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L’histoire des compléments alimentaires (CA) commence dans les années 1970 par un
précurseur de la « juste dose »: Linus Pauling qui introduit le concept de nutrition
orthomoléculaire : « soulager les personnes par un apport optimal de substances naturellement
présentes dans la nature ». Depuis, I’attention portée a 1’équilibre des repas est devenu un
facteur non négligeable pour le choix des aliments. Les comportements sont influencés par les
recommandations sanitaires et nutritionnelles des médecins, relayées de facon croissante par

les médias.

Changement hormonal, stress et fatigue sont a 1’origine du marché des compléments
alimentaires. Autre standard croissant de la société contemporaine : cultiver son image. Ligne,
peau, cheveux, ongles ... I’apparence doit étre parfaite. Et quoi de plus rassurant pour prendre
soin de soi que de revenir a I’empirique utilisation de la Nature ! Pour ces raisons, la majorité
des compléments alimentaires se réclament « d’origine naturelle » et sont labellisés «
biologiques ».

Selon les laboratoires qui les produisent, ce sont de véritables « suppléments de qualité de
vie, source de mieux-étre, d’augmentation du capital beauté et de diminution des facteurs de

risque de certaines maladies ».

La survenue du SARS-COV-2 a engendré une véritable pandémie qui a infecté jusqu’a
maintenant plus de 224 millions de personnes et a provoqué plus de 4 millions de déces dans
le monde. Cette pandémie a entrainé d’innombrables perturbations économiques et de santé
publigue mondiales. L’évolution clinique est variable allant de formes totalement
asymptomatiques a d’autres plus compliquées pouvant entrainer des difficultés respiratoires
nécessitant une assistance en oxygene, voire une ventilation mécanique(l, 2).Ces

complications souvent graves peuvent conduire au déces(3-5) .

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence l'incroyable bravoure des travailleurs de la
sante, ainsi que le dévouement des chercheurs qui font des pieds et des mains pour découvrir
des produits prophylactiques et thérapeutiques sdrs et efficaces contre la COVID-19(6).
Cependant, le reméde pour la COVID-19 n’est toujours pas disponible. Par conséquent, nous
nous appuyons sur des stratégies de santé publique préventives, non pharmacologiques, telles
que la distanciation physique, I'hygiéne des mains et le port du masque pour réduire la

transmission virale (7).
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Face a cette incapacité a trouver des solutions pour soigner les gens atteints de cette
infection, les médias ont véhiculé ’effet bénéfique d’une alimentation saine sur le systéme

immunitaire.

Il est universellement reconnu que la consommation des vitamines et des minéraux dans
le corps est primordiale pour maintenir une réponse immunitaire capable d’affronter les
infections, telle que celle de la COVID-19. Il a été démontré que Les oligo-éléments et les
vitamines sont indispensables a I'intégrité des fonctions immunitaires et que certains aliments

et certaines plantes médicinales renforcent le systeme immunitaire(8, 9).

Pour les raisons évoquées précédemment, la population mondiale s’est dirigé vers les
compléments alimentaires comme ultime reméde, ce qui a entrainé un pic des ventes de divers

produits censés renforcer le systeme immunitaire.

Depuis le début de la pandémie ; le marché britannique des compléments alimentaires a
augmenté de 19,5 % au début du mois de mars 2020(10)avec une augmentation de 110 % des
ventes de la vitamine C et de 93 % des ventes de compléments multivitaminés. De méme, les
ventes de compléments alimentaires & base de zinc ont augmenté de 415 %aux Etats-Unis ;
(11)or cette consommation n’est pas sans danger et devrait étre soumise a une réglementation

plus stricte(12).

Une explosion de vente des compléments alimentaires a été constaté dans les quatre coins
du monde et aussi en Algérie. A cet égard nous nous sommes proposés de faire une étude de
cet aspect dans la wilayade Tlemcen. Les objectifs principaux de notre étude étaient
d’évaluer la consommation de compléments alimentaires en période de pandémie du COVID

19 et apprécier les conseils servis par les pharmaciens lors de la vente de ces produits

Ce travail contribue a Sensibiliser la population sur les dangers encourus en cas de

mésusage de compléments alimentaires.
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I- Chapitre I : Généralités sur le coronavirus

1.1 Introduction sur les coronavirus

Le monde a connu des émergences épidémiques au cours des vingt derniéres années qui
sont dues a des coronavirus appartenant au genre béta coronavirus. La premiere épidémie de
COV a été provoquée par le coronavirus du syndrome respiratoire aigu sévére (SARS-COV)
qui a déebuté a Foschan, chine en 2002 et qui s’est ensuite répandu rapidement dans le monde
entier avec plus de 8000 personnes infectées et 776 déces. Une décennie plus tard, La
deuxiéme pandémie a eu lieu a a Djeddah, en Arabie Saoudite en juin 2012 et a été causée par
Le coronavirus du syndrome respiratoire du Moyen-Orient (MERS-COV) ; il avait infecté
plus de 2 428 personnes et causé 838 déces. Récemment, & la fin de décembre 2019, une
troisieme pandémie mondiale ( celle que nous connaissons actuellement) a été déclarée par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) ; elle a été déclenchée a Wuhan, en Chine, ou
certains cas de pneumonies chez les personnes associées au marché noir ont été confirmes
comme des cas du nouveau coronavirus classé comme syndrome respiratoire aigu séveére a
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (13-16).

Les coronavirus appartiennent a la famille des Coronaviridae dans I'ordre des Nidovirales .
La couronne représente des pics sur la surface extérieure du virus, c’est pourquoi on l'a
appelée coronavirus. Les coronavirus sont des virus enveloppés, de taille minuscule (65-125
nm de diameétre) et qui contiennent comme matériel nucléique, un génome d'ARN simple
brin, non segmenté, de sens positif, d'une taille allant de 26 a 32kbs de longueur. Les
coronavirus sont des agents zoonotique qui peuvent infecter les humains. Les coronavirus
humains sont responsables de plusieurs maladies respiratoires de gravités variables comme le
rhume, la bronchiolite et la pneumonie .1ls sont classés dans la sous-famille Coronavirinae et
sont divises en quatre genres(voir figure 01 ci-dessous) : coronavirus alpha (a), béta (B) ( ces
2 genres sont connus pour infecter principalement les mammiféres) , coronavirus gamma (y)
et delta (8) ( ces 2 genres sont spécifiques aux oiseaux, mais peuvent aussi infecter

occasionnellement les mammiferes)(197) .
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Figure 1 : La classification taxonomique et les positions des coronavirus humain les plus
connus.

1.2 Définition du SARS-CoV-2

L’agent causal de la pandémie de coronavirus (COVID-19) est un nouveau coronavirus
officiellement nommé SARS-CoV-2. C'est un virus enveloppé qui contient une molécule
d’acide ribonucléique (ARN) monocaténaire linéaire non segmentée, de polarité positive, cet
ARN est composeé de deux régions non codantes en 5’ et 3 “, et une région codante qui
contient au total 14 cadres de lecture ouvert : les ORF (open Reading frame). Les deux
premiers tiers du génome (extrémité 5°) sont constitués de deux grandes régions
chevauchantes légerement (voir figure .02.) : ORF1b et ORFlab traduit deux polyprotéines,
ppla et pplb, qui seront clivées en seize protéines non structurales (NSP), et vont former par
la suite les protéines de la machinerie de réplication virale dont le géne ARN-dépendent-ARN
Polymérase (RdRp) qui code ’ARN polymérase ARN-dépendante (qui contrairement & une
ARN polymérase ADN dépendante qu’on trouve habituellement dans une cellule hote
humaine, elle permet la réplication de I’ARN a partir d’un brin d’ARN matrice et non

d’ADN). Le dernier tiers du génome (extrémité 3") code pour les protéines de structure (S, E,
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M, N) : Les protéines S (Spike) forment une large couronne a sa surface. Les protéines N,
étroitement liées a I’ARN, forment la nucléocapside. Les protéines M et E constituent la
matrice et I’enveloppe (figure 03).

Le SARS-CoV2 reconnait son récepteur d'entrée hACE2 (récepteur de l'enzyme de
conversion de l'angiotensine 2), présent essentiellement sur I’ensemble du tractus
respiratoire, (a la surface des pneumocystose de type II chez 1’humain), mais également sur
les cellules du tractus gastro-intestinal et les cellules endothéliales, et se lie avec grace a sa

protéine de surface Spike .(17-19)

e ORFla | BN U B ER— AAAAAA 3
ORF1b BEIIIND

l

RdRp

Figure 2 : structure de I’ARN du SARS-CoV-2.

Protéine
de membrane M

Figure 3 : structure du SARS-CoV-2

1.3 Historique de la découverte du coronavirus

Fin décembre 2019, plusieurs établissements de santé de Wuhan, dans la province de
Hubei en Chine, ont regu plusieurs patients atteints de pneumonie de cause inconnue. Par
séquencage de I'ARN méta génomique et isolement de 1’agent responsable a partir
d'échantillons de liquide de lavage broncho-alvéolaire provenant de patients atteints de

pneumonie severe, des équipes de scientifiques chinois ont déclaré que I'agent responsable de
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cette maladie émergente est un béta-coronavirus qui n'avait jamais été observé auparavant. Le
Comité international sur la taxonomie des virus (ICTV) a nommeé le virus SARS-CoV-2 et
I'OMS a nommé la maladie "COVID-19". Il a été suggeré, en un premier lieu que les patients
infectés par la pneumonie de Wuhan en Chine avaient pu se rendre sur le marché des fruits de
mer de Huanan, (ou des animaux vivants étaient vendus) ou avaient pu utiliser des animaux
ou des oiseaux infectés comme source alimentaire. Mais, par la suite, des enquétes
approfondies ont révélé que certaines personnes ont été infectées sans jamais avoir visité le
marché aux fruits de mer. Ces observations démontrent une capacité de propagation
interhumaine de ce virus.

Par la suite, des études réalisées ont révelé que cette nouvelle espéce est identique a 96,2 %
a un coronavirus de chauve-souris détecté chez Rhinolophus affinis, nommé "RaTG13 et qu'il
appartient a l'espéce du SARS-COV, ce qui laisse croire que les chauves-souris sont des
réservoirs possibles du SARS-COV-2. En plus des chauves-souris, les pangolins sont un autre
hote sauvage probablement responsable de la transmission du SARS-CoV-2. De multiples
virus apparentés au SARS-CoV-2- ont été identifiés dans les tissus de pangolins malaisiens
(Manis javanica) qui est un mammifére insectivore qui était I’'un des nombreux animaux en
vente vivants au marché de Wuhan. Le SARS-CoV-2 présente une similarité de séquence de
92,4 % avec le coronavirus du pangolin (15, 20-24).
1.4 Mode de transmission

Geénéralement, les patients symptomatiques sont la source de l'infection principale, Le
SARS-CoV-2 se transmet par des gouttelettes salivaires pendant un contact étroit et non
protége entre personnes infectées et non infectées. Néanmoins, de nombreux patients atteints
de COVID-19 sont asymptomatiques et peuvent transmettre le virus sans le savoir.(23-25)

Il existe 3 voies principales de transmission du virus Sars-cov 2 chez I'hnomme :
1.4.1 Transmission par gouttelettes

La propagation de personne a personne du SRAS-CoV-2 se produit essentiellement par le
biais de gouttelettes respiratoires, lorsqu'un patient tousse, éternue, ou méme parle ou chante.
La toux et les éternuements d’une personne atteinte de COVID-19 provoquent une expulsion
accrue de gouttelettes ; ces dernieres contiennent le virus qui, s’il est ingéré ou s'il arrive sur
les muqueuses de la bouche, le nez ou les yeux d’une personne a proximité, provoque la
maladie chez I'homme. Les gouttelettes, de taille importante, (>5 um), ne peuvent
généralement pas parcourir plus de deux metres et demeurent dans l'air pendant un temps
limité ; elles atterrissent plutdt sur les sols ou les surfaces a proximité. Ce mode de

transmission est la forme la plus dangereuse de propagation du COVID-19.(25)

6|Page



Généralités sur le coronavirus Chapitre |

1.4.2 Transmission par aerosol

Les aérosols sont des gouttelettes de diametre<5 um(26),provenant de l'air expiré, de la
toux et des éternuements ; ils peuvent demeurer longtemps en suspension dans 1’air ; le virus
reste viable pendant au moins 3 heures dans les aérosols; c’est ce qui contamine
I’environnement. Ces particules d'aérosol chargées de virus peuvent infecter les personnes qui
les inhalent, et sont susceptible de propager la maladie méme sur des distances supérieures a
un metre.

1.4.3 Transmission indirect

Pour ce mode de transmission, les fomites (objet contaminé par des agents infectieux et
susceptible de propager la maladie) sont accusés d'étre la principale source de particules
infectieuses. Certaines des gouttelettes éjectées lors de toux ou d’éternuements d’une
personne infectée sont tres lourdes pour rester dans l'air, et tombent généralement sur les sols
ou les surfaces a proximité. Par conséquent, Si une personne touche une surface contaminée
par le SRAS-CoV-2 ensuite ses mains entrent en contact avec des muqueuses telles que les
yeux, le nez ou la bouche elle risque de s’infecter par la COVID-19.

Par ailleurs, la transmission du virus COVID-19 peut aussi se faire par les selles (Une
infection intestinale et la présence de nCoV-2019 dans les feces ont été signalées, mais il n'y a
pas assez de preuves pour la transmission fécale-orale.).

les larmes et les sécrétions conjonctivales sont également des modes de transmissions qui
ne sont pas exclus mais restent probablement rares.(26)

1.5 Contagiosité et calcul du RO

La pandémie de COVID-19, causée par le virus SARS-CoV-2 a surpris le monde par sa
rapidité de diffusion, alors une grande attention a été portée au taux de reproductions de ce
virus. RO étant le nombre moyen d'individus qu'une personne avec le SRAS-Cov-2 peut
infecter dans une population sans immunité .(27)

Il démontre la croissance exponenticlle de I’infection pendant la phase initiale de
I’épidémie.

» Sile RO > 1, le nombre d'infectés peut augmenter.
» Sile RO < 1, la transmission peut s'éteindre.

Le RO est calculé en fonction du taux de transmission, la durée de l’infection et la

sensibilité de la population, plus la proportion de population sensible a 1’infection est faible,

plus le risque d’émergence est faible.(28)
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Lors du premier mois de 1’épidémie en Chine, I’OMS avait estimé le RO a 2,6 (1,5-3,5) En
mars 2020, une méta-analyse a révélé que ce RO était probablement supérieur, estime a 3,3
La pratique répétée de reverse-transcriptase polymerase-chainreaction (RT-PCR) sur
prélevements nasopharyngés a démontré que la charge virale des personnes asymptomatiques
serait similaire a celle des patients présentant des symptémes. L'excrétion du virus au niveau
du pharynx serait élevée au cours de la premiére semaine de symptémes et qu’elle diminuait
jusqu’au 11e jour. (29) Cela suggere que la contagiosité est probablement plus importante lors
des premiers jours de symptomes et qu’elle pourrait persister plus de trois semaines(30).

1.6 Cycles viral et de multiplication du SARS-COV-2

Le cycle de multiplication de SARS-COV-2 a I’intérieur de la cellule comporte plusieurs
étapes (figure 04 ci-dessous). Le virus entre dans la cellule héte grace aux protéines S qui
sont des glycoprotéines de fusion, divisées en deux parties fonctionnellement distinctes (S1 et
S2). La partie S1 exposeée a la surface contient le domaine de liaison au récepteur (RBD qui
est un domaine unique qui contient toutes les informations structurelles nécessaires pour
interagir avec 1’héte), qui permet la fixation sur le récepteur ACE2 de la cellule hote grace a
une interaction de grande affinité. La partie S2 est le domaine transmembranaire qui permet la
fusion de I’enveloppe virale avec la membrane cellulaire. cette fusion nécessite 1’activation de
la protéine S par le clivage au niveau de la jonction S1/S2, qui est realisée par la protéase
membranaire (TMPRSS2) transmembrane protéase serine2 qui est une enzyme présente a la
surface de la cellule hote , ainsi L'activation des protéines S entraine des changements de
conformation et permet au virus de pénétrer dans les cellules, par la suite I’ARN viral est
libéré dans le cytoplasme(31).

1.6.1 Traduction de la machinerie virale

Une fois a I’intérieur de la cellule hote, le virus détourne le processus cellulaire de la
production de protéines (traduction) au profit de la synthese de ses propres composants. La
traduction des ORF1a et ORF1b a partir de I'ARN génomique libéré dans le cytoplasme de la
cellule hote se fait dans le ribosome et produit deux polyprotéines, ppla, et pplab. Ces deux
polyprotéines sont clivées grace aux activités protéasiques de deux protéines différentes, nsp3
(contient PLP™ « papain-like protéase ») et nsp5 (contient 3CLP™ « 3C-like protéinase ») ,
produites par auto clivage .Ce clivage donne naissance a plusieurs protéines non structurelles,
respectivement (nsps) nsp 1-11 et nsp 1-16, indispensable au cycle viral et qui vont former
le complexe réplicase-transcriptase (32, 33).

1.6.2 La réplication virale
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Le complexe réplicase-transcriptase initie ensuite les étapes de réplication successives de
I’ARN génomique qui repose sur la synthese initiale d’un intermédiaire ARN négatif (ce
dernier va servir par la suite de matrice pour la synthése des ARN sous génomique).Cette
synthése intermédiaire est réalisée par nspl2, une polymérase a ARN dépendante
(RdRp)(c’est une enzyme qui catalyse 1I’enchainement des nucléotides lors de la syntheése de
I’ARN).(34)

1.6.3 La transcription virale

A partir de ’ARN négatif répliqué on aura la synthése d’ARN sous-génomiques (c’est des
ARN messager de pleines longueurs issus de la transcription d’une fraction plus ou moins
grande d’ARN anti sens c'est-a-dire de polarité négative), qui codent les protéines accessoires
et structurales. Ces ARNm sous-génomiques seront par la suite traduits par la machinerie
ribosomale de la cellule hote. C’est une étape essentielle a la formation des virions et a
I'achevement d'un cycle de réplication virale productif, car elle méne a la traduction des
protéines structurelles qui sont: S (spike), E (enveloppe), M (protéine membranaire) et N
(nucléocapside).(35-37)

1.6.4 L’assemblage et la sécrétion des virions

Les protéines S, M et E, traduites simultanément, se dirige vers le réticulum
endoplasmique de la cellule ou des glycosides seront ajoutés aux protéines S et M. Les
protéines seront ensuite transportées, par voie vésiculaire, vers le compartiment intermédiaire
entre le réticulum endoplasmique et I’appareil de Golgi (ERGIC), qui est le site d’assemblage
des coronavirus. L'assemblage viral est débuté par 1’assemblage des proteines E et M, qui
induisent une courbure de la membrane de bourgeonnement et les interactions entre M, N et
I'ARN viral conduisent au recrutement de S et a I'empaquetage de I'ARN qui forment le virion
bourgeonnant. La protéine E virale aide ensuite au pincement final du virion .Les virions
néoformes seront ensuite secrétés par exocytose sans lyser la cellule et infectent les cellules

environnantes(38, 39).
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Figure 4 : cycle virale du SARS-COV2

1.7 Les symptdmes
L’infection par le SARS-COV-2 semble évoluer en trois phases (199) :

1.7.1 La phase d’incubation

Dans la plupart des cas, la phase d’incubation est de quatre a cing jours, en général , elle
est comprise entre deux et onze jours, avec une durée maximale estimée a quatorze jours.(40)
1.7.2 La phase symptomatique

La phase symptomatique Concerne 70 % des patients infectés. Les signes les plus
évocateurs sont I’apparition de troubles du golt (dysgueusie) et de 1’odorat (anosmie,
hyposmie), réversibles en quelques jours a quelques semaines. La phase symptomatique peut
se présenter aussi sous la forme de pneumopathies ; les symptomes les plus courants rapportés
sont la toux (75 %), (plutdt seche), la fievre (50 %) et la dyspnee (30 %), accompagnés
parfois de céphalées, myalgies, frissons et sueurs. Les troubles digestifs de type de nausée,
vomissement et surtout diarrhée ont été observés beaucoup plus chez les personnes agées que
chez le reste de la population.

