA
MUSCULATION :

La musculation est un sport visant a dévelopgsemuscles du corps humain, dans le but
d'augmenter la force athlétique et I'endurancepiircipe de I'entrainement de musculation
est de faire opposer la force gravitationnelleraadrs les halteres ou le poids du corps, de

maniére répétitive a la force générée par la cotitrades muscless)

Les compléments alimentaires les plus popegadans la communauté des athlétes de

musculation sont

11.2.1.1 Whey protéine :
Le lait contient deux protéines, la caséine sotide est utilisée pour la fabrication du

fromage et le lactosérum liquides]

La whey est la protéine de lactosérum, aysselée « protéine du petit lait ». Elle peut
étre séparée de la caséine dans le lait ou forrméene sous-produit de la fabrication du

fromage [86] [87]
Les principaux bénéfices de cette protéiné son
v Développement de la masse musculaire :

La protéine de lactosérum a une valeur nutritidengks élevée et constitue l'une des
meilleures sources alimentaires de protéines déehgualité car elle contient les 9 acides

aminés essentiels (les EAA96] [88]

Pour cela, la consommation de la whey accomgmagl’'un programme d'entrainement de
musculation, accélere et améliore le processus ride jple masse, en augmentant et en

optimisant la synthese protidiques]
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v Prévenir la perte musculaire liée a I'age :

La whey est caractérisé par sa haute teneuBca@, dont la leucine qui améliore la
sensibilité a I'insuline, réduisant le stockage dalsries sous forme de graisges)

La leucine est un acide aminé a chaine ragiignal majeur de la synthése protéique et

donc du renouvellement des tissus musculaigss.

La masse musculaire diminue naturellement #&ge car la leucine a tendance a s'altérer
au cours du vieillissement et cela conduit générate a un gain de graisse et augmente le

risque de nombreuses maladies chronigqges90]

Cependant, ce changement indésirable de lgpasition corporelle peut étre en partie
ralenti, prévenu ou inversé grace a une combinaigsomusculation, alimentation adéquate et

une consommation de la Whesg]

La protéine de lactosérum est excellente dauoriser la croissance et le maintien

musculaire lorsqu'elle est associée a un entraimeemeforce.[88]

v/ Récupération musculaire :

En portant des charges plus lourdes que digdy le muscle sollicité fournit un grand
effort et s’endommage pour étre ensuite réparédeis phase de repos. C’est durant la phase
de repos que le corps a besoin de l'apport de metris essentiels pour une bonne

récupération qui engendre la prise de masse « kiftygphie musculaire »91]

Apres chaque entrainement, le corps bénéfimeedpériode cruciale durant laquelle les
fibres musculaires peuvent absorber beaucoup musuttiments qu’a n'importe quel autre
moment de la journée « la fenétre anabolique eisppose environ deux heures pour faire le
plein de matériaux de construction pour les mus@essidérant que la majorité des sources
de protéines alimentaires tels que les ceufs etalade nécessitent entre 2 et 4 heures de
digestion et d’absorption, la protéine du petit-ldévient la protéine de référence pour la

collation post-workout, son assimilation étant ctgtgnen environ une heuies]
Elle est hautement digestible et rapidemesbdi®e par rapport aux autres protéifass.

La figure suivante représente un complémemteaitaire a base de whey protéine :
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Figure 9 : Complément alimentaire a base de la whey prot@neto personnelle]

11.2.1.2 Acides aminés branchés BCAA :

Les BCAA sont une association de 3 acides amirgenésls, la leucine, l'isoleucine et la
valine. Tous 3 participent au développement mugeukt au maintien des performances en
limitant le catabolisme et en améliorant la synthgtidigLe.

lIs sont tres célebres dans la communauté sparéivds permettent, en plus d’augmenter

la masse musculaire, detarder la fatigue.

Ainsi, ils sont tres efficaces pendant I'eirteament car ils fournissent de I'énergie aux

fibres musculaires tres rapidement aprés I'absamg2]

Il existe difféerents types de BCAA, aux ponigoallant de 2.1.1 a 10.1.1 (parfois plus). Le
premier chiffre correspond a la teneur en leuciles, deux autres respectivement a

I'isoleucine et la valing92]

Les difféerentes études sur les acides aminems en exergue I'action particuliere de ces

acides aminés branchés :

-La leucine est I'acide aminé qui initie la synthgsrotidique. Sans leucine, impossible
d’espérer progresser car en son absence, les aoides aminés ne peuvent étre correctement
absorbég9oz]

-Lisoleucine et la valine peuvent servir de cadgmiraux muscles lorsque les réserves de

glycogene musculaire sont épuiséges.
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Les études sur les BCAA relevent une augmientaie 22% de la synthése protidique avec

seulement 5,6g de BCAA consommés aprés une séamteathement[92]

La figure suivante représente des complénaimentaires a base de BCAA :

Figure 10 : Compléments alimentaires a base de BCHRAoto personnelle]

11.2.2 BENEFICES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES POUR LA
GROSSESSE :

11.2.2.1 Vitamine B9 : (L’acide folique)

La vitamine B9, également appelée folatesn{foque I'on retrouve naturellement dans les
aliments) ou acide folique (forme synthétisée diesscompléments alimentaires) est une
vitamine hydrosoluble. Les sources d'acide foligoet les légumes verts, les fruits, suivis du

pain, des ceufs, du fromage et du f(gs]

La figure suivante représente la structurendpiie de I'acide folique.

o OVOH

: Y OH
HN N N
. fH
NS e
HN” "N” °N

Figure 11 : Structure chimique de I'acide folique4]

La vitamine B9 est impliquée dans de nombreufmnctions de notre organisme,

notamment la production de matériel génétique @tiqulier 'ADN), la division cellulaire,
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la formation des globules rouges et le fonctionngngles systemes nerveux et immunitaire.
[93]

Pendant la grossesse, l'acide folique pew@r aide future maman a renforcer son systeme
immunitaire, a mieux combattre la fatigue et a @résr sa mémoire. Mais surtout, il est
primordial dés la grossesse car il aide a fermarlde neural, qui devient alors le cerveau et la

colonne vertébrale, donc le systéme nervezx.

Il contribue a la multiplication cellulaire dembryon, augmente le volume sanguin et,
plus généralement, favorise la croissance du fcetaside folique est impliqué aussi dans le

meétabolisme neuro-cérébral, I'organogenese enthidye des neuromeédiateyes]

Une baisse des folates sériques et érythrioegtae produit presque constamment au cours
de la grossesse chez les femmes non suppléme@&asest di en partie a I'hnémodilution,
mais cela reflete également les changements méjabsl associés a la grossesse. Le
catabolisme de l'acide folique est significativemaagmenté, suggérant que la carence ne
peut s'expliquer par un transfert vers l'unité degacentaire seule, qui ne dépasse pas 800
mg a terme. Le degré de la carence dépend évidendmdimportance de la réserve en début

de grossessee]

Expérimentalement, la carence en acide folprdribue a la pathogenése des anomalies
de la fermeture du tube neural (AFT), encéphalo@encéphalie, spina bifida qui sont des
malformations congénitales graves, courantes etortaptes causes de mortalité et
d’invalidité infantiles. Son déficit est responsallussi d'anémie macrocytaire, de leucopénie

et de thrombocytopénigs]

Un essai de prévention randomisé a doubleansa un plan factoriel a été mené dans 33
centres de sept pays pour déterminer si une supplt@tion en acide folique (I'une des
vitamines du groupe B) ou un mélange de sept awitamines (A, D, B1, B2, B6, C et
nicotinamide) au moment de la conception peut prédes malformations du tube neural
(anencéphalie, spina bifida, encéphale). Au tdt8l,7 femmes a risque élevé d’avoir une
grossesse avec un défaut du tube neural, en rdisna grossesse antérieure, ont été réparties
au hasard dans I'un des quatre groupes, a sagoidé folique, d’autres vitamines, les deux,
ou ni I'un ni l'autre. 1195 ont eu une grossessamete au cours de laquelle le foetus ou le
nourrisson était connu pour avoir ou non un déflautube neural ; 27 d’entre eux avaient un

défaut connu du tube neural, 6 dans les groupasdd’dolique et 21 dans les deux autres
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groupes, un effet protecteur de 72 % (risque feda28, intervalle de confiance a 95 % 0,12-
0,71). Les autres vitamines n’ont montré aucunt gffetecteur significatif (risque relatif de
0,80, 95% CI 0,32-1,72)p3]

Les femmes aux Etats-Unis qui ont eu une @ssss entrainant un bébé ou un feetus
présentant un défaut du tube neural ont un risqu@ @ 3 % d’avoir une autre grossesse

entrainant un bébé ou un faeetus présentant un déiidube neural (c.-a-d. une récidive).

The British Medical Research Council (MRC) deoupe d’étude sur les vitamines a
récemment rapporté les résultats d’'un essai deeptéwn randomisé qui a indiqué que la
supplémentation orale quotidienne en acide foliguant la conception et au début de la
grossesse réduit considérablement la récidive masalies du tube neurgh3]

La carence en acide folique peut égalemenliceygy un certain nombre de naissances
prématurées. Les femmes avec des bébés de faillle fda naissance avaient un statut
folique plus mauvais et une prescription quotideede 35Qug/j d'acide folique a partir du 6e
mois de gestation prolongeait la gestation d'umeagee et augmentait proportionnellement
au poids de naissance. Il a également été conpiatées femmes dont le régime alimentaire
était pauvre en acide folique présentaient unedémge réduite d'accouchement prématuré

apres une supplémentation en acide folique (5 mQ/j@6]

Une supplémentation en acide folique commergaant la grossesse peut maintenant étre
fortement recommandée pour toutes les femmes quewrune grossesse affectée, et des
mesures de santé publique devraient étre prisassfamssurer que I'alimentation de toutes les
femmes qui peuvent avoir des enfants contient uaatifé adéquate d’acide foliques]

Aux Etats-Unis, la Task Force recommande ysoepen folates de 1 mg par jour chez
toutes les femmes en période pré-conceptionnetleraint la grossesse, provenant pour 0,2 a
0,3 mg par jour de l'alimentation et pour 0,7 a @8 par jour d’'une supplémentation.
Idéalement, la supplémentation devrait étre débautéarét de la contraception. Les formules
vitaminées associant l'acide foligue a d'autresmvibes B semblent intéressantes pour

prévenir 'ensemble des malformatiofes]

En France, la Direction générale de la sabDt8S) recommande aux femmes ayant des
antécédents de fermeture anormale du tube neuraons traitement antiépileptique de
prendre 5 mg d'acide folique par jour. Chez cesriema haut risque, la supplémentation doit

étre débutée au moins 1 mois avant la conceptigo@tsuivie a la méme dose pendant le
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premier mois de grossesse. Par la suite, ainspgodant l'allaitement, il est conseillé & ces

femmes a risque de compléter par 2 mg par josir.

Chez toutes les autres femmes sans antécédédisaux et planifiant une grossesse, une
dose d'acide folique de 40@ par jour préserverait I'AFT (anomalies de la fetune du tube
neural). Ce supplément est recommandé 4 semairms & conception et pendant 8

semaines apres la conceptifes]

La figure suivante montre des exemples de t&mmgnts alimentaires & base d’acide

folique pour la grossesse.
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Figure 12 : Exemples de compléments alimentaires a base d'fadigee pour la grossesse.
[Photo personnelle]

11.2.2.2 Vitamine D :
Principalement issue de la photosynthése $effet des rayons ultraviolets UVB et
accessoirement d’origine alimentaire. Elle existuss deux formes (figure 13) D2

(ergocalciférol) ou D3 (cholécalciféro[ds]

o

vitamine D3

Yitamine D2

Figure 13 : Structure chimique de la vitamine D2 et [¥3]
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Traditionnellement, la vitamine D augmente l'absorp intestinale du calcium et du
phosphore, réduit la sécrétion d'hormone parattigwoiie, contréle la minéralisation osseuse
par des actions complexes sur les ostéoclastess aistéoblastes (selon la disponibilité du

calcium) et exerce de nombreuses autres fonctions.

Pendant la grossesse et I'allaitement, lamita D joue un rdle majeur dans I'homéostasie
du calcium maternel tout en favorisant le transfgtiviron 30 grammes de calcium au foetus,
un processus nécessaire a l'accumulation de mi@saeux du foetus au cours du dernier

trimestre de la grossesse.

Le déficit en vitamine D, au seuil optimal 8@ mg/ml, est plus fréquent chez les femmes

enceintes que chez les femmes du méme age, nantesdes]

De nombreuses études ont mis en évidenceétpudnce des carences en vitamine D
pendant la grossesse dans les régions septentisoaatdela de 32 degrés de latitude. Les

facteurs de risque de carence en vitamine D sont :

e Le niveau d’ensoleillement ;
e |’oObésité ;
e La pigmentation cutanée ;

e Les traditions vestimentairg9s]

Des niveaux insuffisants de vitamine D somtraes pour favoriser le diabéete gestationnel,

la pré-éclampsie, et augmenter le risque d'acconehepar césarienn@s]

Dans une cohorte a Amsterdam, les meéres aaoideaux de vitamine D inférieurs a 10
ng/ml ont donné naissance a des enfants de faiitis {114 g) et étaient plus a risque
d'insuffisance pondérale (Odd Ratio = 2,4) quenhgses avec des niveaux de vitamine D
supérieur a 20 mg/ml. Paradoxalement, malgré gqueatesfert de calcium trans-placentaire
n'est pas associé a la vitamine D, de faibles niede vitamine D sont associés a des

modifications osseuses in utero. Cet effet persiddéstance, et est retrouvé a I'age de 9 ans.
[95]

Plusieurs études ont analysé la relation eatr® carence en vitamine D au cours du
premier trimestre de la grossesse et I'apparitidsséquente de la pré-éclampsie. Les patients
qui ont développé la pré-éclampsie avaient desanivede vitamine D plus faibles a 14
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semaines. La relation dose-effet entre la conceorale vitamine D et le risque de pré-
éclampsie (risque doublé) est apparue pour un geud0 mg/mL. Une augmentation de la
concentration de la vitamine D d’au moins 12 mg/muel que soit son état au cours du

premier trimestre, a été un facteur de protectanrire I'occurrence de pré-éclampgés]

Une étude de cohorte prospective multicendéride 200 patientes enceintes a montré que,
le taux de vitamine D des patientes avec des coatpdns induites par le placenta étaient
plus faibles a 32 semaines comparativement auxsgssss non compliquées (P = 0,001). A
32 semaines, le risque d’apparition de CPM (comfithois induites par le placenta) était cing
fois plus élevé chez les patients atteints de diéfecvitamine D (RR : 5,14 IC a4 95 % (1,50 a

17,55)) par rapport aux patients ayant un taux mabrridne relation inverse entre les

concentrations seériques de vitamine D a 32 semahés risque subséquent de CPM (P
0,001). A 32 semaines, le taux de vitamine D ctesz patients présentant des CPM a
apparition tardive était inférieur a celui des g@ats ayant des CPM a apparition précoce et
des patients sans CPM (P < 0,0001). Ces résuitgggesent un réle de la vitamine D dans le
maintien de la performance placentaire et donc thpsévention de I'apparition d'un CPM
tardif. [98]

Une concentration de vitamine D supérieur® ang/ml est recommandée par I'Institut de
médecine pour les femmes enceintes afin de prélemninaissances prématurées. Dans une
grande cohorte francaise, pendant la grossessefailsle teneur en vitamine D pourrait
augmenter le risque de pré-éclampsie, de naisgaBceaturée, de petit age gestationnel ou

intra-utérin, de retard de croissance (RCIU) edidbéte gestationnghs]

Il existait également une relation entre leuwaas statut vitaminique et la fréquence des
incidents d'hypocalcémie néonatale tardive et m@néeoce. Enfin, les femmes les plus

déficientes peuvent développer, une ostéomalaopteynatique pendant la grosse$se.

Il parait assez cohérent d’envisager une gupghtation en vitamine D de 400 Ul par jour
chez toutes les femmes des le début de la grossasske 1 000 Ul par jour durant la 2e
moitié de la grossesse, ou encore, de 100 000 Wrise unique au début du 7e mois de
grossesse. Sachant que I'observance est diffief@lgant 9 mois, il est d’'usage de prescrire
cette dose unique de 100 000 Ul au début du 7emis, nafin de garantir la dose
recommandée, mais cet usage est appelé a évolumepte tenu du bénéfice potentiel d’'une

supplémentation des le début de la grossezse.

58



La figure suivante présente un exemple d’'unglément alimentaire & base de vitamine D.

