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Résumeé

Un complément alimentaire est toute substance ou produit, dont le but est de compléter le
régime alimentaire normal. Il constitue une source concentrée de nutriments ou d’autres substances
ayant un effet nutritionnel ou physiologique. L’objectif de notre étude est d'évaluer la
consommation des compléments alimentaires « a base de plantes » dans la Wilaya de Tlemcen.
Une enquéte descriptive a été menée aupreés de 103 consommateurs (6-90 ans). L’analyse des
résultats montre que les « CA a base de plantes » les plus consommés pour remédier aux affections
des voies respiratoires sont le thym et le lierre, tandis que le Ginkgo Biloba est utilisé dans le cas
des problemes de concentration et pour lutter contre les nausées et les vomissements. D’autre part,
l'extrait d'anis 35.29 % et 1'Aloe Vera 17.65 % sont couramment utilisés pour traiter les problemes
de digestion. Le curcuma est adopté par la moitié¢ des consommateurs qui présentent des problémes
d'articulation. Par ailleurs, les enquétés consomment le safran (60 %) et la camomille (13.33%)
pour diminuer le stress et les troubles du sommeil. Nous avons constaté que le fenugrec est
largement utilis¢ par les femmes allaitantes (33,3 %) De méme, le gingembre (25 %) est utilisé
pour favoriser la fertilité et améliorer l'allaitement. Pour renforcer I'immunité et améliorer le tonus
musculaire, les enquétés déclarent utiliser le ginseng et I'acérola avec des taux de 17,50 %, chacun.
En ce qui concerne les problémes du poids corporel, nos résultats montrent que le thé vert, est
largement préféré pour la perte du poids (17.39 %), alors que le Fenugrec est utilisé, a 15,55 %,
pour la prise du poids. Nos résultats montrent que 90.29 % des enquétés utilisent ces CA pour
soulager des problémes de santé variés, dont les principaux sont les affections de voies
respiratoires 19.35 %, les problémes d'articulation (9.68 %) et les troubles de digestion (9.68 %).
Les principaux objectifs de la supplémentation des « CA a base de plantes » sont : traitement de la
toux (15 %), amélioration de la productivité mentale (10.83 %), antistress (10 %) et amélioration
de la digestion (8.33 %). L’analyse des résultats révele également que la majorité des
consommateurs achétent leurs produits en pharmacies et que les médecins sont la premicre source

de préconisation 46.15 %.

Mots clés : Complément alimentaire, plantes, Consommation, Wilaya de Tlemcen.



Abstract

A dietary supplement is any substance or product, the purpose of which is to supplement the
normal diet. It is a concentrated source of nutrients or other substances with a nutritional or
physiological effect. The objective of our study is to evaluate the consumption of "herbal" food
supplements in the Wilaya of Tlemcen. A descriptive survey was conducted among 103 consumers
(6-90 years old). The analysis of the results shows that the most consumed "herbal CAs" to remedy
respiratory tract ailments are thyme and ivy, while Ginkgo Biloba is used in the case of
concentration problems and to fight against nausea and vomiting. On the other hand, Anise extract
35.29% and Aloe Vera 17.65% are commonly used to treat digestion problems. Turmeric is adopted
by half of consumers who have joint problems. In addition, respondents consume saffron (60%)
and chamomile (13.33%) to reduce stress and sleep disorders. We found that fenugreek is widely
used by breastfeeding women (33.3%) Similarly, ginger (25%) is used to promote fertility and
improve breastfeeding. To strengthen immunity and improve muscle tone, respondents declare
using ginseng and acerola with levels of 17.50% each. Regarding body weight issues, our results
show that green tea is widely preferred for weight loss (17.39%), while Fenugreek is used at
15.55% for weight gain. Our results show that 90.29% of respondents use these CAs to relieve
various health problems, the main ones being respiratory tract conditions (19.35%), joint problems
(9.68%) and digestive disorders (9.68%). The main goals of “herbal AC” supplementation are:
treatment of cough (15%), improvement of mental productivity (10.83%), anti-stress (10%) and
improvement of digestion (8.33%). The analysis of the results also reveals that the majority of
consumers buy their products in pharmacies and that doctors are the first source of

recommendation 46.15%.

Keywords : Food supplement, plants, Consumption, Wilaya of Tlemcen.
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Introduction

L'utilisation des compléments alimentaires (CA) remonte au milieu du 20°™ sigcle.
(Mozaffarain et al., 2018). Ils sont définis, comme « un produit destiné a étre ingéré en
complément de 1’alimentation courante afin de pallier une insuffisance réelle ou supposée des

apports alimentaires journaliers » (Castelli, 2020).

IIs ne sont pas ingérés sous la forme de produits alimentaires habituels mais sont ingérés en

petite quantité et dont I’objectif est de suppléer la carence ou a traiter une maladie » (CNPM,

2018).

Les raisons d’utilisation des CA sont susceptibles d’étre complexes, combinant des facteurs
sociaux, psychologiques, de connaissance et économiques (Conner et al., 2001). L'utilisation des
CA peut étre utile dans certaines situations particulieres du cycle de la vie comme telles que la
ménopause, la grossesse, I’arthrose, fertilité etc. Les raisons les plus fréquemment invoquées sont
« d’améliorer » ou de « maintenir » la santé globale. Les femmes utilisent des produits a base de
calcium pour la « santé des os », tandis que les hommes les utilisent pour la « santé cardiaque ou
pour réduire le cholestérol ». La consommation des CA dans le but de la santé cardiaque, osseuse,

articulaire et oculaire, ont été détectés chez les adultes plus agés (> 60 ans) (Bailey, 2013).

Les CA peuvent étre a base de plantes, de vitamines et minéraux, ou d'autres substances
utilisées dans des secteurs trés divers tels que : nutrition, minceur, tonique, digestion, beauté,
ménopause et cardiovasculaire (CNPM, 2018). Les « CA a base de plantes » connaissent
actuellement une croissance commerciale importante. Ces produits ont une forte croyance en leur
sécurité et leur consommation est liée a la perception des bienfaits pour la santé (Synadiet, 2019).
Parmi les plantes les plus utilisées sur le marché des compléments alimentaires on trouve le

ginseng, guarana, gingembre, valériane, acérola, etc. (Carol et al., 2010).

Le marché mondial des CA est estimé, en 2014, a 200 milliards de dollars. Il est principalement
réparti entre I’Asie (44.2 %), I’Amérique du Nord (32.6 %) et I’Europe occidentale (14.4 %)
(Bennacer, 2022). En Algérie, la grande majorité, soit 95 % de ces CA, sont importés,
particulierement de la Chine et de 1’Inde, et qu’une partie contenait des produits chimiques. En
février de I’année en cours, 20 compléments alimentaires, sont désormais interdits a la vente dans

notre pays, car jugés nocifs, voire dangereux, pour la santé des consommateurs (Bennacer, 2022).



Introduction

Nous nous sommes posés les questions suivantes : Les habitants de la Wilaya de Tlemcen
consomment-ils les « CA a base de plantes » ? Quels sont les types des compléments consommés .

Respectent-ils la dose recommandée ?

L’objectif de notre étude est d’évaluer la consommation des « CA a base de plantes » dans la

Wilaya de Tlemcen.

Nous avons commencé par une présentation des compléments alimentaires dans le chapitre 1.
Ensuite, dans le chapitre 2 nous avons présenté les plantes médicinales utilisées dans la fabrication
des compléments alimentaires « a base de plantes », en abordant leur composition et leur effet
thérapeutique. Enfin, dans la partie expérimentale, une étude observationnelle descriptive
transversale a ét¢ menée sur une population de consommateurs de compléments alimentaires « a

base de plantes » dans la Wilaya de Tlemcen.



Partie
bibliographique



Chapitre 01



Chapitre 1 Compléments alimentaires

1- Définition :

Un complément alimentaire est défini comme un produit visant a compléter 1’alimentation
et contenant un ou plusieurs des composés suivants : minéraux, vitamines, oligo-éléments,

protéines, acides aminés et dérivés de phytothérapie (Dori, 2014).

Il faut préciser que les compléments alimentaires ne remplacent jamais une alimentation
équilibrée. 11 y a une complexité d’aliment avec une multiplicité de nutriments intéressants pour

la santé qu’on ne trouve jamais dans le complément alimentaire (Jamal,2016).

Avec le concept de nutrition, on reste aussi dans le cadre de l'alimentation. Cependant, ce
principe d'action physiologique distingue cette classe de compléments alimentaires par rapport aux
médicaments a activit¢é pharmacologique. En effet, un produit qui maintient des fonctions
physiologiques normales par sa valeur nutritionnelle est dit avoir un effet physiologique, par
opposition a un produit qui corrige les déséquilibres physiologiques, c'est-a-dire maladies qui
prétendent avoir un effet pharmacologique ou thérapeutique. Les compléments alimentaires

maintiennent I'homéostasie, tandis que les médicaments la restaurent (Villepin et al., 2006).

2-Principes de la complémentation alimentaire :

L’Agence frangaise de sécurité sanitaire des aliments se montre trés clair dans son
positionnement face aux compléments alimentaires : « pour la trés grande majorité de la
population, une alimentation équilibrée suffit a apporter tous les nutriments nécessaires a la sante.
1l n’y a donc pas de bénéfice démontré a consommer des compléments alimentaires alors méme
que [’'on manque d’études qui permettraient, lors de prises régulieres et prolongées, de montrer

leur innocuité et que des signalements d’effets indésirables aigus ont été rapporté.»

Dans certaines circonstances, il y a des risques importants de carences. C’est le cas des
nourrissons et enfants qui ont besoin d’apports en vitamine D, laquelle devrait idéalement étre
apportée par I’alimentation, mais sera souvent prise sous forme de compléments alimentaires en
raison de sa faible disponibilité dans la ration quotidienne. De méme, les femmes ont des besoins
de 77 % plus élevés que les hommes en fer, et ce des la puberté, ainsi qu’en calcium lors de la
ménopause (pour éviter 1’ostéoporose, conséquence des modification hormonales). Or les aliments

vont contenir des quantités variables de vitamine D, de fer ou de calcium. Il en résulte que seule
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une alimentation équilibrée, associant des aliments de types nutritionnels différents peut assurer

les apports des ¢léments indispensables (Khalfaoui, 2018) .

3. Principaux ingrédients des compléments alimentaires :

Un complément alimentaire peut contenir des nutriments (vitamines et minéraux), des fibres
et diverses plantes et des extraits végétaux, des substances a but nutritionnel ou physiologique
(acides gras — des acides aminés- des pré-biotiques et des probiotiques), des enzymes et des
ingrédients traditionnels (ex : gelée royale, etc.), ardbmes et auxiliaires technologiques (soutien

supplémentaire) dont 1'utilisation est autorisée dans l'alimentation humaine (Braun, 2013).

4. La Différences entre un complément alimentaire et un médicament :

Les compléments alimentaires contribuent au bien-étre alors que les médicaments visent a
guérir une maladie. La directive européenne définit clairement les propriétés des CA (Konare,

2022).

Tableau 1: Différences entre un médicament et un complément alimentaire (Derbre, 2010).

Médicament Complément alimentaire
Mise sur le Autorisation de la mise Déclaration a la direction générale de la
marché sur le marché concurrence, de la consommation et de la

répression des Fraudes(DGCCRF)

Objectifs Soigner ou prévenir une Entretenir le bien étre

maladie, une pathologie

Cibles Personnes malades ou Personnes en bonne santé
susceptibles de 1’étre souhaitent le rester
Propriétés Thérapeutique Physiologiques ou notionnelles




Chapitre 1 Compléments alimentaires

5- Utilisation des compléments alimentaires :

Les compléments alimentaires sont destinés a compléter une alimentation normale . En d'autres
termes, il compense le risque de carence et contribue a améliorer I'état de santé général d'une
personne ; De ce fait, ils offrent une solution de correction ponctuelle de certains problémes de
santé (amélioration de la circulation veineuse, etc.), de bien-étre (restauration de la couleur, etc.),
et aussi de beauté (pour protéger la peau des rayons UV du soleil,..) , ou perte de poids (contrdle

de 'appétit) (kodama et al., 2004).

On peut distinguer trois catégories majeures parmi les effets des compléments alimentaires

recherchés par les consommateurs et/ou revendiqués par les fabricants (Synadiet, 2019).

L’apport de « mieux-étre » : il s’agit de la lutte contre les différentes manifestations de la
fatigue, du stress, des syndromes prémenstruels ou des problémes de digestion. Sans
nécessairement résulter de maladies particuliéres, ce sont des sources d’inconfort que le

consommateur cherche a supprimer sans avoir recours aux médicaments (Synadiet, 2019).

-La diminution des « facteurs de risque » : elle concerne le renforcement des défenses de
I’organisme, particulie¢rement pendant la grossesse, a travers une reminéralisation osseuse, une

régulation du taux de cholestérol, etc (Synadiet, 2019).