Plus rarement des signes dermatologiques ont été rapportés ou certaines manifestations
neurologiques, prenant la forme d’encéphalites.(41)

Une phase d’aggravation des symptomes respiratoires est possible et environ 3,4 % des
patients développeraient un SDRA (syndrome de détresse respiratoire aiglie) dans un délai
moyen de 8 jours apres les premiers symptomes. La maladie thromboembolique est également
une complication fréquente, ce qui justifie des recommandations spécifiques d’anti
coagulation préventive. Des thromboses veineuses profondes, et notamment des embolies

pulmonaires ont été rapportées. En réanimation, il s’est avéré que les embolies pulmonaires se
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sont manifestées plus souvent, dans les SDRA de la COVID-19 que dans les SDRA d’autres
étiologies.(42)
1.8 Réponse immunitaire associée au Sars-CoV-2

L'entrée du virus dans la cellule héte provoque la stimulation de la réponse immunitaire
chez I’homme, qui sera d'abord rencontré par les cellules du systeme immunitaire inné ; ce
sont les cellules présentatrices d'antigenes (CPA) (les cellules dendritiques et les
macrophages) qui forment la premiere ligne de défense du systeme immunitaire. Les CPA
possedent des récepteurs de reconnaissance des motifs (PRR) qui vont reconnaitre les
signatures moléculaires spécifiques au virus connues sous le nom de motifs moléculaires
associés aux agents pathogénes (PAMP). Parmi ces récepteurs de reconnaissance on aura
principalement des récepteurs de type Toll like receptor (TLR)(33).
1.8.1 Mécanismes de la réponse anti-virale immédiate

Le Toll like receptor 4 (TLR-4) pourrait reconnaitre le composant externe du COV, la

protéine Spike. Cette introduction déclenchera I'activation des facteurs de transcription NF-xB
(qui est un facteur anti apoptotique). Cette activation conduit a la sécrétion de cytokines pro-
inflammatoires qui sont TNF-a « facteur de nécrose tumoral », IL-1 «interleukine 1 », I1L-6
« interleukine 6 », responsables d’une inflammation localisée , et la sécrétion d’interférons de
type | « IFN-1 », qui permettent d’inhiber la réplication virale , de protéger les cellules non-
infectées et de stimuler I’immunité lymphocytaire antivirale .Enfin, et grace a plusieurs
signalisations , une sécrétion de chimiokines aura lieu, responsable d’une attraction des
cellules mononuclées sur le site de I’infection (PNN, monocytes, macrophages, lymphocytes
T). Les antigénes viraux sont internalisés par les cellules présentatrices d’antigéne (CPA), et
sont présentés par les complexes majeurs d’histocompatibilité aux lymphocytes T CD4, CDS8
qui seront responsables d’une apoptose lymphocytaires, et aux lymphocytes B responsables
d’une production d’anticorps spécifiques, assurant I’instauration d’une immunité durable.

Cependant, I’inefficacité de la réponse immunitaire initiale conduit a une amplification de
la réponse inflammatoire, responsable d’une aggravation clinique chez certains patients.
En effet , un défaut de production d’interférons a été remarqué dans les formes sévéres de la
COVID-19, Le Sars-COV-2 produisant différentes protéines qui interagissent avec les
interférons empéchant leur action, ce qui va amplifier la réponse immunitaire et conduit a une
libération exacerbée de cytokines pro-inflammatoires (orage cytokinique ) responsable
d’une réaction d’hyper inflammation qui commencera au niveau du site de I’infection puis se
propage dans tout 1’organisme Vvia la circulation sanguine . Cet « orage » sera responsable de

I’apoptose des cellules pulmonaires infectées ce qui provoque dans la majorité des cas une
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septicémie virale, le syndrome de détresse respiratoire aigué (ou SDRA), une insuffisance
respiratoire, un choc, une défaillance d’organe et la mort.(43)
1.8.2 Réponse immunitaire humorale

Plusieurs protéines virales du SARS-COV-2 peuvent induire la production d’anticorps,
mais seule la protéine S et N ont un intérét pour la réponse immunitaire adaptative. La
production d’anticorps IGM commencerait précocement (& partir du cinquiéme jour apres
I’apparition des symptomes) .La production des IGG débuterait de maniere un peu décalée par
rapport & celle des IGM mais elle peut étre aussi quasi concomitante.(44)
1.8.3 Réponse immunitaire cellulaire

L’infection par le SARS-COV-2 produit une réponse lymphocytaire T (TCD4 et TCD8).
La réponse cellulaire, en combinaison avec la production d’anticorps spécifiques, conduisent
a la guérison des patients infectés. L’efficacité¢ et la durée de la protection assurée par
I’immunité cellulaire ne sont pas bien définies jusqu'a maintenant, mais il semble que
I’immunité cellulaire pourrait persister plus longtemps que I’immunité humorale, et cela grace
a I’apparition de cellules souches mémoires.

Une hyperneutrophilie et une lymphopénie tres marquée sont observées dans les formes
sévéres de I’infection par le SARS-COV-2(45, 46).
1.9 Méthode de diagnostic
1.9.1 La transcription inverse de la réaction en chaine de la polymérase RT-PCR

La détection de I'ARN du SRAS-COV-2 réalisée sur des prélevements nasopharynges, des
prélevements des voies respiratoires basses (LBA, crachat) par RT-PCR, sont la norme pour
le diagnostic. Cette technique est basée sur deux réactions successives, la premiére étant la
conversion de I'ARN en ADN complémentaire par une enzyme de transcription inverse et la
deuxiéme est I’amplification de I'échantillon d’ADN par réaction en chaine par polymérase en
utilisant des amorces spécifiques au géne. Le résultat est obtenu généralement en quatre
heures. Néanmoins, la sensibilité du test varie en fonction du moment ou le test est effectué
par rapport a I'exposition, et on note un chiffre élevé de faux négatifs (30 %) suite aux
techniques effectuées pour le prélevement et le temps écoulé depuis I'exposition.(42).
1.9.2 Lasérologie
1.9.2.1 Tests antigéniques

Les tests antigéniques peuvent détecter les protéines spécifiques du SARS-COV-2. lls
peuvent étre effectués sur des prélevements nasopharyngés ou des prélévements des voies
respiratoires basses. Cependant, ces tests ont de faibles performances notamment en cas de

charge virale basse(47).
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1.9.2.2 Tests sérologiques

Les tests sérologiques permettent la détection des anticorps (AC) produits par 1’organisme
contre le SARS-COV-2. lls sont effectués sur des préléevements sanguins. Les anticorps
IGM(anti-protéine de la nucléocapside) sont détectables dans les 5 jours qui suivent
I'infection, les taux d’IGM sont plus élevés durant les semaines 2 et 3 de la maladie, alors que
les anticorps IGG sont observés pour la premiere fois environ 14 jours apres l'apparition des
symptémes(48, 49).
1.9.2.3 Un scanner thoracique

Le scanner pulmonaire s’impose en premiére intention en cas de diagnostic suspecté ou
confirmé de COVID-19, chez les patients présentant des signes de mauvaise tolérance
respiratoire (dyspnée ou désaturation). La lecture du scanner thoracique montre le tableau
d’une pneumopathie souvent bilatérale (95,2 %), associant des images en plages de verre
dépoli, qui correspondent a une augmentation modérée de la densité du parenchyme
pulmonaire secondaire a I'eedéme, bilatérales et multifocales, plutdt périphériques et plutot
dans les régions inférieures et postérieures, Ces image (figure 05) signent quasiment le
diagnostic du COVID-19 (40).

Figure 5 : Aspect typique de pneumopathie COVID-19(200)

1.10 Prise en charge thérapeutique

Des chercheurs du monde entier se mobilisent pour trouver un traitement contre la
COVID-19. Cependant, malgré plusieurs essais cliniques, aucun traitement spécifique n’a
prouveé son efficacité sur une diminution du taux de mortalité (201).
1.10.1 Prise en charge thérapeutique non spécifique
1.10.1.1 Le traitement symptomatique

Ce dernier repose, en tout d’abord, sur la prise en charge de I’hyperthermie par du
paracétamol et sur la surveillance continue de 1’hydratation. Des donnees récentes suggérent

que la prise d’anti inflammatoire non stéroidien (AINS) pourrait aggraver les atteintes
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infectieuses et conduire a des complications graves. Rien n’a été prouvé pour les SARS-COV
2 mais par précaution les AINS doivent étre évités(50)
1.10.1.2 L’antibiothérapie

Les antibiotiques ne sont pas administrés systématiquement a cause de la faible frequence des
coinfections bactériennes avec la COVID-19. De ce fait, I’antibiothérapie n’est envisagée
qu’en présence d’une pneumopathie qui nécessité une prise en charge, a cause d’une
comorbidité ou d’un facteur de gravité.(50)

1.10.1.3 Anticoagulants

L'infection, lI'inflammation et d'autres facteurs liés a la maladie peuvent provoquer une
activation de la coagulation, augmentant le risque d'événements thrombotiques, ce qui a
conduit a porter une vigilance toute particuliere a I’anti coagulation préventive, voire curative.

Il est préconisé d’administrer les héparines a bas poids moléculaire (HBPM), a dose
préventive standard lorsque I’'IMC < 30 kg/m2 , une anti coagulation préventive renforcée par
HBPM toutes les 12 h lorsque 1’IMC > 30 kg/m2, une anti coagulation curative par HBPM
ou HNF( héparine non fractionné) pour les patients a risque tres élevé .(51)
1.10.1.4 Les vitamines

La vitamine C pourrait étre efficace dans le cadre du COVID-19 car elle peut réduire la
gravité des infections des voies respiratoires inférieures. En outre, il a été suggeré que la
supplémentation en vitamine D et en vitamine E pourrait augmenter la résistance au SARS-
CoV2. Ainsi, il pourrait étre intéressant d'associer des suppléments vitaminiques a d'autres
thérapies chez les patients atteints de COVID-19.(52)
1.10.2 Traitements spécifiques

De nombreuses molécules ayant une efficacité antivirale in vitro ont été suggérées comme
thérapeutique spécifique dirigée contre le SARS-CoV-2 :
1.10.2.1 La chloroquine et I’hydroxychloroquine

En modifiant la glycosylation d’HACEZ2, la chloroquine et 1’hydroxychloroquine
pourraient éviter la pénétration du virus, elles ont aussi un effet immunomodulateurs en
provoquant une diminution de la sécrétion d’interféron-1 mais aussi une régulation de
I’activation lymphocytaire T et de la sécrétion de cytokines inflammatoires. La marge
thérapeutique de la chloroquine est étroite, elle est aussi utilisée dans le cadre des acces
palustres (paludisme), quant a L hydroxychloroquine est indiquée également dans le lupus et
la polyarthrite rhumatoide.(53)
1.10.2.2 Remdesivir

Il agit en bloquant I’ARN polymérase virale ; il a montré une efficacité in vitro contre le

SARS-COV-2 et une activité in vivo chez I’animal sur d’autres coronavirus (MERS et SARS-
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CoV-1). Il a été initialement développé pour lutter contre le virus Ebola. Apres plusieurs
¢tudes d’essai sur des patients atteint de COVID-19, les chercheurs ont conclu que 1’effet
antiviral du Remdesivir est modeste in vivo, diminuant seulement la durée des symptomes
chez des patients atteints de formes légéres a modérés de COVID-19, sans avoir un impact sur
la mortalite(50).
1.10.2.3 lopinavir-ritonavir

L'association de ces deux médicaments antirétroviraux inhibe la protéase virale.
Cependant, les preuves cliniques de cette thérapie combinée est limitée, les études n'ont
remarqué aucun bénéfice clinique ou sur la mortalité.(51, 52)
1.10.2.4 L’azithromycine

C’est un antibiotiqgue connu par ses effets immunomodulateurs ; il semble induire la
sécrétion d’interférons ; il est parfois utilisé en traitement au long cours dans certaines
affections respiratoires. Il semblerait qu’il ait des effets antiviraux in vitro, qui n’ont encore
jamais été prouvés jusqu'a présent in vivo.
1.10.3 Traitements immunomodulateurs

L’intérét des agents immunomodulateurs seraient dans la phase secondaire de 1’infection,
spécialement lorsque le virus induit 1’état hyper inflammatoire.
1.10.3.1 Tocilizumab

Est un anticorps monoclonal recombinant dirigé contre les récepteurs de I’IL-6 qui semble
jouer un réle essentiel dans la réponse immunitaire et inflammatoire excessive et dérégulée
que développent les patients atteints de COVID-19 séveres, c’est ce qui a motivé son
utilisation dans ce contexte.
1.10.3.2 Corticothérapie

C’est une thérapeutique adjuvante, utilisée dans le SARS-COV 2 pour supprimer la
tempéte de cytokines afin de prévenir la détérioration clinique due a la réponse immunitaire
excessive de I'hote. La corticothérapie (plus spécifiquement la déxameéthasone a dose
modérée) est un traitement validé pour les formes modérées et séveres de COVID-19 et
également des SDRA du COVID-19 hospitalisés en soins critique.(52)
1.10.4 Prise en charge ventilatoire
1.10.4.1 Ventilation non invasive

Est nécessaire en cas d'hypoxie (SatO2 < 93%) ou si des symptomes de détresse
respiratoire deviennent évidents. La ventilation non invasive se fait a I'aide d'un casque a
pression positive continue CPAP (Continuous Positive Airway) ou par I’Oxygénothérapie a
Haut Débit OHD (c’est un mode d’assistance respiratoire qui consiste a apporter de 1’air
enrichi en oxygéne aux patient a I’aide d’une canule nasale).
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1.10.4.2 Ventilation invasive

Si un niveau d'O2 artériel suffisamment élevé (SatO2 93-96%) n'est pas atteint par la
ventilation non invasive, et si une Iésion pulmonaire aigué se développe, dans ce cas une
ventilation mécanique invasive et une intubation trachéale sont nécessaires.
1.10.4.3 Oxygénation par membrane extracorporelle ECMO

C’est une technique qui fonctionne en extrayant du sang désoxygéné du corps du patient
par des canules de gros diamétre le faisant traverser une membrane qui élimine le dioxyde de
carbone(CO2) avant de I’oxygéner et le réinjecter dans la circulation sanguine .(51)

1.10.5 Le vaccin

Les chercheurs ont utilisé une technique différente de celle utilisée pour les vaccins
traditionnels, elle exploite la séquence ARN génomique du SARS CoV-2 qui correspond a
celle de la protéine S qui est I’antigéne majeur du SARS-CoV-2. Le but est de délivrer un
ARN codant pour la protéine virale (SPIKE) dans les cellules du patient vacciné, de fagon a
ce que ces cellules produisent cette protéine, qui sera par la suite détectée par le systeme
immunitaire. Ainsi, le patient développe une immunité face a cette protéine virale, ce qui lui
permet de se défendre contre une prochaine exposition au virus qui présentera la méme (ou
des versions similaires) protéine a sa surface. Le premier vaccin ayant eu validation de I’'OMS
et autorisation d’urgence de la FDA aux Etats-Unis en janvier 2021 est le vaccin BNT162b2
de Pfizer/bioNTech (efficace a plus 95% avec deux doses) ,ensuite, il y’a eu le vaccin mRNA-
1273 de Moderna (I’efficacité frole les 95%) .Depuis, les vaccins contre la COVID-19 sont de
plus en plus nombreux (AstraZeneca/Oxford , Spoutnik V, Sinopharm , Sinovac, Johnson &
Johnson...).(43, 54, 55)

1.11 Mode de protection

L'OMS a déclaré que I'éducation, l'isolement, la prévention sont les étapes essentielles du
contr6le des maladies contagieuses comme la COVID-19 ; il est possible de minimiser la
propagation de Il'infection en respectant rigoureusement 1’hygiéne des mains ,en désinfectant
les surfaces (56) , en portant des masques protecteurs (52) et en respectant la distanciation
sociale(202).
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Il.  Généralités sur les compléments alimentaires
11.1 Définition

Selon le décret n°96-307 du 10 avril 1996 paru au Journal officiel de la République
Francaise le 15 Auvril, le complément alimentaire a été défini comme « un produit destiné a
étre ingéré en complément de 1’alimentation courante pour pallier une insuffisance, réelle ou
supposeée, des apports journaliers » ; ce qui indique que les compléments alimentaires sont des
substances destinées a apporter un effet physiologique ou nutritionnel manquant , ou
insuffisant au consommateur , a méme de compléter son alimentation.

Cette définition a été transposée de la directive européenne 2002/46/CE en droit francais
par le décret 2006-352 publié au J.O. de la République Francaise, le 20 mars 2006 et a défini
les compléments alimentaires comme suit : « ce sont des denrées alimentaires dont le but est
de compléter le régime alimentaire normal et qui représentent une source concentrée de
nutriments ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique ». lls peuvent
contenir des nutriments (vitamines et minéraux), des plantes (sont exclues de ce cadre les
plantes destinées a un usage exclusivement thérapeutique), des substances a but nutritionnel
ou physiologique (substances chimiquement définies, a 1’exception des substances
pharmacologiques). Commercialisé sous forme de doses, en gelules, pastilles, comprimés,
pilules et autres formes similaires, ainsi qu’en sachets de poudre, en ampoules de liquide, en
flacons munis d'un compte-gouttes et d’autres formes analogues de préparations liquides ou
en poudre destinées a étre prises en unités mesurées de faible quantité »(57)

Il est bien précis¢ quun complément alimentaire ne remplace en aucun cas une
alimentation équilibrée, mais qu’il sert uniquement a compléter cette derniére.

11.2 Classification des compléments alimentaires
11.2.1 Compléments alimentaire & visée anti-inflammatoire

Il existe plusieurs compléments alimentaires qui posseédent des propriétés anti-
inflammatoires. Principalement a base de plantes ces derniers peuvent contenir de la racine de
réglisse (Glycyrrhiza glabra), du rhizome de curcuma (Curcuma longa), ou encore la sommité
fleurie de reine-des-prés (Filipendula ulmaria) ... Ces compléments peuvent étre proposées en
adjuvant dans le traitement de l'inflammation des articulations et de l'inflammation des
pathologies O.R.L ainsi que de phénomeénes inflammatoires intervenant dans de nombreuses

pathologies telles que les maladies cardio-vasculaires et le cancer(58).
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11.2.2 Compléments alimentaires antioxydants

Les nutritionnistes recommandent une alimentation riche en fruits et Iégumes afin de se
protéger au maximum de [D’apparition de diverses pathologies chroniques (maladies
cardiovasculaires, cancer...) dans lesquelles un stress oxydant pourrait potentiellement étre
impligqué. Cependant, suite a certains facteurs, cette alimentation pourrait étre insuffisante,
d’ou lintérét de [’utilisation, pendant une certaine période, d’une complémentation
alimentaire riche en antioxydants tels que la vitamine C, la vitamine E, le B-carotene et le
sélénium. Ces antioxydants ont pour but 1’élimination de radicaux libres produits en exces, et
protéger des dommages qu’ils pourraient causer(59, 60)

11.2.3 Les Prébiotiques et Probiotiques

De nombreux travaux ont montré I’influence bénéfique de certaines souches de bactéries
lactiques sur la flore intestinale qui entrainent une amélioration de la santé de 1I’hote. En
réalité, il faut distinguer les effets attribuables a I’introduction dans le tube digestif de micro-
organismes vivants (probiotiques) avec [’utilisation orale de substrats non
vivants (prébiotiques) (61)

Les prébiotiques sont des ingrédients alimentaires non assimilables, principalement des
oligosaccharides, qui ont également un impact favorable sur 1’organisme en favorisant la
croissance et/ou 1’activité d’une ou plusieurs espéces bactériennes. Ce sont communément le
lactulose, ’inuline, 1’oligofructose, les galacto-oligosaccharides ou les oligosaccharides du
lait maternel(62).

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui, quand ils sont administrés en
quantités adéquates, sont bénéfiques pour la santé. L’une des propriétés principales des
probiotiques est la modulation du systéme immunitaire de 1’hote .Ainsi la consommation
prophylactique de certaines souches (particulierement les lactobacillus) permet de diminuer
I’incidence des gastroentérites(63).

11.2.4 Compléments alimentaires a visée cosmétiques

L’apparence est une préoccupation principale dans notre société ce qui a engendré une
forte concurrence imposant une innovation permanente dans les produits d’embellissement.
Actuellement , de nombreux groupes ont envahi le marche des compléments alimentaires ;
ainsi plusieurs produits sont distribués dans les pharmacies visant a modifier ou améliorer
I’apparence physique(64). On cite, a titre d’exemple, les Compléments alimentaires destinés a
renforcer les ongles notamment, la vitamine B8 (biotine), le zinc, le sélénium, La levure de

biere...(65) ainsi que les Compléments alimentaires pour lutter contre la chute des cheveux
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tel que la quinquina, certaines vitamines telles que la vitamine B8 et la vitamine E ainsi que
certains minéraux tel que le Sélénium et le zinc(66).