Figure 14 :Exemple d'un complément alimentaire a base de in&id. [Photo personnelle]

11.2.3 BENEFICES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES POUR LA
MEMOIRE ET LA CONCENTRATION :

11.2.3.1 Ginkgo biloba :

Le ginkgo (Ginkgo biloba L.), dernier survitaske la famille des Ginkgoaceae, est un
arbre ornemental présent partout dans le mondairetdes arbres les plus anciens de la
planéte Originaire de la Chine, du Japan et dedee&; ou il existe depuis des milliers

d’années (Figure 15)9] [100]

L'extrait de gingko biloba est dérivé uniquemees feuilles, qui sont utilisées pour

produire un extrait sec standardisé (EGb 7§%)[101]
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Figure 15 : Ginkgo biloba[102]

Actuellement, les compléments alimentairesselde ginkgo biloba sont utilisés pour les
troubles associés a une diminution des performantafectuelles et motrices, ainsi que pour
améliorer l'irrigation cérébrale et périphériquen 009, on ne dénombre pas moins de cent
cinquante études relatives aux effets biologiquegidkgo, témoignant l'intérét de cet arbre.
Les effets du Ginkgo biloba ont été attribués @&divcomposants de la plante entiére, tels que
les flavonoides et les lactones terpéniques, notarhias ginkgolides et le bilobalide (figure
16).[99]

La feuille de Ginkgo est souvent consommeée \uae orale pour les troubles de la
mémoire, notamment la maladie d’Alzheimer. Il eglément utilisé dans des conditions qui
semblent étre causées par une diminution du flogwsa vers le cerveau, en particulier chez
les personnes agées. Ces conditions comprennepérta de mémoire, les vertiges, les
difficultés de concentration et les troubles deitteur.[100]

Ginkgolides Bilobalide

X=H Ginkgolide A
X= OH Ginkgolide B

Figure 16 : Structure chimique des ginkgolides et de bilobalit]

De nombreuses études faites au sujet du Gibkgioa ont conclu que ce dernier avait des
effets modestes sur 'amélioration des symptémedémeence et d’insuffisance cérébrale, et
ont ainsi démontré que I'extrait de ginkgo étaitttaussi efficace dans le traitement de la
démence d’Alzheimer légére a modérée. Par aillelas,études supplémentaires ont indiqué

gu’un traitement avec I'extrait de Ginkgo biloba3i) chez des adultes en bonne santé et non
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institutionnalisés, qui ne sont pas atteints deet@®a ou d’'un autre déficit mental, révéle des
améliorations significatives de la mémoire de tiawke I'apprentissage et de l'intelligence

chez ces jeunes adult¢m3] [104]

En plus, selon un article publié en 2014 ahotde sujet du stress avant les examens, le
ginkgo biloba s’est avéré I'une des plantes suggeadin de gérer le stress avant un examen
due a sa capacité d’'améliorer les facultés de méaimm et de favoriser la concentration.
[105]

L'illustration ci-dessous constitue un schééapitulatif des effets du ginkgo biloba :

Ginkgo Bilooa

(lat. Ginkgo biloba)

Améliore \a
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Avgmente 'apport
en 0Xygeéne dans
les cellvles

Anfioxydant
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les baisses de
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de memourz / & Protege les celivies

confient des ﬂavonotdes nervevses
anfi-inflammactoires Avoser]

Figure 17 : Schéma récapitulatif des effets du Ginkgo bilgbes]

Il existe un grand nombre de produits a basginkgo biloba, commercialisés en officine,
sous forme de compléments alimentaires ou de plad@maments. lls peuvent étre

consommeés sous plusieurs formes :

e Extrait sec standardisé (comprimés, gouttes ouisallbbuvable, gélules, sachets). La
posologie recommandée pour les extraits secs stiiaéla est de 120 a 240 mg par
jour, a répartir en 2 ou 3 prises.

e Poudre de feuilles (gélules de 250 mg, 1 a 3 gelode jour.)

e Teinture, la posologie est de 200 gouttes par joelr.
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La figure ci-dessous représente deux compl&raimentaires a base de Ginkgo biloba

utilisés pour le renforcement de la mémoire eblacentration.

Figure 18 : Compléments alimentaires a base de Ginkgo bilobalpanémoire et la
concentrationjPhotos personnelles]

11.2.3.2 Rhodiola rosea :

Rhodiola rosea L. (Crassulaceae) @rpin Rose, également appelée racine d’or ou tout
simplement Rhodiola, est une plante qui pousseipalement dans les zones seches a haute
altitude dans les régions arctiques d'Asie et diper(Figure 19), et est utilisée sous forme de
complément alimentaire pour améliorer le bien-éttétat mental et les performances

intellectuelles[107] [108]

Figure 19 :Rhodiola rosed109]

La Rhodiola ou plus précisément sa racinecesstituée essentiellement de dérivés du

phényléthanol dont le salidroside et le tyrosolsaigue des phénylpropanosddont le
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rosavine et la rosine (Figure 20). Elle conceng@&ment des flavonoides, des monoterpenes

et des triterpeneglo7]

& IQQIQ IQ

m,/ on / on

Rosavin Rosin

/\/@ )
HO

Salidroside Tyrosol

Figure 20 : Structure chimique des composants de la Rhodiskara10]

La consommation de la Rhodiola est ainsi conseddnt un examen car elle renforce
considérablement la capacité de concentration. tidéxde Rhodiola rosea a un effet

stimulant et normalisant sur les étudiants quirépgrent aux examens.

L utilisation d’extraits standardisés peutrairier une réduction du stress, une diminution
considérable de la fatigue mentale et intellectuadt améliorer significativement les
performances physiques, mentales et cognitives.c Aweins de stress, les étudiants ne
souffraient pas du manque de sommeil, leur humest également améliorée, ce qui les a

motivés a étudief111]

Les composants naturels de la Rhodiola, eticpher les phénylpropanoides,

stimulent I'action des neurotransmetteurs du systeerveux central :

e Lanorépinephrine (NE) = noradrénaline ;
e Ladopamine (DA) ;
e La sérotonine (5-HT) ;
e L’acétylcholine (Ach)[112]
En agissant sur le systeme réticulaire, Readavorise la libération de NE, 5-HT et de
DA, activant ainsi le cortex cérébral et le systdimmbique. En conséquence, les fonctions

cognitives du cortex cérébral (la pensée, la capatanalyser, I'évolution, les calculs et la
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planification) et les fonctions du cortex préfrdn& frontal (I'attention, la mémoire, et

I'apprentissage) sont augmentdes?]

La figure (21) illustre I'effet possible de Rsea sur la neurotransmission.

Diagram 1:
Possible Actions of Rhodiola Rosea

Brain Stem

Reticular Activating System

' 4

+ NE + 5.HT + NE +5HT +DA + Ach

by b

Cerebral Cortex Limbic System Pathways
+ Cognitive Functions Regulate Emotional Tone & Mood

Prefrontal & l 1 l

Frontal Cortex Hippocampus Amygdala Hypothalamus
+ Attention Emotion Emotion — CRF
+ Memory Memory Memory
+ Learning Vigilance Pituitary
/‘ — corticotrophin
Adrenal Gland
Forebrain Reward System — Release of Cortisol

Pleasure, Satiety NE
Energy, Drive Epinephrine

Brain & Heart

Cognitive Stimulation Emotional Calming

NE = norepinephrine, 5-HT = serotonin, DA = dopamine, Ach = acetylicholine,
A CRF = corticotrophin releasing factor, ¢ = improves or increases .

= decreases

Figure 21 : Action de I'orpin rose sur la stimulation cognitieele contréle émotionnglL12]

Un article publié en 2018 au sujet des effisla rhodiole sur les fonctions
intellectuelles, a démontré que I'extrait de Rh&adi@sea a un effet stimulant sur le
systeme nerveux central (SNC), suggérant des ayesfzotentiels sur les fonctions
cognitives, la mémoire, I'apprentissage et I'atiamt L’article a également indiqué
gue plusieurs suppléments alimentaires contenasalidroside et la rosavine sont
destinées a étre utilisées dans les troubles dfsgrigégers induits par le
vieillissement (la mémoire atténuée, lattention l&pprentissage), et qu’un
traitement a 2,5 mg de salidroside chez des peesoan bonne santé, augmentait

I'attention dans les tests cognitifs 1h aprés I'adstration d’'une dose unique.
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Par ailleurs, plusieurs études ont démontet Rhodiola rosea et le salidroside
ont une activité neuroprotectrice et peut étrecaffes dans le traitement des

maladies neurodégénératives, comme la maladie léidzer.[113]

En outre, une étude clinique a mesuré lesseffe la Rhodiola rosea sur les performances
mentales de jeunes meédecins apres des gardes terolongées. Une augmentation
significative des fonctions cognitives (la penséeoaiative, la mémoire a court terme, le
calcul, la concentration, et les vitesses de pé¢iame@udio-visuelle) a été observée dans le
groupe traité avec Rhodiola rosea. Aucun effetrsé@ioe n'a été signaléii4]

Lillustration suivante présente un flacon demplément alimentaire a base de

RHODIOLA
[ ]LISTINGS360

<O
00“

Rhodiola rosea.

© Fetarres Stress~
< Boasts Fecws &
-

Figure 22 : Exemple de complément alimentaire pour la mémdite eoncentration a base
de Rhodiola rosefi15]

1.2.4 BENEFICES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES CONTRE
L’ARTHROSE :

L’arthrite est un terme général qui décrinffammation des articulations, I'arthrose est la
forme d'arthrite la plus courante. Elle est augspedée arthrite dégénérative ou maladie

articulaire dégénérative ou ostéo-arthriteL6] [117]

Une articulation est I'endroit ou deux os éanissent. Le cartilage est le tissu protecteur
qui recouvre les extrémités des os. L’'arthrose @uae une raideur du cartilage dans une
articulation et perd son élasticité, ce qui le r@has susceptible aux dommages. Au fil du
temps, le cartilage peut s'user dans certainesomégice qui réduit considérablement sa
capacité & agir comme un amortisseur. A mesurel@eartilage s'use, les tendons et les
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ligaments s’étirent, causant de la douleur. Sat'&taggrave, les os pourraient se frotter les

uns aux autre$116][117]

L’arthrose peut survenir dans n'importe quellgculation. Toutefois, les zones du corps
les plus fréquemment touchées sont les suivamtesns, doigts, épaule, colonne vertébrale,
généralement au niveau du cou ou du bas du dos,chésn genoux.
L’arthrose survient le plus souvent chez les paresragées, mais elle peut survenir chez les
adultes de tout age. Ses symptémes sont: Doulgidjté, réduction de I'amplitude de

mouvement (ou de la flexibilité), enflufe16][118]

L’arthrose est habituellement traitée avec uheslicaments, I'exercice, I'application de
chaleur et de froid a I'articulation douloureusatilisation de dispositifs de soutien tels que
des béquilles ou des cannes, et le controle d@aiols. La chirurgie peut aider & soulager la
douleur de I'arthrose lorsque d’autres optionsrdigedment n’ont pas été efficacesL7]

Les traitements pour cette affection couramealidante et incurable visent a fournir un

soulagement symptomatique19]

L’agent utilisé pour la pharmacothérapie eséct#fique aux articulations et dépend
également du nombre d’articulations impliquéessiafjue des comorbidités éventuelles du

patient.[120]

Compte tenu de linsuffisance de traitements pheofogiques efficaces, l'utilisation de
compléments alimentaires pour soulager les symooiez les personnes vivant avec
I'arthrose a augmenté. Ces compléments, pris omlesous forme de capsule, de comprimé
ou de liquide, contiennent un ou plusieurs ingnédi@limentaireg119]

Parmi ces ingrédients :

11.2.4.1 Sulfates de glucosamine et de chondroitine :

Etant donné que la rupture du cartilage est partie importante de l'arthrose, les
chercheurs ont concentré leurs efforts sur la metleed’agents pour prévenir cette rupture.
Sulfate de glucosamine et sulfate de chondroitioet sleux suppléments nutritionnels

actuellement a I'étude pour déterminer leur uttiéds le traitement darthrose.[118]

Le sulfate de glucosamine et le sulfate dendhaitine sont des composants du cartilage
normal. Ces compléments nutritionnels sont disgesibdans les pharmacies sans

ordonnance. lls sont les blocs de construction pEsuprotéoglycanes et semblent stimuler les
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chondrocytes pour faire de nouveaux collagenesogéégglycanes. Les suppléments sont bien
tolérés et slirg118]

Parce que ces suppléments stimulent la primiude nouveaux composants du cartilage,
on pense qu’ils peuvent aider le corps a répareraltilage endommageé par l'arthrose.
Cependant, une grande partie de la recherche sulfege de glucosamine et le sulfate de
chondroitine a été effectuée in vitro (dans deswmttes a I'extérieur du corps) et chez des
animaux. A ce jour, il N’y a pas eu de preuve camsante chez les humains que les sulfates
de glucosamine et les sulfates de chondroitine ggduaider a reconstruire le cartilage ou
prévenir les dommages au cartilages)

Bien qu’il n'ait pas été prouvé que les sdfatde glucosamine et de chondroitine
reconstruisent le cartilage, il y a des preuvesattaines études que ces composeés peuvent
réduire la douleur d’arthrose, habituellement diEsssemaines ou les mois qui suivent le
début du traitement. Un nombre croissant de patiatieints d’arthrose essaient les sulfates
de glucosamine et de chondroitifias]

L’innocuité et l'efficacité a long terme du lfste de glucosamine et du sulfate de
chondroitine pour l'arthrose doivent étre confirsmédmar des études plus importantes. Les
suppléments sont commercialisés sous des nomgsedifeé avec des concentrations et des
niveaux de pureté difféerents. Malheureusementieufe actuelle, il n’y a pas de surveillance

gouvernementale pour assurer la pureté de cesigdais]

La figure suivante représente un complémimieataire a base de sulfate de glucosamine
et sulfate de chondroitine :
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Figure 23 : Complément alimentaire a base de Sulfate de Glutogseet Sulfate de
Chondroitine[121]
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11.2.4.2 Curcuma :

Le curcuma (Figure 24) est une épice réputée pimaltiples bénéfices sur la sarsien
compose le plus actif appelé curcumine a des p@mianti-inflammatoires. Récemment, des
chercheurs de l'université de Tasmanie (Austradg)sont penchés sur son potentiel intérét
dans la prise en charge de I'arthrose. Les résudtaggérent un effet positif de cette épice sur

les douleurs liées a I'arthrose du genaer]

Figure 24 : Curcumal122]

Les chercheurs ont étudié un groupe de 7@mtatisouffrant d’arthrose du genou et d’'un

gonflement de l'articulatiorj122]

Les participants ont été sélectionnés au Hasaur recevoir soit deux capsules par jour de
curcuma, soit un placebo pendant une période deehzaines. L'étude ne précise pas
combien de grammes ont recu les patients. Graca eedlisation d'une IRM et d'un
questionnaire standardisé, les scientifiques orge@ les changements au niveau du

cartilage. lls ont également mesuré les performmpbgsiques et la qualité de ie22]

Apres la période de 12 semaines, les patigresant les suppléments de curcuma ont
signalé moins de douleur que ceux du groupe plad@koplus, le groupe qui utilisait le

curcuma a moins eu recours aux medicaments queupeg placebd122]

En revanche, il n'y avait aucune différencaceonant les aspects structurels des genoux
entre les deux groupes. Malgré les résultats fmsien raison de la petite taille de
I'échantillon de I'étude, de la courte durée dwisei du centre de recherche unique, les
chercheurs suggérent que les essais multicentrapezsdes echantillons de plus grande taille
et une longue durée de suivi sont nécessaires @@luer la signification clinique de leurs

découverteq122]

La figure suivante représente des complénadimentaires a base de curcuma :
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Figure 25 : Compléments alimentaires a base de curcihetos personnelles]

I.2.5 BENEFICES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES ANTI
STRESS ET ANTI FATIGUE :

La fatigue, qu’elle soit passagére ou chroajgauche la majorité des gens

Pour faire face a la fatigue, I'organisme adie d’'un apport important en vitamines et
minéraux. Les compléments alimentaires riches tmines C, D, E et en minéraux tels que

le magnésium, le fer, le calcium ou encore le @dtas sont particulierement intéressants.
[123]

Il est aussi important de se tourner vers daspléments contenant des substances

toniques et protectrices naturelles : la caféiee ginsénosides, des substances antivirales etc.

La fatigue n'a pas une seule cause uniques peit résulter de plusieurs situations :
carences alimentaires, surmenage, systeme immmerataibli, manque de sommeil, etc. Un
complément alimentaire adapté permet d’apport&rgdnisme un concentré des nutriments
nécessaires pour traiter le probléme en profonéédutter contre la fatigue de maniére
durable donc pour bien choisir un complément altaiem anti fatigue il est essentiel de bien

identifier la cause a 'origine de la sensatiorfateyue[123]

En raison d’'une activité cérébrale excesgivesurmenage et des conditions de vie de
groupe, la vie moderne implique une exposition tamte au stress. De plus, le niveau de
stress peut étre maintenu au fil du temps en raifoha nature répétitive de certaines
professions, ce qui peut entrainer des réactiaediques néfastes au stress. Sous certains
types de stress, le corps humain sécrete des hesstmles cytokines inflammatoires, et le
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stress chronique peut favoriser le développemertadgiété, de la dépression et méme
des troubles paniques, dans les cas graves. Psgqumnt, les compléments alimentaires a
base de plantes adaptogenes sont souvent utilisgsgre face au stress quotidien et/ou

au travail [124]

Une plante « adaptogéne », c'est-a-dire capalle favoriser le retour de

I'organisme a I'équilibre, comme : le ginsefups]

Quelgues plantes aux vertus calmantes etaass sont aussi généralement proposees
aux personnes victimes des effets d’'un stress example la passiflore, le houblon ou le
romarin, la verveine, le tilleul, 'aubépine ou ene de fleur d'orangei25] [126]

Au sein des compléments alimentaires antssti@s cite également le magnésium qui
est souvent associé aux vitamines du groupe Bspedisables au bon fonctionnement du
systeme nerveux et les omégafl 3] [126]

11.2.5.1 Ginseng :

Le ginseng (figure 26) est une plante médleinv@vace de petite taille. Le pouvoir de

cette plante réside dans ses racines tubériséasladaille s'accroit avec I'age27]

Figure 26 : Ginseng[128]

Cette plante peut étre classée de trois facgeien la durée de sa croissance :

fraiche, blanche ou rouge28]

Le ginseng frais est récolté avant 4 ans,isaque le ginseng blanc est récolté entre 4 et 6

ans et le ginseng rouge est récolté aprés 6 aphisij128]
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Ce sont, notamment, les ginsengs agés de gdud$ ans qui interviennent dans la

phytothérapie[127]

Il existe de nombreux types de ginseng, mess fdlus célebres sont le ginseng

asiatique (Panax ginseng) et le ginseng ameéri€angx quinquefolius)128]

Le ginseng contient deux composés importantsgilesenosides et la gintonine. Ces
composés se complétent les uns les autres pouarprodes bienfaits pour la santé.
[128]

Il contient également les vitamines (B, C, E), denbreux acides aminés, minéraux et
de nombreux oligo-éléments aussi (comme l'arsdeiginc, I'aluminium, le fer, le
magnésium, le cuivre, le phosphore, le potassientalcium, la silice, le cobalt et le

manganese)127]

Grace aux principes actifs du ginseng, cette plaotsede de nombreuses vertus

thérapeutique$127]

Le ginseng est utilisé dans la médecine traditid@rghinoise depuis des siécles.
Dans la médecine traditionnelle chinoise, le gigsest connu pour guérir tous les
maux, renforcer le corps et l'aider a se protégetre toutes les formes d’affection.