- L’augmentation du « capital beauté » : cette derniére catégorie de produits, dont la part de
marché a progressé au cours des dernieres années, se compose principalement de produits pris lors
de cures pour lutter contre les effets du vieillissement, du soleil, ou pour les problémes de peau ou

de cheveux de nature plus esthétiques que pathologiques (Synadiet, 2019).

La plupart de nos besoins peuvent étre largement satisfaits grace a une alimentation équilibrée
comprenant des poissons gras, des huiles, des 1égumes, des fruits secs et des oméga3 (Manus,
2019). 11 est bien connu que l'alimentation et l'activité physique jouent un réle important dans le
maintien de la santé et la prévention des maladies (Al-Hazzaa et al., 2011). En fait, une activité
physique réguliere peut réduire le risque de maladies cardiovasculaires, de certains types de cancer,
d'ostéoporose, de diabéte, d'obésité, d'hypertension artérielle, de dépression, de stress et d'anxiété

(Warburton et al., 2010).
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5-1-Chez le sportif :

Manger €quilibré est un concept qui plait a tout le monde, sportif ou non sportif. C’est juste
que, dans le contexte de I’activité physique, le besoin du corps de générer de 1’énergie et de

récupérer entre les exercices rend la nutrition encore plus importante (Athmanie et al., 2017).

Les suppléments a base de plantes stimulent 1’appétit, renforcent le systéme immunitaire et
améliorent les performances sportives. Ainsi que Les vitamines soulagent la fatigue et protégent
les cellules pendant 1'activité physique, participent au métabolisme des glucides pour la production
d'énergie. Ils jouent également un role dans des processus biologiques tels que le transport de 1'02
dans le sang, la synthése des acides gras et du cholestérol.. et enfin dans Réparation et restauration

tissulaire (Deloy, 2017).

Le complément alimentaire pour sportifs est utile pour compléter son alimentation en cas de
carence, notamment I’apport en protéines, en acides gras polyinsaturés et en vitamines. Minéraux,
Oméga 3, etc., pour donner a I’organisme force et efficacité lors d’efforts sportifs (Ben-Idir et al.,

2017).

Les athletes sont exposés a de nombreux produits nutritionnels commercialisés avec des
allégations attrayantes pour améliorer la santé, la fonction et la performance. Cependant, il
existepeu de preuves a l'appui de bon nombre de ces allégations, et 1'efficacité et I'innocuité de
nombreux produits sont discutables. Les diverses aides nutritionnelles utilisées par les athlétes
réguliers comprennent la nutrition sportive, les suppléments améliorant la performance et les aides
nutritionnelles thérapeutiques. Le soutien nutritionnel sportif et cinq suppléments de performance
fondés sur des preuves (caf€ine, créatine, betonitrate/jus, -alanine et bicarbonate) varient selon
I'événement, le scénario d'utilisation et les objectifs et la responsabilité individuels de l'athléte.
Les défis particuliers incluent le développement de protocoles pour gérer l'utilisation répétée de
suppléments de performance dans des compétitions multiples ou finales ou des interactions entre
plusieurs produits utilisés simultanément. Les inconvénients potentiels de l'utilisation de
compléments alimentaires comprennent le cott, les fausses attentes et le risque de consommer des
substances interdites qui sont parfois présentes en tant que contaminants. Cependant, nous
recommandons une approche pragmatique du processus de prise de décision concernant
l'utilisation de compléments alimentaires. Les auteurs concluent qu'il est important que la nutrition

sportive et les suppléments ne soient pris en compte que lorsqu'une base de preuves solides
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soutient leur utilisation comme sire, 1égale et efficace, et lorsqu'une personne a soigneusement
testé ces suppléments avant de s'engager a les utiliser dans une situation de compétition (Peeling

et al., 2019).

5-2- Chez femme enceinte :

Les besoins en nutriments et en macronutriments augmentent considérablement pendant la
grossesse. Il est bien connu que les femmes enceintes ont besoin de bénéficier d'une alimentation
optimale. Bien qu'en théorie les besoins soient couverts par une nutrition adéquate, les carences en
micronutriments sont fréquentes chez les femmes enceintes. Une attention particuliere a été
accordée aux oligo-¢éléments importants tels que le folate, la vitamine D, le fer et l'iode, mais il
faut souligner que de nombreux autres oligo-éléments peuvent également jouer un réle important
dans la croissance du feetus et le développement du nouveau-né, dans de nombreuses situations, la
supplémentation en micronutriments peut aider a réduire le risque d'issues défavorables de la
grossesse, de malformations congénitales et de maladies chroniques chez les enfants plus tard dans

la vie (Schlienge, 2011).

La femme enceinte a des besoins nutritionnels particuliers. Son alimentation doit é&tre
équilibrée pour constituer les ressources optimales d’une mere et permettre a 1’enfant a naitre de

bien se développer. Un ajout de micronutriments est parfois nécessaire ( Blin, 2022).

5-3- Chez ’enfant :

Les besoins nutritionnels des enfants varient significativement et proportionnellement entre
sujets du méme age. Avant la puberté, les enfants du méme sexe et du méme age peuvent se trouver

a des stades de développement trés différents (Apfelbaum et al., 2009).

De nombreux enfants présentent une carence en vitamine D, entrainant le rachitisme, et méme
une carence en fer entralnant une anémie, afin d’éviter ces désagréments et les maladies qui en
découlent, nous pouvons fournir des compléments alimentaires aux doses appropriées. Ces
mesures d’élimination des défauts ont été mises en ceuvre dans plusieurs régions du monde. En ce
qui concerne la supplémentation en fer , des rapports montrent qu’elle améliore la fonction
cognitive chez les enfants, que la supplémentation chez les enfants carencés en vitamine A réduit
le risque de morbidité, que la supplémentation en zinc améliore la croissance chez les enfants

rachitiques et carencés et réduit 1’incidence de la diarrhée et de la pneumonie ( diarrhée et
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pneumonie, deux principales causes de mortalité infantile) et raccourcir la durée des épisodes

diarrhéiques (Apfelbaum et al., 2009).

L’alimentation quotidienne d’un enfant doit lui apporter des quantités suffisantes de différents
macronutriments (protéines, lipides, glucides) et micronutriments (vitamines, minéraux et oligo-

¢léments) pour assurer la satisfaction de tous ses besoins physiologique (Berrichi, 2011).

Mais malheureusement, on constate 1’émergence de carences nutritionnelles, notamment dans
les pays du tiers monde. 190 millions d’enfants d’age préscolaire manquent de vitamine A (WHO,

2011).

5-4-Chez personne dgées :

Avec 1’age, le risque de carence €volue différemment selon le nutriment, note les tendances

des augmentations de risque pour le calcium et les vitamines B1 et B12.

En revanche, pour les autres nutriments, le risque n'augmente pas voire ne diminue pas, etil y
a aussi le béta-caroténe et la vitamine B9, c'est 1a que les carences atteignent le plus souvent entre
18 et 24 ans au plus. Le statut du cuivre, de I'iode, du magnésium, du phosphore, du rétinol et des
vitamines B12, B5, B9, C et E montre des différences significatives selon 1'age pour tous les

nutriments sauf la vitamine B3 (Dalongeville et al., 2010).

6-. Critéres de pureté et sécurité des compléments alimentaires

Codex alimentaire un contaminant se définit comme: « Toute substance qui n'a pas été
intentionnellement ajoutée a des aliments, mais qui est encore présente dans les aliments en tant
que déchet provenant de la production, de la fabrication, de la transformation, de la préparation,
de l'emballage, du transport, de la distribution ou du stockage des dits aliments, ou dus a la
pollution de l'environnement. » Et déchets : « résidus de matériaux Utilisés comme pesticides,
biocides, médicaments vétérinaires, ou leur dégradation et/ou métabolites présents dans les

aliments (Christine et al., 1986).

La réglementation fixe les limites maximales de résidus (LMR) dans les aliments Substances
utilisées dans les aliments. Les LMR sont des concentrations réglementaires qui a pour but
d’établir et définir des concentrations maximales de substances au niveau européen. Un aliment

au-dela duquel il ne peut plus étre consommé. La détermination de ces seuils tient compte de la

8
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toxicité de la substance et Substances auxquelles les consommateurs de denrées alimentaires
peuvent €tre exposé€s pour garantir le niveau d’exposition le plus sir pour le consommateur

(Christine et al., 1986).

Les compléments alimentaires doivent répondre aux obligations de sécurité, de fidélité et
d'information imposées par la réglementation en vigueur. Les produits mis sur le marché doivent
étre slrs et correctement étiquetés pour garantir un niveau élevé de protection des consommateurs.

(Brigitte et al.,2013).

7-La fabrication des compléments alimentaires :

Les ingrédients sélectionnés sont incorporés au mélange et présentés sous forme galénique :

comprimés, gélules, infusions, etc. Le processus de fabrication passe par les étapes suivantes:

La premiere étape est la sélection rigoureuse des ingrédients : vitamines, minéraux, plantes et

substances innovantes ; et le contrdle de chaque matiére premicre

Puis dans la deuxiéme étape, c’est le mélange et la fabrication des différentes formes : formes
solides (comprimés, gélules), formes semi-liquides (gélules, sirops, gouttes), et formes infusion en
différentes parties. Plante cette étape consiste également a vérifier la qualité intermédiaire du

mélange.

L’¢étape suivante est le conditionnement des compléments alimentaires, suivi d’un contrdle
qualité de quarantaine systématique avant commercialisation. Chaque complément alimentaire est

tracable grace a la mention de son numéro de lot et de sa date de restriction de consommation.

Préalablement a toute commercialisation, une déclaration doit étre faite aupres de la direction
générale de la concurrence et des fraudes a la consommation (DGCCRF). Le processus de
production est précis, le controle qualité est vérifié a tous les niveaux et enfin, s’il est approuvé, il

peut étre lancé sur le marché (Elise, 2023).

Le principe de fabrication est fondamental. Des ingrédients sélectionnés sont inclus dans
excipient. Le mélange homogene ainsi obtenu existe sous forme galénique, et commercialisation
apres avis préalable de la direction générale de la concurrence, consommation et lutte contre la

fraude (DGCCRF). Processus de fabrication sophistiqué et enrichi a chaque étape par un contrdle
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qualité. dans la définition officielle parmi les compléments alimentaires, les autorités énumerent

plusieurs formes (Directive 2002/46/CE,2002):

.» Gélules

* Pastilles

* tablette

* Pilules et autres formes similaires
* Sacs a magnésie

* Bouteilles de liquide

« flacon avec compte-gouttes

* Autres formes similaires de préparations liquides ou en poudre.

L'Alliance des compléments alimentaires (SDCA), en partenariat avec l'alliance des
fabricants de produits naturels, diététiques et de compléments alimentaires (SYNADIET), a mis
en place une charte de qualit¢ des compléments alimentaires, diffusée a tous les membres de

SYNADIET depuis mars 2007.

En janvier 2010, une deuxiéme version a ét¢ mise a jour. Ce document énonce les bonnes
pratiques et engage moralement I’ensemble des industriels signataires du document. La seconde
version est complétée par les bonnes pratiques d’hygiéne ou des pratiques de fabrication. Ces

acteurs se définissaient comme acteurs de la qualité des compléments alimentaires (Synadiet,

2010).

8-Risques toxicologiques des compléments alimentaires :

Les suppléments peuvent avoir des effets néfastes sur la santé des consommateurs et entrainer
des effets toxiques, notamment en cas de consommation excessive (dépassement de 1’apport
maximal toléré). Un niveau d’apport supérieur tolérable (UL) est défini comme le niveau d’apport
quotidien continu le plus élevé peu susceptible de présenter un risque d’effets néfastes sur la santé
de la plupart des membres d’un groupe donné, et est défini en fonction de I’étape de la vie et du
sexe. UL ne doit pas étre considéré comme un apport recommandé. Le risque d’effets
indésirables augmente lorsque 1’apport dépasse 1’UL. Si vous n’avez pas besoin d’une ordonnance

médicale pour acheter des compléments alimentaires, ce ne sont pas des produits anodins. Ils

10
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peuvent contenir des substances trés actives voire interdites et, par conséquent, des effets
indésirables graves peuvent survenir. Les effets indésirables rapportés étaient principalement de
nature cardiovasculaire et moins fréquemment de nature neuropsychiatrique, hépatique, rénale,

dermatologique, carcinogéne (Caro, 2010).

8.1. Les effets rénaux

8-1-1-Créatine:

Cinq cas de rhabdomyolyse avec myoglobinurie et insuffisance rénale aigu€ secondaire chez de
jeunes sportifs prenant des suppléments riches en créatine ont été publies (Sandhu et al., 2010) ,
dans un modele animal de rats atteintes de maladie rénale kystique chronique, la créatine a
induit un développement plus rapide des kystes et une détérioration de la fonction rénale a été

observée (Dory et Al., 2014).