Malgre la popularité croissante des compléments alimentaires pour les cheveux et les
ongles, de nombreux consommateurs ne sont pas conscients des problemes que pourrait
engendrer leurs utilisations, vu que les fabricants ne sont pas tenus de fournir des preuves de
sécurité, d'efficacité ou de qualité avant la vente. Il est primordial que les consommateurs
abordent tous les compléments avec prudence, et n’en consomment pas en dehors de carence
avéreé, car ceux-ci seraient complétement inutiles, voir néfaste pour la santé(67).

11.2.5 Compléments alimentaires a effet minceur

Le surpoids et 1’obésité sont actuellement des problémes majeurs de santé public il est
connu qu’une alimentation variée et équilibrée ainsi qu’une activité physique régulicre
permettrait d’y remédier, ou au moins de limiter son incidence. Cependant, la difficulté que
représente le fait de modifier ses habitudes alimentaires et de pratiquer du sport a conduit la
population a se tourner vers les compléments alimentaires qui auraient des propriétés
amincissantes. Ces compléments sont le plus souvent a base de plantes ; les plus utilisés
sont les drogues végétales a caféine et feuilles de thé, de maté et la guarana(68).

11.2.6 Compléments alimentaires a effet ergogénique

La consommation de compléments alimentaires a visée ergogenique se développe tout
particulierement chez les sportifs professionnels ou amateurs dans un but principalement
esthétique en développant la masse musculaire. On cite a titre d’exemple, la créatine les
acides gras polyinsaturés et les protéines ainsi que certains complexes multivitaminés.
Cependant, la consommation de ces compléments pourrait avoir des effets néfastes pour la
santé. En effet, la consommation excessive de caféine , par exemple, pourrait étre une cause
de rhabdomyolyse sévere (69) ; aussi la consommation de vitamines chez ces personnes qui
sont sportifs et qui ont, a priori, déja un mode de vie sain serait non seulement inutile, mais
pourrait conduire au dépassement du seuil maximum toléré et provoquerait alors des effets
secondaires, engendrés par un apport excessif de ces vitamines(70, 71).

11.3 Différence entre meédicament et complément alimentaire

Un médicament est défini par le Code de la santé publique (art. L. 511) comme « toute
substance ou composition ayant des propriétés curatives ou préventives a 1’égard des maladies
humaines ou animales, et tout produit pouvant étre administré a ’homme ou I’animal, dans le
but d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions

organiques ». Et donc contrairement aux compléments alimentaires qui ne peuvent pas guérir
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une maladie, un médicament a pour but de traiter une personne malade, ou susceptible de
I’étre et nécessite donc une prescription médicale pour étre vendu. (72).

La différence entre un médicament et un complément alimentaire est résumée dans le
tableau ci-dessous (Tableau 1)

Tableau I : Différence entre un médicament et un complément alimentaire

Médicament Complément alimentaire

Obijectif Soigner ou prévenir une | Entretenir le bien étre

maladie, une pathologie

Cible Personnes malades ou | Personnes en bonne sante,
susceptibles de I’étre souhaitant le rester

Délivrance Prescription médicale Vente libre

Propriétés Thérapeutiques Nutritionnelles ou

physiologiques

Mise sur le marché Autorisation de mise sur | Déclaration a la Direction
le marché géneérale de la concurrence,
de la consommation et de la
répression  des  fraudes
(DGCCRF)

11.4 Les compléments alimentaires en Algérie

En Algérie, 50% de la population consomment des compléments alimentaires dont 95%
sont importés de I’étranger. Cependant la réglementation algérienne reste malheureusement a
la traine en termes de lois qui cadrent la production(73). Un projet de réglementation est en
cours de finalisation suite a ce qu’on appelle I’affaire du “RHB”, un complément alimentaire
qui « soignerait le diabéte » et qui, a travers une publicité mensongére a laissé entendre que
les diabétiques qui ont recours au RHB pourraient méme se passer de leur insuline ; ce dernier
a été interdit de commercialisation fin 2016. Suite a c¢a, le Premier ministéere a décide
d’instaurer un cadre juridique et réglementaire régissant la vente de ce type de produits, un
comité interministériel fut alors créé ;ce dernier regroupe a la fois les représentants des
ministeres du Commerce, de la Santé, de 1’Agriculture et de I’Enseignement supeérieur. On a

alors constaté d’importants vides qui subsistent dans le cadre réglementaire régissant ce genre
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de produit, pour I’instant, plusieurs questions restent cependant sans réponse concernant
notamment la commercialisation du complément alimentaire dans le pays d’origine, et le

contenu de leurs étiquettes (203)

11.5 Composition des compléments alimentaires
I1.5.1 Les vitamines et minéraux

A T’exception des vitamines B3, D et K, le corps humain ne synthétise pas les vitamines.
Elles proviennent de notre alimentation. Les industriels les extraient donc et les concentrent
sous différentes formes pharmaceutiques. Ainsi les vitamines et minéraux constituent une des
familles les plus consommées des compléments alimentaires.

Une liste positive est établie dans la directive européenne 2002/46/CE. Elle contient quinze
minéraux, comprenant des sels minéraux et des oligoéléments, et treize vitamines utilisables
dans les compléments alimentaires (voir Annexe I). Cette directive impose également des
criteres de pureté ainsi que les dosages qui permettent de rester dans les limites de
sécurité(72).

11.5.2 Les plantes

540 espéces vegétales sont autorisées dans la fabrications des compléments alimentaires.
Pour une méme espece, plusieurs parties peuvent étre utilisées. Prenons, par exemple, le
marronnier d’inde ou le bourgeon, feuilles, écores et graines peuvent étre utilisés ; ce qui
donne plus d’un millier de mati¢res premicres. Par ailleurs, il est bien précisé que ces plantes
doivent avoir un effet physiologique ou nutritionnel mais qui n’est pas thérapeutique c’est-a-
dire, qu’ils n’ont pas d’effet médicinal établi et identifié par le Comité des médicaments a
base de plantes (HMPC (Committee on Herbal Medicinal Products)) de 1’Agence européenne
des médicaments (EMA (European Medicines Agency)); sinon elles seront considérées
comme un médicament et seront interdites comme ingrédient dans un complément
alimentaire(74) .

11.5.3 Les substances a but nutritionnel ou physiologique

D’aprés le décret n°2006/352 du 20 mars 2006 (article 2) ce sont « des substances
chimigquement définies posseédant certaines propriétés nutritionnelles ou physiologiques, a
I’exception des nutriments et des substances possédant des proprietés exclusivement
pharmacologiques ». L’arrété du 26 septembre 2016 établit la liste des substances a but
nutritionnel ou physiologique pouvant étre utilisées dans les compléments alimentaires
On cite, a titre d’exemple la chondroitine, la créatine et le lycopéne... (204)

11.5.4 Novel Food :
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Selon I’Efsa (European Food Safety Authority) « Les novel food sont des aliments ou
ingrédients alimentaires non consommeés dans la Communauté européenne avant 1997. lls
peuvent étre d'origine végétale, animale, issus de la recherche scientifique et technologique,
mais aussi de traditions ou de cultures alimentaires de pays tiers »(75, 76)

11.5.5 Les autres ingrédients: les additifs, ardmes alimentaires et auxiliaires
technologiques

Les additifs, arbmes et auxiliaires technologiques sont ajoutés lors de la fabrication ou dans
le produit fini en petites quantités dans un but technologique : réduire les phénoménes
d'oxydation, améliorer leur conservation, colorer les denrées, renforcer leur gott... L’article 4
du décret n°2006-352 du 20 mars 2006 relatif aux compléments alimentaires autorise
I’utilisation des additifs, les ardbmes et les auxiliaires technologiques dans les compléments
alimentaires(77).

11.5.6 Les contaminants

La pureté des compléments alimentaires peut étre altérée par 1’introduction de substances
non déclarées ou par une contamination par des métaux lourds. Ces contaminations sont
fréquentes et peuvent survenir dans plusieurs étapes des la production, surtout dans des pays
ayant des contrdles moins rigoureux (205). Le Reglement (CE) n° 629/2008 fixe des teneurs

maximales (applicable sur le produit fini) pour les compléments alimentaires (Voir tableau I1)

Tableau Il : teneurs maximales de métaux admises dans la composition des compléments
alimentaires

Les métaux CMA

Plomb 3 mg/kg

Cadmium 3mg/kg

Mercure 01 mg/kg

1.6 Réglementation des compléments alimentaires

11.6.1 Fabrication des compléments alimentaires

Le processus de fabrication d’un complément alimentaire nécessite la prise en compte
d’exigences de qualité et de sécurité dés sa conception représentée par le diagramme ci-

dessous(12)
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Préparation et pesée :
comprend le
déconditionnement, le
préléevement et la pesée
de matiéeres premiéres
sur base de recette ainsi
que la préparation du
matériel
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| Stackage

Chapitre 11
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Figure 6 : processus de fabrication d'un complément alimentaire

Le Syndicat National des compléments alimentaires (SYNADIET), a mis en place une
charte de qualité des compléments alimentaires depuis 2007, mise a jour en avril 2015. Ce
document indique les bases d’une politique qualité et sécurité reposant sur les bonnes
pratiques de fabrication applicables aux compléments alimentaires.

Entre autre, cette charte indique les moyens de tragabilité a mettre en ceuvre ainsi que les
conditions de validation lors de la fabrication du complément alimentaire (206).

11.6.2 Etiquetage

L’ensemble des mentions relatives a I’étiquetage des compléments alimentaires est
retrouvé au chapitre 111 du décret n°352/2006 relatif aux compléments alimentaires ou il est
précisé qu’un compléments alimentaires comporte sur son étiquette la dénomination légale de

vente « Complément alimentaire » ainsi que les informations qui concerne le complément
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alimentaire on site a titre d’exemple la portion journaliere recommandée du produit. Celle-ci
doit respecter les valeurs maximales prévues.

Pour les nutriments : indiquer sur 1’étiquetage la valeur pondérale ainsi le pourcentage des
apports journaliers recommandés (AJR) (207).

11.6.3 Les allégations

Une allégation est tout message ou toute représentation non obligatoire y compris une
représentation sous la forme d’images, de symboles ou d’¢léments graphiques quelle qu’en
soit la forme, qui suggére ou implique qu’une denrée alimentaire posséde des caractéristiques
particuliéres
11.6.3.1 Les Allégations nutritionnelles

Une allégation nutritionnelle est une allégation qui suggere affirme ou implique qu’une
denrée alimentaire posséde des propriétés nutritionnelles bénéfiques spéciales de par 1’énergie
(valeur calorique) qu’elle fournit, ou ne fournit pas ainsi que les nutriments ou autres
substances qu’elle contient, ou ne contient pas. Ces allégations nutritionnelles peuvent étre
"guantitatives" (exemple : "riche en", "source de"), ou "comparatives" (exemple : "a teneur
réduite en").
Les allégations nutritionnelles doivent étre conformes a la liste positive figurant en annexe |
du reglement Européen de décembre 2006 et qui fut complétée en 2010 par cing nouvelles
allégations nutritionnelles sur les acides gras.(78, 79).
11.6.3.2 Les Allégations de sante

Toute allégation qui suggere, affirme ou implique 1’existence d’une relation entre une

catégorie de denrées alimentaires ou I’un de ses composants et la santé.
Les allégations interdites sont celles qui laissent penser que s’abstenir de consommer la
denrée alimentaire pourrait causer un préjudice a la santé, ou celle qui font référence au
rythme ou a I’importance de la perte de poids ou a des recommandations de professionnels de
sante.

Avant la commercialisation, les allégations doivent étre évaluées scientifiquement par
I’EFSA (Autorité européenne de sécurité des aliments), recevoir un avis favorable et figurer
sur les listes d’allégations autorisées de la Commission Européenne(74).

11.7 Les bienfaits des compléments alimentaires

les compléments alimentaires sont utilisés notamment pour la diminution de facteurs de
risques de maladies mais aussi pour le bien-étre du corps en général, ils contribuent a la
correction des carences nutritionnelles , a préserver la santé de plusieurs sujets et ameéliorer

leur qualité de vie ,a prévenir certaines malformations congénitales ; ils peuvent étre utilisés
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aussi pour traiter des affections dermatologiques . Plusieurs compléments alimentaires ont fait
leurs preuves scientifiques d’efficacité(80) par exemple :

-D’apres le Syandiet ( un syndicat qui regroupe la majorité du secteur des compléments
alimentaires en France) une supplémentation en acide folique (vitamine B9) a un réle dans la
prévention de la spina bifida (une anomalie de fermeture du tube neuronale) et ceci chez les
femmes enceintes (81)

-Chez les patients ayant de I’hypertension artérielle ou des troubles du rythme cardiaque, la
prise d’oméga 3 serait recommandé pour diminuer le risque de mortalité cardiaque(82).

-Une supplémentation en zinc et en antioxydants (vitamine C, vitamine E et béta-caroténe) , a
démontré un effet bénéfique sur le ralentissement de la progression de la DMLA(
dégéneérescence maculaire lié a I’age, qui est une maladie provoquant une atteinte de la rétine
),et diminue le risque de la perte de vision(83).

-la prise de probiotique (certaines souches Lactobacillus et Saccharomyces) a prouvé son
efficacité pour la prévention de diarrhée qui est lié principalement a la prise d’antibiotique. Le
lactobacilus est jugé aussi efficace contre la colique infantile.

-Les compléments a base de plantes et les huiles essentielles ont, a leur tour, prouvé leurs
efficacités principalement Le millepertuis qui a démontré son efficacité sur la dépression . On
a aussi la valériane utilisée pour les troubles du sommeil et le curcuma qui est bénéfique
pour les douleurs inflammatoires(83).

11.8 Risques sanitaires liés aux compléments alimentaires

Qu’ils soient pris en automédication ou délivrés sur les conseils de professionnels de santé,
les compléments alimentaires font 1’objet d’une publicité importante dans les médias et
réseaux sociaux vantant leurs compositions naturelles et bienfaits en matiere de santé.
Pourtant, ils ne sont pas sans risques. En effet, ils sont considérés parmi les causes les plus
courantes d'hépatotoxicité. Prés d'un quart des lésions hépatiques sont irréversibles, entrainant
une transplantation (4 % des cas) et pouvant méme conduire au déces (6 %)(84, 85).

Certaines études montrent aussi une corrélation avec la prise de compléments alimentaires
et la survenue de certains cancers tel que la consommation élevée de béta-caroténe qui
augmenterait 1’incidence du cancer des poumons chez les fumeurs d’aprés 1’étude cohorte
E3N (Etude épidémiologique de femmes de la Mutuelle Générale de I’Education
Nationale)(86).

Aussi, plusieurs compléments alimentaires tel que 1’éphédra, la vitamine C ou encore
certains compléments alimentaires hyper protéinés tel que la Créatine sont potentiellement

néphrotoxiques (87) . D’ailleurs, un cas de néphrite interstitielle réversible a été rapporté chez
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un patient sans pathologie rénale ayant consommé 20 g de créatine pendant quatre
semaines(88).

Sans oublier que les compléments alimentaires contiennent un large éventail de substances
toxiques qui les contaminent tels que de cadmium, le plomb et le mercure causant, a long
terme, des effets cancérogénes, mutagenes et aussi néphrotoxiques(89).

Il faut aussi savoir que les compléments alimentaires mis sur le marché ne sont pas
systématiquement soumis a une évaluation scientifique préalable visant a garantir leur qualité.
C’est le distributeur qui a la responsabilité du contréle avant la mise sur le marché dans le
respect des normes, de sécurité ainsi que la non-tromperie du consommateur(90). Aussi, vu
que les compléments alimentaires sont en vente libre, il n’est pas rare qu’une personne en
consomme plusieurs en méme temps et méme si ces compléments alimentaires ont des
objectifs différents, ils peuvent avoir des ingrédients communs, et donc leur prise
concomitante peut causer des surdosages qui peuvent étre graves pour le patient(91). Aussi,
un mésusage des compléments alimentaires, ou une consommation excessive peut parfois étre
mortelle. On cite pour exemple une hypokaliémie sévere (mettant en jeu le pronostic vital)
due au mesusage d'un complément alimentaire contenant de la réglisse et de la rhubarbe
(Rhubarbe®)(91). Sans oublier que les compléments alimentaires peuvent aussi interagir avec
certains médicaments et causer de graves troubles tel que I’interaction du millepertuis (une
plante a propriété antidépressive) qui en association avec les antimigraineux de la famille des
triptans et les antidépresseurs inhibiteurs de la recapture de la sérotonine peut entrainer un
syndrome sérotoninergique (nausees, vertiges, anxiété, douleurs abdominales, agitation,
confusion mentale)(92). 1l est donc trés important de toujours respecter les doses journalieres
recommandées pour chaque ingrédient entrant dans la composition des compléments
alimentaires.

11.9 Dispositifs de vigilance

Les compléments alimentaires sont destinés a améliorer la vie du consommateur ; ces
produits sont souvent considérés comme anodins par les consommateurs, mais comme on
vient de le dire précédemment, Ceux-Ci ne sont pas dénoués d’effets indésirables, c’est
pourquoi il est nécessaire de mettre en place certains dispositifs de vigilance :

Le dispositif de nutrivigilance est un systeme de veille sanitaire européen mis en place en
2009 et géré par 1’Anses, qui a pour objectif d’améliorer la sécurit¢ du consommateur en
identifiant rapidement d’éventuels effets indésirables liés a la consommation de compléments

alimentaires ou de nouveaux aliments. Pour cela, la nutrivigilance recense et analyse les effets
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néfastes pouvant étre liés a la consommation des compléments alimentaires et si besoin, va
alerter les pouvoirs publics afin qu’ils mettent en place des mesures de gestion adaptées.

Ce dispositif fonctionne grace aux professionnels de santé. Ceux-ci sont invités a signaler a
1’ Anses tout effet indésirable qui pourrait étre lié, directement ou non, a la consommation de
produits alimentaires concernés par la nutrivigilance, et ce grace a un formulaire de
déclaration mis a disposition sur le site internet de 1’Agence. Aussi les fabricants et autres
opérateurs professionnels (importateurs, distributeurs...) doivent déclarer aux autorités
compétentes des risques presentés par les produits destinés au consommateur qu'ils ont mis
sur le marché ainsi que des mesures qu'ils ont prises pour écarter ces risques.

Une fois que I’Anses recoit le signal, il est analysé afin de s’assurer que celui-Ci est
complet et entre effectivement dans le champ de la nutrivigilance (phase de recevabilité). Si
c’est le cas, des informations complémentaires sont demandés au déclarant. Un cas est jugé
recevable quand il concerne un produit entrant dans le périmétre de la nutrivigilance, ce qui
exclut les effets indésirables qui concernent les médicaments, les dispositifs médicaux, les
produits cosmétiques....Aussi, lorsque le signalement n’est pas précis (nom du produit
incomplet, chronologie des événements trop approximative, effets indésirables mal identifiés
ou si les informations sur le patient sont insuffisantes...), le cas est non recevable car il est
considéré comme incomplet.

Quand le cas est recevable, son imputabilité (c’est-a-dire la probabilité que la survenue de
I’effet indésirable déclaré soit liée a la consommation du complément alimentaire), la sévérité
de I’effet et la fréquence de ce type de signalement sont évaluées, lorsque I’imputabilité est
élevée et que le pronostic vital du consommateur est (ou a été) mis en jeu. Une alerte est
aussitot émise aupres de la DGS (Direction générale de la santé) et de la DGCCRF (Direction
générale de la concurrence, de la consommation et de la répression des fraudes). Chaque
signalement est analysé individuellement, puis I’ensemble des cas regus oriente quant a lui le
choix de I’expertise, qui se conclura par la production d’un avis.