[127][128]

Il a été démontré que le ginseng aide a camebkt fatigue et & promouvoir I'énergie.
C'est une plante tonifiante par excellence qui @nél les capacités physiques et

intellectuelles des sujets affaiblis, stressé$i@mstjues ou encore convalescenr][128]

Une étude de quatre semaines a exploré lets efé 'administration de 1 ou 2 grammes
de ginseng Panax ou d’'un placebo a 90 personndaside fatigue chronique, ceux qui
ont recu du ginseng Panax ont éprouvé moins dguiaphysique et mentale, ainsi que des
réductions du stress oxydatif, que ceux qui prenidéeplacebo. En outre, un examen de plus
de 155 études a suggéré que les suppléments dengipguvent non seulement aider a

réduire la fatigue, mais aussi améliorer I'actiyaté/sique[128]

Il est a noter que le ginseng n'est pas atiks traitement de maladies précises, mais
plutdt en prophylaxie lors d'une baisse de tonugpa®l| et intellectuel. Il fait partie du
groupe dénommé “adaptogéene”, regroupant des sulestartensées améliorer la capacité
d’adaptation de l'organisme vis-a-vis des pertudvest externes ou internes, et face a des

conditions adverses, de nature chimique, physiquki@ogique ; ces adaptogenes ont une
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action normalisante, c’est-a-dire capable de ramége activités corporelles au niveau
normal, quelle que soit la nature du désordre @ction des besoins de I'organisme : ils
jouent un réle dans le rétablissement de I'homsigstédls constituent un moyen alternatif
efficace permettant de lutter contre les symptoduestress qui détériorent la santé : fatigue,
manque d’énergie, anxiété, nervosité... Cette plpateettrait ainsi une amélioration de la
qualité de vie. Une hypothése a été émise pouerterexpliquer le mécanisme d’action du
ginseng contre le stress. En situation de stress;etveau envoie des informations a
I'hnypothalamus qui alerte I'hypophyse qui, a soartentraine la sécrétion des corticoides
par les glandes surrénales. Le ginseng sembleadadieponse hormonale au stress plus
efficace. Les ginsénosides ayant une structurehpraies stéroides, il est probable qu’ils
agissent par liaison avec les récepteurs aux degodntrainant des effets similaires aux

effets physiologiques de ces composeés, donc il geume meilleure résistance au stress.
[129]

La figure ci-dessous représente un CA a baggreng panax :
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Figure 27 : Complément alimentaire a base de ginseng paray.

11.2.5.2 Magnésium :

Parmi l'arsenal anti-stress, Le magnésium jouedle de premier plan. Le magnésium est
un minéral indispensable au métabolisme et a debrewses fonctions de I'organisme. Tout

apport nutritionnel insuffisant se traduit par datgue et une vulnérabilité au stress.

Le magnésium améliore I'équilibre nerveux,ghéyue et émotionnel. Il est essentiel a la
contraction musculaire, il participe a la régulatau rythme cardiaque et prend part a plus de
300 réactions métaboliqugs3i]

Bien que dautres études soient nécessaie=s,récherches suggérent que le

magnésium pourrait aider a combattre I'anxigig2]
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Un examen de 2010 des traitements naturelsadeiété a révélé que le magnésium

pourrait étre un traitement de I'anxiéfes2]

Plus récemment, un examen de 2017 portani&wtudes différentes a revélé que le
magnésium réduisait I'anxiété. Ces études portaent’anxiété légere, I'anxiété pendant le
syndrome prémenstruel, I'anxiété post-partum etxiété généralisée. Les études étaient
fondées sur les auto-déclarations, de sorte queéldtats sont subjectifs. L'examen a

indiqué que d’autres essais contrdlés sont nécesgaour confirmer cette constatation.

Selon cet examen, I'une des raisons pour &kxpule magnésium pourrait aider a réduire
'anxiété est qu’il peut améliorer la fonction déréle. La recherche montre que le
magnésium joue un réle important dans la régulaties neurotransmetteurs, qui envoient
des messages dans tout le cerveau et le corps.aiissque le magnésium joue un réle dans

la santé neurologiqugL3?2)

La figure suivante représente des compléments ataires a base de Magnésium :
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Figure 28 : Compléments alimentaires a base de Magnégiis3].[134] [135]

11.2.5.3 Vitamines B :

Les vitamines B sont un groupe de huit nutntaalifférents. Ces nutriments travaillent
ensemble pour gérer de nombreux processus damsds, ¢ compris les niveaux de stress.
Les vitamines B aident a créer de I'énergie dassélules. Avoir une carence en vitamines

B peut causer de la fatigue3se] [137]

Les personnes agées, les végétariens et ¢ggsaliéns peuvent présenter un risque plus
élevé de carence en vitamine B12. Une carence @rpBut causer de I'anémie, ce qui fait

gue les gens se sentent a court d’énefgie]
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Une étude de 2017 a révélé que les personnesgient des taux sanguins plus faibles
de vitamine B12 étaient plus susceptibles d’aveitaddépression ou de I'anxié[#s6]

Une étude de 2018 a révélé que les persormemangeaient des aliments riches en
vitamines B (dans ce cas, les tartinades a basevdee comme la marmite et le vegemite)
avaient de meilleurs scores d’anxiété et de siessles personnes qui n’en avaient pas.

Ceci était plus prononcé pour les tartinades ei@sctn vitamine B123136]

La vitamine B6 agit sur le stress mais surtdlgt aide a I'absorption du magnésium et
a sa fixation dans les cellulgs36]

Les figures suivantes représentent des congulénalimentaires a base de vitamine B :

Figure 29 : CA a base de Magnésium et Vit B638]
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Figure 30 : CA a base de vitamines B39]
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CHAPITRE lIl : RISQUES DES COMPLEMENTS ALIMENTAIRES

1.1 RISQUES TOXICOLOGIQUES DES COMPLEMENTS
ALIMENTAIRES :

Les suppléments peuvent avoir des conséquedtastes sur la santé des consommateurs
et étre responsables des effets indésirables, notamen raison d'un exces ou d'une
surconsommation (dépassement de I'apport maxir@htde « AMT »). Un apport maximal
tolérable (AMT) est défini comme I'apport quotidienontinu le plus élevé qui n'est pas
susceptible d’entrainer vraisemblablement un risdeéfets néfastes sur la santé chez la

plupart des membres d'une population donnée, eééisi par étape de la vie et par sexe.
* Il ne faut jamais considérer TAMT comme un apgp@commandé.
* Le risque d'effets indésirables augmente a megugd'apport dépasse I'AMT.

Si I'achat de compléments alimentaires ne ssffeepas de prescription médicale, ne veut
pas dire que ce sont des produits anodins. Ils grgusontenir des substances tres actives

voire interdites, il y aura donc des effets indddies notables possibles.

Les effets indésirables rapportés étaient cgralement cardiovasculaires et moins

fréquemment neuropsychiatriques, hépatiques, rématanés, carcinogenes ¢1a0]

.1.1 EFFETS CARDIOVASCULAIRES :

Une consommation excessive de complémentsataires peut entrainer des problemes

cardiovasculaire$141]

En effet, en 2009, des chercheurs ont décbupeune grande partie des compléments
alimentaires utilisés pour la perte de poids comgémt des substances susceptibles de
provoquer des effets cardiovasculaires. Le noniiwe de suppléments de perte de poids
disponibles pour les consommateurs est inconnuf tmmme la proportion de ces
compléments qui contiennent des ingrédients paigrient dangereux. Parmi ces

substances on 4141]

75



1.1.1.1 Ephédra :

Ephédra ou les alcaloides d’éphédra sont onpgr de composés sympathomimétiques
dérivés des arbustes du genre Ephédra. Envirorsgé&ces sont dispersés dans les régions
tempéreées et sub-tropiques régions d’Asie, d’Euripes Amériques. Les especes asiatiques

ont la teneur en alcaloides la plus éleyge)

Les extraits d’arbustes d’éphédra contienndes agonistes hautement actifs et
adrénergiques, ils améliorent la libération endegdas catécholamines. Ils ont des effets

profonds sur le cceur et le systéme vasculaireptasves de leur efficacité sont limitées.

llIs sont commercialisés comme produits phasutigues et sont utilisés comme
dilatateurs, vasopresseurs et constituants damet@mngestionnants en vente libre. Les autres
formes sont commercialisées comme supplémentsipalieenent pour la perte de poids et

'amélioration de la performancg42]

Le taux d’absorption de I'éphédrine peut @mgmenté avec le stress thermique. En outre,
I'élévation de la tension artérielle est plus gendrsque I'éphédrine est prise pendant la
chaleur. L'importance de cette conclusion résidesda fait que les extraits d’éphédra ont été
commercialisés comme des suppléments qui améliteererformances athlétiques et sont
souvent consommeés avant I'exercice dans un enweéroent chaud. Ainsi, ils peuvent ajouter

au stress cardiovasculaire déja éprouve pendantitvité physique[142]

En plus de I'excrétion rénale, I'éphédrine @galement excrétée dans le lait maternel et
traverse placenta, ce qui peut poser un probléme Ips jeunes femmes qui peuvent utiliser
des extraits a des fins de perte de poids pendaibksesse ou apres I'accouchement.

pY

Les effets indésirables liés a [l'utilisatioe tiéphédra ont recu beaucoup d’attention
récemment, surtout avec la mort d'un joueur prabesel de baseball qui a utilisé une
formulation pendant I'entrainement, de plus, Pusieeffets secondaires cardiovasculaires
ont été signalés, y compris les augmentations deréssion artérielle (systolique et
diastolique), la fréquence cardiague et les pdipita qui étaient souvent légers et

transitoires[142]

En plus de leurs effets hypertenseurs, il¥@gaent une constriction de I'artere coronaire
et un vasospasme, qui est plus prononcé chez kssrpes ayant un tonus vagal accru,
comme les athletes. De nombreux cas d'effets iral#es associés a ces substances ont été

rapportés, notamment infarctus du myocarde, arghngichycardie, palpitations, accident
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vasculaire cérébral, accident ischémique transiteir mort subite due a une hémorragie
cérébrale. Les cas d'infarctus du myocarde peus@&xpliquer par une vasoconstriction
induite par I'éphédrine et un état d'hypercoaglitébiqui réduit I'apport d'oxygene dans le

réseau artériel coronaire.

L'utilisation des alcaloides d’éphédra estoag® a un risque important pour la santé
surtout par la fréquence des rapports de maladieiovasculaires et cérébrales, et malgrée
une interdiction récemment mise en ceuvre par la ,FiDA&st probable que ces agents
demeureront accessibles au public par des voiegtedl et des composés connexes seront

vendus par des fournisseurs legitimes2)

1.1.1.2 Sibutramine :

La sibutramine est un inhibiteur sélectif dedcapture de monoamines, principalement la
sérotonine et la noradrénaline et, dans une moimdesure, la dopamine. C'est un
anorexigene phényléthylaminique qui provoque undlifitation des amines cérébrales
entrainant une diminution de I'appétit et une stosade satiété. Elle est utilisée comme

traitement d’appoint contre I'obésité nutritioneell

La sibutramine était un médicament utilisé rptraiter I'obésité et le surpoids, dont
l'autorisation de mise sur le marché (AMM) a étémndue en 2010 car les résultats d'une
étude a long terme ont montré un risque accru deptoations cardiovasculaires. Depuis

2006, elle est inscrite sur la liste des substaimtesdites dans les compétitions sportives.
[143]

Ses effets indésirables sont dus a ses affjatpathomimétiques. Elle augmente la tension
artérielle et la fréquence cardiaque, c'est pourdoisqu'elle était autorisée, elle était contre-
indiguée chez les patients ayant des antécédentmatiedie cardiovasculaire, et il était
conseillé aux patients hypertendus de surveillguliérement leur tension artérielle pendant
le traitement. Méme si elle est désormais interditéa vente, elle est trouvée dans les
médicaments et dans des compléments alimentasanta perte de poids, parfois sans que
sa présence ne soit mentionnée sur I'étiquetagest ¢4 raison pour laquelle, il convient
d’alerter les sujets ayant des antécédents camstialares des risques qu’ils encourent s’ils

venaient a s’en procurer de facon illégale4]

L’effet de la sibutramine sur le pouls a éénantré dans la plupart des études, chez les

patients hypertendus traités avec béta-bloquards au sans diurétiques thiazidiques, une
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augmentation moyenne de 5,6 battements par mibpte)(par rapport a une diminution de
2,2 battements par minute (bpm) en décubitus daetke la sibutramine et un groupe
placebo, respectivement, a été remarqués.

En outre, trois critéres contre indique ligaltion de la sibutramine :

1/ Si la fréquence cardiaque au repos augmente dedpld0 battements par minute (bpm) ou
la pression artérielle systoliqumi lapression artérielle diastoliquigmente de (>10 mmHQ)

lors de deux visites consécutives ;

2/ Si la pression artérielle est supérieure a 14618Hg lors de deux visites consécutives des

patients ayant une hypertension artérielle bierirote ;
3/ S’il y a dyspnée progressive, douleur thoraciquesaléme de la chevillg43]

Prise en compte de la réduction de poids steffiets bénéfiques de la sibutramine sur
plusieurs parametres métaboliques, son utilisatiest pas contre-indiquée chez les patients
hypertendus avec une pression artérielle PA bietr@lée. Cependant, elle doit étre utilisée
avec prudence, surtout chez les patients atteiotsedmaladie coronarienne, insuffisance
cardiaque congestive, tachycardie, maladie arkéri@tclusive périphérique, arythmies et
maladies cérébrovasculaires, chez ces patientsumeillance fréquente est obligatoire. La
pression artérielle et le pouls doivent étre slidgiattentivement, plus précisément, il est
recommandé que la pression artérielle et le paitns suivis toutes les 2 semaines pendant
les 3 premiers mois, une fois mensuel entre lergua¢ et le sixieme mois et aux intervalles

de 3 mois apres le sixieme mois de 'utilisatioralsibutraminef143]

.1.2 EFFETS NEUROPSYCHIATRIQUES :

Une prise non contrblée et exagérée des conapits alimentaires peut affecter le systeme
nerveux et engendrer des effets néfastes d’ordnepsychiatrique, parmi les composants qui

peuvent entrainer des troubles neurologiques on a :

1.1.2.1 Caféine :

La caféine, également connue sous le nom d8,7-frjméthylxanthine ou
méthylthéobromine, est un alcaloide de la famiks dnethyloxantine (figure 31), présent
dans plus de soixante plantes. La caféine peuesdgglt étre produite par synthese chimique.
Elle est présente dans de nombreux complémenteraiftines destinés a favoriser la perte de
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poids ou améliorer les performances physiques, adie comme stimulant psychotrope et
comme léger diurétiquéL4s] [146]
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Figure 31 : Structure chimique de la Caféing47]

La caféine a de nombreuses cibles biochimiglzes le systéme nerveux central, telles
que les récepteurs GABA et les récepteurs a I'agleaAlet A2a. Ainsi, la prise de caféine
peut provoquer des troubles psycho-comportementaokamment de la nervosité, de
lirritabilité, de l'anxiété, voire des crises dearqpque ou des phénoménes psychotiques,
notamment des hallucinations4s]

De nombreuses études menées sur des patesgaatisés en psychiatrie ont montré une
augmentation significative des niveaux d’anxiéte@zches consommateurs plus lourds de
caféine. La documentation suggere que la caféineqariser de I'anxiété ou I'exacerber chez
les adultes atteints de troubles anxieux préexst&@hez de tels sujets, aprés une prise aigué
de caféine, peuvent apparaitre de la nervositéirdables anxieux voire des angoisses, des

nausées, des palpitations et des tremblement$[148]

Une apparition ou augmentation de fréquenapidbdes maniaques a également été

signalée chez des patients atteints de troubldadipau bien de troubles psychotiqu@gsgs]

En outre, plusieurs études ont montré queal@ime peut provoquer une latence du
sommeil et réduire la durée du sommeil, surtoutiesigrandes quantités de caféine sont

ingérées pres de I'heure habituelle du coudhes)

Des prises uniques de 300 ou 400mg de cafg@uwent induire des phénomenes de

tension psychique et d’anxiété, d’autant plus gusujet est dans un contexte stres$ast]
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11.1.2.2 Stéroides anabolisants androgenes « AAS » :
Les stéroides anabolisants sont des dérivéithétjques de la testostérone, une hormone

masculine naturelle (figure 32)49]

O

Figure 32 : Structure chimique de I'hormone naturelle : Lagststrone ou 1¥-
hydroxyandrost-4-én-3-0ng50]

En 2013 des chercheures ont réalisé des teststifogtiez des haltérophiles divisés en

deux groupes, I'un étant composé d'utilisateurstdeoides anabolisants androgénes et 'autre

de non-utilisateurs.

La mémoire visuelle était significativementduée chez les utilisateurs de stéroides

anabolisants androgenes par rapport aux non-tgiliss

De plus, au sein du groupe d’utilisateursmkmoire visuelle était plus affectée chez les
utilisateurs de longue durée (plus de deux ans)xhee les faibles utilisateurs (au moins huit
semaines). Cette carence peut étre la manifestatiomptomatique de la neurotoxicité des

stéroides anabolisants androgenes a fortes dosgs.

En 1974, Wilson et ses collegues ont obsengdge petites doses de méthyltestostérone
ajoutées a I'imipramine provoquent des illusioneapaiaques chez les patients dépressifs. Et
il'y a 20 ans, Pope et Katz ont signalé une psylebez des sportifs qui utilisaient mal les
stéroides. Dans une étude controlée mais rétrogpe20 haltérophiles males utilisant TAAS
ont été comparés a 20 haltérophiles méles qui ®atgamais utilisé de stéroides. Les
consommateurs de stéroides avaient plus d’effetsngaires psychiatriqgues que le groupe
témoin, notamment l'anxiété, la dépression, I'Hiétiet la paranoia. Autres études incluant
156 athlétes, 88 utilisant des stéroides, 20 (28&s)utilisateurs ont signalé des changements
d’humeur majeurs, tels que la manie, 'hypomaniéestsymptomes de dépression majeure

qui n’ont pas été observés chez les non-utilisat@use]
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Tableau 10 :Signes physiques chez les patients utilisant degmméses de SAAL52]

Signes physiques chez les patients utilisant degar#oses de SAA

Signes vitaux
Augmentation de la tension artérielle (relativemeare)

Peau
Acné, calvitie masculine, stries, jaunisse avecutialdu foie, hirsutisme chez la femme.