(Posyet et al.,1999),Rapportent le cas d’un homme de 20 ans, sans antécédent particulier, qui a
ingere de la créatine a raison de 20 g/jour repartis en quatre prises. Quatre semaines plus tard, le
patient a ressenti des douleurs au flanc. Ainsi que des nausées et des vomissements pendant
quatre jours. Il n’a pas pris d’autres produits (médicaments ou autres compléments
alimentaires). La créatine a été arrétée. La biopsie rénale a révéele une néphrite interstitielle. Le

patient a récupéré dans un laps de temps indéterminé (koshyet et al., 1999).

L’ingestion de créatine entraine une augmentation de la créatinine sérique car la créatine est
convertie spontanément et irréversiblement en créatinine. Par conséquent, un diagnostic
faussement positif d’insuffisance rénale peut étre pose chez un individu lorsque seuls les tests

sanguins sont pris en compte (Lugaresi et al., 2013).

8-1-2-vitamine c(acide ascorbique)

Les suppléments d'acide ascorbique ou de vitamine C sont souvent utilisés pour prévenir la

grippe et les maladies cardiovasculaires en raison de leurs effets antioxydants. L'apport quotidien

11
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recommand¢ est de 75 mg pour les femmes et de 90 mg pour les hommes, et ces apports sont

généralement satisfaits par une alimentation équilibrée (Nazerie et al., 2009).
8.2. Effets cancérogenes :
8-2-1- La provitamine A (béta-caroténe) :

Le béta-caroténe, des fois appelé provitamine A, désigne la forme la plus courante de caroteéne,
un pigment de couleur orange présent dans certaines plantes (en particulier les carottes) puisqu’il
est synthétisé¢ en vitamine A par le foie lorsque 1’organisme en a besoin. Le béta-caroténe est
utilis¢ comme colorant alimentaire et additif, et il possede des propriétés anticancéreuses et
antioxydantes. On estime qu’il peut ralentir le déclin cognitif sur une longue période de temps

(Satia et al., 2009).

En France, selon I’arrété de 2006, 1’apport de béta-caroténe dans les compléments alimentaires
ne doit pas dépasser 800 pg équivalent rétinol par jour (soit 4,8 mg/jour de béta-caroténe, si un
facteur de conversion de 1/6 rétinol en vitamine A). Depuis les deux grandes €tudes d’intervention
(Omenn et al., 1996) et (Hutchinson ez al., 2011) , plusieurs études ont montré que la prise de
compléments alimentaires a base de béta-caroténe augmentait le risque de divers cancers.

(Druesne et al., 2010).

Dans le cadre du rapport WCRF/AICR de 2007, le niveau global de preuve concernant le
lien entre la consommation de compléments alimentaires contenant du béta-caroténe et le risque
de cancer du poumon a été jugé « convaincant » et a conclu qu'un risque accru de cancer du
poumon associ¢ a prise de compléments alimentaires a forte dose de béta-caroténe chez les
fumeurs. Les résultats de nouvelles méta-analyses suite au rapport WCRF9297 confirment avec
des niveaux de preuve convaincants un risque accru de cancer du poumon (Druesne et al., 2010).

Et cancer gastrique avec niveau de preuve recommandé (Tanvetyano et al., 2008).
8-2-2- Les compléments alimentaires a base de phyteestrogénes

Des études expérimentales ont révélé que les isoflavones peuvent favoriser la croissance et la
reproduction des tumeurs du sein hormono-dépendantes. Cela indique un risque existant et
potentiel pour les personnes ayant des antécédents personnels ou familiaux de cancer du sein

hormono-dépendant. Cependant, des études expérimentales ont également mis en lumicre la

12
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gravité Entre les phytocestrogénes et d’autres thérapies hormonales (par exemple le tamoxiféne),
qui peuvent soit exacerber soit neutraliser ces thérapies, il existe trés peu d’épidémiologie et
aucune ¢étude scientifique n'indique de tels effets indésirables. Ainsi, en 1’état actuel des
connaissances, 1’anses déconseille les compléments alimentaires contenant des phytocestrogénes
en cas de cancers hormono-dépendants ( utérus,sein , prostate ,ovaire ,testicule). C’était

¢galement le cas lors d’un traitement au tamoxiféne et au 1éprostat (Hercberg, 2014).

8-2-3- Vitamine D (Anti-cancérogénes ):

Des enquétes épidémiologiques ont suggéré qu'il pouvait exister des associations entre de
faibles concentrations de vitamine D et l'incidence de certains types de cancer (cOlon, rectum,
pancréas, prostate, poumons, etc.). Seul I'effet antitumoral est 1i¢ au fait que la forme active de la
vitamine D [1,25(OH) 2D] régulerait des geénes impliqués dans la prolifération cellulaire (Briot et

al.,2009) et (Hercberg, 2014).
8-3- Effets neuropsychiatriques
8-3-1- La vitamine BI (La thiamine)

L’atteinte du systéme nerveux peut étre périphérique (neuropathie oculomotrice) ou centrale
(encéphalopathie de Geith-Wernicke [GW]), avec des troubles associés de la vigilance, des
troubles de 1’équilibre cérébelleux, un syndrome de confusion et des paralysies des nerfs
oculomoteurs. L’évolution se produit si les carences ne sont pas corrigées pour le syndrome de
korsakoff, qui est responsable d’une amnésie et d’une confusion avancées. L atteinte myocardique
est la cause de I’insuffisance cardiaque, entrainant un taux ¢élevé de progression vers 1’insuffisance

cardiaques congestive (Quilliot et al., 2017).

8-3-2- Vitamine B6 (La pyridoxine)

La vitamine B6 (pyridoxine) est unique parmi le groupe des vitamines B, sa carence sévere
entrainant une activité épileptique pouvant conduire a un état de boulimie chez 'homme. La
pyridoxine est un cofacteur de la glutamate décarboxylase impliquée a partir de 1'acide glutamique,

dans la syntheése de l'acide y-aminobutyrique (GABA), c'est un puissant neurotransmetteur
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inhibiteur. Dans I'épilepsie secondaire a une carence en vitamine B6, une réponse clinique et EEG
se produit dans les minutes suivant l'administration de pyridoxine. Les études cliniques montrant
le bénéfice pour le patient alcoolique chronique de l'administration de vitamine B6 dans la

prévention des épisodes de sevrage sont anciennes, remontant aux années 1960 (Cook et al., 1998).

La vitamine B6 joue un rdle important dans le fonctionnement du systéme immunitaire, la
régénération des globules rouges et la production hormonale. Il apporte & 1’organisme 1’énergie
dont il a besoin, jusqu’a ce que ses effets synergiques soient liés au magnésium qui lui a valu sa
réputation, notamment pour lutter contre la fatigue et le stress. Une consommation excessive de
vitamine B6 peut entrainer de graves troubles neurologiques. Comme il commence par un
engourdissement des pieds, il peut ensuite entrainer une perte de sensation dans les mains et un
engourdissement dans la bouche. D’autres symptomes d’empoisonnement comprennent des
difficultés a marcher, des maux de téte et de la fatigue. Lorsque la vitamine B6 est prise en petites
quantités, ces symptomes diminuent, mais ils ne disparaissent pas toujours completement.

Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA) pour la vitamine B6 (Seddon, 1994).
8-3-.3- La caféine :

L'étude des effets sur le systéme nerveux central est trés difficile. En effet, il existe de grandes
différences individuelles. De plus, il y a beaucoup de subjectivité. Enfin, les études réalisées chez
I'animal ne peuvent pas toujours étre extrapolées a I'homme en raison des fortes doses de caféine
nécessaires. Les effets sur le systéme nerveux central sont principalement liés aux effets de la
caféine sur les récepteurs de 1'adénosine. Selon plusieurs études, certains des effets positifs de la
caféine sur le systéme nerveux central semblent étre liés a une vigilance accrue et a une réduction

de l'ennui plutdt qu'aux véritables effets pharmacologiques de la caféine (Debry, 1993).

Il s'aveére que ce sont les personnes qui souffraient auparavant de maladie mentale qui sont
victimes de ces complications psychologiques, notamment des troubles anxieux chroniques
généralisés et des manifestations de panique. Chez ces sujets, apres une prise aigué€ de caféine, de
la nervosité¢, des troubles anxieux, voire des nausées, de l'anxiété, des palpitations et des
tremblements peuvent apparaitre. L'utilisation chronique de fortes doses de caféine (c'est-a-dire
supérieures a 300 mg/jour) peut augmenter le risque d'hallucinations, en particulier dans des

situations stressantes (Anses, 2013).
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8-3-4-Risques chez la femme enceinte :

La grossesse est un moment privilégié mais également de vulnérabilité ou la femme Enceinte
doit faire attention a ce qu’elle mange. Une alimentation équilibrée doit apporter tous les
nutriments dont la mére et le bébé ont besoin. Néanmoins, les modes de vie, de production et de
conservation des aliments ont considérablement changé au cours des derniéres décennies et
peuvent impacter I’alimentation de la femme enceinte, son bien-étre et celui de I’enfant notamment
a naitre. Donc pour satisfaire ces besoins, les femmes sont orientées vers les compléments

alimentaires (Aline et al., 2012).

9- Commercialisation :

Les produits de soins de santé sont disponibles dans les pharmacies, les supermarchés, Les
magasins d'aliments naturels et également disponibles sur les sites internet. Authenticité et qualité
des compléments alimentaires proposés sur certains sites de vente en ligne n'est pas garanti. Par
conséquent, certains peuvent contenir des substances interdites Législation frangaise et risques

potentiels pour la santé (Valette, 2015).

Par conséquent, 1'installation d'assainissement invite les utilisateurs a faire preuve de la plus
grande vigilance avant d'utiliser l'achat et 1'utilisation de ces produits et sont recommandés par

professionnels de santé (Valette, 2015).

Selon Synadiet, le marché mondial des compléments alimentaires a été estimé. En 2008 a 45
milliards d'euros, dont 30 % des ventes en provenance d'Europe. Le marché européen est dominé
par 3 pays avec seulement les deux tiers du marché : Italie (21% de part de march¢), Allemagne
(21% de part de marche¢) et France (12% de part de marché). 10 autres pays se partagent le tiers
restant : la Scandinavie (10% des ventes), Espagne, Belgique et Pays-Bas (4% des ventes),
Autriche, Suisse et Turquie (2 % du march¢), le Portugal, 1'lrlande et la Greéce (1 % du marché)

(synadiet, 2019).

En Algeérie le marché est sous la responsabilité exclusive du ministere du commerce, mais ils
sont également vendus dans les pharmacies sans étre soumis aux lois régissant les autres produits

pharmaceutiques (Boudis, 2022).
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Les CA ont connu une forte croissance depuis le début de la pandémie de Covid-19, la
législation algérienne manque de définitions précises concernant ces produits. Les textes
réglementaires existants sont dispersés, incohérents, peu clairs et imprécis. Il a été suggéré de créer
une autorité indépendante similaire & la food et drug administration (FDA) des Etats-Unis pour

superviser la production, la commercialisation et le contréle des CA (Eymard, 2014).

Des mesures vont étre mis en place afin d’¢laborer des lois et des réglementations spécifiques
pour encadrer le marché national des compléments alimentaires en Algérie afin de garantir la
qualité, la sécurité et I’information appropri¢e pour les consommateurs. Et afin de réorganiser le
marché des CA en Algérie, conformément aux directives de 1’organisation mondiale de la santé

(OMS) (Boudis, 2022).
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Chapitre II Compléments alimentaires a base de plantes

1.Généralité sur les compléments alimentaires « a base de plantes » :

Les compléments alimentaires a base de plantes sont définis comme des produits
consommeés sous forme de complément alimentaire et contenant des extraits de plantes ou des

préparations a base de plantes (Synadiet, 2019 ).

La fabrication des compléments alimentaires est basée sur I'utilisation des parties de plantes
consommeées traditionnellement en alimentation, tels que fruits et Iégumes, céréales, fruits secs,

épices et aromates ou nouvelles espéces 1égumicres (Bureau, 2016).
2.Plantes utilisées dans la fabrication des compléments alimentaires :

2.1. Ginseng (Panax ginseng CA Meyer) :
2.1.1. Définition :

Le Ginseng est originaire d'Asie du Nord-Est dgée d'environ 7 000 ans et est la plante
chinoise la plus célebre et la plus populaire en raison de ses propri¢tés médicinales (Paul, 2001).
Sa racine est utilisée en phytothérapie pour ses constituants : hétérosides triterpéniques
(ginsénosides ou ginsénosides (1,5% a 8% de racine seche)), polysaccharides

immunostimulants, vitamines B, vitamine C, acides aminés essentiels et huile essenticlle

(Tissout, 2009).

Le ginseng améliore les performances mentales et la résistance physique au stress (Morel,
2008). Le ginseng est une plante stimulante qui a des effets bénéfiques sur la fonction cognitive

et la concentration mentale de ceux qui en consomment (Ossoukhova, 2010)
2.1.2. Composition de la racine:

Tous les composants du ginseng sont trés complexes et ne sont pas tous identifiés. Ils varient

selon les especes et le type de préparation botanique (ginseng rouge ou blanc) (sarrand, 2005).