Globalement, le bilan est satisfaisant grace a la déclaration réguliére de signalement
d’effets indésirables. Cependant, il existe des axes d’amélioration ; le plus important concerne
la mobilisation des professionnels de santé. Effectivement, plus les données transmises seront
nombreuses et précises, plus la nutrivigilance sera performante. C’est pourquoi, I’'implication
des professionnels de santé est indispensable a 1’efficacit¢ du dispositif. L’Anses les
encourage a rester vigilants et a déclarer le maximum d’effets indésirables qu’ils

observent(93).
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En Algérie il existe une fiche de déclaration des effets indésirables des compléments
alimentaires (fiche orange) qui a pour but de déclarer tous les effets indésirables relatifs a la

consommation de compléments alimentaires. (Annexe i) (208)

28| Page



Les compléments alimentaires utilisés en COVID-19

Chapitre 111

I11.Chapitre 111 : Les compléments alimentaires utiliseés en COVID-19

I11.1 Les vitamines

Les vitamines sont des substances organiques, qui sont nécessaires a I'organisme et que

I'nomme ne peut synthétiser en quantité suffisante. Elles doivent étre fournies par

I'alimentation. Il existe deux types de vitamines : vitamines hydrosolubles et liposoluble.

I11.1.1 Les vitamines hydrosolubles

111.1.1.1 Les vitamines du groupe B

Les vitamines du groupe B sont des vitamines hydrosolubles qui jouent le rdle de

coenzymes indispensables au métabolisme des glucides, lipides et des protéines. On regroupe

sous le terme de vitamine B environ 8 vitamines de Bl a B12, soit Bl (thiamine), B2

(Riboflavine), B3 (Niacine), B5 (acide pantothénique), B6 (la pyridoxine, le pyridoxal, et la
pyridoxamine), B8 (Biotine), B9(Acide folique) et B12 (Cobalamine)(94).

111.1.1.1.1 La vitamine B9 Acide folique
a. Structure Générale : C19H19N706(95)

L] OO
o
+
HM oo
HHM" "":lf”a —
.. |
HE_N.;&J“«;-H, - H-r:r"

b. Définition

Figure 7 : Structure de la vitamine B9

Les folates (vitamine B9) sont des vitamines qui ont une fonction de coenzymes et sont

impliqués dans la biosynthése de I'ADN par la biosynthése du thymidylate et du noyau purine

(96)

c. Source alimentaire : Abats, légumineuses.(95)

d. Lesapports nutritionnels recommandés

Tableau

Jeune enfant (7-12 ans)

80 pg/j

nutritionnel
en B9 (95)

I11:  apport

recommandé
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Adultes 400ug/j

e. Lessymptdmes de carence
Les études indiquent que la carence en vitamines B9 est un facteur de risque de troubles

cognitifs au cours du vieillissement normal, de certains troubles neurologiques et mentaux.
Aussi chez la femme enceinte, une carence en vitamine B9 serait responsable d’anomalies de
fermeture du tube neural (spina bifida) ; c’est pourquoi un apport quotidien médicamenteux
d'acide folique est recommandé chez les femmes susceptibles de devenir enceinte(81, 97, 98).

f. Les effets indésirables de la vitamine B9

Les risques de surdosage en vitamine B9 sont rares, cependant, des cas d’allergie, de troubles
gastro-intestinaux et de troubles du sommeil ont été rapportés lors de prise de doses d’acide
folique supérieures a 5 mg par jour. (209)
111.1.1.1.2 Lavitamine B 12 (Cobalamine)

a. Définition

La vitamine B12, aussi appelée cobalamine est un micronutriment essentiel qui est active
sous forme de deux coenzymes : la methylcobalamine et la désoxyadenosylcobalamine. C’est
un cofacteur et coenzyme de nombreuses réactions biochimiques dont la synthése d’ADN et de

méthionine a partir de I’homocystéine(99).

b. Structure générale : C4 3 Hg g CoN; 4, Oy 4 P(95)

R = 5'-deoxyadenosyl, Me, OH, CN

Figure 8 : Structure de la vitamine B12.

c. Source alimentaire

Son apport est exclusivement alimentaire : produits laitiers, ceufs, abats d’animaux(95)
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d. Lesapports nutritionnels recommandés

Tableau IV: Apport nutritionnel recommandé en vitamine B12(95)

Jeune enfant (7-12 ans) 0,5 pg/j

Adultes 2,4u9/j

e. Les Symptémes de carence

La carence en vitamine est due principalement a la malabsorption des cobalamines, mais
peut aussi étre due a une carence d'apport. (99) .

Cette carence, rarement diagnostiqué car elle reste longtemps asymptomatique, mais qui
peut avoir de graves complication notamment: Deégradation des fonctions neurologiques,
Troubles gastro-intestinaux ,Hématologiques(100) .

f. Les effets indésirables de la vitamine B12

Aucun effet toxique de la vitamine B-12 n'a été identifié, méme lorsqu'elle est administrée
par voie intramusculaire & une dose 300 & 3000 fois supérieure a l'apport nutritionnel
recommandé (210). Pour cette raison, aucun niveau supérieur tolérable n'a été établi pour cette
vitamine. Dans de rares cas, des allergies cutanée ont été remarquées. Cependant, par voie orale
elle est généralement bien toléré(101).

g. L’utilisation des vitamines du groupe B en COVID-19

Des rapports scientifiques valident que les vitamines B peuvent jouer un réle dans le
renforcement du systéme immunitaire des patients atteints du syndrome COVID-19(211).Aussi
des études ont montré qu’une supplémentation en vitamine B9 et B12 pourrait étre conseillé
pour les anosmies post-virales due aux SARS-COV?2 car il aurait une action sur les cellules

souches neuronales(102).

111.1.1.2 La vitamine C

a. Structure générale : De formule chimique générale C6H806

CIJIH
O o CH CHOH

pg

HO OH

Acide ascorbique

Figure 9 : Structure de la vitamine C.
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b. Définition

La vitamine C est une vitamine hydrosoluble naturellement présente dans certains aliments,
ajoutée a d'autres, et disponible sous forme de complément alimentaire. Les humains sont
incapables de synthétiser la vitamine C de maniére endogene, ce qui en fait un composant
alimentaire essentiel. Elle a plusieurs réles pour 1’organisme, ¢’est un puissant antioxydant et
un cofacteur essentiel pour la biosynthése du collagene, le métabolisme des catécholamines, et
I'absorption du fer alimentaire (103, 104).

c. Source alimentaire

La vitamine C provient en générale des fruits principalement les agrumes, le kiwi .On peut
la trouver dans quelques organes animaux, comme le foie cru (105).

d. Les apports nutritionnels recommandés
Tableau V : apport nutritionnel recommandé en vitamine C, selon le groupe d’age et le

sexe(105).

Adulte Femme enceinte
Adultes >19ans 100 mg /j 120 mg /j

e. Les Symptémes de carences

Une carence sévere en vitamine C entraine le scorbut, qui provoque une altération de la
synthese du collagene et un affaiblissement des tissus conjonctifs. Les symptdmes de scorbut
peuvent inclure une léthargie, une fatigue, des malaises, une labilit¢é émotionnelle, des
arthralgies, une perte de poids, une anorexie et des diarrhées. Cette carence peut également
causer des saignements faciles, des ecchymoses et une mauvaise cicatrisation des plaies
(155,156).

f. Les effets indésirables de la vitamine C

La vitamine C est commercialisée comme complément alimentaire, notamment en raison de
ses propriétés "anti-oxydantes”. Cependant cette derniére peut avoir d’autres effets qui sont
indésirables si elle est consommée en quantité élevée (194)
- A forte dose la vitamine C peut provoquer les diarrhées, les nausées, les crampes
abdominales et d'autres troubles gastro-intestinaux (105).
-La vitamine C doit étre évitée chez les personnes ayant des troubles rénaux car l'acidification
par l'acide ascorbique augmente les risques de précipitation des oxalates et la formation des
calculs rénaux(105).
-Les patients diabétiques doivent prendre des suppléments de vitamine C avec précaution car

ils augmentent le taux de sucre dans le sang.
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-A dose élevée la vitamine C peut agir comme un pro-oxydant, contribuant potentiellement aux
dommages oxydatifs(106).
-La supplémentation en vitamine C consommée avec du fer pourrait augmenter le risque de
surcharge en fer chez les personnes sensibles (par exemple : les personnes atteintes
d’hémochromatose) entrainant des lésions tissulaires, et pourrait provoquer une hémolyse chez
les personnes présentant un déficit en glucose-6-phosphate déshydrogénase, c’est pourquoi elle
est contre indiquée en cas de trouble sanguin comme la thalassémie, le déficit en G6PD, la
drépanocytose et I'némochromatose (195, 213)
-Une consommation élevée de vitamine C inclue une réduction de I’absorption de la vitamine
B12 et du cuivre, une augmentation de la demande en oxygéne et une érosion de I'émail
dentaire.(104)
g. L utilisation de la vitamine C en COVID-19

Plusieurs études in vitro et in vivo montrent que la vitamine C stimule la différenciation et la
prolifération des cellules immunitaires. Cette fonction sur le systeme immunitaire a favorisé
son utilisation pour la protection et la prévention contre les infections a coronavirus. En effet,
’acide ascorbique contribue a la défense immunitaire en atténuant la réponse inflammatoire en
réduisant les cytokines pro-inflammatoires, et en augmentant les cytokines anti-inflammatoires
(IL-10) (214). Des études cliniques ont montre que la prise de 1 g/jour de vitamine C augmente
la sécrétion d'IL-10 .Aussi, La vitamine C constitue un composant important du systéeme
cellulaire antioxydant; elle piege les radicaux libres et les dérivés actifs d’oxygeéne qui
induisent I’inflammation intra pulmonaire et altére la réponse immunitaire, ce qui provoque les
Iésions tissulaires de la pneumonie COVID-19 . C’est ainsi que L’acide ascorbique assure une
protection face a I’agression tissulaire pulmonaire générée par le stress oxydatif (107).
111.1.2Les vitamines liposolubles
111.1.2.1 La vitamine A

a. Structure générale

C20H300(108) :
CH, CHa, CHs
CH\3 PG on
CHs

Figure 10 : Structure de la vitamine A.
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b. Définition

La vitamine A (rétinol ou béta-caroténe) est un alcool a longue chaine présent dans la nature
principalement sous forme d’esters d’acide gras. C ’est une vitamine liposoluble indispensable
a de nombreuses fonctions physiologiques, elle assure I’intégrité des épithéliums, elle joue
aussi un réle dans le fonctionnement membranaire et les réponses immunitaires, aussi, elle a un
impact sur la vision car elle est impliquée dans la différentiation cellulaire, c’est également un
composant essentiel de la rhodopsine : une protéine qui absorbe la lumiére dans les récepteurs
rétiniens (109).

c. Source alimentaire

La vitamine A se présente sous deux formes: La vitamine A préformé (le rétinol) qu’on
trouve dans le fromage- ceufs - le foie... on peut aussi obtenir de la vitamine A grace a un
apport en béta-caroténe (Provitamine A) ses sources principales sont: Les légumes jaunes,
rouges et verts (110).

d. Lesapports nutritionnels recommandés

Tableau VI : apports nutritionnels recommandés en vitamine A (215) .

Homme Femme
800 pg 600 pg

e. Les Symptémes de carence

Signes visuels : Héméralopie (mauvaise vision des que la lumiére est un peu faible) —
Xérophtalmie (ramollissement de la cornée) -Taches de Bitot (débris cellulaires)
En phase aiglie une carence en vitamine A peut causer une augmentation de la pression
intracranienne, nausées, vomissements et des douleurs osseuses(111).

f. Les effets indésirables de la vitamine A

Deux mécanismes peuvent étre impliqué dans 1’action toxique de la vitamine A a forte
concentration :
a) Un effet pro-oxydant, comme de nombreux antioxydants elle peut se comporter en oxydants
a forte concentration.
b) Il est vraisemblable que chez les grands fumeurs qui prennent une supplémentation en béta-
caroténe, le poumon contient beaucoup de produits d'oxydations du béta-caroténe ,ce qui
augmenterait le risque de cancer du poumon, cette toxicité parait liée a l'intensité du tabagisme
. en effet, celle-ci n'est observée ni chez les non-fumeurs, ni chez les fumeurs moyens (5 a 19

cigarettes par jour)(112)
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111.1.2.2 Lavitamine D

a. Définition

La vitamine D est synthétisée dans le derme sous I’effet des ultraviolets (des rayons du
soleil) et se propage dans tout le corps grace a la circulation sanguine. Quand on parle de
vitamine D, on considére que c’est la vitamine D3 (cholécalciférol) et la vitamine D2
(ergocalciférol).

Il est connu que celle-ci a un rdle important dans I'hnoméostasie du calcium et la
minéralisation osseuse, mais il est désormais reconnu que la vitamine D joue également un réle
dans la santé cardiovasculaire et la prévention de plusieurs types de cancers(113, 114).

b. Structure Générale

2 N

o 3
‘i AN deH
IECH I

| |
HO™ HO™

Vitamin D2 Vitamin D3
Ergocalciferol Cholecalciferol

C2gH440 Co7H440

Figure 11: Structure de la vitamine D.

c. Source alimentaire

La vitamine D peut étre sous forme d’ergocalciférol (vitamine D2) d’origine végetale ou
cholécalciférol (vitamine D3) d’origine animale principalement les poissons gras marin mais
les apports alimentaires ne représentent qu’environ 10% des apports journaliers en vitamine D.
En effet, pres de 90 % des apports en vitamine D sont en rapport avec la synthése cutanée de la
vitamine active (cholécalciférol) Lors de 1’exposition solaire de la peau, cette syntheése diminue
avec certains facteurs tels que 1’age(115).

d. Les apports nutritionnels recommandés

Tableau VII : apport nutritionnel recommandé en vitamine D(116).

pour 1’adulte de moins de 65 ans 200 a 400 Ul/j

pour I’adulte plus de 65 ans. 600/

e. Lessymptdmes de carences
Un déficit en vitamine D, le plus souvent associé a une hypocalcémie, prédispose a des

infections.
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Les ¢études ont montré qu’un déficit en vitamine D est associ¢ a des densités minérales
0sseuses basses et a une augmentation du risque relatif de fractures ostéoporotiques (117-119).

f. Les effets indéesirables de la vitamine D

L’intoxication a la vitamine D conduit a une hypercalcémie avec hyperphosphatémie, ainsi
qu’a une hypercalciurie avec un risque de lithiase urinaire. Elle a été observée pour des
concentrations de 250HD(25-hydroxy vitamine D) >150 ng/mL cette toxicité s’exprime
cliniguement par des nausées, des vomissements, une faiblesse, une polyurie, une
néphrocalcinose et une insuffisance rénale(120).

Les personnes prenant des médicaments contre les troubles du rythme cardiaques doivent
éviter des compléments alimentaires contenant la vitamine D (216).

g. L’utilisation de la vitamine D en COVID-19

Des données récentes montrent qu’un grand nombre de personnes infectées par la COVID-
19 présentent un faible taux sérique de 25(OH)D. de méme la carence en vitamine D a été
associée a un risque accru de pneumonie qui a était observé principalement chez les personnes
agées d’ou le taux élevé de mortalité du COVID-19. Il a été démontré que la vitamine D
engendre une augmentation de l'activité anti-inflammatoire et & une diminution des cytokines
pro-inflammatoires, ce qui est peut étre efficace pour les patients COVID-19 atteints de SDRA
et donc certaines études on conclut que la supplémentation en vitamine D pourrait étre
protectrice contre les infections aigués des voies respiratoires(102, 107).
111.1.2.3 Lavitamine E

a. Structure générale : La structure chimique de la vitamine E est constituée d'un noyau

chromanol et d'une chaine latérale saturée a seize atomes de carbones(121).

Figure 12 : Structure de la vitamine E.
b. Définition
La vitamine E fait partie de la famille des tocophérols, elle est le principal antioxydant
liposoluble du systéeme antioxydant cellulaire car se situe principalement dans la bicouche
phospholipidique des membranes cellulaires. Elle a également un role dans I’inhibition de
I'activité de la protéine kinase C (PKC) et par conséquent, l'inhibition de I'agrégation

plaquettaire ce qui peut prévenir la survenue d'athérosclérose. (122, 123).
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c. Source alimentaire

La vitamine E provient exclusivement de 1’alimentation, Les produits d’origine végétale
constituent sa source majeure(123).
d. Les apports nutritionnels recommandés
Tableau VII1 : Apport nutritionnels recommandés pour la vitamine E, selon 1’age et le sexe.
(124)

Catégorie Homme Femme Femme Femme
enceinte allaitante
> 14 ans 16mg/j 16mg/j 16mg/j 19mg/j

e. Les Symptobmes de carence

La carence en vitamine E est assez rare chez I'homme. Elle survient presque exclusivement
chez les personnes atteintes de maladies chroniques de I’intestin (comme la mucoviscidose).
Les symptdmes d'une carence en vitamine E comprennent une faiblesse musculaire, des
problémes de vision, des modifications du systéme immunitaire(124).

e. Les effets indésirables de la vitamine E

Certaines études ont montré que de fortes doses de suppléments en vitamine E peuvent
provoquer des hémorragies et interrompre la coagulation sanguine ainsi que I’inhibition de
I'agrégation plaquettaire, de ce fait, la vitamine E est déconseillée chez les patients qui prennent
des médicaments fluidifiants du sang, qui ont eu un accident vasculaire cérébral, ou qui ont un
ulcére digestif. Sa prise doit étre interrompue 1 mois avant toute intervention chirurgicale
(217).

f. L’utilisation de la vitamine E en COVID-19

La vitamine E agit comme antioxydant pour augmenter le nombre de lymphocytes, et
favoriser la sécrétion de cytokines IL-2, elle améliore aussi l'activité des cellules du systeme
immunitaire innée et diminue alors le risque d’infection.

Des études ont montré que la supplémentation en vitamine E augmente la résistance aux

infections respiratoires d’ou son intérét dans la prévention contre le SARS-COV 2(107).

I11.2  Les oligo-éléments

111.2.1 Le zinc
a. Structure générale
Le zinc est un oligo-élément qui appartient & la premiere ligne des éléments de transition et

la 10éme colonne du bloc d du tableau périodique.
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b. Définition

Le zinc est le deuxieme oligo-élément le plus abondamment distribué dans I'organisme apres
le fer. Le zinc catalyse l'activité enzymatique, contribue a la structure des protéines et régule
I'expression des genes (218), il est aussi particulierement important pour le stockage de
I’insuline ainsi que pour la croissance des tissus, la production de prostaglandines, la
minéralisation osseuse, le bon fonctionnement de la thyroide, la coagulation sanguine et le

maintien des fonctions gustatives et olfactives(125).

c. Source alimentaire

Les sources alimentaires principales du zinc sont les produits d'origine animale c'est-a-dire
les viandes, poissons, fruits de mer et aussi le lait(126).

d. Les apports nutritionnels recommandés
La biodisponibilit¢ du zinc varie selon les situations physiologiques. Ainsi, avec 1’age, la
capacité¢ d’absorption diminue alors qu’elle augmente au cours du dernier trimestre de la
grossesse et en cas d’allaitement.

Tableau IX : Apports nutritionnels recommandés pour le zinc, selon I’age et le sexe (219)

Catégorie Homme Femme enceinte | Femme

Adultes >19ans | 11 mg /j 11 mg/j 8 mg/j

e. Les Symptdmes de carence

En général, les manifestations cliniques de la carence en zinc varient avec I'age. Dans la
petite enfance, la diarrhée est un symptdme proéminent. La carence en zinc entraine également
des troubles du comportement, des troubles de la mémoire, des difficultés d'apprentissage et
une baisse de I'immunité, en effet, les personnes présentant de faibles taux de zinc ont montré
une réponse réduite de la prolifération des lymphocytes aux mitogénes et cela a été associé a
une susceptibilité accrue a la pneumonie et a d'autres infections(124).

f. Les effets indésirables du zinc

Une mono-supplémentation a long terme (supérieure a 30 jours) au-dela de 30 mg/j ne
devrait se faire que sous contréle médical. Les symptdmes aprés l'absorption de quantités
toxiques de zinc sont en premier lieu d’ordre digestif et comprennent des douleurs
abdominales, des nausées et des vomissements mais peuvent aussi donner un goQt
métallique(127).
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La prise de fortes doses de zinc pendant de longues périodes est fréquemment associée a une
carence en cuivre. Cela est d0 & I’absorption compétitive du zinc et du cuivre dans les
entérocytes associant plusieurs symptomes fréquents : l'altération de la mobilisation du fer,
I'anémie microcytaire hypochrome et une carence en cuivre ;la leucopénie, la neutropénie, une
augmentation du cholestérol plasmatique et du cholestérol LDL et une réduction du HDL , et
des anomalies de la fonction cardiagque (128).