Téte et cou
Yeux jaunis avec maladie du foie, approfondisseheid voix chez les femmes.

Poitrine
Gynécomastie avec sensibilité chez les hommes.

Abdominale
Sensibilité du quadrant supérieur droit et hépatgali& avec maladie du foie.

Génito-urinaire
Atrophie testiculaire et hypertrophie prostatiqueez ’lhomme

Hypertrophie clitoridienne chez la femme.

Musculosquelettique
Hypertrophie généralisée des muscles.

Extrémités
Edeéme di a la rétention d’eau pour laguelle legd@liques peuvent étre utilisé.

En 1997, Thiblin et ses collaborateurs ontligné que I'alcool et 'AAS semblent étre
fortement synergiques dans la production de corapwnts violents impulsifs.
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En outre, les personnes qui utilisent le SAAtplus susceptibles que les non-utilisateurs
d’abuser d’autres drogues et d’alcool. Des ratiséggpar des SAA ont une consommation
volontaire d’alcool plus élevée que les rats tés.gin2]

I11.1.3 EFFETS HEPATIQUES :

La consommation des compléments alimentaigstajues n'est pas toujours sans danger,

certains dommages au foie associés a la prise deroe de suppléments ont été remarqués.
[153]

1.1.3.1 Thé vert :
Le thé vert est obtenu a partir des feuilledmellia Sinensigl53]

Les bienfaits potentiels pour la santé assoéida consommation de thé vert ont été
attribués en partie aux propriétés anti oxydantes golyphénols, en particulier aux
catéchines, dontdpigallocatéchine gallatEGCG est la plus efficace. Le thé vert semble
aussi avoir des propriétés antidiabétiques etaésite, il a été commercialisé ces derniéres

années comme un supplément a base de plantesspmntiéle du poids corporgis3]

Malheureusement, certains rapports deffets indblas, principalement [I'hépatite,
associés a la consommation de préparations deettiéomnt été publiés. En avril 2003, le
fabricant d’Exolise, un extrait de thé vert contendes niveaux élevés d’épigallocatéchine
gallate EGCG et commercialisé comme supplément gaiesant, a retiré ce produit du
marché en raison de 13 cas de lésions hépatiqessadsa consommation. Le méme produit a
également été retiré du marché espagnol en raisotres cas d’hépatotoxicité. Depuis lors,
beaucoup d’attention a été accordée aux effetstdidpéaiues possibles du thé vert. Malgré le
retrait d’'Exolise du marché, d’autres supplémeritase de thé vert ont été commercialisés, et

les rapports d’hépatotoxicité du thé vert sont @aaslse[153]

Trente-quatre cas d’hépatite a la suite deolssommation de préparations contenant du
thé vert ont été décelés chez Medline entre 199%tebbre 2008. Six cas concernaient des
hommes (de 27 a 45 ans) et 28 femmes (de 19 as)9Gmez 15 patients, des préparations a
base de plantes contenant uniqguement du thé et es 15 sujets ont pris Exolise) ont été
utilisées ; dans les autres, des préparations “cwiiposants avaient été ingérées. Tous les
suppléments ont été utilisés comme produits des mlrtpoids. Les essais en laboratoire ont
montré des valeurs élevées de transaminases (¥glequ’a 140 fois plus élevées que la

normale), des niveaux de phosphatase alcaline ‘)8 fois plus élevés que les valeurs
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normales, des niveaux de gammaglutamyl-transpesgtiplesqu’a 394 U/L, et des niveaux de
bilirubine jusqu'a 25 fois au-dessus des valeursmades. Selon I'échelle RUCAM, les
lésions hépatiques dans les 32 cas évaluables téntla&assées comme hépatocellulaires
(62,50%), cholestatiques (18.75%), ou mixtes (1%.)/5L53]

Les composants responsables de I'hépatotéxsoint probablement les catéchines et leurs

esters d’acide gallique, en particulie¥gigallocatéchine gallaEGCG.

Sur la base de ces résultats, les réactiopatinées présumeées du thé vert peuvent étre
attribuée aux catéchines, en particulier a [I'épigatéchine gallate EGCG. La
biodisponibilité des catéchines est faible apresiiadtration orale ; toutefois, dans des
conditions précises, comme le jeline, et aprés ashnation répétée, les taux plasmatiques de

catéchine peuvent atteindre des niveaux toxiques.

Comme ces préparations sont commercialiséesneosuppléments, ils sont généralement
utilisés comme automeédication, c'est-a-dire hordréte médical, ce qui augmente le risque
d’effets indésirables. Pour toutes ces raisorserible nécessaire de fournir des informations
détaillées aux utilisateurs et d’améliorer la sillaece active de ces produif$53]

11.1.3.2 Garcinia Cambogia :
L'extrait de Garcinia Cambogia ou les prodadatenant cette herbe sont les suppléments
de perte de poids les plus populaires sur le marsée propriétés putatives sont attribuées a

la présence d'acide hydroxycitrique dans le pgreau fruit.[154]

Selon I'Agence nationale du médicament et mlesluits de santé (ANSM), Garcinia
Cambogia posseéde des propriétés hypoglycémiantegpetipémiantes et répond ainsi a la
définition d'un médicament par fonctigns4]

Des effets indésirables du Garcinia Cambogiaébé signalés, suite a la consommation
d’'un complément alimentaire contenant cette plaitel'autres ingrédients. Il s'agit d'une
femme de 71 ans souffrant d'hypertension artériglleé prenait des meédicaments
antihypertenseurs. Apres avoir pris le supplémemdpnt trois mois, son état général s'est
détérioré, les examens biologiques réalisés réveltors des anomalies majeures de la
biologie hépatique, nécessitant une hospitalisati@s anomalies biologiques évoquent une
hépatite aigué avec prédominance de la cytolyest{a-dire correspondant a la destruction
des cellules hépatiques), et la biopsie hépatigabisee était en faveur d'une hépatite auto-

immune entrainant le décés de la patiente par igatminante aprés trois semaines. La
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responsabilité du complément alimentaire dansneeswe de I'hépatite fulminante mortelle a
donc été jugée comme vraisemblable, d’autant queatente n’avait aucun antécédent de

maladies immunitaire§154]

Par ailleurs, le systéeme italien de vigilareaex produits de santé naturels a mis en
evidence quatre cas d'hépatite aigué sévere clefedanes ayant consommeé cette plante
pour perdre du poids. Dix-sept articles ont égalenfiait état d'atteintes hépatiques aigués
observées chez 50 patients ayant consommé des é@uoemts alimentaires contenant du
Garcinia Cambogia ou un extrait pur de cette plalhtmet en évidence le réle majeur du

Garcinia cambogia dans le développement des hépétitminanteg154]

D'autres signalements d'atteinte hépatiquecass a la consommation de Garcinia
Cambogia, certains séveres, ont été identifiés @alitterature et observés dans d'autres pays,
ce qui a conduit I'Agence nationale de sécuritétama de I'alimentation I'Anses a considérer
le lien entre cette consommation et des effets thigms comme bien documenté. De plus,
'Anses a constaté que le Garcinia Cambogia fabjét d’'une décision d’interdiction de
’Agence nationale du médicament et des produitsat@é '’ANSM pour I'importation, la
préparation, la prescription et la délivrance dépprations magistrales, officinales et
hospitalieres, ainsi que la prescription, la déinge ou I'administration a 'hnomme de cette
méme plantg154]

I1.1.4 EFFETS RENAUX :

Les compléments alimentaires peuvent étrenoéptiques, en particulier chez les patients
atteints d’'une maladie rénale chronique (MRC) évellgment ignorée.

La créatine, la vitamine C peuvent entraineg insuffisance rénale aigué ou chronique,
parfois irréversible. Une éventuelle consommatian abmplément alimentaire doit étre
suspectée devant toute pathologie rénale d’origie claire. Chez les patients avec MRC

établie, la recherche active d'une consommatiorCédenéphrotoxiques est recommandée.
[155]

La néphrotoxicité des CA est peu connue.

La toxicité rénale se manifeste par des sigras spécifiques, liés a une insuffisance
rénale et des anomalies sanguines et urinaires igaamd d’'une atteinte tubulaire,

interstitielle, plus rarement vasculaire ou glonfgire, dépendant de I'agent toxiquiss)
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1.1.4.1 Acide ascorbique :

Les compléments de vitamine C sont souvetisési pour la prévention des maladies
cardio-vasculaires et de la grippe, a cause dedetion anti-oxydante. L’'apport quotidien
recommandé, de 90 mg pour les hommes et de 75 ogleg® femmes, est habituellement
couvert par une bonne alimentation équilibrée. Rjaa des carences en vitamine C peuvent
étre a l'origine des maladies telles que le scorboé surconsommation peut aussi s'avérer
dangereuse. La vitamine C est en effet métaboéséexalate. Des cas d’insuffisance rénale
aigué, secondaire a la précipitation des cristaoxathte de calcium dans les tubules rénaux,
ont été décrits chez des patients consommant 8d@reng et 2 g par jour de fagon prolongée.
Un cas de néphrite tubulo-interstitielle chroniguneversibk, associée a la présence de
granules d’'oxalate dans linterstice, a été ragpatiez une femme ayant consommé des
comprimés de vitamine C pendant dix ans. Une ébhdervationnelle suédoise a prouvé que
les hommes qui consomment des suppléments de uga@®i(dose quotidienne estimée a
1000 mg) encourent un risque accru de développeicdeuls rénaux par rapport aux non-
consommateurs. L'examen du sédiment urinaire peomtmar des cristaux d’oxalate de
calcium, évocateurs d’une néphropathie liée a Batbel vitamine C. Cependant, une biopsie
rénale montrant les cristaux d’oxalate intra tulvalanotamment en lumiére polarisée, est
souvent nécessaire pour établir le diagnostic.itaanine C doit donc étre considérée comme
un CA potentiellement néphrotoxique, si consommdémiétes doses et de facon prolongée,

indépendamment de la présence ou non d’'une MRQiptéete [155]

11.1.4.2 Créatine :
Les effets déléteres de la créatine sur les reinsconnus mais peu fréquents.

En 1998, un article décrivait un patient de &% souffrant d’'une hyalinose focale et
segmentaire, en rémission sous ciclosporine, ggisagit sa fonction rénale sous créatine.
Un cas de néphrite interstitielle réversible a &gporté chez un patient sans pathologie

rénale ayant consomme 20 g de créatine pendamegerhaines[155]

Cing cas de rhabdomyolyse avec myoglobinurieseiffisance rénale aigué secondaire ont
éte publiés chez des jeunes sportifs qui consonminaies suppléments contenant de la
creéatine. Dans un modéle animal de rats avec neatédiale chronique “MRC” kystique, la
créatine a entrainé une progression plus rapidé&ydstes et une aggravation plus marquée de
la fonction rénale. En revanche, une étude randmras double aveugle, menée sur 26 sujets
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diabétiques sans atteinte rénale, a comparé I'ddetutilisation de créatine pendant douze

semaines a un placebo, dans un programme pour atemnteerésistance musculaire.

La créatine n’a pas montré d’'impact néegatif laufiltration glomérulaire, mesurée par la
clairance au chrome-EDTA, une méthode de référdmopique. L’'albuminurie était
inchangée [155]

Une autre étude de Poortmans a confirmé liadesee toxicité rénale de la créatine chez
des athlétes. A noter que nous ne disposons pasid®incluant de grands collectifs qui ont
consommé de la créatine. D’autre part, aucune étladiesté I'utilisation de créatine chez des
patients avec MRC. Au total, on peut conclure duslitation de créatine ne semble que
rarement néphrotoxique chez les sujets sans a&ttentle. Par contre, une observation chez
le rongeur et quelgues cas chez 'homme suggérenhéphrotoxicité en cas d’'atteinte rénale
chronique, ce qui devrait décourager son utilisa¢in cas de MRQ155]

I1l.1.5 EFFETS CARCINOGENES :

Plusieurs études montrent un risque accruegleldpper certains cancers suite a la prise de

compléments multivitaminés et/ou d’antioxydantgyesnde quantité[156]

11.1.5.1 Béta-carotene « Provitamine A » :

Un pigment de la famille des caroténoides, préaurde la vitamine A, qui est transformeé
en rétinol dans 'organisme, présent naturellentiemts de nombreux aliments. On retrouve
du béta-carotene dans divers compléments alimestai-disant destinés a « préparer la

peau au bronzage » ou a « prévenir les effetsaillissement ».

Plusieurs rapports d’expertise scientifiquen€ais et internationaux, ont établi un lien
entre la consommation a forte dose de complémdinisrgtaires a base de béta-caroténe et le

risque de cancefs7]

Des 1997, le World Cancer Research Fund (WGRHM)American Institute for Cancer
Research (AICR) ont évalué les niveaux de preugeadsociations entre consommation de

compléments alimentaires a base de béta-carotéiseeé de cancer.

En France, en 2009agence francaise de sécurité sanitaire des alsWdrSSA a estimeé
la limite d'apport quotidienne en béta-caroténe feg compléments alimentaires a 7

mg/jour[157]
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Le dernier rapport, publié¢ en 2018, conclue da consommation de compléments
alimentaires a base de béta-caroténe a fortes ¢e@@sng/jour) chez les fumeurs et les ex-
fumeurs est associée a une augmentation du risgarter des poumons avec un niveau de
preuve convaincant. Ce niveau de preuve est coacbmvec la conclusion de I'expertise

collective coordonnée par I'Institut national duncear (INCA) en 2015157]

111.1.5.2 Tocophérol (Vitamine E) :

La vitamine E joue un rble important dans tatgction de la membrane de toutes les
cellules du corps humain. Elle est antioxydantencdoeutralise les radicaux libres dans
'organisme. De plus, elle empéche ou réduit I'edyah des lipoprotéines de faible densité
(LDL). [158]

Une étude baptisée Select « Essais de préweathti cancer par le sélénium et la vitamine E
», a consisté a suivre, depuis 2001, plus de 35hB@@mes issus de trois pays (Etats-Unis,
Canada et Porto Rico). Les participants ont éts&séven deux groupes : le premier prenait un
placebo tandis que le second prenait des compléneentitamines E. Dans le groupe sous
placebo les auteurs ont noté 529 cancers de lgapeantre 620 dans le groupe prenant de la
vitamine E, soit une augmentation du risque de 1[99

Les auteurs d’'une étude publiée en 2006 disééaégalement sur la vitamine E sont
arrivés aux mémes résultats. Pendant 9 ans, ilsuivit540 patients atteints de cancer et ont
constaté que le taux de mortalité est plus éleez t&s personnes ayant pris de la vitamine E

gue chez les personnes ayant pris un plagetm).

Le risque d’'une carence grave en vitaminetires faible dans les pays développés, car la

vitamine E peut étre tres facilement obtenue parhonne alimentatiomss] [161]

N.2RISQUES LIEES A LA CONSOMMATION DES
COMPLEMENTS ALIMENTAIRES :

Selon le réglement (CE) n° 178/2002 établis$as principes généraux et les exigences
générales de la législation alimentaire : " Toutes denrées alimentaires destinées aux
consommateurs, y compris les denrées alimentaiestindes a servir de compléments
alimentaires, doivent respecter les exigences aerig& de loyauté et d’informations
énoncées dans le Reglement en vigueur”. Les psodug sur le marché doivent étre sirs et

étiquetés de maniére adéquate et appropriée psureasun niveau élevé de protection des
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consommateurs. Malgré ces réglementations, plusigsques liés a la consommation des

compléments alimentaires peuvent étre mis en évaldn62]

I1.2.1 RISQUE DE SURDOSAGE :

La prise de compléments alimentaires devnatoder plus de bienfaits que de risques
pour la santé. Cependant, les données scientifidisddes sur ce sujet restent peu
nombreuses, notamment sur I'effet "cocktail" desméments alimentaires : en effet, en plus
des aliments qui contribuent déja a l'apport erriments, certains médicaments peuvent
egalement en contenir. Ce qui peut entrainer uthosage et des effets indésirables. En plus,
méme si deux compléments alimentaires ont des tifgjelifférents, ils peuvent avoir des
ingrédients communs. Cela est particulierement poair les vitamines et les minéraux. Dans
ces cas, méme l'ingestion des deux produits adalpgie recommandée par leurs fabricants
respectifs, peut entrainer une augmentation deda ét des effets néfastes sur la santé des

consommateur$163]

Différentes substances peuvent avoir desseffietilaires, et si elles sont prises en méme
temps, elles s'empilent les unes contre les auB@asexemple, les acides gras oméga-3, la
vitamine E et le ginkgo ont tous des propriétégcaagulantes. Prendre les trois substances en

méme temps peut provoquer des saignements sportiaags

Un exces d'une vitamine peut étre aussi nggifine carence, et les risques encourus
varient selon la vitamine. Par exemple, un excésitdenine C peut étre nocif pour les reins
ou provoquer des diarrhées et des douleurs arfiestaDes quantités excessives de vitamines
B6 et B12 peuvent également provoquer une neur@atthong terme. Quant a I'exces de
béta-caroténe, il augmente le risque de cancerodunpn chez les fumeurs. La prise des
vitamines en exces n’est pas anodine. En outreuti@le cette prise des compléments est de
retrouver la vitalité. Mais le corps doit dépenskr I'énergie pour éliminer toutes ces

vitamines superflues, ce qui peut avoir I'effetense [165]