Les principaux composants sont les ginsénosides, les composés phénoliques, les vitamines

C, D, E et B9, et les stérols (Sarrand, 2005).
2.1.3. Utilisations :

Le ginseng a deux usages traditionnels. Les racines séchées constituent le ginseng blanc

alors que le ginseng rouge est prétraité a la vapeur puis séché (Bensaada, 2009).
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Le ginseng est efficace pour réduire la fatigue et améliorer les performances physiques. Cela
suggere que le ginseng peut stimuler 1’énergie mentale en stimulant la mémoire et

I’apprentissage, et peut ¢galement réduire le stress (Efficace, 2021).

Dans la médecine chinoise, la racine de ginseng est traditionnellement utilisée pour ses

propriétés stimulantes, toniques et aphrodisiaques (Sicard, 2021).
2.1.4. Propriétés pharmacologiques/biologiques :

La racine de ginseng est connue depuis longtemps. Il est utilisé pour traiter une variété de
maladies, bien qu'il ne guérisse aucune maladie spécifique. Sa propriété fondamentale est
d'activer toutes les fonctions de l'organisme. Recommandé pour les personnes souffrant de
neurasthénie ou de surmenage. Par conséquent, il agit sur le systéme nerveux central en tant
que stimulant et tonique, sur le systéme circulatoire en tant que régulateur de la pression
artérielle et agent hypoglycémiant, il a une capacité anti-fatigue plus forte et existe une
intelligence. Il agit sur les déséquilibres hormonaux de la ménopause et limite les effets
secondaires des médicaments. De plus, il augmente et renforce les défenses naturelles de
I'organisme. Il a un effet bénéfique sur les troubles mentaux et nerveux en raison de ses

propriétés rafraichissantes et aphrodisiaques (Bensaada, 2009).
2.2. Fenugrec :

2.2.1. Définition :

Le Fenugrec (7rigonella foenum graecum) est 1’une des plus anciennes plantes médicinales
traditionnelles, cultivée dans le sous-continent indien, certaines parties de 1’ Asie occidentale,
du Moyen-Orient, de I’Afrique du Nord, du Royaume-Uni, de la Russie, de 1’Europe
méditerranéenne, de 1’Australie, des Etats-Unis et du Canada (Acharya et al., 2008). Le
fenugrec appartient a la famille des Fabacées et est utilis¢ comme herbe (feuilles séchées ou
fraiches), épice (graines), légume (feuilles fraiches), mais aussi comme condiment dans 1’aréme
artificiel du sirop d’érable ou dans la production de stéroides et d’autres hormones pour les

industries pharmaceutique, nutraceutique et des aliments fonctionnels (Zandi et al., 2015).
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2.2.2. Composition du fenugrec
a. Protéines :

L’embryon et les cotylédons contiennent a eux seuls 90 % des protéines présentes dans la
graine (Sauvaire et al., 1984). Le fenugrec se distingue par le fait que les saponines sont
présentes dans les graines. Dans une alimentation pauvre en céréales, le fenugrec s’avere son

efficacité comme agent complémentaire (Elmadfa et al., 1976).
b. Lipides :

La phase lipidique des graines se compose d'environ 68 a 85 % de lipides neutres
(triacylglycérols), 7 a 10 % de phospholipides. Dont 3/4 sont des phosphatidylcholines (24%)
et des phosphatidyléthanolamines (44%) et enfin 5% des glycolipides, dominés par le
galactosylacylglycérol. Cette masse de lipides polaires confére a la phase grasse un pouvoir
émulsifiant et une capacité¢ a se combiner avec des éléments extérieurs comme certaines

protéines et saponines d¢ja liées aux albumines (Hemavathy etz al., 1989).
c. Glucides :

Comme c’est le tour de toutes les graines de Iégumineuses, la nature et I’emplacement des
portions de glucides sont complexes et, en plus, leur intérét nutritionnel est faible : semble étre
de I’amidon a I’¢état de trace, de la cellulose, de I’hémicellulose. La pectine (et la lignine) sont

abondantes (Billard et al., 2001).
d. Minéraux et vitamines :

La teneur totale en cendres est de 3,9 g/100 g, dont calcium 70 mg, magnésium 160 mg, fer
12,5 mg, cuivre 1,8 mg, zinc 7,0 mg, manganese 1,0 mg. Le phosphore total est 370 mg/100 g,
dont plus de la moitié sous forme d'acide phytique dans la graine en mode veille (EI-Shimi et

al., 1984).
2.2.3. Effet thérapeutique :

Le fenugrec est traditionnellement recommandé pour augmenter la production de lait chez
les femmes allaitantes (Ghedira et al., 2010) et, fait intéressant, comme stimulant de 1’appétit
par les femmes marocaines sahraouies (Rguibi et al., 2006). La recherche sur le fenugrec a
identifié un certain nombre d’avantages pour la santé tels que les effets antidiabétiques,
hypocholestérolémiants,  antilipidémiques,  antioxydants, = hépatoprotecteurs,  anti-

inflammatoires, antibactériens, antifongiques, antiulcéreux, antilithigéniques, anticarcinogénes
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et neuroprotecteurs chez les animaux expérimentaux ainsi que les effets cliniques chez 1’homme

(Neelakantan et al., 2014 ).
2.3. Valériane (Valeriana officinalis L.) :

La racine de Valeriana officinalis L. est utilisée pour ses composés actifs : sesquiterpénes
(acide penténoique), cétones (valérone), alcools (valérénol), aldéhydes (valériane Oxalal),
iridoides, des flavonoides et des huiles essentielles riches en monoterpénes, sesquiterpénes et
esters. La plante agit en se liant aux récepteurs des benzodiazépines, puis le triate de valériane
est facilement hydrolysé en aldéhydes plus réactifs. L’acide valérénique est un ligand du
récepteur de I’acide gamma-aminobutyrique (GABA) et on pense qu’il inhibe la GABA

transaminase (Boulahia, 2020).

De faibles doses (100 mg) de capsules d’extrait sec de valériane sont anxiolytiques et
antidépresseurs, tandis que des doses de 400 mg sont plus hypnotiques. Ainsi, la valériane peut
étre utilisée dans des situations du stress ou le sommeil est durablement difficile ou dans des

situations d’hyperactivité, éventuellement en association avec la mélisse (Boulahia, 2020).
2.4. Le soja
2.4.1. Définition :

Le soja, Glycina max, ou Glycina soja, appartient a la famille des fabacia, communément
appelées légumineuses. C'est une plante herbacée annuelle en forme de haricot, et la plante

porte plus ou moins de ramification (Gomez-andre et al .,2012)

Figure 1:Graines de soja( Boisleve, 2010)

2.4.2. Composition
a. Fer:

Le soja, en particulier le tofu (fromage de soja), est une excellente source de fer. Chaque

cellule du corps contient du fer. Ce minéral est indispensable au transport de 1’oxygeéne et a la

20



Chapitre II Compléments alimentaires a base de plantes

formation des globules rouges dans le sang. Il joue également un rdle dans la production de
nouvelles cellules, hormones et neurotransmetteurs. Il convient de noter que le fer présent dans
les plantes n’est pas aussi facilement absorbé par 1’organisme que le fer présent dans les
aliments d’origine animale. Cependant, lorsqu’il est consommé avec certains nutriments

comme la vitamine C, il favorise I’absorption du fer des plantes (Zubiria, 2021).
b. Zinc:

Le soja est une bonne source de zinc. Le zinc est particulierement impliqué dans la réponse
immunitaire, la production de matériel génétique, la perception du goit, la cicatrisation des
plaies et le développement du foetus. Le zinc interagit également avec les hormones sexuelles
et les hormones thyroidiennes. Dans le pancréas, il est impliqué dans la synthése (production),

le stockage et la libération de I’insuline (Zubiria, 2021).
c. Calcium :

Le soja est une bonnes sources du calcium. Le calcium est de loin le minéral le plus
abondant dans le corps. Il est principalement stocké dans les os et est un €élément constitutif des
os. Il contribue a la formation de ces dernicres et des dents et aide a maintenir leur santé. Le
calcium joue également un role important dans la coagulation du sang, le maintien de la tension

artérielle et la contraction des muscles (Zubiria.,2021).

2.5. La camomille :
2.5.1.définition

La camomille est une plante appartenant a la famille des Astéracées, originaire d'Europe,
d'Afrique et d'Asie, aujourd'hui cultivée en Amérique du Nord. I1 en existe deux especes, la
camomille allemande (Chamomila recutita) et la camomille romaine (Chamaemelum
nobile). La camomille est utilisée a des fins médicinales depuis des milliers d'années et reste
I'une des herbes les plus populaires. Il est le plus souvent consommé sous forme de tisane,
mais peut également étre pris par voie orale sous forme de gouttes, de capsules ou de

comprimés (Yu et al., 2008).

L’efficacité et 'innocuité de la camomille ont été démontré scientifiquement (Petronilho et
al., 2012). L'apigénine est le flavonoide le plus actif trouvé dans les fleurs de camomille
(Kumaret al., 2016). Une étude épidémiologique chez I'homme a montré que la consommation

de cinq flavonoides, dont I'apigénine, la myricétine, la quercétine, le kaempférol et la lutéoline,
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réduit l'incidence de tous les cancers. L'apigénine a un effet anticancéreux et prolifératif

(Boumaza, 2021).
2.5.2. Composition chimique :

La camomille contient une quantit¢ importante de coumarines, de flavonoides
(antioxydants), des terpénoides (anti-inflammatoires, antiseptiques et antispasmodiques), de

mélatonine et d’apigenine (Azzedine, 2021).
2.6. Safran :

2.6.1. Définition :

Le safran provient de I’espeéce Crocus sativus L. C’est est une épice rare a haute valeur
commerciale (Ait Oubahou et al, 2002). 1 est cultivé dans plusieurs régions comme 1’Iran, la
Grece, le Maroc, I’Espagne, 1’Inde et 1’Italie (Modaghegh, 2008). La poudre de safran est

obtenue par séchage des stigmates (Palomares, 2015).
2.6.2. Composition chimique :

Le safran contient des glucides lipophiles et hydrophiles, des protéines, des acides acides
aminés, des minéraux, de la colle végétale, de I’amidon, des gommes, des vitamines (en
particulier Riboflavine et thiamine), des pigments (crocine, alpha et béta-caroténes, xanthone,
Anthocyanine, lycopéne, flavonoides et zéaxanthine), des alcaloides, des saponines, du safranal
(terpéne) et du picrocrocine (golt amer) (Carmona et al., 2006).Le Tableau 02 donne un

apercu des principaux composants du safran.

Tableau 02 : Composants du safran (Soror et al., 2013).

Composants Teneur (%)
-Composants hydrosolubles 53,0
- Gommes 10,0
-Pentosanes 8,0
- Pectines 6,0
- Amidon 6,0
- 0~ crocine 2,0
-Huiles non volatiles 6,0
-lipides 12,0
-Huiles volatiles 1,0
Autres caroténoides 1,0
-Matiére inorganique (cendres) 6,0
-Cendres solubles dans 1’HCI 0,5
Protéines 12,0
Fibres (brutes) 5,0
Eau 10,0
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2.6.3. Effet thérapeutique :
Le Safran est un stimulant (surmenage, fatigue générale), anxieux, antispasmodique et
digestif, anti-inflammatoire et anti-nociceptif. L'effet du safran dans le traitement de la

dépression a ¢été prouvé ( Khaksarian, 2019).
2.7. Pollen :
2.7.1. Définition :

Le pollen est I'un des produits de la ruche (comme le miel, la gelée royale et la propolis),
connu pour ses propriétés cicatrisantes, ce qui lui confére une composition en molécules

bioactives.
2.7.2. Composition :

La composition du pollen varie considérablement, car elle dépend principalement des
plantes (Bogdanov, 2014). Notamment en ce qui concerne leur teneur en protéines (Philip,

1999).

La teneur en eau varie selon que 1’analyse est réalisée avant ou aprés séchage du fait de sa
bonne conservation. Le pollen séché contient environ 4% d’eau et le pollen frais 20-25%.
(Donadieu, 1983). Le pollen est considéré comme aliment protéique, avec un pourcentage
moyen de 20 %, dont une grande partie est sous forme d’acides aminés (ou acides aminés). 1l
contient huit acides aminés essentiels (méthionine, leucine, thréonine, phénylalanine,

isoleucine, lysine, tryptophane et valine) (Donadieu, 1983).

Le pollen d'abeille est constitué de pollen mélangé a du nectar, qui est une source de glucides
et une sécrétion de la salive de l'abeille (Qian ez al., 2008). La plupart des glucides sont des
polysaccharides tels que 1'amidon, la pectine et la cellulose. Il existe également du fructose, du
glucose et du saccharose, qui représentent environ 90 % de tous les types de sucres de faible

poids moléculaire (Bogdanov, 2006).