Des études ont montré que la prise du zinc en exces pourrait provoquer une baisse de

I’immunité en inhibant les lymphocytes T (220).

Le zinc peut inhiber I'absorption de la pénicillamine (Cuprimine), des tétracyclines et des
quinolones, et donc ils doivent étre pris a au moins deux heures d'intervalle des suppléments de
zinc(127).

g. L’utilisation du zinc en COVID-19

Le zinc est connu pour son activité antiviral, il inhibe efficacement I'activité de synthése de
I'ARN des nidovirus et y compris le SRAS-COV in vitro, et cela en altérant la fonction de
I’ARN polymérase ARN dépendante ce qui inhibe la réplication virale. Grace a ces propriétés,
le zinc pourrait étre un traitement de soutien pour les patients atteints de COVID-19, des études
ont montré que la supplémentation en zinc pourrait diminuer les symptémes liés au COVID-19,
tels que I'infection des voies respiratoires. il aurait aussi probablement un effet inhibiteur sur les
cytokines pro-inflammatoires comme I’IL6 et le TNF empéchant 1’amplification de la réponse
inflammatoire(107, 129).

111.2.2 Le sélénium

a. Définition

Le séléniumest un élément chimique de numéro atomique 34 et appartient au
groupe des chalcogénes.(130).

b. Sources alimentaires

Le sélénium se trouve essentiellement dans les aliments riches en protéines, comme les
poissons ,ceufs, les viandes(131).

c. Les apports nutritionnels recommandés

Tableau X : Apports nutritionnels recommandeés pour le sélénium(132).

Catégorie Hommes Femmes Femme enceinte | Personnes agees

Apport pg/jour | 60 50 60 80

d. Lessymptdmes de Carence
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Un déficit en Sélénium va étre un terrain favorisant le développement de certains troubles
thyroidiens, des pathologies cardiovasculaires et aussi des troubles de la fertilité surtout chez
les hommes. Enfin, il faut savoir que les pathologies cancéreuses et neurodégénératives
(Alzheimer, Parkinson, 1’épilepsie) peuvent étre reliées a un déficit en sélénium (133).

e. Les effets indésirables du sélénium

> Intoxication aigue

Elle est rare chez I’homme , d’origine accidentelle ou criminelle, elle se manifeste lors de
I’ingestion de dose trés élevé (100mg) par des nausées et vomissements, des douleurs
abdominales voire des hématéméses, une odeur alliacée de I’haleine est géneralement
rapportée, ce syndrome digestif peut étre accompagné par des signes cardio-vasculaire :
instabilité de la pression artérielle et méme une insuffisance cardiaque mettant en jeu le
pronostic vital(134).

» Intoxication chronique

En cas d'intoxication chronique par ingestion, le tableau clinique est représenté par des
signes cutanéo-phanériens avec des lésions érythémateuses de la peau et du cuir chevelu,
fragilité et sécheresse capillaire, fragilité unguéale avec mouchetage blanchéatre, et des signes
neurologiques centraux (des épisodes convulsifs), et périphériques (polynévrite) ainsi qu’une
anomalie de gout (gout métallique). Enfin, cette dysgueusie est habituellement associé avec une
odeur alliacée de I'haleine et de la sueur(134).

f. L’utilisation du sélénium en COVID-19
Dans un type similaire de virus @ ARN qui est la grippe, il a été démontré que les
nanoparticules de sélénium inhibent la liaison du virus HIN1 avec la cellule héte en supprimant
I'activité de la neuraminidase et donc le sélénium aurait le potentiel de modifier I'affinité de
liaison d'un virus avec le récepteur humain et de diminuer le taux d'infection, d’ou son
utilisation dans le cadre du COVID 19, il aurait peut-étre un role dans la réduction de I'entree
du virus dans les cellules respiratoires. Des études sur les souris suggerent que la thérapie au
sélénium pourrait étre capable de diminuer les lésions pulmonaires et de réduire l'inflammation.
De plus La supplémentation en sélénium renforce le systeme immunitaire, réduit le stress
oxydatif et diminue le comportement virulent des virus. L'apport insuffisant en sélénium peut
favoriser l'infection par la COVID-19 ainsi que des mutations virales, la réplication et la
survenue d'une forme plus pathogene des virus a ARN, par conséquent une supplémentation en
sélénium pourrait étre efficace pour prévenir les SARS-COV 2(102, 135).
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111.3  Les minéraux
111.3.1 Le magnésium

a. Définition

Le magnésium est un minéral trés abondant dans la nature ainsi que dans le corps humain, il
a un large éventail de fonctions métaboliques, structurelles et régulatrices jouant un réle

particulierement important dans la production d’énergie cellulaire(136).

b. Source alimentaire

Le magnésium est présent dans diverses sources alimentaires tels que les légumes a feuilles
vert foncé et la levure de biere, Iégumineuses, les graines, les noix. (137)

c. Lesapports nutritionnels recommandés

Tableau XI : Les apports nutritionnels recommandés en magnésium. (138)

Catégorie Homme Femme Femme enceinte

Adultes >19 ans | 420 mg/jour 310 mg/jour >350 mg/jour

d. Lessymptdmes de carences

Le magnésium étant ubiquitaire, les carences sont rares et principalement due a un défaut
d’absorption intestinal ou d’excrétion rénale accrue. Les symptémes pourront étre évidents
avec une magnésémie inférieure a 1,2 mg/dl , ceux-ci sont divers nous pouvons citer des
manifestations générales par exemple la Fatigue, Anorexie, Vomissement ou des Trouble
Neuromusculaires, Neurologiques, des trouble Psychiatriques ou Cardiaques, des Troubles
électrolytiques ( Hypokaliémie Hypocalcémie)(139).

e. Les effets indésirables du magnésium

L’hypermagnésémie est due principalement a un apport excessif de magnésium ou en cas
d’insuffisance rénale (le rein ne peut plus 1’éliminer), les manifestations cliniques se présentent
essentiellement au niveau du systémes nerveux et cardiovasculaire. De plus, ’excés en Mg
inhibe (comme la carence chronique) la sécrétion de PTH, ce qui est responsable d’une
hypocalcémie.

g. L’utilisation du magnésium en COVID-19
Le Mg est connu pour étre crucial pour la fonction endothéliale ainsi que pour ses nombreuses
fonctions sur les poumons telles que la bronchodilation. La carence en Mg peut provoquer un
dysfonctionnement endothélial, ce qui pourrait aggraver les conséquences d'une infection par le
SRAS-COV-2 et favoriser I'apparition d'embolies thrombotiques chez les patients COVID-19,
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dans ce contexte Il a été démontré qu'une supplémentation orale en Mg améliorait la
bronchodilatation chez les patients atteint de COVID-19 surtout dans un état critiques. La
supplémentation en mg est particulierement efficace chez les personnes souffrant d’un
dysfonctionnement endothélial tel que les femmes enceintes, ainsi que les sujets souffrant
d'hypertension et de diabete (140-142).
111.3.2 Le Fer

a. Définition

Le fer est probablement le plus important des oligo-éléments de I’organisme en raison des
nombreuses fonctions qu’il assure, tant au niveau cellulaire et systémique. Il assure la fixation
et le transport de I’oxygene dans 1’organisme et favorise les processus d’érythropoiése et de
réplication de I’ADN(143, 144).

c. Source alimentaire :

Le fer est présent principalement dans les viandes, les poissons, les volailles et les abats
(196).

d. Apport alimentaire recommande

Tableau XII : Apports nutritionnels recommandés pour le fer, selon 1’age et le sexe.(145-147)

Catégorie Homme Femme Femme enceinte | Femme allaitante

Adultes>19ans | 9 mg/j 16 mg/j 30 mg/j 10 mg/j

e. Les Symptémes de carence

La carence en fer est la plus fréquente des maladies nutritionnelles surtout chez les jeunes
enfants et les adolescents. Etant donné que le fer est le constituant majeur de 1’hémoglobine, La
carence martiale a de nombreuses conséquences cliniques principalement : 1’anémie ferriprive
qui peut étre associée a de plus faibles scores cognitifs chez les enfants ainsi qu’une altération
du développement psychomoteurs. Chez des femmes adultes, des altérations mnésiques sont
également observée ,aussi la carence en fer peut étre responsable d’une susceptibilité accrue a
certaines infections par un affaiblissement du systeme immunitaire, des troubles des phaneres

et des muqueuses et 1’asthénie(144, 146) .
f. Les Effets indésirables du fer

La capacite du fer a se convertir de la forme ferreuse (Fe2+) a la forme ferrique (Fe3+) et
inversement lui procure a la fois un role essentiel d’oxydation et de réduction biologique mais,
le rend également potentiellement toxique (221). Le fer s’accumule dans 1’organisme et son

exces peut provoquer une intoxication grave et plusieurs des pathologies oxydatives chroniques
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principalement le diabete de type Il, les maladies cardiovasculaires, I’athérosclérose, le cancer
du célon, cirrhose du foie, les maladies neurodégénératives, une augmentation du risque
infectieux(144).

Chez la femme enceinte une ferritinémie élevée augmente le risque de diabete gestationnel
et d’éclampsie. Un délai de deux heures entre la prise de fer et celle de ces médicaments doit
étre respecté car il peut diminuer I’absorption de certains médicaments comme les antibiotiques
de la famille des cyclines et des quinolones, les traitements de 1’ostéoporose ou les hormones
thyroidiennes(145).

I11.4 L’acide oméga 3
a. Structure générale

Les oméga-3 sont des insaturés car il y’a la présence de doubles liaisons entre les carbones,
ce qui leurs donnent leurs différentes propriétés.

Trois d’entre eux sont dit essentiels pour le corps et sont présentés ci-dessous (148)

0 — —
9 6 3 1 N v cooH

W

HO” 1™ g 12 15 18 -

Figure 13 :Acide alpha linolénque ALA Figure 14 :Acide eicosapentaénoique. EPA

Figure 15 : Acide docosahexaénoique. DHA

b. Définition

Les acides gras oméga-3 forment une famille de lipides (acides gras), dont le premier
¢lément est 1’acide alphalinolénique indispensable (ALA. 11 existe d’autres éléments élaborés a
partir de ’ALA et qui sont constitués de chaines carbonées plus longues et plus insaturées, les
principaux étant I’EPA (acide eicosapentaénoique) et le DHA (acide docosahéxaénoique)(148).
Les acides gras oméga-3 sont indispensables dans la construction, le fonctionnement et le
maintien du cerveau ainsi que dans la prévention des maladies cardio-vasculaires en diminuant
la pression artérielle ainsi que 1’agrégation plaquettaire ( ce qui réduit le risque de thrombose)
(149, 150)

c. Source alimentaire

L’ALA se trouve surtout dans les légumes a feuilles vertes par exemple, les épinards. Les

seules sources alimentaires importantes d’EPA et de DHA sont les fruits de mer (142).
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d. Lesapports nutritionnels recommandés

Tableau XI11 : Apports nutritionnels conseillés en oméga 3 (222)

Homme adulte 120 mg/j
Femme adultes 100 mg/j

e. Les Symptdmes de carence

La carence en oméga 3 provoque une réduction de la taille des neurones et par conséquent
des perturbations de la neurotransmission, un déficit d’apprentissage, une diminution de la
vision étant donné que la rétine est riche en oméga 3, perturbation de 1’audition, une baisse de
1‘odorat (151-153).

f. Les Effets indésirables de ’acide oméga-3

Les principaux effets indésirables dues a un supplémentation en oméga 3 sont des diarrhées,
vomissement, un arriére-goQt de poisson, voir méme des éructations. Les oméga-3 peuvent étre
responsable de I’apparition d’ecchymoses car ils interférent dans le mécanisme d’agrégation
plaquettaire (223). Les oméga 3 sont aussi connus pour leur rdle de prévention des caillots
sanguins et  peuvent interférer avec un traitement anticoagulant et rendre leur effet plus
puissant et par conséquent il y’ aura des risques hémorragiques d’ou I’importance de prévenir
son medecin en cas de prise de complément en oméga 3, et s’abstenir d’en prendre avant une
opération chirurgicale. La structure des acides gras oméga-3 les rend particulierement
sensibles aux réactions de dégradation et donc il faut surveiller les suppléments alimentaires
qui en contiennent(152, 154).

g. L’utilisation de I’acide oméga 3 en COVID-19

Une carence en oméga 3 pourrait retarder la résolution de I’inflammation et cela va étre
exacerber dans le contexte du COVID19, d’ou la supplémentation en oméga 3, qui a un role
vital dans la diminution des especes réactives de I'oxygene et des cytokines pro-inflammatoires,
comme TNF-a, IL-1, IL-6, plusieurs études montrent que les acides oméga 3 pourraient étre
considérés comme des interventions potentielles pour la COVID-19.  L’utilisation d'acides
gras oméga-3 pourrait aussi améliorer I'oxygénation chez les patients atteints de COVID-19.
Cependant, d’autre chercheurs ont suggéré que les acides oméga 3 doivent étre utilisé avec
prudence chez les patients COVID19, car ils pourraient étre a I’origine d’une augmentation
contre-intuitive du stress oxydatif et de I'inflammation(107, 155).

I11.5 Propolis
a. Définition
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Les plantes se défendent contre les agents pathogenes essentiellement en produisant des
substances photochimiques, ces substances peuvent avoir des propriétés thérapeutiques pour
I’homme, parmi ces derniéres on retrouve la propolis qui désigne une série de substances
recueillies par les abeilles sur quelques parties de végétaux notamment les bourgeons et les
écorces de certains arbres, puis ces abeilles rapportent ces substances a la ruche et les modifient

par I'apport de leurs sécrétions.(156)

La composition de la propolis varie en fonction des espéces végetales disponibles dans la
région ainsi que des modifications que les abeilles y apportent, Globalement, la propolis est
constituée de 55 % de résines et baumes, environ 30 % de cires et acides gras, de 10 % d’huiles
essentielles et de 5 % de pollen ainsi que 5 % de substances organiques tel que les flavonoides
et minérales (fer, calcium, zinc, cuivre, manganése) et vitamines tel que la vitamine C, la

vitamine E et les vitamines du groupe B)(157-159)

Propolis

w Cires
™ Résines et baumes
# Huiles essentielles

# Pollen

55%

Figure 16 : composition de la propolis

b. Les propriétés pharmacologiques

> Activité antioxydante

La richesse de la propolis en flavonoides lui confére la capacité de pieger les radicaux libres.

» Propriété immunostimulante

Des études ont démontré que la propolis augmente le nombre de macrophages et la quantité
d’anticorps

» Propriété anti-inflammatoire

Les flavonoides présents dans la propolis inhibent la synthése de monoxyde d’azote, de
prostaglandines et des cytokines inflammatoires

> Activité antivirale
Les études ont montré que la propolis ainsi que ses constituants étaient efficaces contre de
nombreux virus et possédent un effet prophylactique contre le virus de la grippe.

> Propriéteé cicatrisante et régénératrice
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> Propriété antifongique et antiparasitaire
> Propriété cytostatique (anti-cancéreuse) (155, 160)

c. L’utilisation de la propolis en COVID-19
Les études qui évaluant I'effet de la propolis sur les coronavirus sont rares, mais certaines ont
étudié I'effet in vitro des flavonoides de la propolis sur plusieurs virus a ADN et a ARN, il en
est sorti que la chrysine et le kaempférol ont été trés actifs dans I'inhibition des réplications. Les
chercheurs sur le SRAS ont porté une attention particuliere a la quercétine qui est un flavonol
présent dans la propolis, La quercétine et ses dérivés inhibent in vitro la protéase principale du
SRAS-COV-1 et du MERS-CQV, elle module également la réponse cellulaire a certaines
protéines que le SARS-CQOV utilise pour compléter sa réplication et peut avoir des effets anti-
coronavirus par sa modulation de cette voie .Les flavonoides de la propolis peuvent aussi
inhiber la liaison du SARS-COV-2 aux récepteurs HACE2 des cellules hétes, et peuvent
interrompre les interactions virus-protéines hétes qui induisent une réponse inflammatoire(161,
162).

d. Les Effets indésirable de la propolis

La littérature scientifique reporte des cas d’allergies de contact a la propolis, celle-ci pourrait
causer des allergies de contact qui sont principalement dues a des dérivés d’acide cinnamique,
avec pour symptdme une dermatite systémique lors de I’ingestion de ce produit, mais aussi des
érythémes, des prurits et des éruptions de vésicules érythémateuses, ainsi qu’un eczéma de
contact lors d’une utilisation topique. On rapporte aussi des cas de dermatites
hyperkératosiques et des stomatites lors d’ingestion de propolis, et de ’eczéma vulvaire lors
d’un usage topique. Un cas d’cedéme laryngé avec choc anaphylactique a été observé lors d’une
utilisation de la propolis en topique dans le traitement d’une pharyngite ainsi qu’un cas ou le
patient traité a eu besoin d’une hémodialyse aprés une souffrance rénale due a un traitement par
voie orale a la propolis. Les études ont également montré que la propolis pouvait avoir un effet
cytotoxique a forte dose.

Il est déconseillé d’utiliser le Baume du Pérou en association avec la propolis, car ces deux
substances ont plusieurs composés communs et leur utilisation conjointe renforce le risque de

réaction allergique(163).

111.6.1 Les plantes & ne pas consommer en période de coronavirus :
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Plusieurs plantes ont été identifiées par I'Anses comme possédant des effets contre-
productifs dans la défense de I'organisme contre le coronavirus. Ce sont des plantes contenant
des dérivés de l'acide salicylique, analogues de I'aspirine, ou contenant d'autres anti-
inflammatoires végétaux. Ces plantes sont susceptibles de perturber les défenses naturelles de
I'organisme et la réaction inflammatoire bénefique développée par I'organisme au début des
infections qui pourrait étre utiles pour lutter contre les infections particulierement contre le
COVID-19. Les experts de I'Agence rappellent qu'une inflammation ne doit étre combattue
seulement si elle est excessive. Tous les compléments alimentaires contenant ces plantes sont
donc interdits (Voir Annexe I11) (224).
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I-La problématique
En 2019, le coronavirus a été identifié comme étant la cause d'un groupe de cas de

pneumonie a Wuhan, il s'est rapidement propagé, entrainant une grave pandémie dans le
monde entier avec des centaines de milliers de cas (164, 165). Cette pandémie a influencé
considérablement la vie des gens a travers divers pays, et malgré I’arsenal thérapeutique dont
on dispose, il n’y a aucun protocole de traitement accepté a ’'unanimité par la communauté
médicale (166).

Face a cette incapacité a trouver des solutions pour soigner les gens atteints de cette
infection, les médias ont véhiculé 1’effet bénéfique d’une alimentation saine sur le systéme
immunitaire, par ailleurs I’importance de la nutrition dans la réponse de 1’organisme face aux
infections bactériennes et virales est largement documentée(167-169) .Aussi les vitamines A,
D, C, E, B9, B12, les folates, le fer, le zinc et le sélénium ont été présentés comme ayant des
relations synergiques potentielles dans I'augmentation des défenses immunitaires (170, 171)
.Nous avons alors constaté un afflux des gens dans les officines notamment en Algérie ou La
vente des compléments alimentaires a nettement augmenté (172).

Cependant, malgré les croyances répandues et favorisée par l'industrie pharmaceutique, il
existe suffisamment de preuves pour indiquer que les compléments alimentaires ne devraient
pas étre consommes de facon réguliéres sans preuves de carences averées, et ceci pour deux
raisons. Premiérement, parce qu’il n'y a pas assez de donnés qui affirment leurs efficacités, et
deuxiémement parce que certains articles rapportent que ces derniers ne sont pas sans risques,
et pourraient méme étre néfastes pour la santé (173).

Pour toutes les raisons évoquées ci-dessus, il nous a semblé intéressant d’évaluer la
consommation des compléments alimentaires de la population de la Wilaya de Tlemcen et de
chercher a savoir si la ruée vers ces produits est réellement justifiée, C’est pourquoi nous

avons réalisé cette étude dont les objectifs sont détaillés ci-dessous.
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I1- Objectifs de I’étude
11.1 Objectifs principaux :
e Comparer la consommation de compléments alimentaires avant et pendant la
pandémie covid-19 au niveau de la wilaya de Tlemcen.
e Evaluer les connaissances de la population sur les compléments alimentaires
e Apprécier les conseils prodigués par les pharmaciens lors de la vente des compléments

alimentaires.