Les molécules que contiennent les complénaimentaires ne sont pas exemptes d’effets
indésirables. Le surdosage peut entrainer de g@resquences sur la santé. Comme le cas
d’'une femme de cinquante-six ans, souffrant de ef&Soon, d'anxiété, de migraines et de
constipation chronique avec prise de laxatifs.alitbmne 2017, elle a commencé a prendre
un complément alimentaire qui, selon elle, pouralnectif de perte de poids. La dose
maximale recommandée par le fabricant est de 1eg@lfois par jour pendant 10 jours. Elle a

commencé avec la dose recommandée et a progressivangmenté la dose. A la mi-ao(t
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2018, elle s'est présentée aux urgences avec desidomusculaires. L'évaluation biologique
a révélé une hypokaliémie de 1,43 mmol/l (normeg03H,10 mmol/l), une rhabdomyolyse et
une insuffisance rénale légére. Lorsque cette hglgokie est survenue, elle a dit qu'elle
prenait "trois gélules par jour" depuis plusieur®isn Elle a arrété les compléments
alimentaires ce jour-la et a mis du potassium ecgDes dosages sanguins sont effectués
afin de rechercher un hyperaldostéronisme, causgudnte d’hypokaliémie. Les résultats
n'apportent pas d’argument en faveur de ce diagng@sie]

Il s'agit du premier cas d'hypokaliémie asseca la consommation de complément
alimentaire contenant des ingrédients a base dbarbe, de réglisse, de guimauve ou
d'artichaut signalés au dispositif de nutrivigilange I'Anses. L'hypokaliémie associée a la
consommation de réglisse est bien connue et bieandentée dans la littérature médicale. La
rhubarbe induit une perte de potassium dans lesssgiace a ses propriétés laxatives et peut
egalement contribuer indirectement a I'hypokaliéniia gravité des effets indésirables
observés dans ce rapport peut étre attribuée sodiasion de ces deux plantes, a une
consommation excessive. De ce fait, la respongaldii complément alimentaire dans la

survenue d'hypokaliémeedonc été jugée vraisemblaljlgss)

Pour cette raison, il faut éviter la prise tiplg, prolongée ou répétée de compléments
alimentaires tout au long de l'année sans l'avim girofessionnel de santé (médecin,
nutritionniste, pharmacien, etc.) ; respecter lesddions d’emploi fixées par le fabricant
surtout la posologie indiquée et signaler a un gssibnnel de santé tout effet indésirable

survenant suite a la consommation d’'un complénmiantataire.[165]

11.2.2 INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

Les substances contenues dans les complépenient interagir avec les medicaments, y

compris ceux disponibles sans ordonnafice]

Parfois, les effets des compléments alimeggasradditionnent a ceux des médicaments.
Pour cette raison, le ginkgo, la vitamine E etdesles gras oméga-3 ne doivent pas étre pris
en méme temps que I'aspirine ou les médicamenisoagulants, par exemplgs6]

Et parfois les effets des compléments alimerga peuvent perturber ceux des

médicaments, parmi ces interactions on peut citer :

e Traditionnellement utilisé pour les dépressionseitég, le millepertuis interagit avec

de nombreuses substances. L'exemple le plus coastinine interaction avec les
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contraceptifs oraux : le millepertuis empéche lalpide fonctionner correctement en
la rendant invalidante comme méthode de contramepiifaut étre vigilant quant aux
contraceptifs hormonaux, ils sont rarement classésime médicaments mais
certaines interactions avec les plantes peuventlanneur effet contraceptif et
conduire a une grossesse. Le millepertuis agiteégat en association avec la
digoxine ou la warfarine, qui sont des moléculaisaes pour traiter les arythmies

cardiaques ;

e Le calcium peut interférer avec l'action de cegaimédicaments contre les maladies
cardiaques, de certains diurétiques et des antjbied de la famille des cyclines et des
quinolones ;

e Le ginseng présent dans de nombreuses préparatiengisante réduit également les

effets de la warfarine ;

e Dans des études récentes, le Ginkgo Biloba a égalteéié mentionné comme une
substance qui interagit avec de nombreux médicandont l'ibuproféene ou encore
'oméprazole, mais de nombreuses autres molécolgsegalement impliquées. Cette
plante est connue pour son effet sur I'oxygénatiooerveau, elle est utilisée pour les

troubles d'origine vasculaire et pour la préventiercertaines maladigs67]

De plus, certains médicaments ont une fen#8téFapeutique étroite, c'est-a-dire la
différence entre les doses thérapeutiques et tegigst tres faible. Donc, si une plante vient
faire varier leurs concentrations dans le sangams a@ertains tissus, elles peuvent rapidement
devenir inefficaces lorsque la concentration direinet devenir toxiques si la concentration

augmente.

Par conséquent, on ne peut pas s’aventureergde des plantes ou des aliments qui
réduisent l'efficacité de ces médicaments par elemes immunosuppresseurs, les
anticonvulsivants, les régulateurs des troubleslaiges, les anticoagulants, I'insuline, les
antirétroviraux...etcLe risque zéro n’existe pas. Les consommateursedbiegalement

assumer la responsabilité de leur propre santisetreer comment leur corps réagi67]

111.2.3 CONTAMINATION :
En ao(t 2009, la Food and Drug Administra(ilBDA) des Etats-Unis a découvert d'autres
produits, la plupart étiquetés comme des complénahinentaires, qui contiennent une

grande variété d'ingrédients pharmaceutiques actifs déclarés. Aujourd'hui, plus de 140
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produits contaminés ont été identifiés, mais ils mprésentent qu'une fraction des
compléments contaminés sur le marché. Malheureugertee surveillance réglementaire

indulgente des compléments alimentaires, combinémanque de ressources de la FDA, a
créé un marché sur lequel les fabricants peuverdduire de nouveaux produits dangereux
en toute impunité. Bien que les fabricants soienu$ depuis 2007 de signaler a la FDA les
événements indésirables graves liés aux complénadimentaires, la grande majorité des

guelque 50 000 événements indésirables qui se igmuwchaque année ne sont pas signalés.
[168]

Un large éventail de compléments alimentastest révélé étre contaminé par des matieres
végétales toxiques, des métaux lourds ou des EsctédCes ingrédients potentiellement
dangereux ont été détectés dans des produits canafisgrs pour les patients souffrant de
diabéte, d'hypercholestérolémie ou d'insomnie, roniges trouve le plus souvent dans des
produits promettant une amélioration de la perforceasexuelle, des performances sportives

optimales et une perte de poifiss]

En juillet 2009, la FDA a étendu son alerte/ produits amaigrissants contaminés
contenant des substances non déclarées. Les andiyda FDA ont réveélé la présence de la
sibutramine, un stimulant, dans des supplémentsgaissants a des niveaux équivalant a

trois fois la dose quotidienne maximale recommandég

La contamination des compléments alimentgisgsles mycotoxines représente un risque
possible pour la santé humaine, notamment danaslele produits destinés a des personnes
souffrant de certaines pathologies. Une étudesé&alafin d'évaluer I'ampleur de ce probleme
sur la base des analyses d'un large éventail d@léomnts alimentaires a base de plantes
destinés a des fins diverses a révélé la présemssetrithothécenes de Fusarium, la
zéaralénone et les enniatines, ainsi que les myio@® d'Alternaria dans ces compléments
alimentaires. Les concentrations de mycotoxinesplas élevées ont été trouvées dans les

compléments a base de chardon marie (jusqu'a 3QMQPAL9]

On prend l'exemple des compléments alimergai@® base d’algues qui sont
commercialisés dans le monde entier comme des itsodiel santé naturels. Bien que leurs
propriétés aient été revendiquées comme bénéfipoias améliorer I'état de santé général,
plusieurs cas de contamination par des cyanotoxineété signalés. Ces produits contiennent

généralement des cyanobactéries non toxiques, lemiméthodes de culture dans les eaux
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naturelles sans contrbéles de qualité appropriésigieent la contamination par des especes

productrices de toxines présentes dans I'enviroemématurel[170]

En outre, d’autres études portant sur 41 cémehts alimentaires produits a partir de
plantes terrestres ou de microalgues étaient égaliafin d'analyser la teneur en cadmium,
plomb et mercure de ces compléments alimentairasprésence d'au moins un des trois
meétaux lourds analysés a été trouvée dans 79,2%cthestillons de suppléments produits a
partir de plantes terrestres et dans 88,2% destibhias de suppléments produits a partir de
microalgues. Parmi tous les compléments, 68,3%edbantillons étaient contaminés par le
Cd et le Pb et 29,3% des échantillons étaient auints par le Hg. L'évaluation des risques
pour la santé des consommateurs de complémentsrddiites a montré, dans un cas extréme,
gue la prise de ce complément alimentaire pendanément une semaine présente un risque

pour la santé lié a I'exposition au Piy1]

Dans une étude de 2010 sur les compléments8ipés, Consumer Lab a signalé que des
tests effectués sur 24 compléments protéinés dislesnsur le marché ont révélé que 31%
des produits testés n’ont pas réussi leur tessdtasce qualité. Il a été constaté qu’un produit
ne contenait qu'une petite fraction de la teneurpestéines déclarée. Leur examen des
poudres et boissons protéinées a également réw@écontamination au plomb dans 2
compléments protéiniques : aux niveaux de contaimimaconstatés, ces produits
délivreraient une dose quotidienne de 6 a 18 mpla®b, ce qui pourrait étre suffisant pour
présenter un risque pour certains consommateuratr€grammes de sucre supplémentaire
ont été trouvés dans une portion d’'un produit. Algu’'un petit excés de sucre peut étre assez
anodin, les effets cumulatifs de I'ingestion denplo pourraient ne pas étre aussi bénins :
méme si la dose typique fournie par ces compléntéast peut-étre pas excessive lorsqu’on
consomme la dose recommandée, il est reconnu gunerdbreux consommateurs dépassent
largement les quantités recommandées. Une autemisedion similaire a également signalé
des problemes de contamination des complémentgigues par des métaux lourds :
Consumer- Reports.org a rapporté les résultats’at@lyse de 15 poudres et boissons
protéinées, qui ont été achetées principalemert ldartgion métropolitaine de New York ou
en ligne et ont été testées pour la présence diarsee cadmium, de plomb et de mercure : 3
produits se sont avérés contenir des niveaux dauxdoburds supérieurs aux niveaux de

sécurité proposés par 'USR72]

Ces problémes sont cohérents avec un maugatsdte de qualité dans les processus de
fabrication et de stockage, et il n'y a pas d'aakglication évidente a la présence de ces
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contaminants. Le site Web de la FDA contient dgpods fréquents sur les problemes liés
aux compléments alimentaires, dont beaucoup coeserla présence de contamination

microbiologique ou de corps étrangers dans un léxgmtail de produits complémentaires.
[172]

1l.2.4 FRAUDES :

Les compléments alimentaires sont souveninves de mauvaise presse suggeérant une
consommation dangereuse. Cependant, les produitdéépode doigts ne sont pas des
compléments alimentaires, mais des produits frauwdubu, le plus souvent, des contrefagons
de médicaments. lls peuvent également étre desliggambnformes a la réglementation d’un

pays mais pas a celle de I'Union Européenne (&3]

Ces produits, généralement fabriqués hors 'O&, | ne sont pas conformes a la

réglementation européenne et contiennent :

* Des molécules ou des substances interdites, pouaaamment étre des substances
dopantes.

* Des substances autorisées mais a des dosageségr{isljues de surdosage)

* Des principes actifs pharmaceutiques dont l'usagfetaalement interdit dans les
compléments alimentaires (exemple : Adultérationr gas benzodiazépines
“estazolam, clonazépam” dans les compléments atairen favorisant le sommeil.).

* Des allégations interdites et fantaisis{es3] [174]

Les catégories de produits frauduleux présera tort en tant que compléments

alimentaires sont :

* Les produits a visée perte de poids.

* Les produits pour sportiffL73]

Ces produits peuvent étre trés dangereux pourrieotomateur. Il y a lieu d’en dénoncer la
fabrication et la commercialisation. C’est ce gaetfcertains scientifiques en analysant des
produits trouvés dans des circuits « particuliersomme les magasins de culturistes ou

achetés sur Interngi.73]
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e Adultération de compléments alimentaires « minceus :

La sibutramine est un anorexigene ayant ‘@ifjét d’'une interdiction en Europe en 2010
devant le risque cardiovasculaire mis en éviderse phusieurs cas d’effets indésirables
graves[174]

La phénolphtaléine est quant a elle intereite France depuis 1988, en raison de sa
cancérogeénicité potentiellgL74]

Le groupe de recherche du laboratoire de \fensité Paul-Sabatier & Toulouse scrute la
composition des remedes "a base de plantes”.Mittudié 20 échantillons vendus comme
100 % naturels pour aider a perdre du poids. Huitanaient de la sibutramin€ing autres
contenaient un mélange de sibutramine et de phitabfine (notamment Botanical

Slimming, Fruta Planta)173]

e Adultération par les stéroides des compléments aliemtaires pour les sportifs :
Ces suppléments sont illégaux ; ils sont psépasur Internet ou vendus clandestinement.
Si le corps en contient de trop grandes quantdésnombreux effets secondaires peuvent

apparaitre :

v Sentiments dépressifs, accés de colere, troublssmmeil, maux de téte, vertiges et

nauseées.
v Cancer de la prostate, fertilité réduite.
v Prédisposition au diabete, altération de la fomctie la thyroide.
v Diminution de la résistance aux infectiof1g5]

Ces compléments alimentaires adultérés, représt un danger pour la santé des
consommateurs. En effet, les consommateurs pemnsiéiser des produits sans danger en
raison de leur composition semblant anodine, maig an réalité exposés a des substances
I'Anses les effets indésirables liés aux complématimentaires observés chez leurs patients

et a garder les comprimés ou gélules suspectsdpénentuelles analyse@.74]

Les usagers peuvent s'adresser a un cenipooin ou signaler I'événement indésirable
sur le portail des signalements d’effets indésealdu ministére de la santé. Les sites vendant

des produits frauduleux peuvent étre signalés aaipdu ministere de I'intérieuf174]
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Il apparait important face a la montée desigisalements en France comme en Europe de

renforcer la communication a destination des comsataurs sur ces produif$74]
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PARTIE PRATIQUE
| PROBLEMATIQUE :

Les compléments alimentaires sont des soucoesentrées en vitamines et en sels
minéraux €léments nutritifs, seuls ou en combimgi®@mmercialisés sous forme de doses
dont le but est de suppléer la carence du régimmeataire habituel en vitamines et/ou en sels

minéraux.

Ces suppléments alimentaires ont un grandesuémmmes et femmes de tout age y sont
adeptes. La naissance de ce nouveau marché estdaaprincipe que le mode d’alimentation
actuel ne couvre pas les apports en nutrimentsigsise les consommateurs sont de plus en
plus soucieux de leur santé et cherchent en ceduipsp une maniere de pallier a leurs
carences supposées ou avérées. Ceci expliquenutaitd’évolution rapide de ce marché
facilitée par la vente dans tous les rayons notamymes pharmacies, parapharmacies,
magasins bio et grandes et moyennes surfaces icemtest aux meédicaments vendus

exclusivement par les établissements pharmacestique

Afin de clarifier toute la question du marates compléments alimentaires, nous tenterons
de répondre a plusieurs questions: Dans quels pesag-on utiliser un complément
alimentaire ? Quels sont les bénéfices des complisnadimentaires ? Quels sont les risques

constatés suite a la prise des compléments aliimesa
Nous verrons dans un premier temps les olged®i ce questionnaire.

Dans un second temps nous aborderons le meddifiision et la construction du

guestionnaire.

Enfin, nous tenterons d’analyser les réponses.

Il OBJECTIF DE L'ETUDE :

Dans le cadre de cette étude, nous avons élédiad récolter les impressions de la

population concernant les compléments alimentaires.
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1.1 OBJECTIF GENERAL :

L’objectif principal et ultime de cette engegirospective, est d’évaluer la consommation
des compléments alimentaires en Algérie, de détemmies profils des consommateurs et
d’évaluer les connaissances et les pratiques dgsiens afin que le pharmacien puisse y

trouver des réponses concretes utilisables losageatique médicale.

1.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES :

Cette enquéte sert a évaluer et a déternmenm@rvéau des connaissances relatives au :

v/ Circonstances de la consommation des complémemntsrahires ;

v Respect de la posologie, lecture des noticesdisimction entre un médicament et un
complément alimentaire ;
v/ Satisfaction de I'utilisation des compléments alitadres ;
v Effets indésirables ressentis suite a la prisecdagpléments alimentaires ;
v Raisons de non consommation des compléments alimest
Le but est d’obtenir non pas des statistiggEdement sur les consommateurs des CA,
mais aussi une analyse qualitative de leurs op#nieurs objectifs et leurs attentes vis-a-vis

de la consommation des compléments alimentaires.

Il MATERIEL ET METHODES :

1.1 POPULATION D’ETUDE :

v’ Criteres d'inclusion :
Il s’agit de tout sujet ayant accepté de pgn#ir a notre étude en répondant a notre
guestionnaire distribué en ligne sur une périod@ deois, et ce, quel que soit son age, son

sexe, son niveau académique...

v/ Critéres de non-inclusion :

Les sujets n'ayant pas accepté de participétiade.

1.2 VARIABLES ETUDIEES :

Nous avons recueilli, chez tous les participdes variables suivantes :

v/ Sociales : age, sexe, niveau académique...etc;
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v’ Cliniques : effets positifs ressentis, effets inddses, compatibilité des effets avec les
effets décrits...etc ;

v/ Psychologique : satisfaction de I'utilisation de& C

v Niveau d'éducation propre du patient en ce qui eame : I'activité physique, le

respect de la posologie, la lecture des notices...etc

1.3 METHODE :

Cette enquéte est basée sur un questionteremmunication s’est déroulée par courrier

électronique sur le lien suivant :

https://docs.google.com/forms/d/17QWVFEXI5b9BLhyued®d sDelLnANIbOki vi23CzigE/e

dit (annexe 3).

111.3.1 DESCRIPTION DU QUESTIONNAIRE :

Le questionnaire présente |'évaluation de2déihts parametres :

v Données sociales des personnes interrogées (age, rigeau académique, statut
professionnel et pratiques sportives).

v Connaissances générales sur les compléments adiinesnffamiliarité des gens avec
les compléments alimentaires, appartenance des |éorapts alimentaires a la
catégorie des médicaments...).

v/ Caractéristiques de la consommation des complénadimentaires (régularité de la
consommation, catégories des compléments alimentaies plus consommeés,
satisfaction de l'utilisation des compléments alitadres, effets néfastes observes...).