Le pollen contient é¢galement des lipides, 1 a 10 %. Les acides gras sont importants pour la
reproduction, le développement et la nutrition des abeilles. Les plus représentés sont, par ordre
décroissant : l'acide linolénique (w3), l'acide palmitique et 1'acide linoléique (w6). Le pollen,
qui possede le plus d'acides linoléique, linolénique, myristique et dodécanoique, participe a

I'inhibition des microorganismes pathogénes (Human et al, 2006).
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D’autre part, le pollen contient des vitamines dont les plus abondantes sont du groupe B
(B1,B2,B3,B5, B6, B7, B8, B9, B12), de la provitamine A ou B-caroténe. Par ailleurs, des trés

faibles quantités de vitamine C, vitamine D et E sont retrouvés (Sauvager, 2012).

La concentration en minéraux atteint environ 5% (Amigo, 2016). Les ¢éléments présents
sont le calcium, le phosphore, le fer, le chlore, le cuivre, le magnésium, le manganese, le soufre,

le potassium, le silicium, ainsi que le sélénium qui est un antioxydant trés rare (Dancy, 2015).

Les caroténoides sont des pigments qui donne au pollen sa couleur orange. Une portion
quotidienne recommandée de 25 grammes de pollen d’abeille sec fournirait 162 microgrammes
de rétinol, soit 18 % de I’apport quotidien recommandé pour les hommes et 23% pour les

femmes (Melo et al, 2010).

Les acides phénoliques sont présents dans le pollen a des taux d’environ 0,19 % (variables
selon les études). Les acides phénoliques les plus couramment retrouvés dans le pollen sont les
acides chlorogénique, férulique, gallique cinnamique, caféique et coumarique (Vanali et al.,
2013). Le pollen contient ¢galement un certain nombre d’enzymes telles que la catalase et
I’amylase libérées par les sécrétions salivaires ajoutées par les abeilles et certaines phosphatases
et invertases (Massaux, 2016), les accélérateurs de croissance et antibiotique efficace sur toutes

les souches de Colibacillus, certains Proteus et Salmonella.
2.7.3. Valeur nutritionnelle et valeur thérapeutique :

Le pollen est un complément alimentaire trés précieux pour 'homme. Il possede des
actions : tonifiante, stimulante, antioxydante, antibactérienne, digestive et anti-inflammatoire

(Bradbear, 2010).
2.8. Ginkgo biloba
2.8.1. Définition :

Le ginkgo (Figure 02) est une plante unique en raison de sa classification distinctive dans
le régne végétal, I’une des plus anciennes plantes a graines qu’il considéré comme un « fossile
vivant » (Mohanta et al., 2012). Les extraits de feuilles sont largement utilisés dans les
médicaments a base de plantes, les compléments alimentaires et diététiques, et les produits
botaniques et complémentaires médicaments. Une variété de composés bioactifs tels que les
terpénoides (par exemple, les ginkgolides, le bilobalide), les flavonoides (par exemple, le

kaempférol, Quercétine, isorhamnétine), les biflavonoides (par exemple, sciadopitysine,

24



Chapitre II Compléments alimentaires a base de plantes

ginkgétine, isoginkgétine) et les acides organiques (par exemple, acide ginkgolique) (Chan et

al., 2007).

Figure 02: Le Ginkgo (Chlori, 2023).

2.8.2. Composés Bioactifs

Les principaux composés bioactifs du Ginkgo sont les terpénoides, les flavonoides, les
biflavonoides, les acides organiques et les polyprénols. Parmi ceux-ci, les ginkgolides et le
bilobalide sont les principaux constituants de G. biloba qui présentent des activités biologiques
et/ou pharmacologiques. Les flavonoides comme la quercétine, le kaempférol et I'isorhamnetine
sont également les principaux flavonoides sont présents. Un extrait standardisé de feuilles de
G. biloba, connu sous le nom d'EGb 761, contient 24 % glycosides de flavonoides, 6% de
terpénoides et 5% a 10% d'acides organiques, et sont responsables de nombreux bienfaits pour

la santé (Chan et al., 2007).
2.8.3. Effets thérapeutiques :

Ginkgo biloba est utilisé en médecine traditionnelle chinoise depuis de nombreuses années
pour le traitement de l'asthme, de la bronchite, tuberculose, dysfonctionnement cognitif,
douleurs a l'estomac, etc. (Almeida, 2009) et a prouvé cliniquement son efficacit¢ comme
complément alimentaire et médicament pour 1'amélioration de la mémoire, le traitement ou la
prévention de la maladie d'Alzheimer, et le traitement des troubles cardiovasculaires grace a ses
propriétés neuroprotectrices, immunomodulatrices, activités anti-inflammatoires et

antioxydantes (Herrschaft ez al., 2012).

2.9. Curcuma (Curcuma longa L))
2.9.1. Définition :

Le curcuma ou Curcuma longa L. est une plante herbacée vivace a rhizome de

Zingibéracées. Originaire d’Asie, principalement cultivée en Inde et en Chine (Kumar, 2008).

25



Chapitre II Compléments alimentaires a base de plantes

2.9.2. Composition :

La poudre du curcuma de rhizomes séchés est chimiquement composée de deux composants
volatiles et non volatiles. La partie volatile est d'environ 6% a 7% de 'ensemble. I1 est composé
d'huiles essentielles volatiles dont les principaux constituants chimiques sont des monoterpénes
et des sesquiterpenes, dont environ 60 % d'a- et B-curcumone et d'arturmérone et 25 % de
zingiberéne dans l'huile. La fraction non volatile est contient de composants pigmentaires :
Curcuminoides riches en molécules (environ 5 a 8 %) des composés phénoliques, dont 50 a
60% sont représentés par un mélange de curcuminoides (70-76 %), Monodéméthoxycurcumine

(16 %) et bisdéméthoxycurcumine (8 %) (Prucksunand et al., 2001).
2.9.3. Propriétés thérapeutiques et utilisation en médecine traditionnelle

La littérature a montré de nombreuses données sur les propriétés pharmacologiques du
Curcuma Longa L. 11 posséde des propriétés anti-inflammatoires, anti-VIH, antibactériennes et
antioxydantes. La Curcuma est également utilisé dans le traitement de la maladie d'Alzheimer,

de la sclérose en plaques et de la polyarthrite rhumatoide (Araujo et al, 2001).

Le rhizome séché, réduit en poudre, est utilisé pour traiter les maladies respiratoires
(asthme, allergies, hyperactivité bronchique et maladies pulmonaires), Maladies de foie et
vésicule biliaire, douleurs abdominales, perte d'appétit et rhumatismes. Il est pris par voie orale
ou parfois dans un bain pour soulager la douleur des entorses, l'enflure d'une blessure récente

ou d'une piqure d'insecte et pour traiter les problémes de la peau (Vaquier, 2010).

Le curcuma joue un role dans le ralentissement de la progression de nombreux types de
cancer. En association avec la chimiothérapie et la radiothérapie, le curcuma favorise
significativement la mort cellulaire, réduit la formation de métastases ainsi que la toxicité des
traitements (ainsi que les dommages cutanés causés par la radiothérapie au cours du cancer du

sein (Aggarwal, 2004).
2.10. Propolis
2.10.1. Définition :

I1 est d’origine végétale (Figure 03), Ce sont des résines ou des gomme récolté dans les
bourgeons des arbres, sont collants et imperméables tels que peupliers, coniféres, bouleaux,

chataigniers et autres arbres (Proust et al ., 2005).
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Figure 03: Morceaux de propolis (wikipédia)
2.10.2. Composition :
Les composants de la propolis sont répartis selon les proportions suivantes :
e 50% résine et baume
o 30% cire et acides gras
o [0% huile ms essentielles

o 5% Pollen

o 5% Substances organiques et minérales (Marcucci, 1995).

Composition de la propolis
(Marcucci, 1995, Viuda-Martos et al 2008).

5%
5% M résine et baume

M cire et acides gras

™ huiles essentielles
M pollen

™ substances organiques et
minérales

Figure 04 : Composition de la propolis (Marcucci, 1995).
2.10.3. Effet thérapeutique :

Les utilisations médicinales courantes de la propolis comprennent la thérapie systémique :
systéme cardiovasculaire (anémie), systéme respiratoire (infections diverses), dentisterie,
dermatologie (régénération tissulaire, ulcéres, eczéma, cicatrisation blessures - en particulier
bralures, infections fongiques, mucites et 1ésions), pour le traitement du cancer, soutenir et
renforcer le systéme immunitaire, le systéme digestif (blessures et infections), et protection et

soutien du foie (krell, 1996).
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La propolis est également utilisée depuis des siecles de nombreuses maladies humaines; par
exemple, pour traiter la tuberculose, l'ulcére duodénal et les maladies pour soulager I'estomac,

et divers types d'éruptions cutanées et réduire la ficvre.

Elle a un usage externe comme antiseptique et guérison, et interne dans le traitement des

ulceres gastroduodénal (Castaldo et al., 2002).
2.11. Thé Vert
2.11.1. Définition :

Camellia sinensis (Figure 05) est une plante a partir de laquelle le thé est extrait. Le thé est
consomm¢ dans différentes parties du monde sous forme de thé vert, ou oolong. Il est préparé
par déshydratation des feuilles de thé¢ qui ne conduit pas a 1’oxydation des polyphénols
constituants donc du thé vert contient de fortes concentration de polyphénol monomérique du

groupe des catéchines (Kodagoda et al., 2017).

Le thé vert est une boisson préparée en faisant tremper des feuilles de camélia dans de 1'eau
chaude. Cette plante pousse dans les climats tropicaux, notamment en Chine, au Sri Lanka et

au Japon (Voina et al., 2020).

Figure 05 : Camellia Sinensis (Vinson, 2004).
2.11.2. Composition:

Tableau 03 : Composition des feuilles du thé vert (Shrivastava et al., 2018).

Constituants % des feuilles séchées
Polyphénols 37
Glucides 25
Caféine 3,5
Protéines 15

Acide aminés 4
Lignine 6,5
Acide organique 1,5
Lipides 2
Cendre 5
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2.11.3. Effet thérapeutique

Le thé est une puissante source d'antioxydants bénéfiques pour la santé. L'activité
antioxydante de ces polyphénols est liée a sa richesse en polyphénols,, flavanols, acides
phénoliques et antioxydants (Day et al., 2008). Le th¢ est efficace en inhibant les pathogeénes
bactériens (Chang et al., 2019).

Les polyphénols du thé préviennent le cancer, maladies des voies respiratoires, du tube
digestif et des voies urinaires. Ils inhibent les mutations dans le matériel génétique et régulent
¢galement l'activité enzymatique désintoxication dans le processus de prévention du cancer
(Ahmad et al., 1999). En outre, les catéchines inhibent I’activité des lipases dans le processus

digestif et réduit les taux sériques du cholestérol et des triglycérides (Ikdda et al., 2005).

La consommation de thé vert est associée a un risque moindre des maladies cardiaques et

les accidents vasculaires cérébraux (Kuriyama et al., 2006).
2.12. Aloe verra
2.12.1. Définition :

Le nom Aloe vient du mot arabe Alloeh qui signifie substance amere brillante. Cactus Vera
est une plante ressemblant a un cactus qui pousse dans les climats chauds et secs (Figure 06).

Il est cultivé dans les zones seches d’ Afrique, d’Asie, d’Amérique et d’Europe (Sanghi, 2015).

Figure 06 :Parties aériennes d’Aloe vera (Ramech et al., 2020).

2.12.2. Composition:

L’aloe Vera est compos¢ a 99% d’eau et de nombreux ingrédients (Tableau 4)

(Bhattacharya et al., 2011).
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Tableau 4 : composition chimique de 1’Aloe vera (Sanghi et al., 2015).

Composants

Effets

Vitamine

eVitamine B1 ,B2, B3,PRO-B5
,B6, B9, B12,C,D,E

,acides folique, niacine,Choline,

inositol, B-caroténe, Tocophérol.

e vitamine A, C, E

Vitamine B12,

acides folique

participent a la

production des

cellules

sanguines ;

e régénération

cellulaire ;

esont des

antioxydants

cruciaux...etc.

Acide aminés

Alanine, arginine,

Isoleucine, thréonine,
leucine,glycine,histidine,proline,
,Lysine, méthionine, valine,serine,

tyrosine...

oContribue a la
construction et a la

croissance

Sels minéraux

Calcium-Potassium

e Magnésium

eZinc

e Fer

e Manganése

emaintenir la
solidité des dents,
des fibres de

collagene, des os,

I stimule Ia
coagulation du sang

en cas de blessures.

e Interfére avec
1'équilibre

'eau;
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e jouc un role
dans la fabrication

des globules rouges

° Renforce
I'immunit¢ et le
systéme défensif, et
stimule formation

de collagene, etc.

Lipides ePhytosterols : cholestérol, Agents anti-
campestérol, lupéol, bsitostérol. inflammatoire,
vertus, analgésiques
e acide linoleénique, acide
antiseptiques
glutamique, acide
arachidonique, triglycérides.

Glucides e Polysaccharides edes Fibres
pectine,cellulose, alimentaires ;
mannane,galactane, o molécules
arabinogalactane,xylane. plateformes  pour

e monosaccharides : glucose, différents produits
bio-basés.

fructose, mannose,

aldopentose, L-rhamnose.