11.2 Objectifs secondaires
e Sensibiliser la population sur les précautions a prendre lors de la consommation de

compléments alimentaires
e Attirer I’attention sur les risques d’associations indésirables avec les compléments

alimentaires.
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I11- Matériels et méthodes

I11.1 Partie | : Etude de I’état des connaissances et de la consommation des compléments
alimentaires par la population générale
I11.1.1 Type, lieu et durée de I’étude

Pour parvenir a nos objectifs, nous avons réalisé une étude transversale descriptive
observationnelle. Elle s’est déroulée au niveau de la wilaya de Tlemcen du mois de décembre

2020 jusqu’a juillet 2021.
111.1.2 Population de I’étude :

L’enquéte a concerné la population générale de la wilaya de Tlemcen et I’échantillonnage

adopté est de type aléatoire.
111.1.2.1 Critéres d’inclusions
Ont été inclus dans 1’étude :

e Lessujets adultes (age > 15 ans),

e Des deux sexes,

e Souffrant ou non de maladies chroniques

e Ayant consenti librement d’y participer.
111.1.2.2 Critéres de non-inclusion :

e Lessujets <15ans.

e Les sujets habitants en dehors de la Wilaya de Tlemcen
111.1.3 Recueil des données :

La collecte des données a été faite de maniére active aupreés des participants ou par la

distribution d’un auto-questionnaire (annexe V) ou a travers les réseaux sociaux.
Les informations rassemblées dans le questionnaire portaient sur les éléments suivants :

111.1.3.1 Informations sociodémographiques :
o Sexe
e Age

e Niveau d'instruction
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111.1.3.2 Informations d’ordre clinique :

e FEtat de santé

e Prise de médicaments.
111.1.3.3 Etat de connaissance des compléments alimentaires :

o Définition et composition des compléments alimentaires.

e Laconnaissance de leurs dangers potentiels.
111.1.3.4 Habitudes de prise de complément :

e Fréquence de consommation des compléments alimentaires avant et apres la
pandémie.

e [’augmentation ou non de la consommation entre ces deux périodes.

e Les compléments alimentaires les plus consommeés en période de pandémie.

e Laraison, la période et la durée de consommation.

e Les potentiels effets bénéfiques ou indésirables engendrés par cette consommation.
111.1.4 Méthodologie

e Les données ont été saisies puis analysées sur le logiciel SPSS (statistical package for
Social sciences) version 23

e Les résultats ont été exprimeés en pourcentage

e Les graphes ont été réalisés grace au Microsoft Office Excel version 2006

e Les comparaisons des pourcentages sur séries indépendantes ont été effectuées par le

test de Khi-deux de Pearson.

e Dans tous les tests statistiques utilisés, le seuil de signification a été fixé a 0,05.
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111.2 Partie Il : Etude de la vente des compléments alimentaires en période de COVID-
19

111.2.1 Type, lieu et calendrier de I’étude

Notre étude est de type transversal descriptive observationnelle qui s’est déroulée au

niveau des officines de Tlemcen ville parallelement avec la premiére étude.
111.2.2 Population étudiée

L’enquéte a concerné toute personne travaillant dans les officines au niveau de la wilaya de

Tlemcen et I’échantillonnage adopté est de type aléatoire.

111.2.2.1 Critéres d’inclusion
e Toutes les pharmacies qui vendent les compléments alimentaires
e Toutes les personnes ayants délivré un complément alimentaire avant ou pendant la
pandémie du covid-19(pharmaciens, vendeurs en pharmacie et étudiants stagiaires)

e De sexe confondu.
111.2.2.2 Critéres de non inclusion

e Les officines se situants en dehors de la wilaya de Tlemcen

111.2.3 Recueil de données

La collecte des données a été faite de maniére active par la distribution d’un auto
formulaire au niveau des officines (Annexe V). Les informations rassemblées dans le

questionnaire portaient sur les éléments suivants :

111.2.3.1 Informations générales sur I’officine
¢ Habitude de vente des compléments alimentaires
e Les compléments alimentaires les plus vendus avant la pandémie
111.2.3.2 Informations sur la personne travaillant dans I’officine
e Son statut
e Son expérience professionnelle
e Son état de connaissance sur les compléments alimentaires : leurs potentiels dangers,
les conseils donnés aux consommateurs & la délivrance du complément alimentaire.
111.2.3.3 Informations sur la vente des compléments alimentaires pendant la
pandémie

e Sur les compléments alimentaires les plus vendus en période de pandémie
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e La présence ou non d’une hausse de vente
e L’apparition de potentielles pénuries pour certains compléments alimentaires pendant
cette période
111.2.4Méthodologie
e Les données ont été saisies puis analysées sur le logiciel SPSS (statistical package for
social sciences) version 23
e Les résultats ont été exprimeés en pourcentage
e Les graphes ont été réalisés grace au Microsoft Office Excel version 2006
e Les comparaisons des pourcentages sur séries indépendantes ont été effectuées par le
test de Khi-deux de Pearson.
e Dans tous les tests statistiques utilisés, le seuil de signification a été fixé a 0,05.
111.2.5Considération éthique
e Les personnes ayant répondu a notre questionnaire étaient au courant de 1’objectif de
notre étude et ont consenti y répondre.
e La confidentialité des informations a été respectée (fiches de renseignement
anonymes).
e Nous déclarons n’avoir aucun conflit ni lien d’intérét avec les différents laboratoires

pharmaceutiques.
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IV- Les résultats

V.1 Partie | : Etude de I’état des connaissances et de la consommation des
compléments alimentaires par la population générale
Au total 620 personnes ont accepté de répondre a notre questionnaire.

IV.1.1 Répartition de la population selon I’age

42.74%
45 prasds
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Figure 17 : Répartition de la population selon I'age

Dans notre étude 42.75% de population avait un age entre 15 et 25 ans, 32.90% entre 25 et
35 ans, 11.94% entre 35 et 45 ans, 6.29% entre 45 et 55 ans et 6.13% avait plus de 55ans.

IV.1.2 Répartition de la population selon le niveau d’instruction

0,65%1,94%

¥ Primaire
m Secondaire
m Lycéen

Universitaire

88,23%

Figure 18: Répartition de la population selon le niveau d’instruction
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En tenant compte du niveau d’instruction, la majeure partie de notre population (88.23%)
avait un niveau universitaire, 9.19% étaient lyceens, 1.94% avaient un niveau de secondaire,

et seulement 0,65% étaient de niveau primaire.

IV.1.3  Répartition de la population selon le sexe

mFemme
® Homme

Figure 19: Repartition de la population selon le sexe.

Notre étude s’est portée sur une population de sexe confondu avec 74.68% de femmes et

25.32% d’hommes, avec un sexe ratio de 0.34.

IV.1.4  Répartition de la population selon le tabagisme

= Oui

= Non

Figure 20: Répartition de la population selon le tabagisme

Notre population est composée de 91.29% de sujets non fumeurs, et de 8.71% de fumeurs.
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IV.1.5 Répartition de la population selon I’état de santé

Résultats
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Figure 21 : Répartition de la population selon 1’état de santé

L’analyse de 1’état de santé de notre population d’étude montre que 55,97% jugent que

leur état de santé est bon, 32,10 % disent qu’il est trés bon tandis que 11,94% précise qu’il est

plutdét moyen.

IV.1.6  Répartition de

la population selon la présence ou non de maladie

chronique
Diabéte ] 3,4%
Insuffisance hépatique 7| 0,2%
Insuffisance rénale 1019
Hypertension | 3,9%
Pathologie cardiaque 192,10
Cancer 1 0,5%
Pathologie thyroidienne | 3,9%
Une autre pathologie | 7,1%
Aucune maladie | 83,5%
0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 56 6‘0 7‘0 86 9‘0

Figure 22 : Répartition de la population selon la présence ou non des maladies chroniques
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Notre population est composée de 83,5% de personnes saines, 3,9% souffrent d’hypertension
artérielle, et 3,9% de dysthyroidies, 3,4% sont diabétiques, 2,1% souffrent de pathologies
cardiaques, 1.0% ont une insuffisance rénale, 0,5% ont un cancer, et seulement 0,2% ont une
insuffisance hépatique, nous notons aussi que 7,1% souffrent d’autres pathologies diverses,

telle que I’anémie.

IV.1.7 Répartition de la population selon ses connaissances sur la définition d'un

complément alimentaire

physiologique sans effets thérapeutiques

Un médicament sans effets secondaires _25,9' %
Un aliment & effet miracle -1 9,199

Un médicament 15,3206

(=}

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figure 23 : Répartition de la population selon ses connaissances sur la définition d’un

complément alimentaire

L’analyse de 1’état de connaissance de la population sur les compléments alimentaires a
démontré que 39,52% de la population déclarent qu’un complément alimentaire est une
substance a but nutritionnel ou physiologique sans effet thérapeutique, tandis que 15,32%
pensent qu’un complément alimentaire est un médicament, 19,19% disent que c’est un
aliment a effet miracle et enfin 25,97% pensent que c’est un médicament sans effets

secondaires
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IV.1.8 Répartition de la population selon I’état de ses connaissances sur la

composition d’un complément alimentaire

m Oui

= Non

Figure 24 : Répartition de la population selon 1’état de ses connaissances sur la composition

d'un complément alimentaire.

Dans notre population 59,03% disent avoir une idée sur la composition d’un complément
alimentaire, tandis que 40,97% ignorent de quoi il est composé.

IV.1.9 Répartition de la population selon ses connaissances sur I’hypersensibilité

d’un complément alimentaire

= Oui
= Non

= je I'ignore

Figure 25 : Répartition de la population selon ses connaissances sur I’hypersensibilité d'un

complément alimentaire.

Dans notre étude sur I’hypersensibilité de la population aux compléments alimentaires,
seulement 3,55% disent avoir une hypersensibilité a un complément alimentaire ou a un de

ses composants, contre 60,32% qui déclarent ne pas avoir d’hypersensibilité, cependant

36,13% disent I’ignorer.
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IV.1.10 Répartition de la population selon I’état de connaissance du danger d’un

complément alimentaire

= Oui
= Non

Figure 26 : Répartition de la population selon 1’état de connaissance du danger d’un

complément alimentaire

61,45% pensent qu’un complément alimentaire peut étre dangereux alors que 38,55% disent
P

qu’il est anodin.

IV.1.11 Répartition de la population selon I’habitude de prise de complément

alimentaire avant la pandémie

® Qui

= Non

Figure 27 : Répartition de la population selon I’habitude de prise de complément alimentaire

avant la pandémie.

Dans notre étude 50,65% de la population disent avoir I’habitude de consommer les
compléments méme avant la pandémie contre 49,35% qui déclarent qu’ils ne les

consommaient pas
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IV.1.12  Répartition de la population selon la fréquence de prise de complément

alimentaire avant la pandémie
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Figure 28 : Répartition de la population selon la fréquence de prise de complément

alimentaire avant la pandémie.

Dans notre population, 44,35% disent qu’ils consommaient les compléments alimentaires
occasionnellement avant la pandémie et 6,29% étaient des consommateurs réguliers .49.35%

n’en consommaient pas du tout.

IV.1.13  Répartition de la population selon I’augmentation de prise des

compléments alimentaire en période de pandémie

® Oui
= Non
m Sans avis

Figure 29: Répartition de la population selon 1’augmentation de prise des compléments

alimentaire en période de pandémie.
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Résultats

Dans la population consommatrice de compléments alimentaires avant la pandémie, 47,58%

jugent que leur consommation a augmenté en période de covid19, tandis que 27,10% estiment

que leur consommation est restée constante

IV.1.14  Répartition de la population selon les compléments alimentaires

consommeés en période de pandémie
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Figure 30 : Répartition de la population selon les compléments alimentaires consommeés en

période de pandémie

Dans notre étude, les compléments alimentaires les plus consommes étaient la vitamine C

avec un pourcentage de 85,4%, suivi du zinc avec 70,9%, le magnésium avec 48,6% et la

vitamine D 34,6%.
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IV.1.15 Répartition de la population selon la prise ou non des compléments

alimentaires en période de pandémie

moui

Enon

Figure 31 : Répartition de la population selon la prise ou non des compléments alimentaire

en période de pandémie.

Notre étude a démontré que la majorité de notre population a pris au moins un complément
alimentaire durant la période du covid 19 avec un pourcentage de 82,26% alors que seulement

17,74% disent n’avoir pris aucun complément.

IV.1.16  Répartition de la population selon les circonstances de consommation

Dans d'autres circonstances | 4,2%
Lors d'une suspection de contamination | 23,6%
Pendant la contamination | 24,8%
Avant la contamination | 17,6%
Sans jamais étre contaminé | 8|7%
0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0

Figure 32 :Répartition de la population selon les circonstances de consommation
Dans notre étude 48,7% de la population ont consommé des compléments alimentaires sans
jamais étre contaminés, 24,8% en ont pris pendant leur contamination, 23,6% lorsqu’ils ont
suspecté qu’ils étaient contaminés, 17,6% avant leur contamination et 4,2% pendant d’autres
circonstances.
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IV.1.17 Répartition de la population selon la raison de prise

Vous en avez pris par habitude 1%
Vous I'avez décidé vous-méme 0,819

Une publicité 3,87%

Un membre de la famille ou amis 12,9%

Un pharmacien ,68%

Un médecin 26,29%

Figure 33 : Répartition de la population selon la raison de prise

Notre étude a révélé que dans notre population 33.71% n’a consommé des compléments
alimentaires que par habitude, 26.29% de la population en a consommeé a la suite des conseils
d’un médecin, et 4.68% suite au conseil d’un pharmacien. Cependant 12.90 % de la
population a consommeé en suivant le conseil d’un membre de la famille ou amis, 3.87% a la

suite d’une publicité, 0.81% ont révélé avoir décidé d’en prendre eux méme.

IV.1.18 Répartition de la population selon la fréquence de prise des compléments

alimentaires durant la pandémie
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Figure 34 : Répartition de la population selon la fréquence de prise des compléments
alimentaires durant la pandémie.
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L’analyse de la fréquence de prise des compléments alimentaires dans notre population a
démontré que 40,65% ont déclaré n’avoir pris des compléments alimentaires que quelques
jours, 23,23% disent qu’ils les ont consommeés pendant quelques semaines, le reste de la
population déclare avoir consommé les compléments alimentaires sous forme de cure,

10,65% sous forme d’une cure par mois et 6,29% sous forme d’une cure par trimestre.

IV.1.19 Répartition de la population selon les circonstances de consommation des

compléments alimentaires

Par habitude | 6
Pour ne pas retomber malade 7 8
En traitement du covid-19 | 18,7
En prévention contre la covid-19 7 24,7
Améliorer I'immunité 7 72,1
0 1‘0 2‘0 3‘0 46 5‘0 6‘0 7‘0 86

Figure 35 Répartition de la population selon la raison de consommation des compléments
alimentaires

Dans notre étude 72,1% de la population ont pris les compléments alimentaires pour
améliorer leurs immunités, 24,7% en prévention contre la covid-19 et 18,7% en traitement
contre covid-19, aussi 9,6% en ont pris seulement par habitude et 8,8% pour ne pas retomber

malade.
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IV.1.20  Le ressenti des effets bénéfiques chez la population étudiée suite a la prise

de compléments alimentaire

60
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40 -

30 ~

20 -

10 -

Oui Non

Figure 36 : le ressenti des effets bénéfique chez la population étudiée suite a la prise de

compléments alimentaire.

Dans notre étude, 57,74% des sujets disent avoir ressenti des effets bénéfiques apres la prise

de compléments alimentaires tandis que 22 ,90% déclarent n’avoir rien ressenti.

IV.1.21  Le ressenti des effets indésirables chez la population étudiée suite a la

consommation de compléments alimentaires :
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Figure 37: Le ressenti des effets indésirables chez la population étudiée suite a la

consommation de compléments alimentaires.
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Seulement 5,97% de la population étudiée déclarent avoir ressenti des effets indésirables suite
a la consommation de compléments alimentaires tandis que 74,68% disent n’avoir ressenti

aucun effet indésirable.

IV.1.22  Répartition de la population selon les effets indésirables qu’a causés la

prise de compléments alimentaires

3,23%

Figure 38: Les effets indésirables chez la population étudiée suite a la prise de compléments

alimentaires.

3.23% ont eu des troubles digestifs apres la consommation de compléments alimentaires,
0.97% ont eu des troubles du sommeil ,0.48% ressentis des troubles cardiaques, 0.97% ont
ressenti une fatigue et des maux de tétes, 0.32% se sont plaint aussi d’autres différents effets

indésirables.
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IV.1.23  Répartition de la population selon les médicaments pris en méme temps

que les compléments alimentaires

D'autres médicaments 7 3,39%
Anti-hypertenseurs 7 177%
Anti-diabétiques 7 ,93%
Anti-inflammatoires 7 5%
Anﬂbbﬂquesi 9,52%
o 2 4 6 8 10

Figure 39 : Répartition de la population selon les médicaments pris en méme temps que les

compléments alimentaires

Dans notre 9.52% prenaient des antibiotiques, 5% des anti-inflammatoires, 1.93% des
antidiabétiques, 1,77% des antihypertenseurs et 3.39% d’autres médicaments tel que des

analgésiques.

IV.1.24  Répartition de la population selon la connaissance du médecin de la prise

des compléments alimentaires

8,55%

O R, N WP OO N 0O
Il

Oui Non

Figure40 : Repartition de la population selon la connaissance du médecin de la prise des

compléments alimentaires
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Dans notre étude, seul 8,55% de notre population disent avoir déclaré a leur médecin traitant
qu’ils prennent des compléments alimentaires cependant 5% déclarent que leur médecin n’est

pas au courant qu’ils prennent des compléments alimentaires.

IV.1.25 L’avertissement des probables interactions médicamenteuses chez les

malades chroniques

7,1

6,9
6,8
6,7
6,6
6,5
6,4
6,3
6,2
6,1

Oui Non

Figure 41 : L’avertissement des probables interactions médicamenteuses chez les malades

chroniques

Dans notre population seul 7.10% de notre population disent que leurs médecins traitants leur
ont déclareé les interactions possibles entre les compléments alimentaires et leur traitement

alors que 6.45% n’ont pas été prévenu.
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IV.1.26  Répartition de la population selon le conseil donné par le pharmacien

Aucun consel H'Q%

Informations sur d'éventuels effets -6,5
indésirables

Conseil a prendre avec votre maladie -6’10 0

Conseils sur les intéractions -5 50
O H 1
médicamenteuses

[=}

Conseil sur posologie et moment de prise 41,1%

Figure 42 : Répartition de la population selon le conseil donné par le pharmacien

Dans notre étude 49,7% de la population n’ont recu aucun conseil de la part de leur
pharmacien lors de I’achat des compléments alimentaires ; 41,1% ont recu des conseils sur la
posologie et le moment de prise du complément alimentaire, seulement 6,5% ont été informés
de leurs éventuels effets indésirables, 6,1% des précautions a prendre avec leurs maladies

chroniques et 5,5% ont regu des conseils sur leurs interactions médicamenteuses.
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IV.1.27  Relation entre le sexe et la consommation des compléments alimentaires

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

39,68%

10,97%

consommateur

® Femme
® Homme

Figure 43: Répartition des consommateurs de compléments alimentaires selon le sexe

Dans notre population les femmes sont plus consommatrices avec un pourcentage de 39.68%

contre seulement 10.97% pour les hommes.

La différence entre les deux groupes étudies est statistiquement significative p = 0.033
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IV.1.28  Relation entre I'age et la prise de compléments alimentaires avant la

pandémie
25 " 2323
19,52
20 -
17,58
15,32
15 -
¥ oui
HNnon
10 -
5,81 6,13
5 4 3,23 3,06 258
1,45 1,61
48
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Figure 44 : répartition de la population selon I'age et la prise de compléments alimentaires
avant la pandémie.

Nous remarquons que les personnes ayant un age compris entre 15 et 25 ans sont plus
consommatrices avec un pourcentage de 23.23% contre seulement 19.52%qui ne le sont pas,
ceci est valable également pour les personnes agées entre 44 et 55 ans, Par contre le reste de la
population sont moins consommateurs, par exemple pour les personnes agées de 25 a 35 ans
17.58% ne consomment pas de compléments alimentaires contre seulement 15.32% qui les

consomment

La différence entre les différents groupes est statistiquement non significative (P=0.123)
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IV.1.29 Relation entre le Tabagisme et consommation de compléments alimentaires

6,77%

7,00% -

6,00% -

5,00% - = Consommateur

4,00% - = Non
consommateur

3,00% - 1,94%
2,00% -

1,00% -

0,00%
fumeurs

Figure 45 : Relation entre le Tabagisme et consommation de compléments alimentaires.