La distribution des questionnaires s’est faite dtitae période de 3 mois, chaque participant

a recu le questionnaire en ligne.

I11.3.2 ELEMENTS DU QUESTIONNAIRE :
Le questionnaire de I'enquéte réalisé se campule 25 questior{fermeées, ouvertes ou a

choix multiples) qui sont réparties en 3 parties :

Premiére partie : renseigne sur le statut socepeesonnes interrogées.

Deuxiéme partie : définit le complément alimentaaeec I'exclusion des non
consommateurs des compléments alimentaires.

Troisieme partie : concerne différentes informatiosur la consommation des

compléments alimentaires, notamment les modalitée donsommation
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(occasionnellement, régulierement, fréquemment)lide d’achat, les composants
(vitamines, minéraux, plantes, autres), les matwatd’achat (prescription médicale,
conseil d’'un proche, ou bien par curiosité), lesstmecherchés par la consommation
(lutte contre la fatigue, résoudre un problemeatdés...), les bénéfices et les risques
constatés suite a la prise de suppléments alimmestai etc.

On cherche également dans ce questionnaire a opbtepinion du participant sur les

compléments alimentaires.

I1.3.3 DIFFUSION ET RECUEIL DU QUESTIONNAIRE :

La distribution du questionnais&est déroulée en ligne par courrier électronique.

Les données de chaque questionnaire ont &8éds dans difféerentes catégories afin de

permettre leur analyse.

La collecte des questionnaires a duré 3 mdiaide du logiciel « Google Forms ». Ce
dernier a permis de saisir, au fur et a mesuregdestionnaires collectés, et d’en obtenir les

statistiqgues automatiquement sur la boite Gmail.

I11.4 ANALYSE STATISTIQUE :

L’analyse statistique des données et I'obbenties graphiques ont été réalisés a l'aide du
logiciel « Google Forms ».

IV RESULTATS :

IV.1 DESCRIPTION DE L'ECHANTILLON GLOBAL :

Durant la période de I'étude, 306 sujets datigclus, I'échantillon est composé de 249
sujets (81.4 %) ont déja consommeés des CA alorsaju€l8.6 %) n’ont jamais consommé de
CA dans leurs vies.

IV.2 DONNEES SOCIALES :

IV.2.1 Sexe :

Pour I'échantillon global, 86 % des sujetsedtde sexe féminin et 14% de sexe masculin.
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® Femmes  Hommes

Figure 33 :Répartition des participants selon le sexe.

IV.2.2 Age :

76.8 % des sujets appartiennent a la tranche didtge 18 et 25 ans, 15.4 % étaient dans la
tranche d’age 25-30 ans, 5.2 % étaient des sujeiasnde 18 ans, 2 % était les sujets
appartenant a la tranche d’age entre 30-40 ang &b @taient les sujets de 40 a 50 ans.

5,20% 2% /_0,70%

= 18-25 = 25-30 =<18 =30-40 =40-50

Figure 34 :Répartition des participants selon I'age.
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IV.2.3 Niveau académique

93.5 % des sujets étaient des universitaBBsy appartiennent a la catégorie des pré-

universitaires.

6,50%

®= Universitaire Pré-universitaire

Figure 35 : Répartition des participants selon le niveau acagiéen

IV.2.4 Le statut professionnel :
L’analyse du statut professionnel des sujeiatre que 80.1 % sont des étudiants, 10.5 %

sont des employés et 9.5 % sont en recherche déempl

9,50%

10,50%

» Etudiant Employé = En cherche d'emploi

Figure 36 : Répartition des participants selon le statut psiesel.
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IV.2.5 Pratiques sportives :
29.1 % des sujets font du sport alors que ®@entre eux ne pratiquent aucune activité
sportive.

= Oui = Non

Figure 37 :Répartition des participants selon les pratiquestses.

IV.3 CONNAISSANCES GENERALES SUR LES COMPLEMENTS
ALIMENTAIRES :

IV.3.1 Familiarité des gens avec les compléments alimentas :
99 % des sujets connaissent les complémenterghires, en revanche, 1 % d’entre eux
n’en connaissent pas.

1%

® Oui = Non

Figure 38 :Répartition des participants selon la familiariéales CA.
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IV.3.2 Appartenance des compléments alimentaires a la caférie des médicaments :
62.7 % pensent que les compléments alimestaieesont pas des médicaments, 20.3 %
suspectent qu’ils le sont, 13.4 % ont trouvé qusupplément alimentaire appartient

effectivement a la catégorie des médicaments éxsh@nt pas su répondre a cette question.

3,60%

13,40%

m Oui = Non = Probablement Je ne sais pas

Figure 39 :L'avis des participants sur I'appartenance des @Acatégorie des médicaments.

IV.4 CARACTERISTIQUES DE LA CONSOMMATION DES
COMPLEMENTS ALIMENTAIRES :

IV.4.1 La consommation des compléments alimentaires :
81.4 % des sujets consomment des complémimisngaires tandis que 18.6 % ne les ont

jamais consommeés dans leurs vies.

= Oui = Non

Figure 40 : Répartition des participants selon la consommatasCA.
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IV.4.2 La régularité de la consommation :
Parmi les consommateurs de CA, il s’agit d’'@nasommation occasionnelle pour 83 %
des sujets, fréquente pour 9.1 % d’entre eux etlig¥g pour 7.9 %.

7,90%

® Occasionnellement = Fréquente = Réguliérement

Figure 41 : Répartition des participants selon la régularitéadeonsommation.

IV.4.3 Catégories des compléments alimentaires les plusnsmmmés par les algériens :

Il s’agit le plus souvent d’une forte consontiorade vitamines comme la vitamine C et la
vitamine D, de minéraux comme le Zinc et le Magmési puis les énergisants, viennent
ensuite les régulateurs de transits intestinalesdtoméga 3 en méme rang.

100%
90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Oméga 3 et les Energisants Minéraux (Zinc et Vitamines Cet D
régulateurs du transits Magnésium)
intestinaux

Figure 42 : Catégories des CA les plus consommeés par les aigéri
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IV.4.4 Circonstances d’achats de compléments alimentaires

La consommation de CA se fait le plus souvanis le conseil d’'un médecin ou un
psychologue ou bien un diététicien avec un pouaggntde 56.8 % ou bien par
'automédication avec un pourcentage de 47.7%, paisdes gens qui se sont influencés

apres avoir lu un article / vu une émission tééwisu une publicité avec 10,5 % des cas et en

dernier avec un pourcentage de 9 % sur conseilgfoche.

Ss le conseil d'un
medecin/diététicien/psychologue
Sur recommandation d'un proche - 9,00%

Influencé par un article/publicité - 10,50%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figure 43 : Répartition des participants selon les circonstaudtachats des CA.

IV.4.5 Les raisons de consommation des compléments alimaines :

Les raisons évoquées pour la prise de CA sontéliarar la santé générale en premier lieu
avec un pourcentage de 53.8%, combler une carendgeuxiéme lieu avec un pourcentage de
45.5%, puis faire face a une maladie 32 %, ensuitéliorer un point particulier (28,9 %) et

par curiosité en dernier 1.2%.
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Améliorer la santé générale | 53,80%
Faire face a une maladie [ 32,00%
Améliorer un point particulier _ 28,90%
Comblerunecarence || 46%

Par curiosité || 1,20%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Figure 44 : Les raisons pour lesquelles les gens consommer@Ales

IV.4.6 Critéres recherchés dans un complément alimentaire

79.3% de la population cherchent a atteindre les résuttésirés, 55.3% s'intéressent a
l'innocuité des effets secondaires, 37.2% rechetclaerapidité des effets, 28.2%
s'intéressent au prix, 2,6% leur critére est I'emopment du magasin Autant que 1.5 %

s’attirent par 'emballage attrayant.

Prix [T 28,20%
Emballage attrayant | 1,50%

Emplacement du magasin | 2,60%
Résultats désirés [ 79,30%
Rapidité des effets N 37,20%

Innocuité des effets secondaires sur
votre corps

I 55,30%

0,00%0,0020,0030,0040,0030,0060,0070,0080,0090,00%

Figure 45 : Critéres recherchés dans un CA selon les partitipan
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IV.4.7 Domaines de santé qu’appartiennent les complémentalimentaires les plus
consommees :

Les compléments alimentaires les plus consésnsont ceux qui aident a : renforcer les
défenses naturelles en premier lieu avec un potagerde 55,6%, lutter contre la fatigue et le
stress avec des pourcentages respectivement 52 4986, puis renforcer la mémoire avec
un pourcentage de 32,6 %.

Concernant les compléments alimentaires pooéliarer la performance physique et
sportive, le pourcentage est de 17,6 % de la pbpnldotale, alors que si on prend en
considération que la population sportive fait 281on trouve que 51,6 % de la population
sportive prennent des compléments alimentaires.

Les compléments les moins consommés sont geuxsont utilisés pour améliorer la
digestion et le transit intestinal, faire face awubles du sommeil, favoriser la perte du Poids
avec des pourcentages respectivement (16,5) et)(#6,(11,9). Ceux qui font face a la
déprime (6,5%), utilisés pendant la grossesse (B.1%ontrélent la circulation sanguine

(2.7%), font face au rhumatisme (2.3%).

Ralentissement du vieillissement i 1%

Ménopause
Digestion et transit intestinal

Trouble du sommeil
Circulation sanguine

Perte de poids

Fatigue générale

Stress

Déprime

Rhumatisme

Renforcement des défences...

Renforcement de la mémoire
Grossesse

Améliorer la performance...

1 1%

w 2,70%

b 11,90%
M 41,40%
bed 6,50%

M 2,30%

wd 3,10%

b 17,60%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figure 46: Les domaines de santé dont appartiennent leso@gotnmeés.
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IV.4.8 Lecture des notices fournies avec les complémentigentaires :
La majorité des consommateurs ont répondwpiaavec un pourcentage de 63,4%, tandis
gu’'une minorité de 30,9% lit parfois les noticesntte un trés faible pourcentage de

participants qui ont répondu par non.

5,70%

30,90%‘

\

= Toujours Parfois = Jamais

Figure 47 :Répartition des consommateurs selon la lecturadiéses fournies avec les CA.

IV.4.9 La posologie des Compléments alimentaires :
La majorité des consommateurs respectentdalpgie des compléments alimentaires avec
un pourcentage de 98,5% et seulement une min@#é&ak ne la respecte pas.

1,50%

Q

= Qui = Non

Figure 48 : Répartition des consommateurs selon le respect pesologie des CA.
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IV.4.10 Satisfaction de I'utilisation des compléments alim#&aires :
59,2% des sujets semblent satisfaits de leasammation et 37% des cas déclarent que la
consommation des compléments alimentaires a claimenépondu a leurs attentes contre un

faible taux d’insatisfaction estimé de 3,8%.

3,80%

= Oui, il me semble = Oui, clairement Non

Figure 49 :Répartition des participants selon la satisfactiedutilisation des CA.

IvV.4.11 Compatibilité des effets ressentis avec les effatgcrits sur 'emballage des
compléments alimentaires :

Parmi les participants 37,2% ont confirmé tpseeffets positifs ressentis suite a la prise
des compléments alimentaires, correspondent aadécnits sur 'emballage alors que 58,9%
ont constaté une partie seulement des effets déestt la notice des compléments
alimentaires, contre un faible pourcentage repgé&F ceux qui ont remarqué une
contradiction entre les effets constatés et lesteffiécrits sur 'emballage des compléments

alimentaires.
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3,90%

y

= Oui = En partie =Non

Figure 50 : Compatibilité des effets ressentis par les consaeumsavec les effets décrits
sur I'emballage des CA.

IvV.4.12 Les raisons de non consommation des complémentsnadintaires :

Parmi les non consommateursmajorité qui n'ont jamais consommeé les compléments
alimentaires pour des raisons en relation avemtaracommandation ni par un médecin ni
par des proches avec un pourcentage de 39,5%, 3&9%nt jamais consommé par manque
de conviction quant a I'efficacité alors que 28,d&s personnes n’ont pas consommé a cause
du prix excessif et 13,6% par méconnaissance.

Par méconnaissance [N 13,60%
Par manque de conviction quant a _ o
I'efficacité 30,90%
A cause du prix excessif [N 28,40%
O AN N P U N 39,50
médecin ni par des proches 39,50%
0,00%,00%0,00%,0@0,0%,030,0®%,0@0,0085,00%

Figure 51 :Les raisons de non consommation des CA.

109



IV.4.13 Avis des participants sur I'efficacité des complémas alimentaires :
La majorité des participants sont convaincassmas pour tous les produits présents sur le
marché avec un pourcentage de 66%, alors que 19¢h %ont convaincus; 11,1 sont

sceptiques contre un trés faible pourcentage d#isipants qui ne le sont pas.

11,10% 2,90%

19,90%

66%
Convaincu
Convaincu mais pas pour tous les produits
= Sceptique

Figure 52 : Répartition des avis des participants sur I'effiéades CA.

IvV.4.14 Sensibilisation des consommateurs aux risques desontpléments
alimentaires :
51,6% pensent qu'il est probable que les cémghts alimentaires peuvent avoir des effets
néfastes sur la santé et 3#®sont sdrs que ces suppléments peuvent nuiresankg. En
revanche, 5,9 % n’ont aucune idée et 4,6 % craiertainement que les compléments n'ont

pas d'effets néfastes.

5,90%

4,60%
= Qui Non = C'est probable = Je ne sais pas

Figure 53 : Sensibilisation des consommateurs aux risques Aes C
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IV.4.15 Interactions entre complément alimentaire et médicanent :

8,5% des cas ne sont pas conscients du rigbable d’'interaction entre le complément
alimentaire et le médicament, tandis que la m&aléds sujets sont conscient de ce probléme
avec un pourcentage de 61,1% alors que ; 17,3%epohdu que c’est probable et 13,1% ne

savent pas.

8,50%

61,10%

Oui Non = C'est probable = Je ne sais pas

Figure 54 : Compatibilité de la prise des CA avec les médicamselon les consommateurs
des CA.

IV.4.16 Lieux d’achat :
En premier lieu, vient la pharmacie avec uarpentage de 96,2% puis les parapharmacies

avec 8,6% et en dernier lieu, I'internet et lemges surfaces.

Pharmacie [ 96,20%

Parapharmacie [ 8,60%
Internet || 2,40%

Grandes surfaces [ 3,40%

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Figure 55 : Répartition des lieux d'achats des CA selon leSBggaaints dans notre étude.
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Iv.4.17 Sensibilisation des consommateurs a l'importance dhe alimentation
saine:
95,1 % de la population pensent qu’il voudraieux suivre un régime alimentaire alors

qgue 4,9 % pensent qu’il voudrait mieux faire resoamx compléments alimentaires.

4,90%

= Suivre un régime alimentaire équilibré Faire recours aux CA

Figure 56 : Sensibilisation des consommateurs a l'importangeedalimentation saine.

1vV.4.18 Les compléments alimentaires, valent-ils toutes lesmnonces faites en leurs
faveurs ?
80,4% de la population pensent que les comgésmutritionnels ne valent pas toutes les
annonces faites en leur faveur tandis que 19,6%egpehe contraire.

= Oui = Non

Figure 57 :L'avis de la population algérienne a propos desiaces faites en faveur des CA.

V DISCUSSION :

> Profil social des participants a I'étude :
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Les participants sont principalement des femeec un pourcentage de 86% contre 14 %

des hommes.

Selon I'étude de I'INCA 2 (Etude individuelf@tionale des consommations alimentaires
2), les femmes étaient deux fois plus nombreusedeguhommes a consommer des (126]

Tableau 11 :Prévalence de la consommation des CA chez les feretries hommes selon
notre étude et I'étude INCA 2.

Etude Notre étude

Prévalence de consommation d4e ==l Hommes Femmes Hommes

CA chez les femmes et les hom

26.4 % 16.7 % 86 % 14 %

Le pourcentage des consommateurs des CA adres étude est de 81.4 %, et comme les
femmes constituent la grande tranche dans notrdeé{86 % des participants), elles

représenteraient systématiqguement la plus imperfaattion de ces consommateurs.

Ces données confirment que le sexe féminimmipcomme un facteur trés influent dans
la consommation de compléments alimentaires.

Selon 'étude de Crédoc menée en 2010, l@ foohsommation des CA par les femmes
peut étre expliqué par le fait que ces dernieresa@issent des déficiences nutritionnelles plus
grandes que les hommes (besoins en calcium, cérrenagnésium...J177]

Dans notre série les participants sont en mogglus jeunes avec un pourcentage de 76.8
% de la tranche d’age 18-25 ans, qui est la tradelsedtudiants universitaires généralement,
une donnée qui a été confirmé dans la questionn8etnant le niveau académique ou le
pourcentage des étudiants universitaires étaiSd&s.

En prenant en considération le pourcentageéi€vée des étudiants universitaires qui ont
participé dans notre étude (93.5%), on peut coecljwe ceux-ci constituent une partie
importante des consommateurs des CA (81.4%).

113



En outre, l'analyse du statut professionnelntre que 80.1% sont des étudiants
universitaires, et comme cette catégorie constaumajorité des consommateurs, on peut

conclure gque le statut professionnel influencetpasnent la consommation de CA.

Comparativement a I'étude de I'INCA 2, la patance de consommation des CA

augmente également avec le niveau d’éducationréigi). [76]

25 %
20 %

15 %

10 %
5%

o % p - 5 < 2o
° Primaire Collége Lycée Supérieur

Source: Afssa, Etude INCA 2, 2006-07.

Figure 58 : Prévalence de la consommation des CA selon le mig&alucation dans I'étude
INCA 2.[176]

Cela peut étre expliqué par le fait que lentbéle la santé suscite chez les sujets instruits
un grand intérét, vu que ces derniers accordentimpertance a leur bien-étre et savent
pertinemment qu’une alimentation équilibrée estispensable pour maintenir une bonne
santé et que cet aspect les motive a effectueredberches et se documenter en ce sens, ce

qui leur permettra d’étre au courant de toute naut@par rapport aux CA.