Anthraquinones e Aloine, isobarbaloine, Fonctionnement

anthracéne, emodine, ester comme

d’acide cinnamique, acide
chrysophanique, barbaloine,
anthranol, acide aloétique,

resistannol

analgésique naturel.
fais-le
Antibactérien,
antioxydant,
antifongique,

Antiprotozoaires.
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2.12.3. Effets thérapeutiques :

L'aloe Vera a montré une large activité antimicrobienne, y compris des effets antiviraux
et/ou antiviraux contre les virus enveloppés. Emodine extraite de I'Aloe Vera a une activité

antimicrobienne contre « Escherichia coli» (Alves et al, 2004)

On pense que le gel d’aloe Vera réduit ’inflammation et améliore la syntheése des
prostaglandines ainsi qu’augmente 1’infiltration des leucocytes, mais il est moins efficace contre
les infections allergéniques avec d’autres agents (Reynolds et al., 1999). Le gel d’aloe Vera
contient des antioxydants phénoliques, qui peuvent étre responsables de cet effet (Langmead

et al., 2004).

L’aloe Vera produit la métallothionéine, une protéine antioxydante de la peau, qui éliminer
les radicaux hydroxyles et inhibe la superoxyde dismutase et la Glutathion peroxydase dans la

peau (Kumar et Al., 2014).
2.13. Gingembre ( Zingibre officinalis )
2.13.1. Définition :

Le gingembre (Figure 07) est une plante tropicale ( Mokrane, 2019) dont le rhizome est
horizontal, ramifié, aromatique, blanc ou jaunatre a brun (Rose, 2005), qui est riche en éléments

nutritifs (Minker et al., 2012).

Rhizome séché
et découpé en tranches

Figure 07:Rhizome de gingembre frais et séché (Paul, 2001).
2.13.2. Composition
Le gingembre est utilisé dans les aliments, en raison de sa haute valeur nutritionnelle. La
racine du gingembre est riche en glucides, vitamines, minéraux et fer (Jyotsna et al., 2017).

Les composants terpéniques du gingembre comprennent le gingeréne, le B-bisaboléne, a-

farnéséne, [-sesquiphellandréne et a-curcumeéne, tandis que les composés phénoliques
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contient du gingérol, du paradol et du shogaol. Ces gingérols (23-25%) et shogaol (18- 25 %)
sont la majorité des composés qui sont plus abondants que les autres. Il y a également des acides

aminés, des fibres brutes, des cendres, des protéines et des phytostérols (Prasad et al., 2015).
2.13.3. Effet thérapeutique :

Le Zingiber officinale (gingembre) est un légume-racine. Il est utilisé partout dans le
monde comme épice dans la cuisson et dans les boissons comme herbes médicinales pour traiter
de nombreuses maladies telles que les troubles des maladies rhumatismales, symptomes de
rhume, fievre et complications du systéme digestif, traitement de la bronchite, du diabéte et du
cancer (Afsal et al., 2001). Le gingembre posséde de puissantes propriétés antioxydantes in
vitro et in vivo (Nair et al., 1998) ct anti-inflammatoire en inhibant 1’activation des

macrophages et des neutrophiles (Ezzat et al., 2017),
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Matériel et méthodes

1. Objectif

Les plantes médicinales constituent une source immense de composés bioactifs et peuvent

se présenter sous forme de compléments alimentaires suite a leurs effets bénéfiques sur la santé.

L’objectif de notre étude est d’évaluer la consommation des compléments alimentaires « A

base de plantes » chez une population de la Wilaya de Tlemcen.

2. Population étudiée :

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive transversale effectuée auprés des
consommateurs des CA « A base de plantes » dans quelques communes de la wilaya de Tlemcen
(Sabra — Bouhlou — Maghnia — Tlemcen centre). La population visée par cette enquéte inclut

des individus de différents ages, sexes, niveaux d'éducation, sain ou souffrant d’une maladie.

3. Questionnaire :

Nous avons effectué¢ une enquéte dans les pharmacies, les parapharmacies et les salles de
sport situé dans la Wilaya de Tlemcen sur une période de 3 mois (Février 2023 - Avril 2023).

Les 103 enquétés ont été appelés a remplir un questionnaire de manieére anonyme composé de :

- Caractéristiques des sujets consommateurs des compléments alimentaires (sexe - age -

poids et taille - niveau scolaire - activité professionnelle - statut martial).

- Type du complément (s) alimentaire (s) consomme (s)

- Objectifs de la consommation
- Fréquence de la consommation
- Origine de la préconisation

- Lieux d’achats

- Les effets de la consommation (date du début de la consommation — motif d’utilisation

atteint)
- Présence d’effets secondaire

4. Analyse statistique :

Le traitement statistique des données a été réalisée a I’aide du logiciel Excel (version 2019).

Les résultats sont présentés sous forme de graphiques.
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5. Aspect éthique:

Nous déclarons n’avoir aucun conflit ni liens d’intérét avec les différentes marques

commerciales des compléments alimentaires étudiées.
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1. Répartition de la population étudiée selon les données sociodémographiques :
1.1. Répartition de la population selon le sexe :

Nos résultats montrent que les consommateurs sont 52,42 % des femmes et 47,57 % des

hommes (Figure 08).

= Homme

= Femme

Figure 08: Répartition de la population selon le sexe.
1.2. Répartition de la population selon I’age :

L’analyse des résultats montre que la majorité des enquétés sont des adultes ([25-40 ans| et
[40-65 ans[ avec un taux de 67.65 % (Figure 09). Cela suggére qu’ils sont les plus enclins a
utiliser des compléments alimentaires et plus conscients de I'importance de maintenir une bonne

santé.

® [6-15[

® [15-25]
= [25-40]
" [40-65]
" [65-90]

Figure 09 : Répartition de la population selon 1’age.
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1.3. Répartition de la population selon ’'IMC :

L’analyse des résultats montre que I'IMC (Figure 10) met en évidence une prédominance
d’un IMC normal. Suivie par les personnes en surpoids (22.33 %) avec une faible présence

d'insuffisance pondérale et d’obésité modérée.

l| = <18,5
m 18,5<Imc<25

m 25<Imc<30
m 30<Imc<35

Figure 10 : Répartition de la population selon I’'IMC.
1.4. Répartition de la population selon le niveau scolaire :

Plus que la moiti¢ de notre population ont fait des études supérieurs (53.40 %). Un quart

présentent un niveau secondaire, suivis par les niveaux primaires et analphabetes (Figure 11).

= Analphabete
® Primaire
= Secondaire

= Supérieur

Figure 11 : Répartition de la population selon le niveau scolaire.
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1.5. Répartition de la population selon le statut marital :

La majorité des enquétés sont mariés présentant un taux de 72.82 %. Suivie par Les
célibataires (22.33 %)(Figure 12).

= Marié
m célibataire
= Divorcé

Veuf

Figure 12 : Répartition de la population selon le statut marital.
1.6. Répartition de la population selon I’activité professionnelle :

Plus que la moitié de nos enquétés ont une activité professionnelle ce qui leurs permet

d’acheter des « CA a base de plantes ». Le reste de notre population sont chomeurs (Figure 13).

® En activité

m Chémeur

Figure 13 : Répartition de la population selon 1’activité professionnelle.
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2. Etude de données de la consommation des « CA a base de plantes » :
2.1. Répartition des « CA a base de plantes » selon les symptomes et les maladies traitées:
2.1.1. « CA a base de plantes » utilisés contre les problémes d'articulation :

L’analyse des résultats montre que le Curcuma est utilis¢é contre les problémes
d'articulation. Il contient un composé actif appelé curcumine, ce dernier possede des peut aider

a réduire la douleur et l'inflammation articulaires. Suivi par le Marron d’inde et le Boswellia.
(Figure 14).
Curcuma
Marron D'inde

Boswellia

0 10 20 30 40 50 60
Pourcentage (%)

Figure 14 : « CA a base de plantes » utilisés contre les problémes d'articulation.
2.1.2. « CA a base de plantes » utilisés contre les troubles de mémoire :

Nous avons constaté que le Ginkgo Biloba est la plante la plus utilisée contre les troubles
de mémoire. De plus, la Cannelle est consommée. D’autres plantes moins utilisées présentent
des taux égaux de 6.67 %, a savoir la noix de muscade, le Ginseng, le Fenouil et la Sauge

(Figure 15).

Ginkgo Biloba
Cannelle

Noix de Muscade
Ginseng

Fenouil

Sauge

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Pourcentage (%)

Figure 15 : « CA a base de plantes » utilisés contre les troubles de mémoire.
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2.1.3. « CA a base de plantes » utilisés contre les nausées et les vomissements :

Nos résultats montrent que le Ginkgo Biloba est consommé contre les nausées et les

vomissements. Suivi par le citron, le gingembre, connu pour ses propriétés antiémétiques et

I’Amla (Figure 16).

Ginkgo Biloba

Citron

Gingembre

Amla

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Pourcentage (%)

Figure 16 : « CA a base de plantes » utilisés contre les nausées et les vomissements.
2.1.4. « CA a base de plantes » utilisés contre la toux :

L'analyse des résultats montre les compléments connus comme antitussifs sont, par
excellence, le Thym et le Lierre. Les consommateurs déclarent également utiliser I’Eucalyptus

et la Tilleul Aronia Mauve a des taux égaux (Figure 17).

Thym

Lierre

Eucalyptus |

Tilleul Aronia Mauve |

Ail

Propolis

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Pourcentage (%)

Figure 17 : « CA a base de plantes » utilisés contre la toux.
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2.1.5. « CA a base de plantes » utilisés pour la fertilité, I’allaitement et la ménopause :

Nous avons constaté que le Fenugrec est utilisé pour soutenir la production de lait maternel
chez les femmes allaitantes. En outre, le Gingembre contribue & ’amélioration de 1’allaitement

(Figure 18).

De plus, deux plantes ont été notées comme bénéfiques pour les femmes pendant la
ménopause a savoir, la Rhodiola et la Sauge. Le Tribulus est une plante souvent utilisée comme

remede traditionnel pour soutenir la fertilité chez les hommes et les femmes (Figure 18).

Fenugrec

Gingembre

Maca

Rhodiola

Sauge

Tribulus

0 5 10 15 20 25 30 35

Pourcentage (%)

Figure 18 : « CA a base de plantes » utilisés pour la fertilité, I’allaitement et la ménopause.
2.1.6. « CA a base de plantes » utilisés contre les stress et les troubles du sommeil :

L’analyse des résultats montre que le complément alimentaire le plus consommé pour ses
propriétés antistress et antidépressives est le Safran. Suivi par la Camomille, qui est une herbe
apaisante largement utilisée pour réduire 1'anxiété et favoriser la relaxation. D’autres plantes

sont présentes qui sont la Valériane, la Passiflore, I’ Ashwagandha et le Houblon (Figure 19).
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Safran
Camomille
Valériane
Passiflore
Ashwagandha

Houblon

0 10 20 30 40 50 60 70
Pourcentage (%)

Figure 19 : « CA a base de plantes » utilisés contre les stress et les troubles du sommeil
2.1.7. « CA a base de plantes » utilisés contre les troubles de digestion :

L'analyse des résultats montre que les symptomes des troubles de digestion peuvent étre
traiter par des « CA a base de plantes ». Parmi ces compléments, 1’extrait d'anis qui est
fréquemment utilisé favorisant I'expulsion des gaz intestinaux et réduisant les ballonnements.
L'Aloe Vera est également connue pour soulager les briilures d'estomac, les reflux acides ou les

irritations de I'intestin (Figure 20).

Anis

Aloe Vera

Figue |

Tamarin |

Rhubarbe |

Arctichaut

]
Pruneau |
0 5

10 15 20 25 30 35 40
Pourcentage (%)

Figure 20 : « CA a base de plantes » utilisés contre les troubles de digestion.
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2.1.8. « CA a base de plantes » utilisés pour le renforcement de l'immunité et

I’amélioration du tonus musculaire :

Nos résultats montrent qu’il existe plusieurs compléments sur le marché utilisés pour
renforcer I’immunité et/ou améliorer le tonus musculaire, tels que : le Ginseng et 1’Acerola;

I’Echinacea; le Gingembre, la Propolis et le Guarana (Figure 21).

Ginseng |

Acerola |

Echinacea |

Guarana |

Propolis |

Gingembre |

Tongkat |

Maca |

Lierre |

0 5 10 15 20

Pourcentage (%)

Figure 21 : « CA a base de plantes » utilisés pour le renforcement de I'immunité et

I’amélioration du tonus musculaire.
2.1.9. « CA a base de plantes » utilisés pour la prise et la perte du poids :

Nos résultats montrent que le thé vert est le complément le plus utilisé pour la perte du
poids, suivi par, Garcinia, Konjac, Noix et Senna. en troiséme position, nous avons noté la

caroube et le gingembre (Figure 22).

Le Fenugrec connu pour ses propriétés bénéfiques en maticre de stimulation de 'appétit et pour

la prise de poids.