La relation entre la consommation des compléments alimentaires et le tabagisme est non
significatif (P=0.367) Cependant nous remarquons qu’un pourcentage non négligeable

(6.77%) les en étant fumeur.
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IV.1.30 Relation entre I'habitude de consommation des compléments alimentaires
et I'état de santé

28,39%

30% +

25% -

20% - 0
Y 15% mTres bon

= Bon

15% -
= Moyen
7,26%

10% -

5% -

0%

consommateur

Figure 46 : Relation entre I'habitude de consommation des compléments alimentaires et I'état
de santé.

Parmi les personnes qui consomment les compléments alimentaires, 28.39% déclarent étre

en bonne santé, 15% jugent leur état de santé tres bon et 7.26% disent qu’il est moyen

La relation entre les deux groupes est statistiquement non significative avec P=0.118.
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IV.1.31 Relation entre habitude de consommation des compléments alimentaires et

le niveau d'instruction

45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00%

4,52%

4,68%

0,81%

1,13%

consommateur

Non consommateur

m Universitaire

m lycéen

m Secondaire

Primaire

Figure 47 : Relation entre I’habitude de consommation des compléments alimentaires et le

niveau d'instruction.

Dans notre étude, la majorité des universitaires (44,68%) consomment les compléments

alimentaires alors que pour le reste de la population la plupart n’en consomment pas.

La Relation entre habitude de consommation des compléments alimentaires et le niveau

d'instruction est non significative avec P=0.227.
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IV.1.32 Relation entre le niveau d'instruction et la connaissance de la définition
d'un complément alimentaire

Primaire m Substance a but
physiologique ou nutrionnel
sans effets therapeutiques

Secondaire Un médi_cament sans effets
secondaire
m Un aliment a effet miracle
, 4,03
Lycéen
1 = Un médicament
37,58
. _ 21,29
Universitaire 16,13
13,23
0 10 20 30 40

Figure 48 : Relation entre le niveau d'instruction et la connaissance de la définition d'un
complément alimentaire.

Dans notre étude la majorité des universitaires (37.58%) savent qu’un complément
alimentaire est une substance a but physiologique ou nutritionnel sans effets thérapeutiques
méme si un pourcentage non négligeable (21.29%) pensent que c¢’est un médicament sans
effets secondaires. Par contre en ce qui concerne le reste de la population (lycéen secondaire
primaire) la plupart ne connaissent pas la définition réelle d’un complément alimentaire.

La relation entre le niveau d'instruction et la connaissance de la définition d'un complément
alimentaire est significative P= 0.002
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IV.1.33  Relation entre la connaissance de la composition du complément

alimentaire et la définition d'un complément alimentaire

29,19

¥ un médicament

® un aliment a effet miracle

= un médicament sans effet
secondaire

substance a but physiologique
ou nitritionnel sans effets
oui non thérapeutiques

Figure 49 : relation entre la connaissance de la composition du complément alimentaire et la
définition d'un complément alimentaire.

29.19% des personnes qui s’intéressent a la composition d’un complément alimentaire
pensent que c’est une substance a but nutritionnelle ou physiologique sans effets

thérapeutiques, par contre ceux qui ne s’intéressent pas a la composition de ces derniers
ignorent leurs définitions.

La différence entre les deux groupes est statistiquement significative (P<0.001)
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IV.1.34  Relation entre la prise de complément alimentaire avant et apres la

pandémie
25 504
40,00% e
35,00%
30,00% M personnes ayant consommé
des CA pendant la
9 o
25,00% 13.71% pandémie
20,00% = Personnes n'ayant pas
0 consommé des CA pendant
15,00% la pandémie
10,00%
5,00%
0,00%
Non

Figure 50 : Relation entre la prise de complément alimentaire avant et aprés la pandémie.

Nous notons que 35.65% ont consommé des compléments alimentaires pendant la

pandémie alors qu’ils n’avaient pas 1’habitude d’en prendre avant.

Il 'y a une relation significative entre la prise de complément alimentaire avant et aprés la

pandémie (p<0.001).
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IV.1.35 Relation entre la durée de consommation des compléments alimentaires et

les effets secondaires

3,00% “ikkey
3 0
2,50% -
1,77% )
2,00% - m Quelques jours
m Quelques semaines

1,50% - Queld )
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Figure 51 : Répartition de la population selon la durée de consommation des compléments
alimentaires et 1’apparition des effets secondaires.

Dans notre population 2.77% des personnes ayant ressenti des effets indésirables ont
consommeé les compléments alimentaires pendant quelques semaines et seulement 1.77% en

ont ressenti lorsqu’ils en ont consommé que pendant quelques jours seulement.

Iy a une relation significative entre la durée de consommation des compléments alimentaires

et I’apparition des effets secondaires (p<0.001)
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V.2 Partie 11 : Etude aupres des officines sur I’état de connaissances et la vente des
compléments alimentaires en période de COVID-19
Au total 33 personnes ont accepté de répondre a notre questionnaire.

IV.2.1 Répartition de la population selon la profession :

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% - o 15,15%

20,00% -
10,00% -

0,00%

Pharmacien Vendeur en étudiant en stage a la
pharmacie pharmacie

Figure 52: Répartition de la population selon la profession.

Notre population était composée de 69.70% de vendeurs en pharmacie, 15.15% de

pharmaciens et 15.15% d’étudiants en stage a la pharmacie.

IV.2.2  Répartition de la population selon I’expérience

48,48%
50,00% - 42,42%
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
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20,00% -
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5,00% -
0,00% ‘
Delan Delal0ans + de plus de 10 ans

9,09%

Figure 53 :Répartition de la population selon 1’expérience
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Dans notre population 48.48% de la population a une expérience comprise en 1 année et 10

ans, 42.42% exerce depuis plus de 10ans et 9.09% n’exerce que depuis moins quelques mois.

IV.2.3  Répartition de la population selon les compléments alimentaires vendus avant

la pandémie

90,90%

100,00% -
90,00% - 69,70%
80,00% 60,60%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00%

Vitamines et Tisanes Complement de bien
mineraux etre

Figure 54 : Répartition de la population selon les compléments alimentaires vendus avant la
pandémie.

Avant la pandémie, les officines interrogées vendaient principalement des vitamines et
minéraux avec un pourcentage de 90,9%, suivi des compléments de bien-étre avec 69.7% et

des tisanes avec 60.6%.

1V.2.4 Répartition de la population selon la hausse de vente des compléments

alimentaires

Iy a eu hausse de vente des compléments alimentaires

Figure 55:Répartition de la population selon la hausse de vente des compléments alimentaires
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Dans notre étude 100% de la population a déclaré qu’il y a eu hausse de vente des

compléments alimentaires

IV.25 Répartition de la population selon les compléments alimentaires vendus
pendant la pandémie

nnnnn 100,00%
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30,00% 1 21,20% O 21,009% | | 2420%
20,00%
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Figure 56 : Répartition de la population selon les compléments alimentaires vendus pendant
la pandémie.

Dans notre étude les compléments alimentaires les plus vendus sont principalement du zinc
avec un pourcentage de 100%, la vitamine & 97%, le magnésium 84,8% et la vitamine D a
75,8%
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IV.2.6  Répartition de la population selon le constat de périodes de pénurie

M oui

H non

Figure 57 : Répartition de la population selon le constat de périodes de pénurie

Dans notre population 87.88% des officines déclarent avoir eu des périodes de ruptures de
certains compléments alimentaires en période de pandémie et 12.21% disent qu’ils n’ont pas

eu de pénuries.

IV.2.7  Répartition de la population selon I’intérét porté sur la composition d’un

complément alimentaire

® Qui

Enon

Figure 58 : Répartition de la population selon I’intérét porté sur la composition d’un

complément alimentaire.
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Dans notre étude 57.58% de la population ne s’intéresse pas a la composition d’un

complément alimentaire et seul 42.42% s’y intéressent.

Résultats

IV.2.8  Répartition de la population selon ses connaissances sur les dangers des

additifs présents dans la composition du complément alimentaire

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

0,00%

54,55%

45,45%

Oui

non

Figure 59 : Répartition de la population selon ses connaissances sur les dangers des additifs

présents dans la composition du complément alimentaire.

Dans notre étude 54.55% de la population pensent que les additifs qui entrent dans la

composition du complément alimentaire peuvent étre dangereux alors que 45.45% pensent

que non.

IV.2.9  Répartition de la population selon la connaissance des effets indésirables

®oui

= non

Figure 60 : Répartition de la population selon la connaissance des effets indésirables.
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Dans notre étude 57.58% de la population pensent que les compléments alimentaires ne
peuvent pas avoir d’effets indésirables et 42.42% pensent que si, les compléments

alimentaires peuvent engendrer des effets néfastes.

IV.2.10  Répartition de la population selon I’incrimination de la consommation des

compléments alimentaires lors d’un trouble digestif

mNon

m Oui

Figure 61: Répartition de la population selon 1’incrimination de la consommation des

compléments alimentaires lors d’un trouble digestif

Dans notre étude 60,61% de la population n’incrimine pas la prise de compléments

alimentaires lors d’un trouble digestif contre 39.39% qui pense que les CA peuvent étre la

cause.

IV.2.11 Répartition de la population selon les réclamations d’effets indésirables recus

3,03%

® Qui

Enon

Figure 62 : Répartition de la population selon les réclamations d’effets indésirables recus.
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Dans notre population 96.97% de la population n’ont pas recu de réclamations d’effets

indésirables aprés consommation des compléments alimentaires contre seulement 3.03% qui

en ont recu.

IV.2.12  Répartition de la population selon la connaissance de I’interaction du zinc et

magneésium avec les antibiotiques

= Oui

= non

Figure 63 : Répartition de la population selon la connaissance de ’interaction du zinc et

magnésium avec les antibiotiques.

54.55% de la population pensent qu’il n’y a aucune interaction du zinc et magnésium avec les

antibiotiques contre 45.45% de la population qui pensent que si.

IV.2.13  Répartition de la population selon ses connaissances sur les dangers de la

vitamine C pour une personne souffrant d’insuffisance rénale

mOui mnon

Figure 64 : Répartition de la population selon ses connaissances sur les dangers de la

vitamine C pour une personne souffrant d’insuffisance rénale.
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Dans notre étude 60.61% de la population déclarent que la prise de vitamine C présente un
danger pour les personnes souffrantes d’insuffisance rénale contre 39,39% qui pensent qu’elle

est sans dangers.

IV.2.14  Répartition de la population selon le conseil qu’ils administrent

|

conseils sur les effets indésirables 24,200

conseils avec les précautions a prendre avec b 45 50%
leur maladie ?

conseils sur les interactions | 2l 33 8004

médicamenteuses

conseils sur la posologie et le moment de 97.00%
prise

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%0100,00%

Figure 65 : Répartition de la population selon le conseil qu’ils administrent.
Dans notre étude 97% de la population donnent des conseils sur la posologie et le moment de
prise des compléments alimentaires lors de sa délivrance, 45,5% informent les patients des
précautions a prendre avec leurs maladies chroniques, 33,3% donnent les informent des

interactions médicamenteuse et 24,2% donnent des conseils sur les effets indésirables.
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IV.2.15 Relation entre la profession et I'incrimination des compléments alimentaires

lors de troubles digestifs
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Figure 66 : Relation entre la profession et I'incrimination des compléments alimentaires lors

I'y a une relation entre la profession et I'incrimination des compléments alimentaires lors de
troubles digestifs (0=0.049).
Dans notre population 51.52% des vendeurs en pharmacie n’incriminent jamais les

compléments alimentaires lors de troubles digestifs contre seulement 3.03% des pharmaciens.
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V- Limites de I’étude
Notre étude a été confrontée a de nombreuses limites :

e [l s’agit d’une étude épidémiologique menée dans quelques communes de la Wilaya
de Tlemcen donc les résultats ne pourront pas étre généralisé a tout le territoire
national

e La population ne répondait pas systématiquement a toutes les questions ce qui
influencé le résultat global de 1’étude

e Les travailleurs en officine étaient méfiant en ce qui concerne 1’objectif et le contenu
de notre étude et par conséquent beaucoup ont refusé de répondre a notre

questionnaire, d’ou le nombre restreint de la population interrogée en partie I1.
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VI- Discussion

V1.1 Partie | : Etude de I’état de connaissance et la consommation des compléments
alimentaires par la population générale
L’analyse des différentes variables a permis de faire ressortir les aspects suivants :

Dans notre étude, environ la moitié de la population (50,65%) déclare avoir consommeé des
compléments alimentaires avant la pandémie. Ceci est comparable & une étude Américaine
réalisée par le centre national des statistiques de la santé publiée en 2018 qui indique que 52%

des américains prennent un ou plusieurs compléments alimentaires (174).

Dans notre étude nous remarquons aussi que 44,35% de la population ont consommé
occasionnellement les compléments alimentaires avant la pandémie et seulement 6,29% les
consommaient régulierement. Ces pourcentages se rapprochent d’une étude marocaine
réalisée sur 350 individus (mai 2020) qui démontre que 45,54% ont une consommation
occasionnelle et 17,92% ont une consommation réguliére (175).

Le sexe apparait comme un facteur influent dans la consommation de compléments
alimentaires. Le test du Khi2 sur le lien entre le sexe et la consommation de compléments
alimentaires chez les adultes est significatif (p=0.033) 39,68% des femmes ont consommé des
compléments alimentaires avant la pandémie, contre seulement 10,97% des hommes. Cette
relation est semblable a celle d’une étude allemande EPIC-Potsdam cohorte menée aupres de
10 522 adultes, qui a montré que 32,6% de femmes ont consommé des compléments

alimentaires pendant I’année contre seulement 25,5% d”hommes (176).

Une autre étude en France Dénommée CCAF 2004 (Comportements et Consommations
Alimentaires des Frangais), realisée par le CREDOC (2002-2003) menée aupres de 1361
individus a montré que 16,1% des femmes sont consommatrices de compléments alimentaires
contre 5,6% des hommes. Les femmes seraient alors plus consommatrices que les hommes.
Ces derniéres marquent un intérét plus soutenu pour les domaines de la santé et de la
nutrition, et présentent aussi une plus grande volonté pour prendre soin de leur corps et agir
sur leur état de santé .Aussi elles ont des besoins spécifiques en micronutriments qui varient
selon les différents moments de leur vie (grossesse, ménopause) (177)

Cependant la consommation des compléments alimentaires est associée de facon non
significative avec 1’age des individus (p=0,123), la prévalence de consommation des

compléments est élevée pour les personnes agées entre 15 et 25 ans, 45 et 55 ans et 65 ans -75
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ans alors qu’elle est plus faible pour les autres. Ceci concorde avec une étude francaise
INCA2 (études individuel national de consommation alimentaire) réalisée par 1’ Afssa (agence
francaise de sécurité sanitaire des aliments) en 2007, menée auprés de 2624 adultes qui

confirme que la tendance de la consommation avec 1’age est variable (196).

Concernant le tabagisme, la consommation de compléments alimentaires chez les fumeurs
n’était pas totalement négligeable (6,77%). Cette consommation est vérifiée dans une thése
francaise réalisée par Camille POUCHIEU en 2014 qui montre que la consommation des
compléments alimentaires chez les fumeurs est de 19%, bien que ses effets potentiels sur la
santé en association avec le tabagisme soient mal connus. Notamment, il a été démontré que
le B-caroténe augmentait le risque de cancer chez les fumeurs. Ces résultats suggérent que les
fumeurs n’ont probablement pas conscience de ce risque, ou que les professionnels de santé

sont mal informés pour les mettre en garde (178).

La relation entre I'état de santé et I'utilisation de compléments alimentaires est complexe.
Dans notre étude cette relation n’est pas liée de fagon significative (P=0,118). Nous notons
que dans certaines études (Moss et coll.), les personnes qui ont déclaré étre en excellente ou
en tres bonne sante étaient plus susceptibles d'utiliser des compléments alimentaires que celles
qui ont déclaré étre en mauvais état de santé. En revanche, une étude de Bender et coll. a
également révélé que I'utilisation de compléments était plus probable chez les personnes ayant
un ou plusieurs problémes de santé (179).

Cependant il n’y a pas de relation significative entre la consommation des compléments
alimentaires et le niveau d’instruction (P=0,227) ; d’ailleurs, les chercheurs n'ont démontrée

aucune corrélation (Kim et al. Schutz et al.)(179)

La connaissance de la définition d’un complément alimentaire est liée de facon
significative avec le niveau d’instruction (p = 0,002). Les personnes ayant un niveau
d’instruction ¢élevé distinguent la différence entre un complément alimentaire et un
médicament, ils savent que les compléments alimentaires sont des substances a but
physiologique et nutritionnel et non thérapeutique au contraire les personnes moyennement
instruites pensent que les compléments alimentaires sont des médicaments qui ne présente
aucun risque sur leur santé. Ceci peut-étre parce qu’une personne instruite est plus consciente

des risques des carences alimentaires et de I’importance de les combler.
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Aussi nous avons remarqué que les personnes connaissant la définition d’un complément
alimentaire s’intéressent davantage a sa composition, cette relation est liée significativement
(p<0,001).

Dans notre étude nous remarquons aussi qu’un pourcentage non négligeable (38,55%)
pense que les compléments alimentaires sont sans dangers ce qui est comparable & une étude
en Arabie saoudite réalisée en 2021 qui démontre que 41% de la population pensent que les

compléments alimentaires sont inoffensifs (180).

Une autre étude réalisée a 1’université de Cambridge en 2007 révele que 67% de la
population pensent que [I’utilisation illimitée des compléments alimentaires multi

vitaminiques et minéraux est sans danger(181).

Nos résultats indiquent que la population déclare souvent utiliser des compléments
alimentaires par choix personnel, par habitude ou suite aux conseils d’'un membre de la
famille ou d’une publicité (51,29%) plutot que sur la recommandation d’un professionnel de
santé (30,97%). Une étude en Inde réalisée en mars 2021 sur 412 personnes a démontré que
72,2 % affirment prendre les compléments alimentaires en automédication contre seulement

32% qui les prennent sous le conseil d’un professionnel de santé (182).

Aussi une étude Américaine réalisée sur un échantillon représentatif de la population de
11956 personnes collecté par le National Center for Health Statistics (NCHS), qui démontre
que 77% de la population a consommé les compléments alimentaires par choix personnel

contre seulement 23% qui les consomment sous les conseils d’un professionnel de santé
(183).

De méme une publication en 2020 dans le Journal européen de médecine moléculaire et
clinique démontre que le grand public n'est pas conscient du type de compléments
alimentaires a consommer et de leur dosage car ils consomment les compléments alimentaires
suite aux recommandations d'amis et de familles ou sur une publicité a la télévision plut6t

gu'un professionnel de santé (184).

En ce qui concerne la consommation des compléments alimentaires durant la pandémie,
nous avons trouvé que la majorité de notre population (72,1%) les consomme pour améliorer
leur immunité et 24,7% et en prévention contre la covid-19. De méme 1’étude Polonaise
PLifeCOVID-19 réalisée en 2020 démontre que I’amélioration de I’immunité a été déclarée le

plus souvent a 60% et 13% les consomment en vue d’une protection contre la covid-19. Aussi
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ceci est affirmé par Teve Mister, président et directeur genéral du Council for Responsible
Nutrition (Washington, DC), qui affirme également que les consommateurs s'intéressent de
plus en plus aux suppléments. « Nous avons déja constaté un intérét accru pour les
compléments depuis l'arrivée du coronavirus aux Etats-Unis, et ce pour plusieurs raisons :
certaines personnes utilisent des produits qui renforcent leur immunité parce qu'elles veulent

vraiment protéger leur fonction immunitaire et la renforcer » (185).

Nous remarquons aussi que dans notre étude 18,7% de la population disent consommer les
compléments alimentaires pour traiter la covid-19; or, selon la directive européenne
2002/46/CE les compléments alimentaires sont des substances ayant un effet nutritionnel ou
physiologique et non thérapeutique (57)

Dans notre ¢tude 47,58% de la population déclarent consommer d’avantage de
compléments alimentaires en raison de la pandémie ce qui correspond a une étude menée en
Chine sur 722participants en 2020 qui démontre que 31,2% de la population consomment

intentionnellement divers compléments en raison de la covid-19 (186).