On note également que 29.1 % des participaratsquaient des activités physiques ; et
selon la Q10 concernant les catégories des CA lies gpnsommeés, on a constaige
consommation considérable des CA destinés auxifsptats que les CA a base de protéines
et les CA lipidiques, ce qui nous a permis de amecfiu’'un grand nombre de ces participants

pratiquant des activités sportives sont en faitadesommateurs des CA.

Une étude publiée par la Société francaise detiomrdes sports révele que les sportifs

sont également de grands consommateurs de comptéalenentaireq178]
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> Connaissance et consommation des compléments alirntesres :

Notre étude a montré que 99 % des participeonsaissent les compléments alimentaires
et 81.4 % de ceux-ci en sont des consommateursjuceprouve la popularité et la
prédominance des compléments alimentaires dandeté algérienne. Cela peut étre
attribué a plusieurs raisons, mais surtout, auXigités faites en leur faveur, qui sont tres
nombreuses et distribuées sur toutes les chaigéseaines et sur les réseaux sociaux, ou les
gens se sont énormément connectés, afin d’encoulkegygens a prendre des compléments

alimentaires.

De ce fait, il est devenu rare aujourd’huiAdgérie de ne pas connaitre les compléments

alimentaires, ce qui explique le pourcentage tl@gédes gens qui les connaissent dans notre
étude.

» Facteurs qui incitent les participants de I'étude e&consommer ou a ne

pas consommer de suppléments alimentaires :

Notre étude montre que la consommation de €fais le plus souvent sous la prescription
d’'un médecin /un psychologue/diététicien ou bienlsatomédication. Ces résultats étaient
similaires a ceux de I'étude INCA 2, dans laquddleprescription ou le conseil médical

représentaient 52% des ach#it®e]

Concernant I'automédication, les résultatsésatsimilaires a ceux des études de I'AFIPA
(Association francaise de l'industrie pharmace@igour une automédication responsable).
D'apres 'AFPIA, 48 % des consommateurs estimertlga compléments alimentaires font
partie de I'automédication. Pour ces dernierstdiaédication se fait apres la recherche d’'une
information aupres d’'un professionnel de santéorséts pharmaciens, plus de 50 % des
patients qui entrent dans une officine viennenthgrcher un conseil et font confiance au

pharmacien pour qu’il lui apporte une solutigirT9]

Mais il y en a certains qui se dirigent veasiiomédication sans conseil médical alors que
la consommation des compléments ne doit pas étréagen aléatoire. Le complément

alimentaire reste généralement conseillé par ufegsmnnel de santé
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En revanche, la majorité des personnes quiatnfamais consommeé les compléments
alimentaires ont défendu leur choix par I'abseneeregcommandation de ceux-ci par un

médecin ou par des proches avec un pourcentage 5.3

Le reste ne consomme pas les suppléments diaation a cause du prix excessif et par

manque de conviction quant a l'efficacité et pacamhaissance.

Une étude réalisée au Maroc incluant 350 éhidia constaté que 30,6 % des participants
ne consomment pas des CA, dont 16,73 % ne ressgrderie besoin, 5,94 % ne font pas
confiance a ces produits et 3,96 % en raison deplixiélevé [180]

En outre, I'étude de Bonillo 2019 a constaié 42 % des non consommateurs de CA
francais doutent de I'utilité de CA. De plus, lesxpde ces substances sont si exorbitants
gu'’ils interdisent leur achat par les étudiantsitda majorité n’ont pas de bourses et dont les

moyens financiers sont tres limitéss1]

Ces données sont si similaires a celles re@é®s dans notre étude. Le prix élevé est un
facteur qui empéche la consommation des complénaéintentaires.

Le manque de conviction quant a l'efficacig@uprevenir a l'insatisfaction apres avoir

utilisé un produit frauduleux ou de mauvaise gealit

Nous pouvons aussi en déduire qu’il restengotos un petit nombre de personnes qui ne
sont pas convaincus par les compléments alimestaigdgre la large campagne publicitaire
qui peut étre attribué a plusieurs raisons : I'exise des produits frauduleux, le manque de

sensibilisation par les spécialistes...

» Les Compléments alimentaires consommes par les atghs :

Il s'agit le plus souvent d'une forte consortiora de vitamines, d’oligoéléments,
d’énergisants et des minéraux. Les vitamines etrailx connaissent une grande variabilité
dans leurs apports complémentaires, les plus fodesibutions concernant la vitamine D, la
vitamine B12 et la vitamine C, le zinc, le fer etrhagnésium. On constate également une

forte consommation de 'oméga 3.

Une étude a été menée en 2008 dans dix dilledie, les sujets étaient des adultes (n 10
000) agés de 18 ans sélectionnés au hasard etioa tkemandé de remplir un questionnaire

auto-administré concernant leur utilisation de cl&mgnts alimentaires.
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Des 1723 personnes qui ont retourné le quesice, 49 % étaient des utilisateurs de
compléments alimentaires. Une grande proportion 4§4des utilisateurs ont utilisé plus
d’'une catégorie de complément alimentaire : leplgmpents vitaminiques et/ou minéraux

étaient les plus utilisés (61 %)82]

Selon le rapport d’étude de I'INCA 2 (2006-2Q0¢hez les hommes comme chez les
femmes, les trois attentes essentielles, qui rggmi70% des réponses sont : la lutte contre

la fatigue, la résolution des problemes de santécphers et la lutte contre les maladies.
[176]

Selon notre étude, les attentes évoquées lpoprise de CA sont : améliorer la santé
générale en premier, combler une carence en deax@&mapreés traiter une maladie et
améliorer un point particulier, cela confirme que s$anté et le bien-étre sont une

préoccupation en forte hausse chez les consommateur

Les compléments alimentaires les plus cons@nsoé@t ceux qui aident a renforcer les
défenses naturelles, lutter contre la fatigue etstess, renforcer la mémoire et la

concentration.

Tableau 12 :Pourcentage des attentes vis-a-vis de la consommadgis CA.

Attentes vis-a-vis de consommation des ( Pourcentage (%)
Renforcer les défenses naturelles 55.6%
Lutter contre la fatigue 52.1 %
Lutter contre le stress 41.4 %
Renforcer la mémoire et la concentratiol 32.6 %

Ce n'est pas étonnant que le pourcentageule glevé des compléments alimentaires
consommeés a été pour ceux qui renforcent le sysieammunitaire, nous avons lancé le

guestionnaire juste apres la quatrieme vague cinawirus.

Selon nos recherches de la partie théoriqgueetke thése, la fatigue peut résulter de
plusieurs situations et qu’elle soit passagere looréque, touche la majorité des gens et la
vie moderne implique une exposition constante aesst Ce qui explique les pourcentages
élevés des consommateurs de compléments alimengaitiefatigue et anti-stress.
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Selon l'analyse du statut professionnel dgetsu80.1 % des consommateurs sont des
étudiants, et ces derniers s'intéressent beaucoepf@cer leurs capacités cognitives ce qui
explique le pourcentage élevé de consommationaepléments alimentaires pour améliorer

la concentration et la mémoire.

Concernant les sportifs de la population, sks répartissent en 2 groupes, 51,6 %
consomment les CA pour améliorer leurs performarmegiques et sportives alors que
50,4% ne les consomment pas et cela peut reveplirtsieurs raisons : leurs modes de vie,

leurs objectifs sportifs, leurs connaissances pgsaes CA.

Les sportifs consomment le plus souvent despbéments alimentaires en raison d’une
déficience biologique, de carences cliniques, d'oraivaise gestion de la masse grasse ou
d’une insuffisance d’apport énergétique de certalimsents. Leurs attentes sont souvent liées

a une recherche de performance et d’endurance

Selon nos recherches dans la partie théorttpiecette these, les femmes enceintes
consomment beaucoup de compléments alimentairesscris par leur médecin
généralement, durant leur grossesse (Vit B9 etDvppar exemple). Dans notre étude on
marque un faible pourcentage de consommation dapléments alimentaires utilisés durant

la grossesse.

On marque aussi des pourcentages négligeathernant les compléments utilisés pour
ralentir le vieillissement, ménopause ou bien geuhumatisme ou tous autres problémes qui

touchent la population agée généralement.

Ces pourcentages faibles et négligeables megi@ au profil social particulier des

participants qui sont principalement des jeunesarsitaires.

» L'étendue de la sensibilisation des consommateurs lamportance
d'une alimentation saine et équilibrée et les risggs des compléments

alimentaires :

La plupart des participants (83%) préferemirsuun régime alimentaire sain et utiliser les
compléments alimentaires occasionnellement. L’ételeS.Devaux en France montre que,

globalement, la consommation des CA que ce soit ldeehommes ou chez les femmes a été
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dans 43 % occasionnelle, dans 24 % des cas soune fiw plusieurs cures par an et dans 2 %

des cas une utilisation quotidienfis3]

La forte consommation occasionnelle obsena¥es dhotre étude ainsi que dans I'étude de
S.Devaux montre que les consommateurs pensent eguedmpléments alimentaires ne
puissent pas remplacer une alimentation saine @til@g¢e mais seulement la compléter
occasionnellement selon les circonstances de Viesdbesoins de I'organisme, cela indique
gue la majorité sont conscients des risques quiverdu étre évoqués suite a la
surconsommation  des compléments alimentaires. &manche, une minorité des
consommateurs prennent les compléments alimenfaég@semment et préférent le recours a
ces suppléments au lieu de suivre un régime almrensain et équilibré, ces derniers ne sont

pas sensibilisés a la dangerosité de certains éwngpits alimentaires.

» Complément alimentaire et médicament :

-Distinction entre compléments alimentaires et médaments :

Les définitions d’'un complément alimentairedain médicament permettent d'identifier

les différences :

Dans la définition d’'un complément alimentawa peut lire : « ...les denrédsnentaires,
dont le but est de compléter le régime alimentagenal, constituent une source concentrée
de nutriments et autres substances ayant un efitetionnel ou physiologique seuls ou
associés ... ». Cette définition indique pour lmpEment alimentaire un effet physiologique ;
et dans celle d’'un médicament : « toute substanasomposition pouvant étre administrée a
’homme en vue de restaurer, corriger ou modifies fonctions physiologiques chez

’lhomme. ». Le médicament exerce un effet pharnwagqle.

62.7% des participants n’ont pas inclus lesméments alimentaires dans la catégorie de
médicaments, ce qui signifie que la majorité detigipants a I'étude sont bien informés sur

le sujet des compléments alimentaires.

En revanche, 13,4 % pensent que le CA estédiaament. Cela peut étre attribué au fait
gue les gens soient mal informés et ne demandent pavoir plus d’éclaircissement a ce
sujet, la faute peut étre imputée aussi au persomédical que ce soit le médecin prescripteur

ou le pharmacien qui ne fournit pas assez d’in&dioms aux patients, en outre, les publicités
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ne jouent pas suffisamment le réle qui sont ceneésr et par conséquent ¢ca donne
limpression a toute personne attentionnée a cdadigiés qu’il s’'agit en fait d'un

médicament et non pas d'un CA.

Les professionnels de santé doivent toujcappeler que les compléments alimentaires ne
sont pas des médicaments et de faire prendre emwscdu potentiel de dangerosité de tels

produits utilisés dans de mauvaises conditions.

-Conscience des consommateurs aux risques d’intetam avec les médicaments :

Certains compléments alimentaires a base datqd peuvent avoir des interactions

potentiellement dangereuses avec des médicaments.

Notamment, les chercheurs ont examiné diftérarticles de synthése et plusieurs études
originales pour identifier que les effets indésieables plus séveres sont causés par des
interactions entre les médicaments et des supplénmn compléments comprenant des

ingrédients tels que le millepertuis, le magnésilencalcium, le fer...

Selon notre étude, la plupart des sujets gasemment des compléments alimentaires sont
conscients de ce risque avec un pourcentage de%,. hais il reste important que les
professionnels de santé puissent promouvoir un agesde prévention sur les risques de

meésusage de substances inconnues ou inadaptées.

> Lieux d’achat :

L’acquisition des compléments alimentaireslaggement facilitée par la vente libre en

pharmacie, dans les grandes surfaces ou sur Ihterne

Les données obtenues auprés du Syndicat dBidtétigue et des Compléments
alimentaires ces dernieres années montrent quealanacie reste le premier circuit de vente
de compléments alimentaires en France, devantee®ey directes sur internet, les magasins

spécialisés, les grandes et moyennes surfaces pafapharmacigss4)

bY

Ces données sont conformes a celles retroudées notre étude dont 96,2% des

consommateurs achetent des CA directement darmghéEmacies, ce qui est renforceé par le
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conseil a la vente apporté par les pharmaciens dients, viennent ensuite les

parapharmacies en revanche, les achats sur intdriest grandes surfaces sont tres rares.

> Lecture des notices fournies avec les complémentéingentaires et

respect de la posologie :

La notice fournit des informations sur les pmsants des CA, la dose journaliere
recommandeée, les effets possibles et plusieuresautformations nécessaires a la bonne

consommation des compléments alimentaires.

La dose journaliere recommandée du produitt dire clairement indiquée au
consommateur. Ainsi que, chaque complément dotepan avertissement indiquant qu'il est

déconseillé de dépasser la dose journaliere indiqué

En outre, les molécules que contiennent lespt&ments alimentaires ne sont pas
exemptes d’effets indésirables. Le surdosage pewdiner de graves conséguences sur la

santé.

La majorité des consommateurs selon notreeéiadfient les notices et respectent la dose

journaliere recommandée mentionnée dans les corepkSralimentaires.

Ces résultats sont proches de ceux d’'une ééadisée au Maroc dans laquelle 48,4% de la

population déclare se conformer aux recommandatieria dose quotidienngso]

Cela peut étre attribué a la conscience dasaromateurs concernant I'importance de la
notice, du respect de la posologie des CA et dietsenéfastes des CA sur la santé qui

peuvent étre causés par le surdosage

De plus, nous pouvons aussi en déduire quertEfessionnels de santé fournissent aux

patients toutes les informations nécessaires arladconsommation des CA.

Le professionnel de santé précisément le paigciem doit encadrer le patient au niveau de
ses habitudes alimentaires et la prise des CA ganantir une consommation satisfaisante.
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» Satisfaction de l'utilisation des compléments alim&aires et justesse

de l'allégation mentionnée sur I'étiquetage :

Selon notre étude, la majorité des consommmtent prouvé une véritable satisfaction

avec un pourcentage de 59,2%, contre un faibleceotaige d’insatisfaction.

Une étude marocaine a constaté que 21,78 %aléisipants éprouvent une satisfaction

réelle apres avoir consommeé les CA et 34,65 % amstaté des effets positifs.

Selon les études de Khalfaoui (2018) et deal§P016); 27.8% et 31.6% sont clairement
satisfaits.[185] [186]

L'enquéte AlTamimi (2019) a également constaté plus de la moitié des étudiants de

Riyad (Arabie saoudite) ont déclaré des avantageslp santé[187]

En outre, 83,6% des étudiants italiens ontadéaue les compléments alimentaires sont

tres bénéfiques pour la sarts]
Ces résultats sont proches de ceux constatésrubtre enquéte.

Cela peut étre expliqué par le fait que notagle de vie actuel ne permet pas toujours de
s’alimenter correctement, et les compléments alieigrs, peuvent se révéler d’'une aide
précieuse en participant au maintien de notre ibgeilalimentaire, que ce soit pour les
sportifs, perdre du poids, corriger son alimentgtlmooster sa mémoire ou pour une grossesse
imperturbable ...donc on a besoin des CA pour contiercarences pendant les différentes

étapes de notre vie ( période des examens, pral&gport, grossesse..).

En outre, la satisfaction peut étre attribd®me part a 'utilisation d’un produit de qualité,
d’'une autre part au fait que les consommateursotspt les conditions de consommation des
CA (la posologie, la prise dans le cadre d'une afitation équilibrée.) qui est di a

'accompagnement et le rble primordial joué pgHarmacien.

Ce qui rend la majorité des participants camuss par I'efficacité des CA.

» Compléments alimentaires et annonces publicitaires

L’industrie de la santé et du bien-étre cohnai véritable succes a I'heure actuelle, en
particulier les vitamines et les compléments alitaees ce qui a créé une forte concurrence

entre les fabricants, qui prennent la publicitéestdifférentes annonces comme une fagon de
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faire plus de ventes et augmenter leurs chances poeux controler le marché des

compléments alimentaires.

Dans notre étude, la majorité de la populagiense quées compléments alimentaires ne

valent pas toutes ces annonces faites en leurrfaveu
% Forces et limites de I'étude :

Avoir recours au questionnaire comme outihddstigation a I'avantage de donner aux
patients I'occasion de répondre librement et pément aux questions, une cible que nous ne
pouvions pas atteindre par d’autres moyens d’'inyasbn ; mais le choix du questionnaire

présente aussi quelques limites.

Les résultats de cette étude semblent avéifadorables, mais les réponses obtenues ne
reflétent pas la population générale en raisormagedsence potentielle d’'un biais de sélection,
puisque I'enquéte s’est basée sur I'internet diesiparticipants de cette étude ont un profil

particulier et font partie de la catégorie des g=uat des étudiants surtout.

Ainsi que, le choix des questions a été égatenimité, 25 questions ont rendu le

guestionnaire long pour quelques participants, i@ @mpéché de poser plus de questions.
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CONCLUSION



CONCLUSION

L'usage de compléments alimentaires a considérabiemugmenté au cours des dernieres
années. La popularité et la prédominance de qgaé&uents est attribuée a plusieurs raisons,
mais surtout, aux publicités faites en leur fav€iette tendance répond a une réelle demande
du consommateur d'étre un acteur actif de sa sdrésanté et le bien-étre sont une
préoccupation en forte hausse chez les consomreatieairstatut professionnel exerce une
influence positive sur la consommation de compldmeaidimentaires et le sexe féminin

apparait comme un facteur tres influent dans cettsommation.