43



Résultats ef interprétations

Thé vert
Fenugrec
Garcinia
Konjac
Noix
Senna
Caroube

Gingembre

0 5 10 15 20
Pourcentage (%)

Figure 22 : « CA a base de plantes » utilisés pour la prise et la perte du poids.

2.2. Répartition de la population selon I’objectif de supplémentation des « CA a base de

plantes » :

Les principaux objectifs de la supplémentation des « CA a base de plantes » sont :
traitement de la toux, amélioration de la productivité mentale particuliérement important pour
les étudiants, les professionnels occupés ou toute personne confrontée a des exigences

cognitives élevées, antistress et amélioration de la digestion (Figure23).

D’autre part, des enquétés consomment ces CA afin de traiter D’arthrose, d’autres les
utilisent pour perdre du poids alors que une minorité veulent prendre du poids (Figure23). Les

enquétés déclarent consommer ces compléments pour traiter d’autres symptomes de maladies.
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Antitussif v

Antistress

Arthrose

Vomissement
Combattre la fatigue

Vertige

Insomnie
Allaitement
Augmentation du volume musculaire

Compenser une alimentation déséquilibrée

10 15 20
Pourcentage (%)

o
wv

Figure 23 : Répartition de la population selon I’objectif de la consommation des « CA a base

de plantes ».
2.3. Répartition de la population selon les maladies traitées:

Nos résultats montrent que la majorité des enquétés sont malades (Figure 24), ce qui suggere
que ces CA sont pris en concomitance avec les médicaments, vu leur role bénéfique et ce en

fournissant des nutriments essentiels pour combler les éventuelles carences.

La premiére maladie a traiter par les consommateurs est « celle de voies respiratoires ».
Ceci implique que les « CA a base de plantes » sont considérés comme une option populaire
pour apaiser les symptomes de la toux. En deuxieme lieu, nous avons les problemes
d’articulation et les troubles de digestion. Les enquétés en consomment pour traiter le surpoids.

En outre, les traitements du vomissement et du stress (Figure 24).
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B Malades m® Sains

Maladie de voies respiratoires

Probléme d'articulation

|
-
_
Trouble de digestion
Surpoids
Vomissement
Stress
Trouble de concentration
Asthénie
Déficit immunitaire
Symptéme de vertige
Probléme de la circulation sanguine
Insomnie
Grossese
Infertilité
Ménopause
0 5 10 15

Figure 24 : Répartition de la population selon les maladies traitées.

20

Les conditions de santé telles que le déficit immunitaire, l'asthénie et les troubles de
concentration présentent des taux de consommation similaires (Figure 24). Ce qui suggére que
ces affections peuvent bénéficier d'une approche complémentaire impliquant I'utilisation de
« CA a base de plantes » afin de renforcer le systéme immunitaire, augmenter I'énergie et

améliorer la concentration.

2.4. Répartition de l1a population selon la fréquence de la consommation des « CA a base

de plantes » :

Nos résultats montrent que les enquétés déclarent consommer les « CA a base de plantes »
a raison de « Une fois / jour » et « plusieurs fois / jour ». Cela suggére que la majorité des
personnes interrogées consomment leurs compléments alimentaires quotidiennement, ce qui
peut indiquer une habitude réguliére et constante. La consommation de « plusieurs fois /
semaine » (2 a 4 fois /semaine) a €té constatée, ce qui peut suggérer que ces personnes utilisent

les CA de maniére plus occasionnelle ou ciblée ou lorsqu'elles ressentent le besoin.

46



Résultats ef interprétations

Plusieurs fois / semaine

Plusieurs fois / jour

Une fois / jour
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Figure 25 : Répartition de la population selon la fréquence de la consommation des « CA a

base de plantes ».

2.5. Répartition de la population selon I’atteinte des objectifs de la consommation des

« CA a base de plantes » :

Nos résultats montrent que des consommateurs déclarent avoir atteint leurs objectifs tandis

qu’un quart ne leurs ont pas atteint (Figure26).

® Qui

= Non

Figure 26 : Répartition de la population selon I’atteinte des objectifs de la consommation des

« CA a base de plantes ».
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2.6. Répartition de la population selon la date du début de la consommation des « CA a

base de plantes » :

Plus que la moitié des enquétés déclarent commencer la consommation de ces CA en 2023.

D’autres en consomme depuis la Covid-19 (2020, 2021 et 2022).

60 -
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Figure 27 : Répartition de la population selon la date du début de la consommation des « CA

a base de plantes ».
2.7. Répartition de la population selon la présence des effets secondaires :

Les enquétés déclarent avoir ressenti des effets secondaires suite & la consommation de
« CA a base de plantes », cependant, la majorit¢ déclarent n'avoir ressenti aucun effet
secondaire. Ces résultats suggerent que les « CA a base de plantes » ne causent pas de

probléemes de sécurité ou de santé li€s a leur consommation.
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= Oui

= Non

Figure 28 : Répartition de la population selon la présence des effets secondaires suite a la

consommation des « CA a base de plantes ».
2.8. Répartition de la population selon I’origine de la préconisation :

La (Figure 29) présente I'origine des recommandations des « CA a base de plantes » provenant
de différentes sources. Les médecins sont la source principale de recommandations de ces CA.
En deuxiéme position, nous trouvons 1’entourage, ces recommandations peuvent étre basées sur
des expériences personnelles ou des informations entendues, bien que leur fiabilité puisse
varier. La préconisation des pharmaciens, ce qui indique qu'ils jouent un rdéle dans la
dispensation de conseils et d'informations sur les CA. Les pourcentages les plus faibles sont

notés chez les nutritionnistes, conseils sportifs et un autre sportif.
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Figure 29 : Répartition de la population selon I’origine de la préconisation.
2.9. Répartition de la population selon le lieu d’achat :

Nos données indiquent que la majorité des consommateurs préferent se rendre en pharmacie
pour leurs achats en raison de I'acces a des conseils professionnels de pharmaciens qualifiés,
qui peuvent les aider a choisir les produits appropriés en fonction de leurs besoins spécifiques.
Suivi par les parapharmacies qui offrent généralement une gamme de produits similaires a ceux

des pharmacies tandis qu'une petite proportion opte pour les achats en ligne (Figure 30).

B Pharmacie
M Parapharmacie

M Internet

Figure 30 : Répartition de la population selon le lieu d’achat des « CA a base de plantes ».
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Les compléments alimentaires sont définis, comme « un produit destiné a étre ingéré en
complément de 1’alimentation courante afin de pallier une insuffisance réelle ou supposée des
apports alimentaires journaliers » (Castelli, 2020). On entend ainsi par complément
alimentaire : « toute substance ou produit transformé, partiellement transformé ou non
transformé ; dont le but est de compléter le régime alimentaire normal. Elle constitue une source
concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique
seul ou combiné » (Castelli, 2020).

Selon le centre national de pharmacovigilance et de matériovigilance (CNPM, 2018) « Les
compléments alimentaires peuvent étre a base de plantes, de vitamines et minéraux, ou d'autres
substances utilisées dans des secteurs tres divers tels que : nutrition, minceur, tonique, digestion,
beauté, ménopause, cardiovasculaire. Seuls ou en combinaison, commercialisés sous forme de
gélules, comprimés, poudre ou solution. IIs ne sont pas ingérés sous la forme de produits
alimentaires habituels mais sont ingérés en petite quantité et dont 1’objectif est de suppléer la
carence ou a traiter une maladie ».

L'utilisation des CA est assez courante dans le monde développé. La prévalence globale de
I'utilisation des CA aux Etats-Unis est de 40 %. Les compléments alimentaires a base de plantes
et les médicaments traditionnels sont souvent les principales sources de soins de santé pour la
prévention et le traitement des maladies (Mahady, 2001).

En Algérie, le marché des compléments alimentaires a connu une forte croissance depuis le
début de la pandémie de Covid-19. La législation algérienne manque de définitions précises
concernant ces produits qui sont importé actuellement pour 500 millions d’euros/an (Brahimi,
2022). Des discussions sont actuellement en cours pour la mise en place d'un cadre
réglementaire régissant la commercialisation, la fabrication, 1'étiquetage...etc (Algérie Presse
Service, 2022).

L’objectif de notre étude est d’évaluer la consommation des compléments alimentaires « a
base de plantes » chez la population de la Wilaya de Tlemcen. Le questionnaire a ét¢ rempli par

les enquétés qui fréquentent les pharmacies et les parapharmacies.

Notre enquéte a été menée aupres de 103 consommateurs dont 52.42 % sont des femmes et
47.57% sont des hommes, agés entre 6 et 90 ans. En outre, 72.82 % sont mariés avec une activité
professionnelle a (52.43%). (69.91 %) des enquétés présente un IMC normal alors que 22.33
% sont en surpoids. De plus, une faible présence d'insuffisance pondérale (3.88 %) et d’obésité

modérée (3.88 %).
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Nous avons constaté que les enfants sont des faibles consommateurs, ce qui est en accord
avec les résultats de Jamal (2016). Ceci est peut €tre di a leur alimentation équilibrée qui
répond a leurs besoins nutritionnels. D’autre part, nos résultats montrent que l'utilisation des
« CA a base de plantes » est plus élevée chez les personnes présentant les niveaux scolaires
supérieur (53,40%) et secondaire (26.21 %). L’étude faite par Bailey et al. (2010) montre que
les CA sont utilisés par 61 % de personnes avec un niveau supérieur et par 37 % avec un niveau
secondaire.

Notre étude montre que 19.35 % des enquétés sont atteints des maladies de voies
respiratoires, dont 15 % déclarent que le principal objectif est 1’utilisation contre la toux, en
consommant des CA a base du thym (38.1 %) et du lierre (23.8 %), connus pour leurs propriétés
antitussives (Charlotte, 2018). Ensuite, 10.83 % des enquétés consomment ces compléments
pour booster la mémoire parmi lesquels 5.38 % déclarent avoir des troubles de concentration.
Ils utilisent des CA a base de Ginkgo biloba a un taux de 46.7 %. Cette plante posse¢de des effets
positifs sur la mémoire, la concentration et les fonctions cérébrales (Kaschel, 2009). De plus,
d’autres CA a base de Cannelle et de Sauge améliorent la mémoire mais aussi ralentient le
déclin cognitive (Modi et al., 2016),

Notre enquéte montre que I’objectif de consommation « Antistress » a été noté chez 10 %
des enquétés, dont 7.53 % souffrent du stress, qui déclarent utiliser les CA a base des Safran
(60 %) et camomille (13.33 %). Ces derniéres agissent en équilibrant les niveaux du cortisol et
en soutenant le systéeme nerveux (McKenna, 2002).

5.38 % des enquétés présentent un déficit immunitaire, ou 4.17 % consomment ces
compléments pour améliorer ce déficit et combattre la fatigue. Nos résultats montrent que les
CA les plus utilisés sont le Ginseng (17.50 %) et 1’Acérola (17.50 %), connus pour renforcer
systéeme immunitaire en stimulant les cellules immunitaires (Luo et Luo, 2009).

Nos résultats montrent que 7.50 % souffrent de problémes d’articulation et pour les traiter
50 % utilisent le CA du Curcuma, (28.57%) préferent le CA du Marron d’inde avec et (21.43
%) consomment le CA au Boswellia. Les extraits de Boswellia et du Curcuma présentent des
actions essentiellement anti-oxydantes, anti-inflammatoires et anti-cataboliques, conduisant a
un effet protecteur des articulations contre la sénescence, I’inflammation et la dégradation du
cartilage (Sanchez et al., 2021).

L’analyse des résultats montre que (7.53 %) des enquétés présentent des nausées et des
vomissements, pour y remédier ils utilisent le Ginkgo Biloba a 45.45 %, le citron a 27.3 % et

le gingembre (18.2 %). L’étude réalisée par Kim et al. (2017) montre le role du Ginkgo Biloba
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dans la prévention des nausées et des vomissements induits par la chimiothérapie chez les
patients atteints de cancer. D’autre part, les travaux de Fitriyanti (2020) affirment que le

gingembre diminue les nausées.

Nous avons constaté que le Fenugrec est utilisé pour 1’allaitement avec un taux de (33.3 %).
En outre, le Gingembre, enregistré a (25 %), est considéré comme un tonique pour la fertilité et
I’amélioration de I’allaitement. La Maca (16.6 %) est bénéfique pour les femmes souffrant de
problemes de fertilit¢, d'allaitement ou de ménopause (Figure 18). Les travaux de Naja et
Bouayed (2021) affirment que le fenugrec est utilisé pour I'allaitement, le gingembre trés utile

pendant la grossesse et la maca augmente la fertilité.

Notre étude montre que 9.68 % des enquétés déclarent Etre malade de troubles de digestion
et pour le traitement, ils utilisent ’extrait d'anis qui est fréquemment utilisé (35.29 %), connu
pour ces propriétés carminatives (Al-Snafi, 2016). L'Aloe Vera (17.65 %), qui soulage les
brilures d'estomac, les reflux acides et les irritations de l'intestin ainsi que des propriétés anti-
inflammatoires et apaisantes pour la muqueuse gastro-intestinale (Langmead, & Rampton,

2001).