Cependant dans notre étude nous remarquons que les effets secondaires observés suite a la
consommation de compléments alimentaires n’étaient pas totalement négligeables. Environ
6% de la population disent avoir ressenti des effets indésirables, principalement des troubles
digestifs, ce qui correspond aux résultats d’une étude Américaine en 2002 portée sur
2100personnes qui démontre que 4% de la population ont ressenti des effets indésirables
essentiellement des symptdmes digestifs qui selon eux peuvent étre lié a la consommation
d’un complément alimentaire (187). Nous notons également qu’il y a une relation
significative entre D’apparition d’effets indésirables et la durée de consommation des
compléments alimentaires (p<0,001) ; cette relation révele que les personnes les ayant
consommés pendant plusieurs semaines suivies ont ressenti davantage de troubles que les
autres ; ceci peut étre di a la consommation abusive des compléments alimentaires qui est
probablement lié au manque de sensibilisation par les professionnels de santé. Notre étude
révéle d’ailleurs que pratiquement la moitié de la population interrogée déclare qu’ils n’ont
recu aucun conseil de leurs pharmaciens lors de la délivrance du complément alimentaire et

seulement 6,5% disent qu’ils les ont avertis des éventuels effets indésirables.
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Dans notre étude nous remarquons que la majorité des patients préviennent toujours leurs
médecins traitant des compléments qu’ils consomment contrairement a ce qui est révélé par
une étude en Chine ou la majorité des patients n’ont pas déclaré leur consommation de
compléments alimentaires a leurs médecins ; ceci est peut-étre dd a la culture de la population
Chinoise a utiliser la médecine alternative, a base de plantes...alors que la population

Algérienne s’oriente de plus en plus vers la médecine moderne et ferait plus confiance a son

médecin (188)

V1.2 Partie Il : Etude de la vente des compléments alimentaires en période de COVID-
19
Dans notre étude 100% des officines déclarent qu’il y a eu une hausse de vente des

compléments alimentaires pendant la pandémie ce qui correspond aux résultats d’une étude
réalisée a Oran (2020) portée sur 69 participants qui révele que 91.3% de I’échantillon de
I’étude constate une augmentation du recours aux vitamines et compléments alimentaires

durant cette période (189).

Une autre étude menée aux Etats-Unis, montre que les ventes de compléments alimentaires
ont affiché une croissance annuelle modeste ces derniéres années (environ 5 %, soit une
augmentation de 345 millions de dollars en 2019), mais au cours de la période de 6 semaines
précédant le 5 avril 2020 ( début de la pandémie), elles ont augmenté de 44 % (435 millions
de dollars) par rapport a la méme période en 2019 ; des tendances similaires en matiere de

ventes ont été signalées (7-10) en France, en Inde et en Chine. (225-227)

L'augmentation des ventes s'explique par la perception des consommateurs selon laquelle
les compléments alimentaires les protégeraient des infections et/ou atténueraient I'impact des
infections en raison des diverses allégations de " renforcement du systeme immunitaire " de
ces produits (190)

Dans notre étude, les compléments alimentaires les plus vendus sont le zinc avec a un
pourcentage de 100% et la vitamine D a 75,8%, ce qui correspond a une étude menée aux
Etats-Unis qui note une montée en fléche de la vente des compléments alimentaires comme
jamais auparavant notamment le zinc qui a vu ses ventes augmenter de 255% apres le début

de la pandémie mais aussi la vitamine D dont I’augmentation des ventes a atteint 22%. (197)

On note aussi dans notre étude que la croissance de vente de la vitamine C s’est accélérée
pour atteindre 97% ce qui est similaire a une étude menée en Nouvelle-Zélande qui révéle une

hausse de vente de la vitamine C avec les mémes pourcentages (191). Ces résultats
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concordent avec la consommation de la population dans notre étude, qui atteste d’une hausse
dans 1’utilisation des compléments alimentaires pendant la pandémie notamment la vitamine
C (85,4%), le zinc (70,9%) et la vitamine D (34,6%).

Aussi il faut noter que 42,42% des professionnels de santé interrogés ne s’intéressent pas a
la composition des compléments alimentaires, et 45,45% pensent que les additifs alimentaires
contenus dans les compléments alimentaires sont sans dangers. Or, nous avons trouvé, par
exemple, que certains compléments en magnésium contiennent du dioxyde de titane (E171)
alors que I’analyse d’une soixantaine d’articles scientifiques publiés ces six derniéres années
sur la génotoxicité du dioxyde de titane (TiO2) montre qu’il produit des dommages a I’ADN
sur de nombreux types cellulaires et tissus méme a des doses faibles ce qui va dans le sens du
classement cancérigene possible (2B), donné par le Centre international de recherche sur le
cancer (CIRC) de I’Organisation mondiale de la santé (OMS) (192)

Dans notre étude nous constatons une relation significative entre la profession et
I’incrimination des compléments alimentaires lors de troubles digestifs (P=0,049). On note,
dans les officines qu’on a visitées, que la majorité des travailleurs sont des vendeurs en
pharmacie (69,70%) dont 51,52% n’incriminent jamais les compléments alimentaires lors de
troubles digestifs, méme si ceux-ci sont souvent en cause ; cela peut s’expliquer par 1’absence
de notion concernant les effets secondaires possibles di aux compléments alimentaires dans

leur formation.

Dans notre étude nous remarquons aussi qu’un pourcentage non négligeable (39 ,39%)
ignore la néphrotoxicité de la vitamine C. Pourtant une étude effectuée aux Etats-Unis en
2020 déclare que de fortes doses en vitamine C peuvent étre associées a la formation de
calculs rénaux, en particulier chez les personnes souffrant d’antécédents rénaux. Les
pharmaciens devraient déconseiller aux patients de prendre de grandes quantités quotidiennes
de supplémentation en vitamine C(193).
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VII- Perspectives et recommandations
Suite aux résultats de notre étude, qui révele une surconsommation anarchique des

compléments alimentaires durant la pandémie Covid-19, nous proposons les
recommandations suivantes :

-Les compléments alimentaires sont des substances a but nutritionnel ou physiologique et non
thérapeutique, dont la consommation excessive, sans carences avérées pourrait étre néfaste ; il
est important de souligner que les allégations de type « améliorent I’immunité »ne sont pas
toujours vraies, et que la consommation des compléments alimentaires est certainement
insuffisante pour faire face a la covid-19 et pourrait méme étre inutile.

-Sensibiliser davantage la population sur les risques potentiels des compléments alimentaires,
surtout en automédication et sans respecter les limites d’apports quotidiens.

-Les professionnels de santé doivent accorder plus d’importance a leur role en conseillant et
en prévenant les consommateurs des compléments alimentaires car ces derniers les prennent
souvent a la l1égére. Ainsi, ils doivent avertir des possibles interactions qu’il pourrait y avoir
avec leurs traitements et des risques liés a leurs pathologies

-1l existe plusieurs vides juridiques dans la réglementation Algérienne des compléments
alimentaires qui doivent étre comblés au plus vite, principalement, les controles qualités que
devrait subir un complément alimentaire avant sa commercialisation pour garantir I’innocuité

du produit et la sécurité du consommateur.
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Nous avons été amenés & comparer la consommation des compléments alimentaires avant
et pendant la pandémie du COVID-19, cette étude a révélé qu’au niveau de la wilaya de
Tlemcen, il y’a eu une hausse de la consommation des compléments alimentaires supposés
améliorer I’immunité et aider a combattre 1’infection par la COVID-19, notamment, la
vitamine C, la vitamine D, le zinc et le magnésium. La premiére partie de notre étude a révélé
que depuis le début de cette pandémie, la majorité de la population a augmenté sa
consommation en compléments alimentaires. Le résultat de notre étude a démontré que la
plupart des personnes interrogés ne connaissent pas la définition des compléments
alimentaires et n’en consomment que par habitude ou sous I’influence de leurs entourages,
sans avoir recours a 1’avis d’un professionnel de santé. Aussi, une grande partie d’entre eux
ne s’intéresse pas a leurs compositions, et pense généralement qu’ils sont sans aucun effet

indésirable.

La deuxieme partie de notre étude a déemontré que la demande accrue des compléments
alimentaires a conduit a une explosion de vente de ces derniers. Les pharmaciens d’officine
ont connu des ruptures de stocks. Les compléments alimentaires ne contiennent pas de notice
qui pourraient avertir des éventuels effets indésirables qu’il peut y avoir ni des potentiels
dangers des additifs contenus dans ces derniers. C’est pourquoi méme les professionnels de
santé interrogés ne sont pas au courants de leurs probables dangers. Le ministere de la santé
devrait réglementer les compléments alimentaires et mettre en place un systeme de controle

pour Cceux-ci.

Pour conclure, vu I’absence d’un protocole thérapeutique spécifique de la COVID-19 et
puisque cela va prendre du temps pour vacciner I’ensemble de la population, il est essentiel de
continuer a suivre les gestes barrieres comme, le port du masque et la distanciation sociale.
Par ailleurs, il faudra veiller & une bonne alimentation qui est une néecessité absolue pour
garder un systeme immunitaire sain qui reste la meilleure défense contre I’infection par les
coronavirus. C’est pourquoi, Bien qu’un régime alimentaire varié riche en vitamines, en
minéraux et en micronutriments permet a notre organisme de mieux résister face au COVID-
19, il peut étre judicieux d'opter pour des compléments alimentaires afin de pallier aux
possibles déficits en apports et renforcer le systéme immunitaire , ce qui peut étre efficace

pour prévenir une éventuelle infection COVID-19 .Quand bien méme ils aident a renforcer le
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systeme immunitaire, les compléments alimentaires devraient étre consommeés avec mesure

sous les conseils et orientations des professionnels de santé.
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Annexe |:

Vitamines

Minéraux

Vitamine A (800 ug)
Vitamine D (5 pg)
Vitamine E (30mg)
Vitamine K (25 pg)
Vitamine B1 (4,2mgq)
Vitamine B2 (48 mg)
Vitamine B3 (54mg)
Acide nicotinique (8mg)
Vitamine B5 (18mg)
Vitamine B6 (2mg)
Vitamine B9 (200 pg)
Vitamine B12 (3 pg)
Vitamine B8 (450 pg)
Vitamine C (180mg)

Calcium (800mg)
Fer (14mg)
Magnésium (300mg)
Fluor

Cuivre (2mg)

lode (150 pg)

Zinc (15mg)
Manganése(35mg)
Chlorure

Potassium (80mg)
Selenium (50 ug)
Chrome ( 25 ng)
Sodium

Molybdeéne (150 pg)
Phosphore (450mg)
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Annexe Il :

MNaturs Localisation, Caractensngues
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Annexe I11:

Les plantes immunomodulatrices proscrites :

Les échinacées (Echinaceapurpurea)

La griffe du chat (Uncariatomentosa) appelée aussi liane du Pérou

Les plantes anti-inflammatoires proscrites :

"encens" ou "oliban"

appelées "myrrhes"

Le curcuma

La réglisse

Le saule

Les polygalas

Le bouleau

Le peuplier (La reine des preés)
La verge d'or

I'narpagophytum

La scrofulaire chinoise

Le bouillon blanc

Les véroniques

Les bugles

Les plantes des genres Boswellia connues pour leurs gommes-oléorésines appelées

Les plantes des genres Commiphora connues pour leurs gommes-oléorésines
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Annexe IV :

QUESTIONNAIRE DE LA POPULATION

2-Quel est votre niveau d'instruction ?

-Primaire -Secondaire -Lycée -Universitaire
3-Sexe
-Femme - Homme

4-Diriez-vous que votre état de santé est :

-Trés bon -Bon -Moyen -Mauvais
5-Est-ce-que vous étes fumeur ?

-Oui - Non

6-Est-ce-que vous souffrez d'une maladie chronique ? Si oui laquelle ?

-Diabéte -Insuffisance hépatique -Insuffisance rénale
-Une hypertension artérielle -Pathologie cardiaque

-Cancer -Aucune

-Autre : .......

7-Selon vous, c’est quoi un complément alimentaire ? *

-Un médicament -Un aliment & effet miracle

-Un médicament sans effets secondaires

-Substance a but nutritionnelle ou physiologiques non thérapeutique

8-Auriez -vous une idée sur la composition des compléments alimentaires ?

-Oui - Non

9-Est-ce-que vous souffrez d'une hypersensibilité a un complément alimentaire ou a un
de ses composants ?

-Oui -Non -Je l'ignore

10-Pour vous les compléments alimentaires peuvent ils étre dangereux ? *

-Oui - Non

11-Est-ce-que vous aviez I'habitude de prendre des compléments alimentaires avant la
pandemie ?

-Oui -Non
12-Avant la pandémie, Etiez vous un consommateur :
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-Régulier - Occasionnel
1

13-Si vous en preniez déja avant la pandémie, Est-ce-que vous jugez que votre
consommation a augmenté cette période ?

-Oui -Non
14-Est-ce-que vous avez pris des compléments alimentaires pendant cette pandémie ?

-Oui -Non

15-Si oui lesquels ?

-Vitamine A -Vitamine B9 -Vitamine B12
-Vitamine C -Vitamine D -Vitamine E
-Magnésium -Zinc -Oméga 3
-Propolis -Curcuma forté -Sélénium
-Fer -Autre : .......

16-Quand est-ce-que vous en avez pris ?

-Sans jamais étre contaminé par le covid-19

-Avant d'étre contaminé par la covid-19

-Pendant la contamination par la covid-19

-J'al suspecté que j'étais contaminé(e) par le covid-19
-Autre : .......

17-Qui vous a conseillé d'en prendre :

-Un médecin -Un pharmacien -Un membre de la famille ou amis
-Une publicité - Personne, vous l'avez décidé vous méme

-Vous aviez I'habitude d'en prendre avant la pandémie

18-Durant la pandémie, pendant combien de temps vous en avez pris :

-Quelques jours -Quelques semaines

-Une cure par mois -Une cure par trimestre
19-Pourquoi avez-vous décidé d'en prendre ? *

-Pour améliorer votre immunité - En prévention contre covid-19
-En traitement contre covid-19 -Pour ne pas retomber malade
-Par habitude
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2

20-Est-ce-que vous avez ressenti des effets bénéfiques apreés la prise d'un complément
alimentaire

-Oui -Non

21-La prise de compléments alimentaires a été a I'origine d'effets indésirables ?
-Oui -Non

22-Si oui, le(s)quel(s) ¢ ceeeerennee

23-Est-ce-que vous prenez des médicaments en méme temps que les compléments
alimentaires? Si oui le(s)quel(s):........ ceeens .

24-Si vous étes chronique , Est-ce-que votre médecin traitant est au courant que vous
prenez un complément alimentaire ?

-Oui -Non
25-Est-ce-qu'il vous a averti des interactions possibles ?

-Oui -Non

26-En vous délivrant le complément alimentaire, quel est le conseil que votre
pharmacien vous a donné?

-Des conseils sur la posologie et le moment de prise

-Des conseils sur les possibles interactions médicamenteuses

-Des précautions a prendre avec votre maladie

-Des informations sur ses éventuels effets indésirables

-Aucun
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Annexe 'V :

QUESTIONNAIRE DES OFFICINES
1-Vous étes :
-Pharmacien -Vendeur en pharmacie -Etudiant en stage a la pharmacie

2-Pendant combien de temps vous exercez : .............

3-Quels sont les principaux compléments alimentaires que vous vendiez en dehors de
la pandémie :
-Vitamines et minéraux -Tisanes -Compléments de bien étre

4-Quels sont les principaux compléments que vous vendez en période de pandémie :

-Vitamine A -Vitamine B9 -Vitamine C
-Vitamine D -Vitamine E -Magnésium
-Zinc -Oméga 3 -Propolis
-Curcuma forté -Selenium -Fer

AULIeS © .oevnnennns

5-Est-ce-que vous avez remarqué une hausse de vente des compléments alimentaire en
période de covid 19 par rapport a d'habitude :

-Oui -Non

6-Est-ce-que vous avez vécu des periodes de pénurie pour certains compléments
alimentaires :

-Oui -Non

7-Puisque les effets secondaires d'un complément alimentaire ne sont pas tous cités,
pensez-vous qu'ils peuvent présenter un risque pour la santé :

-Oui -Non

8-En délivrant le complément alimentaire , quel est le conseil que vous donnez

-Des conseils sur la posologie et le moment de prise

-Des conseils sur les possibles interactions médicamenteuses

-Des précautions a prendre avec leurs maladies

-Des informations sur ses éventuels effets indésirables

-Aucun

-Autres : ...........

9-Est-ce-que vous avez recu des réclamations d'effets indésirables suite a la prise de
compléments alimentaires

-Oui -Non
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10-Est-ce-que vous pensez que la prise simultanée de certains antibiotiques avec le zinc
ou le magnésium pourrait agir sur I'efficacité du traitement :

-Oui -Non

11-Est-ce-que vous pensez que la vitamine C peut étre dangereuse pour une personne
souffrant d'insuffisance rénale :

-Oui -Non

12-Lors de symptémes digestifs, allez vous suspecter que la prise d'un complément
alimentaire est en cause :

-Oui -Non

13-Est ce que vous vous intéressez a tous les composants que peut contenir un
complément :

-Oui -Non

14-Pensez vous que certains additifs utilisés dans les compléments alimentaire peuvent
étre dangereux :

-Oui -Non
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Résumé

Objectifs : L’objectif de ce travail est d’évaluer la surconsommation de compléments alimentaires en période de
pandémie du covid 19 dans la wilaya de Tlemcen et apprécier 1’état de connaissance de la population et des pharmaciens
officinal sur le danger potentiel de ces produits en vente libre.

Meéthodologie :C’est une enquéte transversale descriptive observationnel comportant deux étude la premiére au prés
de la population ou nous avons recueilli des donnés d’ordre sociodémographiques et cliniques ainsi que les habitudes de
consommations des compléments alimentaires en période de pandemie.la deuxiéme étude concerne les pharmaciens et
les personnes sensés délivré ces produits en officines ou nous nous sommes intéressé a leur état de connaissance et les
principaux conseil servis lors de la vente des compléments alimentaires

Résultat : un total de 620 personnes ont participé a 1’étude ; avec 74.68% de femme et un état de santé jugé bon
pour 55.97% de la population ;82.26% déclare avoir pris des compléments en période de covid dont 72.1% pour
améliorer leur systéme immunitaire ; 5.97% ont ressenti des effets indésirables principalement des troubles digestifs
.pour la deuxieme étude 33 personnes ont participé ;il y a eu constat de pénurie chez 87.88% des répondant.57.58%
pensent que les compléments alimentaires n’ont pas d’effet secondaires et 24% seulement donne des avertissements sur
ces derniers .

Conclusion :  Les professionnels de santé doivent accorder plus d’importance a leur role de conseillé, et encadrer la
consommation des compléments alimentaires par leurs patients qui est souvent prise a la légére, sachant que ses produits
sont a but physiologique et non pas thérapeutique et dont la consommation excessive, sans carences avérées pourrait étre
néfaste

Mot clés : covid 19 ; complément alimentaire ; pharmacien ; systéme immunitaire

Abstract

Obijectives: The objective of this work is to evaluate the overconsumption of food supplements in pandemic of covid
19 period in the wilaya of Tlemcen and to appreciate the state of knowledge of the population and the pharmacists on
the potential danger of these products in over the counter sale.

Methodology : This is a descriptive observational cross-sectional survey with two studies: the first one was
conducted among the population where we collected socio-demographic and clinical data as well as the consumption
habits of food supplements during the pandemic period. The second study was conducted among pharmacists and
people who were supposed to deliver these products in pharmacies where we were interested in their knowledge and the
main advice given during the sale of food supplements

Results : A total of 620 people participated in the study; with 74.68% of women and a state of health judged good
for 55.97% of the population; 82.26% declare to have taken supplements during the period of covid of which 72.1% to
improve their immune system; 5.97% felt undesirable effects mainly digestive disorders. For the second study 33 people
participated ; there was a shortage in 87.88% of respondents. .58% think that food supplements do not have side effects
and only 24% give warnings about them.

Conclusion : Health professionals must give more importance to their role as advisors, and supervise the
consumption of food supplements by their patients, which is often taken lightly, knowing that these products are for
physiological purposes and not therapeutic, and whose excessive consumption, without proven deficiencies, could be
harmful

Key words : covid 19 ; food supplement ; pharmacist ; immune system
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