Ces denrées alimentaires dont le but est dgléber le régime alimentaire normal et qui
constituent une source concentrée de nutrimentdl’autres substances ayant un effet
nutritionnel ou physiologique, ne sont pas des @ity et ne peuvent pas les remplacer mais

juste les compléter occasionnellement en cas émcear

Les CA ne sont pas des médicaments et méisesesiit présentés sous forme de gélules,
pastilles, comprimés, et autres formes de prépearsmtiquides ou en poudre destinées a étre
prises en unités mesurées de faible quantité eilsamstituent en aucun cas une alternative
aux médicaments prescrits par un medecin et/ourdélpar un pharmacien. Les substances
constituant les compléments alimentaires n’exerpestd’action thérapeutique et n'ont pas

vocation a prévenir ou guérir une maladie.

Le complément alimentaire est généralemenseitié@ par un professionnel de santé. La
satisfaction de I'usage des CA est fortement ligeespect de la posologie et la prise dans le
cadre d’'une alimentation équilibrée. Il est donc devoir de chaque professionnel, le
pharmacien principalement, de sensibiliser le comsateur sur les bonnes conditions de
'usage, les bénéfices ainsi que les risques grise de compléments alimentaires. Afin de
I'épauler dans cette tache, une mise a dispositioformations claires et validées s’avere un

outil tres efficace.

Malgré la large campagne publicitaire, y’enegtains qui ne sont pas convaincus par les
CA et ceci revient au manque de sensibilisation Ipar professionnels de santé et a la

propagation de produits frauduleux qui ont donn& mmauvaise image aux CA.
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ANNEXES
ANNEXE 1 : Vitamines et minéraux pouvant étre utilisés podalaication de compléments alimentaires
Extrait de 'annexe | du REGLEMENT (CE) No 1170/20DE LA COMMISSION du 30 novembre 2009
modifiant la directive 2002/46/CE du Parlement @éen et du Conseil et le reglement (CE) no 192%200
du Parlement européen et du Conseil en ce qui ooaitz liste des vitamines et minéraux et celléedes
formes, qui peuvent étre ajoutés aux denrées alaimes, y compris les compléments
alimentaires

ANNEXE 2 : Substances vitaminiques et minérales pouvanuétigées pour la fabrication de
compléments alimentaires Extrait de I'annexe IREGLEMENT (CE) No 1170/2009 DE LA
COMMISSION du 30 novembre 2009 modifiant la direet2002/46/CE du Parlement européen et du
Consell et le reglement (CE) no 1925/2006 du Paterauropéen et du Conseil en ce qui concernstéa li
des vitamines et minéraux et celle de leurs formeispeuvent étre ajoutés aux denrées alimentajires,
compris les compléments
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Vitamines et minéraux pouvant étre utilisés pour la fabrication de compléments alimentaires

1. Vitamines

Vitamine A (ug ER)
Vitamine D (pg)
Vitamine E (mg o-ET)
Vitamine K (ug)
Vitamine B1 (mg)
Vitamine B2 (mg)
Niacine (mg NE)
Acide pantothénique (mg)
Vitamine B6 (mg)
Acide folique (ng)
Vitamine B12 (ug)
Biotine (ug)

Vitamine C (mg)

2. Minéraux

Calcium (mg)
Magnésium (mg)
Fer (mg)

Cuivre (pg)

lode (ug)

Zinc (mg)
Manganese (mg)
Sodium (mg)
Potassium (mg)
Sélénium (ug)
Chrome (ug)
Molybdene (ug)
Fluorure (mg)
Chlorure (mg)
Phosphore (mg)

Annexe 1 :Vitamines et minéraux pouvant étre utilisés pauiabrication des CA.
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ANNEXE Il
b es vitaminiq et minérales pouvant étre utilisées pour la fabrication de complé ali
A. Substances vitaminiques 12. BIOTINE
1. VITAMINE A a) D-biotine
4] setiocl 13. VITAMINE C

b) acétate de rétinol
¢) palmitate de rétinol

d) béta-caroténe

2. VITAMINE D

a) cholécalciférol

b) ergocalciférol

. VITAMINE E

a

D-alpha-tocophérol

b) DL-alpha-tocophérol
s
d

c

acétate de D-alpha-tocophérol

acétate de DL-alpha-tocophérol

succinate acide de D-alpha-tocophérol

. VITAMINE K

a) phylloquinone (phytoménadione)

. VITAMINE B1

a) chlorhydrate de thiamine

b) mononitrate de thiamine

. VITAMINE B2

a) riboflavine

b) riboflavine-5’-phosphate de sodium

. NIACINE

a) acide nicotinique

b) nicotinamide

. ACIDE PANTOTHENIQUE

a) D-pantothénate de calcium
b) D-pantothénate de sodium

c) dexpantothénol

. VITAMINE B6

a) chlorhydrate de pyridoxine
b) pyridoxine-5'-phosphate

10. ACIDE FOLIQUE

a) acide ptéroylmonoglutamique

. VITAMINE B12

a) cyanocobalamine

b) hydroxocobalamine

a) acide L-ascorbique

b) L-ascorbate de sodium

¢) L-ascorbate de calcium
d) L-ascorbate de potassium

¢) L-ascorbyl 6-palmitate

. Substances minérales

carbonate de calcium

chlorure de calcium

sels de calcium de l'acide citrique

gluconate de calcium
glycérophosphate de calcium

lactate de calcium

sels de calcium de l'acide orthophosphorique

hydroxyde de calcium
oxyde de calcium
acétate de magnésium
carbonate de magnésium

chlorure de magnésium

sels de magnésium de l'acide citrique

gluconate de magnésium

glycérophosphate de magnésium

sels de magnésium de l'acide orthophosphorique

lactate de magnésium
hydroxyde de magnésium
oxyde de magnésium

sulfate de magnésium
carbonate ferreux

citrate ferreux

citrate ferrique d'ammonium
gluconate ferreux

fumarate ferreux

diphosphate ferrique de sodium

lactate ferreux

sulfate ferreux

diphosphate ferrique (pyrophosphate ferrique)

saccharate ferrique

fer élémentaire (issu de la réduction du carbonyle, de
la réduction électrolytique et de la réduction de

I'hydrogéne)
carbonate de cuivre
citrate de cuivre
gluconate de cuivre
sulfate de cuivre

complexe cuivre-lysine

Annexe 2 :Substances vitaminiques pouvant étre utilisées ladiabrication des CA.
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1. Sexe. umIl ™
(O Femme(slsal) 4. Quelle est votre situation

O Homme(las) professionnelle ? dgall dns4)l

O Etudiant(.JW)
2. Age. ol *
O <18 ans O Employeur(.al g0)
O 1825ans (O Encherche d'emploi(Jac ;e ls)
O 25-30 ans
(O 30-40 ans O Autre
O 40-50 ans
O 50-60 ans
O =60
5. Etes-vous un(e) sportif(ve) ? «ii o
2l
3. Quel est votre niveau académique? *

ol Slgiia

O oui

O Non scolarisé(_wssnie 3.&)

O Primaire(_slaxl) O Non

(O Pré universitaire(_=ol> \.5) g AGTS

(O Universitaire(_=sl>)

6. Connaissez-vous les compléments iad

alimentaires ? ajliall OMasall Byei o 9. Dans le cas affirmatif, a quelle

O o fréquence consommez-vous des

ul

compléments alimentaires ? .8 =S |

€. iHon cSMgzsl 8359 o Lo . ds138) OMaSall Slgal
W

7. Est-ce que les compléments %

) . i A Occasionnellement(LL1)
alimentaires font partie de la catégorie ’

des médicaments ? &Masall e o

sl @b I 513l Régulierement (chaque année pendant

O un mois)(elazie i)

O oui
O Fréquemment (chaque semaine) (2o

O Nen )

Probabl t

(O Probablemen O o

O Je ne sais pas .

8. En avez-vous déja consommeé ? (Si ¥

non — Q22) e &ilaall OMasall eSlgawl Jo 10. Quels sont les compléments

T A aloy)l, Szl - 8§08 ! .

‘2529“& FEE et s alimentaires que vous consommez ? _a s
loleg ol &lisll OMaSall

O Oui N

O Non Votre réponse

XiX



11. Vous consommez ces compléments
alimentaires : as51aa)l OMaskll Joluaus

i

000G

De votre propre initiative ?2(-5,50Las
do )

Sous le conseil d'un
meédecin/psychologue/diététicien ?
Sur recommandation d’'un proche ?
(oI d o o)

Aprés avoir lu un article / vu une
émission télévisée ou une publicité(ass
Jle 313801 ylgn! 3aslis)

Autre :

12. Pour quelles raisons ? _>,& 3

J0000

Améliorer la santé générale(dswall cyuws>s
dolall)

Faire face a une maladie( >0 dg=>1950)

Ameéliorer un point particulier(dlass .=

di.m0)
Combler une carence( =il o g=y)

Autre :

14. A quel(s) domaine(s) de santé
appartiennent les compléments
alimentaires dont vous consommez le
Plus ? aus ol deseall S¥laall of Jlnall 5o L

5545 LgSlgzas 1 d5138)1 OMasall L

O

O 000 000000000

Digestion et transit intestinal(s el
clasdl)

Trouble du sommeil(psdl lsasl)

Circulation sanguine (cholestérol) (3,91
Lg0a)

Perte de poids(,39)l ;)1a48)
Fatigue générale(sle _=3)
Stress(ig3,318)
Déprime(wslest)
Rhumatisme(pjsles)y)
Ménopause( .. ;)

Ralentissement du vieillissement (s
s gseall)

Renforcement des défenses
naturelles(d.s.tn)l dclall dy4a7)

Renforcement de la mémoire et la
concentrartion(5.Sdl ¢ 3,513l dy947)

Grossesee( axJl)

Amélioration de la performance
physique/sportive(/ gxwsl elsdl s 2
oLl

XX

13. Quels criteres cherchez vous dans un
complément alimentaire? 2l yolsall Lo Lo

gil.'xs'dl JaSall u.g lgie Coud

Prix(;al)

Emballage attrayant(olisd! sl
Emplacement du magasin( jal! g3se)
Résultats désirés( e yall L)
Rapidité des effets(yLl de )

Innocuité des effets secondaires sur
votre corps(duwlolybyl dadw)

0O O O0O0000d

Autre :

15. Lisez-vous les notices fournies avec
les compléments alimentaires ?i,ai |
a5138)l EMaSall go desdall Slygziall

Toujours(lils)
Souvent(ly.:5)

Parfois(bLx1)

OO0 B

Jamais(lal)

16. Respectez-vous la posologie ? \a
Saasxall deyodll oy

O oui
O Non

17. Vous sentez-vous globalement mieux
suite a la prise de compléments
alimentaires ? &MaSall 33 w9y cpwsesy s2a5 o
FRIRES]

O Oui, clairement

(O oui, il me semble

O Non



Z0. Les complements alimentaires , vous ~

18. Si oui (Q 17), les effets positifs P T o, e
ressentis correspondent-ils a ceux décrits
sur I'emballage des compléments (O convaincu(g:zsa)

alimentaires consommeés? @ei clyls| oIS 13
2o doleudl OISl 3ucs g8 . (20 Jlaw)
451380 OMaSall alsi Lle d8g0o gall OilySll
aslgtall

O oui

(O Enpartie
21. Pensez-vous que les compléments *
O Non alimentaires peuvent avoir des effets
néfastes sur la santé ? oMasall ;i sdzes o

B3ls duseo HUT W oot of o Sau dsl3all

Convaincu mais pas pour tous les
produits présents sur le marché (gu:is

o22dl)

Sceptique(alsiice)

00 O

Non, je ne suis pas convaincu( giude y.&)

19. Pourquoi nen avez-vous jamais al

consommeé ? L5153l SMasall Tyl Joled @ 13kl NG

7 = C'est probable
D Par méconnaissance(ds yao pac)

0000

o N je ne sais pas
Par manque de conviction quant a

I'efficacité( dJleally ¢ Ll pac)

A cause du prix excessif (! .
22. Pensez-vous que les compléments *

00 0 0O

b aall)
alimentaires sont toujours compatibles
Non recommandé ni par un médecin ni avec la prise de médicaments ? .iaxsi o
par des proches (v og0 3.&) 2o Edlguo Lalls oSy asliall OMasall 31 2
n ol A
Autre :

23. Ou achetez vous vos compléments
alimentaires ? asliall SMasall gynis ol oo
Pharmacie(alda.all)
Parapharmacie( . as.dda0)
Internet(«a=s3l)

Grandes surfaces (3. Ol Llawll)

00000

Autre :

24. Pensez vous qu'il voudrait mieux : o *
Las' 531 o EE RV £2-5 )

O Suivre un régime alimentaire
équilibré(aslaze a5138 diax> g Ls1)

o Faire recours aux compléments
alimentaires(dslasll Masall as-1)

25. Les compléments alimentaires, *
valent-ils toutes les annonces faites en
leur faveur ? IS d5132) OMasSall >z o
Le>Jla) @ ganall Olylgal

O oui
[ o Non

Annexe 3 :Questionnaire sur les CA soumis aux patient.
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RESUME

Les compléments alimentaires sont des deralegntaires utilisées pour compléter un
régime alimentaire normal et maintenir 'hnoméostasbrporelle. Ces suppléments peuvent
représenter un coup de pouce et étre utilisés pmuiger des carences nutritionnelles dans
différentes étapes de la vie. Cependant, ils pduareoir des conséquences néfastes sur la

santé des consommateurs et étre responsabledetssrefésirables.

Le marché de ces compléments fait aujourd’hobbjet d’enjeux commerciaux et
industriels considérables par son évolution remettpy les fabricants se veulent de plus en

plus innovants.

Une étude expérimentale a été effectuée dddwvaluer la consommation des compléments
alimentaires en Algérie et de déterminer les @wpfiés connaissances et les pratiqgues des
consommateurs algériens. Ce travail a été réadisde biais d’'un questionnaire composé de
25 questions, dont I'échantillon est composé desk(éts et la communication s’est déroulée

en ligne par courrier électronique.

Les résultats obtenus ont montré une fortesmomation des CA, en particulier les
vitamines, les oligoéléments, les énergisantssetiméraux. Ce qui prouve la popularité et la
prédominance des compléments alimentaires damxiété algérienne. Ainsi que la majorité
des consommateurs respectent les modalités de mamsoon, savent différencier entre un
CA et un médicament et suivent les conseils defegsmnnels de santé. Enfin, I'efficacité
des CA a été prouvée par la majorité des consonunsate

Il faut noter quemalgré la large campagne publicitaire, y'en a destaui ne sont pas
convaincus par les CA qui est di au manque delskseiion par les professionnels de santé

et I'existence des produits frauduleux.

Notre étude a confirmé que le conseil & ltiffe est un acte pharmaceutique primordial et

gue le pharmacien reste I'un des principaux actéans le systéme de santé.

Mots clés : compléments alimentaire, usageétiée, risque, pharmacien.



ABSTRACT

Dietary supplements are foods used to suppleraenormal diet and maintain body
homeostasis. These supplements can be a boostars®d to correct nutritional deficiencies
in different stages of life. However, they can hadeerse health consequences for consumers

and be responsible for adverse reactions.

The market for these supplements is todaysthigect of considerable commercial and
industrial stakes because of its remarkable ewlutmanufacturers want to be increasingly

innovative.

An experimental study was carried out to eatdithe consumption of dietary supplements
in Algeria and to determine the profiles, knowledgel practices of Algerian consumers.
This work was carried out by means of a questiaen@aonsisting of 25 questions, the sample

of which consists of 306 persons and the commupitébok place online by e-mail.

The results obtained showed a high intake iefady supplements, especially vitamins,
trace elements, energizers and minerals. This prthes popularity and prevalence of dietary
supplements in Algerian society. Thus, the majooityconsumers respect the terms of use,
know how to differentiate between dietary suppletsemd a drug and follow the advice of
health professionals. Finally, the effectivenessiefary supplements has been proven by the

majority of consumers.

It should be noted that, despite the largeeething campaign, some are not convinced by
the dietary supplements which is due to the lachvwedireness by health professionals and the

existence of fraudulent products.

Our study confirmed that advice at the phagmac crucial pharmaceutical act and that

the pharmacist remains one of the main actorsarh#alth system.

Keywords: dietary supplements, use, benésit, pharmacist.



uadla
23 (4585 ) Sy el ()51 5 e Lalaal) g el 313500 Ui AL daadisall daada) o 4003300 L)
L ) 5o Led 0580 O (S el ma g 3ladl (e ddlide ) je 3 S0 Gl aaaail aadind s dady LS
Aplod) Jadll 293 ) e A gae (585 aSlghuall e Al
O sriaall & 305 ¢adl 1 La skt YA e 3 S duelin 5 4y jlad avan & sia s psall SISl 038 (5 g granal
A e JSGy o S ) 555
aed s a3l GSlginal) madle daats i el A8 DLl S gl apiil Ay ot Al sl
o3 o Ladd 306 (e Al Gl Cus Y15 25 e il i ol e Jaal 138 3855 agila lens
(s A 2 Bl e i Y e
51 ualiall 5 cilipaliil) Lags ¥ 5 el and) cdleSall elblgind 8 leld ) Lle J geanll a3 ) giliil) &yl
Ol Aplle () ¢ Ml s o 55 o) aaiaall 8 ARl LS LA 5 Apund Cay 138 5 palaall 5 A8l
Ol Gl Cuigall 5 ) giia gLl Hlaad) g 130 JaSall G aaail) 4SO 68 a5 (i) Cas sk ) sa ying
i) Sl Adlad Sleiaall Al Caigil
4013 Sl (paiiia pe anall @llia (Bl Aan o)) ASle W) Aleald) (e ae Sl e sl )5 LY jaas
Adlia) Gilatie 3 g g9 Gusall Guigall 38 e oo sl i
(8 Ayl Aol clgad) aad 01 30 Y Aol G 5 anls Vana dee 8 Adasall 8 dapaill (o L) ) e
el sl

cadmal) Gl daiial) caladiu¥) gl LSl A 1) L)



