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Résumé :

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants non pathogénes, géneralement des
bactéries, incorporés dans la nutrition et les compléments alimentaires comme moyen de
prévention pour plusieurs maladies, dont leur efficacité cliniqgue a été démontrée dans
plusieurs études. Ils sont frequemment utilisés pour traiter ou prévenir un large éventail de
maladies humaines. Leur composition comprend différentes espéces de micro-organismes tels
que des bactéries lactiques ou des levures proposées pour un usage humain. lls pourraient étre
utilisés dans plusieurs maladies telles que la diarrhée, le syndrome du célon irritable, les
infections des voies urinaires, les troubles immunitaires, le cancer,les maladies
inflammatoires de I’intestin et les allergies.

Comme dans d’autres pays, les Algériens s’intéressent de plus en plus aux probiotiques
comme médecine alternative, mais pour la plupart d’entre eux leur composition reste
inconnue.

Le but de notre travail est de réaliser une étude épidémiologique a I’aide d’un questionnaire
effectué a deux officines pharmaceutiques a REMCHI, afin de déterminer I’état de lieux de la
consommation des Compléments alimentaires notamment d’origine microbienne et
I’influence des facteurs sociodémographiques sur la consommation de ces suppléments
alimentaire. Les résultats obtenus de notre étude sur les 100 participants ont monté que la
consommation des compliments alimentaires est liée, a la profession des sujets avec un
(p=0,045), alors que la consommation des probiotiques est liée a la profession ainsi que le
niveau d’hygiéene et de pollution de leurs lieux de résidence (p=0,027). Peu d’études sont
faites sur probiotique en Algérie il serait souhaitable d’élargir ce théeme dans d’autres
recherches ciblant d’autres zones avec une large population afin d’avoir plus d’information

sur I’influence de ces facteurs sur la consommation des probiotiques.

Mots clés:  Compléments  alimentaires,  Probiotiques,  Bactéries,  Facteurs

sociodémographiques



Abstract:

Probiotics are live, non-pathogenic microorganisms, usually bacteria, incorporated into
nutrition and dietary supplements as a means of deriving health benefits that have been shown
to be clinically effective. They are frequently used to treat or prevent a wide range of human
diseases. Their composition comprises different species of microorganisms such as lactic acid
bacteria or yeasts which have been proposed for human use. They could be used for several
diseases such as diarrhea, irritable bowel syndrome, urinary tract infections, immune
disorders, cancer, inflammatory bowel disease and allergies. As in other countries, Algerians
are increasingly interested in probiotics as an alternative medicine, but for most of them their
composition remains unknown. The aim of our work is to carry out an epidemiological study
using a questionnaire carried out at two pharmacies at REMCHI, in order to determine the
state of the consumption of food supplements, particularly of microbial origin and influence
of factors. Sociodemgraphic on the consumption of these dietary supplements. Our study
include 100 participants, the results revealed that the consumption of food compliments is
linked, at the profession of subjects with (p = 0.045), similarly the consumption probiotics is
also linked to the profession of the individuals questioned as well as well as the level of
hygiene and pollution in their residence (p = 0.027). Few studies have been done on
probiotics in Algeria. It would be desirable to broaden this theme in other research targeting
other areas with a large population in order to have more information on the influence of these

factors on consumption of probiotics.

Key words: Food supplements, Probiotics, Bacteria, sociodemgraphic factors



Liste des abréviations et des symboles :

CA : Complément alimentaire.

AMM : Autorisation de mise sur le marché.

Mg : Magnésium élément chimique.

CE : Le conseil européen.

UE : Union européenne.

OMS/WHO : Organisation mondiale de la santé

FAO : organisation des nations unies pour I’alimentation et I’agriculture.
Gram : resultat d’une méthode de coloration de bactéries (coloration de gram)
ADN : Acide Désoxyribonucléique.

MICI : les maladies inflammatoires chroniques dz I’intestin.

RCH : la recto-colite hémorragique.