D’autre part, des taux similaires ont ét¢ enregistré¢ de la Figue, du Tamarin et de la
Rhubarbe représentant chacun 11.76 % et qui présentent des effets laxatifs (Kocsis, 2020). A
des taux faibles, nous trouvons les Artichauts (5.88 %), et les pruneaux, les extraits d'artichaut
peuvent avoir des propriétés bénéfiques sur la digestion, notamment en stimulant la sécrétion
de bile et en facilitant la digestion des graisses (Bensalem et al., 2015).

Nous avons constaté que (8.60 %) des enquétés sont en surpoids ayant 1’objectif de la
perte du poids, par conséquent ils utilisent des « CA a base de plantes » tels que : le thé vert
(17.39 %), suivi par, Garcinia (15.55 %) et Konjac (15.55 %). Plusieurs études démontrent leurs
efficacités dans I’augmentation de la perte de poids et de la dépense énergétique (Hursel et al.,
2009 ; Onakpoya et al., 2011 ; Keithley, 2005). Par ailleurs, nos résultats montrent que le
fenugrec est utilisé a 15.55 % dans I’insuffisance pondérale. Chevassus et al. (2010) affirment
que le fenugrec est connu pour son aide a la prise prendre du poids.

Nous avons constaté que la plupart des consommateurs (72.81 %) arrivent a atteindre leurs
objectifs suite a la supplémentation des « CA a base de plantes ». Ce qui est en accord avec les
résultats de Jamal (2016) sur la consommation des CA au Maroc.

L’analyse des résultats montre que la majorité des enquétés consomment ces CA depuis

2023 (56.31 %), avec une fréquence d’utilisation d’une fois a plusieurs fois par jour,
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représentant 36.88 % et 34.42 %, respectivement. Des constatations similaires ont été
rapportées par Dickinson et MacKay (2014) dans leur enquéte sur l'utilisation des CA chez
une population américaine.

Bien que 7 % des enquétés ont rencontré des effets secondaires suite a 1’utilisation des « CA
a base de plantes », leur utilisation doit étre pris avec précaution. En effet, plusieurs facteurs
peuvent déclencher des effets néfastes attribués principalement a deux causes qui sont :
l'utilisation des produits de mauvaise qualité ou illégaux qui contiennent des ingrédients
médicamenteux, et l'utilisation inappropriée de compléments alimentaires, y compris leur
consommation excessive (non respect de la dose recommandée) et l'utilisation concomitante de
divers compléments alimentaires et/ou médicaments (Chiba et al., 2015).

D’autre part, les travaux Kuptniratsaikul et al. (2014) affirment que la consommation du
curcuma peut engendrer des effets indésirables similaires a ceux de I'ibuproféne, tels que des
problémes gastro-intestinaux des douleurs/distensions abdominales, une dyspepsie et des selles
molles. De plus, I'application de 1’extrait de Boswellia peut causer des dermatites de contact
(Holtmeier et al., 2011). L'extrait de thé vert a haute dose peut provoquer une toxicité
hépatique (Chow et al., 2005).

Nos résultats montrent que 46.15 % des « CA a base de plantes » ont ét¢ préconisés par le
médecin, ce qui est en concordance avec les résultats de Azouz (2019) qui affirme dans son
enquéte menée aupres des étudiants de 1’université de Tiaret sur l'utilisation des CA. Les
travaux de Rozga et al. (2013) montre I'implication des médecins dans la recommandation des
CA.

Cette constatation est logique étant donné que les médecins sont en mesure d'évaluer de
maniere globale la santé¢ des individus, prenant en compte leurs antécédents médicaux, leurs
médicaments en cours et leurs éventuelles allergies ou contre-indications. En outre, les
médecins ont acces a des ressources médicales et scientifiques actualisées, ce qui leur permet
de rester a jour sur les dernieres recherches et recommandations en matiere des CA (Rozga et
al.,2013)

Quant a DPacquisition, les « CA a base de plantes » sont achetés principalement en
pharmacies a 82.52 %. Ceci peut €tre justifié par la garantie et la crédibilité des produits vendues

en pharmacies.
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Les compléments alimentaires sont destinés a compléter ou pallier les déficiences
nutritionnelles dans le but de rester en bonne santé et de prévenir certains désagréments liés a ces
déficiences. Le marché de ces produits connait une forte croissance, ce qui suscite un intérét
croissant de la part des consommateurs. Cependant, ces CA ont évolué¢ du domaine de la nutrition
pure a celui de I’automédication voire de la prévention ou du traitement de pathologies diverses.
Ce phénomene de prévention est devenu une composante importante de notre systeéme de santé.

(Boudia et al., 2021).

L’objectif de notre étude est d’évaluer la consommation des compléments alimentaires « a base
de plantes » au niveau de la Wilaya de Tlemcen. Notre enquéte a ét¢ menée chez 103
consommateurs, dont la majorité sont des adultes (25-65 ans). Les enquétés sont a 47.57 % des
hommes et 52.43 % des femmes. La majorité des consommateurs sont marié (72.82 %) ou (52.43
%) sont en activité professionnelle, présentant un niveau d’études supérieur a (53.4 %) et un IMC

normal de (69.9 %).

L’analyse des résultats montre que les « CA a base de plantes » les plus consommés pour
remédier aux affections des voies respiratoires sont le thym et le lierre, tandis que le Ginkgo Biloba
est utilisé dans le cas des problémes de concentration et pour lutter contre les nausées et les
vomissements. D’autre part, 1'extrait d'anis 35.29 % et 1'Aloe Vera 17.65 % sont couramment
utilisés pour traiter les problémes de digestion. Le curcuma est adopté par la moitié des
consommateurs qui présentent des probleémes d'articulation. Par ailleurs, les enquétés consomment

le safran (60 %) et la camomille (13.33%) pour diminuer le stress et les troubles du sommeil.

Nous avons constaté que le fenugrec est largement utilisé par les femmes allaitantes (33,3 %)
pour stimuler la production de lait maternel. De méme, le gingembre (25 %) est utilisé pour
favoriser la fertilité¢ et améliorer l'allaitement. En outre, la maca (16,6 %) présente des bienfaits
pour les gens souffrant de problémes de fertilité. Nos résultats montrent aussi que la Rhodiola
(8,33%) et la Sauge (8,33%) sont bénéfiques pour les femmes pendant la ménopause. Pour
renforcer I'immunité et améliorer le tonus musculaire, les enquétés déclarent utiliser le ginseng et

l'acerola avec des taux de 17,50 %, chacun.

En ce qui concerne les problémes du poids corporel, nos résultats montrent que le thé vert, par
ces bienfaits amaigrissant, en est largement préféré pour la perte du poids (17.39 %). Quant au

Fenugrec, il est utilisé, par 15,55 % des enquétés, pour la prise de poids.
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Nos résultats montrent que 90.29 % des enquétés utilisent ces CA pour soulager des problémes
de santé variés, dont les principaux sont les affections de voies respiratoires 19.35 %, les problemes
d'articulation (9.68 %), les troubles de digestion (9.68 %), le surpoids (8.60 %), le vomissement

(8.60 %) et le stress (8.60 %). De plus, 93.21 % déclarent n'avoir ressenti aucun effet secondaire.

Les principaux objectifs de la supplémentation des « CA a base de plantes » sont : traitement
de la toux (15 %), amélioration de la productivit¢ mentale (10.83 %), antistress (10 %) et
amélioration de la digestion (8.33 %). En outre, nos résultats montrent les consommateurs
des « CA a base de plantes » les utilisent réguliérement (Une fois a plusieurs fois / jour » (71.31

%), de ce fait 72.81 % arrivent a atteindre leurs objectifs de consommation.

L’analyse des résultats révele également que la majorité des consommateurs achetent leurs

produits en pharmacies et que les médecins sont la premiere source de préconisation avec 46 %.

I1 est a noter que ces produits méme s’ils sont présentés parfois comme « naturels » ils peuvent
contenir des substances dangereuses pour la sant¢ au méme titre que les médicaments. Nous

proposons comme recommandations :

» La fixation par la réglementation algérienne d’une liste des composants autorisés et de ses
teneurs a ne pas dépasser dans les compléments alimentaires ;

» Les consommateurs doivent E&tre particulierement attentifs a la composition des
produits consommés et doivent privilégier les produits certifiés ;

» Les objectifs de la supplémentation devraient étre discutés avec un professionnel de santé ;

» La prise des compléments alimentaires est déconseillée sans avis médical chez les sujets
présentant des facteurs de risque cardiovasculaire ou souffrant d’une cardiopathie ou d’une
altération de la fonction rénale ou hépatique ou encore de troubles neuropsychiatriques ;

» En cas de prise concomitante avec les médicaments, il faut veiller auprés du pharmacien de
I’absence d’une potentielle interaction ;

» La prise de compléments alimentaires sans avis médicale est déconseillée chez les enfants, les

adolescents et les femmes enceintes ou allaitantes ;

» Le respect des apports journaliers recommandés par les autorités sanitaires est indispensable.
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Résumé

Un complément alimentaire est toute substance ou produit, dont le but est de compléter le régime alimentaire normal. 11
constitue une source concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique. L’ objectif
de notre étude est d'évaluer la consommation des compléments alimentaires « a base de plantes » dans la Wilaya de Tlemcen.
Une enquéte descriptive a été menée aupres de 103 consommateurs (6-90 ans). L’analyse des résultats montre que les « CA a
base de plantes » les plus consommés pour remédier aux affections des voies respiratoires sont le thym et le lierre, tandis que
le Ginkgo Biloba est utilisé dans le cas des problémes de concentration et pour lutter contre les nausées et les vomissements.
D’autre part, l'extrait d'anis 35.29 % et I'Aloe Vera 17.65 % sont couramment utilisés pour traiter les problémes de digestion.
Le curcuma est adopté par la moitié des consommateurs qui présentent des problémes d'articulation. Par ailleurs, les enquétés
consomment le safran (60 %) et la camomille (13.33%) pour diminuer le stress et les troubles du sommeil. Nous avons constaté
que le fenugrec est largement utilisé par les femmes allaitantes (33,3 %) De méme, le gingembre (25 %) est utilisé pour favoriser
la fertilité et améliorer 1'allaitement. Pour renforcer I'immunité et améliorer le tonus musculaire, les enquétés déclarent utiliser
le ginseng et I'acerola avec des taux de 17,50 %, chacun. En ce qui concerne les problémes du poids corporel, nos résultats
montrent que le thé vert, est largement préféré pour la perte du poids (17.39 %), alors que le Fenugrec est utilisé, a 15,55 %,
pour la prise du poids. Nos résultats montrent que 90.29 % des enquétés utilisent ces CA pour soulager des problémes de santé
variés, dont les principaux sont les affections de voies respiratoires 19.35 %, les problémes d'articulation (9.68 %) et les troubles
de digestion (9.68 %). Les principaux objectifs de la supplémentation des « CA a base de plantes » sont : traitement de la toux
(15 %), amélioration de la productivité mentale (10.83 %), antistress (10 %) et amélioration de la digestion (8.33 %). L’analyse
des résultats révele également que la majorité des consommateurs achétent leurs produits en pharmacies et que les médecins
sont la premiere source de préconisation 46.15 %.

Mots clés : Complément alimentaire, plantes, Consommation, Wilaya de Tlemcen.
Abstract

A dietary supplement is any substance or product, the purpose of which is to supplement the normal diet. It is a concentrated
source of nutrients or other substances with a nutritional or physiological effect. The objective of our study is to evaluate the
consumption of "herbal" food supplements in the Wilaya of Tlemcen. A descriptive survey was conducted among 103
consumers (6-90 years old). The analysis of the results shows that the most consumed "herbal CAs" to remedy respiratory tract
ailments are thyme and ivy, while Ginkgo Biloba is used in the case of concentration problems and to fight against nausea and
vomiting. On the other hand, Anise extract 35.29% and Aloe Vera 17.65% are commonly used to treat digestion problems.
Turmeric is adopted by half of consumers who have joint problems. In addition, respondents consume saffron (60%) and
chamomile (13.33%) to reduce stress and sleep disorders. We found that fenugreek is widely used by breastfeeding women
(33.3%) Similarly, ginger (25%) is used to promote fertility and improve breastfeeding. To strengthen immunity and improve
muscle tone, respondents declare using ginseng and acerola with levels of 17.50% each. Regarding body weight issues, our
results show that green tea is widely preferred for weight loss (17.39%), while Fenugreek is used at 15.55% for weight gain.
Our results show that 90.29% of respondents use these CAs to relieve various health problems, the main ones being respiratory
tract conditions (19.35%), joint problems (9.68%) and digestive disorders (9.68%). The main goals of “herbal AC”
supplementation are: treatment of cough (15%), improvement of mental productivity (10.83%), anti-stress (10%) and
improvement of digestion (8.33%). The analysis of the results also reveals that the majority of consumers buy their products in
pharmacies and that doctors are the first source of recommendation 46.15%.

Keywords : Food supplement, plants, Consumption, Wilaya of Tlemcen.
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