GRAS: Generally Recognized As Safe

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

IMC : L’indice de masse corporelle.
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Introduction




Introduction

Les micro-organismes spécialement les bactéries sont souvent considérées pathogénes avec
une annotation négative pour la plupart des gens, ces derniers généralement ne sont pas
conscient du nombre de bactéries qui peut atteindre 10**que nous vivons avec en harmonie et
qui colonisent notre corps humain des la naissance. Chacun d’entre nous a son propre
microbiote « entérotype », Cet écosysteme complexe et diversifié reste mystérieux malgré
I’avancement des recherches, puisque sa composition et son équilibre peuvent étre affecté par
de nombreux facteurs, selon la qualité de vie des personnes et leur habitude alimentaire. On

peut donc, renforcer notre écosysteme par I’ingestion des compléments alimentaires.

Actuellement, la notion et le marché des probiotiques prennent de plus en plus de place dans
les prescriptions des médecins ainsi que dans les pharmacies ce qui nous a poussés a se poser

des questions sur ce sujet et sur I’intérét des probiotiques dans la santé humaine.

Ce terme désigne «des microorganismes vivants qui, ingérés en quantité appropriée,
produisent un bénéfice pour la santé de I’hdte a travers plusieurs fonctions au-dela des

fonctions nutritionnelles ».
L’objectif de notre étude s’articule sur :

> Etat de lieux de la connaissance de population de REMCHI concernant la
consommation des probiotiques et les raisons de leurs utilisations.

» Etudier la relation de I'age, le sexe et IMC (poids et taille) ; influence des facteurs
sociaux, démographiques sur la consommation des compléments alimentaires type

probiotiques

Notre travail comporte trois parties :
> La premiére partie est consacrée a une synthese bibliographique sur les compléments
alimentaires en générales puis sur les probiotiques et leurs intéréts
> La seconde décrit le matériel et les méthodes utilisés dans notre travail.
» La troisieme est consacrée aux résultats expérimentaux trouvés et a la discussion.

Enfin, le manuscrit est ponctué d’une conclusion générale.
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Revue Bibliographique

A-Complément alimentaire

1- Concept des compléments alimentaires
Le complément alimentaire est un concept moderne issu d'une filiation ancienne, tout a
commencé par les observations des chercheurs des biens faits de certains aliments pour
corriger une carence conduit a une anomalie ou une maladie donnée. On peut évoquer
plusieurs exemples décrivant évolution le concept de compléments alimentaires (CA) :
Le scorbut observait chez les navigateurs marins manifestes par une asthénie, des hémorragies
et des altérations dermiques dans leurs longs voyages, or dautres marins ne souffraient pas,
c’est garce a une nourriture riche en agrumes. Quelques siecles apres, les chercheurs mirent
en évidences la miraculeuse molécule acide ascorbique. D'autres exemples expliquent le
concept rachitisme et la vitamine D ; la viande rouge et le fer contre anémie ; les poissons et

iodes protecteurs vis-a-vis goitre thyroidien.

En XXe siécle, le développement de la biochimie permit d'extraire les minéraux et les
vitamines a partir des aliments, puis les concentrés dans un comprimé, réaliser ainsi le
premier CA. (Cynober, Fercker, 2010).

L'émergence des compléments alimentaires commence plus particuliérement aux Etats-Unis
dans les années 1970 par un précurseur de la juste dose" : Linus Pauling qui introduit la
notion de faire soulager les personnes par un apport optimal de substances naturellement

existeés dans la nature (vit C, vit D, fer, etc.).

Dans les années 1980 qu'une grande marque des CA s'implante en pharmacie francaise, avec
d'abord des mono-plantes en gélule (avec une autorisation de la mise sur le marché (AMM))
puis des versions multi-plante sans AMM. En1987, on trouve les premiers CA hors pharmacie
dans les grands marchés, mais aussi au sein des boutiques de régimes du réseau bio. C'est en
1991quele développement réel des CA est commencé avec le déremboursement des vitamines
et des minéraux dans un environnement flou en matiére réglementaire. En1996, I'affaire de la
vache folle a imposé le contrdle des gélules de gélatine d'origine bovine, donc la naissance de
premier décret francais sur le complément alimentaire le 15 avril 1996, qui concerne surtout

les vitamines et les minéraux a I'écart des plantes.

Plusieurs loi et réglementation ont été proclamées apres les années 2000, élargi la définition
de CA et introduit plusieurs types des plantes, d'autres substances innovantes et méme des

probiotiques (levure et des bactéries) (Anne-Marie, Bouarfa, 2006).
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2- Définition de complément alimentaire
les compléments alimentaires doit étre compris comme suit : « les denrées alimentaires dont
le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée
de nutriments ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seul ou
combinés, commercialisés sous forme de doses, a savoir les formes de présentation telles que
les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules, les sachets en poudre, les ampoules de
liquide, les flacons munis d'un compte-gouttes et les autres formes analogues de préparations
liquides ou en poudre destinées a étre prises en unités mesurées de faible quantité » (Décret
n° 2006-352 , 2006)
La définition est claire, méme s'ils apparaissent sous plusieurs formes, le CA n'est pas un
médicament et ne remplace pas un médicament prescrit par un médecin ou délivré par un
pharmacien. Les substances qui composent le CA n'exercent aucun effet thérapeutique et ne
sont pas destinées a pour prévenir ou guérir les maladies, nous parlons d'avantages pour le
bien-étre et la santé. Ces produits peuvent étre vendus sans ordonnance dans la pharmacie, les
grandes surfaces, les magasins spécialisés en diététique et méme sur internet.
Le terme complément alimentaire au sens réglementaire (selon la directive ci-dessus) n’est
pas considéré comme un médicament et ne nécessite pas d'autorisation de la mise sur le
marché (AMM). Cependant, de nombreux médicaments constitués des vitamines, des
minéraux et autres substances comparables aux compléments alimentaires. Prenons exemple
de magnésium que I’on peut aussi bien trouver sous forme Mg Solyne ou Mg Additiva aux
sens reglementaires comme CA. De plus, dans la plupart des cas, les consommateurs ne
connaissent pas la différence entre les deux « types réglementaires » de ces produits.

3- Commercialisation des compléments alimentaires
Contrairement au CA, les médicaments font partie du monopole du pharmacien. La
commercialisation des CA est fondée sur I’évaluation par un comité d’experts d’un dossier
englobant les preuves d’efficacité et d’innocuité. La conformité des compléments alimentaires
mis sur le marché avec les dispositions réglementaires en vigueur est la responsabilité major
de l'industriel, tant en matiére de sécurité que d’information du consommateur.
En Algérie, ces compléments sont réglementés conformément aux conditions d'utilisation
stipulées a I'annexe 111 (article 6) de l'arrété exécutif n ° 12-214 de Joumada Ethnie 1433 du
15 mai 2012.llsdoivent également répondre aux exigences suivantes : des spécifications
d'identité et de pureté fixées par les normes algériennes, ou a défaut par les normes admises

au plan international (article 8).
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4- Reglementation algérienne de CA

Dans notre pays, sur I'ampleur de la consommation de CA et son impact sur la santé et
I'économie, notamment apres l'incident du « RHB » (Rahmat Rabi), le gouvernement a décidé
de mettre en place un cadre légal et réglementaire pour géerer les ventes de ces produits. Les
premiers ministéres ont mis en place un comité interministériel, réuni par des représentants
des ministeres du Commerce, de la Santé, de I'Agriculture et de I'Enseignement supérieur. Ces

derniers ont recommandé :

-Que seuls les pharmaciens assurent la vente CA dans les officines pharmaceutiques et suivre

une formation continue afin de bien orientés les consommateurs ;

-Les experts de ce domaine sont obligés de bien connaitre les données qualitatives et

quantitatives liées a la composition de CA mise en marché ;
-La condition de certificat d'analyse de CA est obligatoire pour sa commercialisation ;

- Pour les CA importés, ils exigent qu'ils soient pré-vendus dans le pays d'origine et I'étiquette

conforme a la réglementation. (KHRIS,2017).
5- Etiquetage des compléments alimentaires commercialisé en Algérie

Suivant I’arrété interministériel du 28 Moharrem 1439correspondant au 19 octobre 2017
fixant les modalités applicables en matiere d'étiquetage nutritionnel des denrées alimentaires,
le CA doit inclure, la dénomination legale de vente « complément alimentaire » cette

dénomination de vente doit également étre accompagnée de mentions suivantes :

= Le nom des catégories de nutriments ou substances caractérisant le produit ou une
indication relative a la nature de ces nutriments ou substances ;

= L 'état physique (effervescente, comprimé, en poudre) ;

= Le lieu d’origine ou la provenance ;

= Le lot : L’indication du lot permet de regrouper un ensemble de denrées selon un
systeme établi par I’industriel, facilitant ainsi I’identification des produits en cas de
défaut, de recherche ou de réclamation ;

= La quantité nette ;

= La portion journaliére de produit recommandée et un avertissement sur les risques pour

la santé en cas de déepassement de celle-ci ;
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= Le mode d’emploi, chaque fois que sa mention est nécessaire a un usage approprié de la
denrée alimentaire ;

= Une déclaration indiquant que le complément ne se substitue pas a un
régime alimentaire varié ;

= Un avertissement indiquant que les produits ces compléments doivent étre tenus hors de
portée des jeunes enfants.

D'autre part, I'étiquetage des compléments alimentaires ne doit pas contenir :

= De mentions attribuant au produit des propriétés de prévention, de traitement ou de
gueérison d'une maladie humaine ;

= De mentions affirmant ou suggérant qu'un régime alimentaire équilibré et varié ne

constitue pas une source suffisante de nutriments en géneral.

Ainsi, les indications ou références a des maladies ou pathologies humaines ne peuvent étre

employées que dans un cadre médical ou pharmaceutique.
6- Composition des compléments alimentaires

Les CA peuvent contenir plusieurs familles de composants : les vitamines, les minéraux et
oligo-éléments, les acides gras essentiels, les acides aminés, les protéines, les plantes, les

champignons, les enzymes, les excipients, les prébiotiques et les probiotiques (Figure 1)

&2
o
LES PREBIOTIQUES
% ET PROBIOTIQUES ﬁ
LES MINERAUX ET LES ACIDES GRAS
OLIGO-ELEMENTS ESSENTIELS
wAES DECoy,
q;“?,» e,
LES PLANTES ET LES VITAMIMNES

CHAMPIGNOMNS

LES ACIDES ﬁ.MINE’S LES ENZYMES
ET PROTEINES

LES EXCIPIENTS

Figure 1 : les 8 familles de composants des compléments alimentaires selon laboratoire
LESCUYER*

*Créé en 1994 a la Rochelle, le Laboratoire Lescuyer est né de I’engagement du Docteur

Lescuyer, homéopathe, nutritionniste
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6-1-Les nutriments (vitamines et minéraux)
Selon la directive européenne 2002/46 / CE, le terme « nutriments » fait référence aux

vitamines et aux minéraux. La liste officielle des nutriments autorises en CA a été d'abord
établie par la directive européenne 2002/46 / CE, puis révisée par le reglement (CE) n
1170/2009 du 30 novembre 2009 (Réglement (CE) 1170/2009). Aujourd'hui, il contient 13
vitamines et 17 minéraux (tableau ). Le reglement prévoit également différentes formes
dutilisation de vitamines et de minéraux. Ils sont énumérés dans l'annexe 1 de I’arrété

interministériel suivant la législation algérienne (Arrété interministériel 2017).

Tableau 1 : Exemples des nutriments autorisés en CA Tableau 1d’apres le reglement (CE)
n°1170/2009 du 30 novembre 2009

Vitamines Minéraux
* Vitamine A * Bore
* Vitamine B1 * Calcium
* Vitamine B2 * Chlorure
* Vitamine B3 ou niacine e Chrome
« VVitamine B5 ou acide pantothénique * Cuivre
* Vitamine B6 * Fer
* Vitamine B8 ou biotine * Fluorure
* Vitamine B9 ou acide folique * lode
* Vitamine B12 » Magnésium
* Vitamine C » Manganése
* Vitamine D » Molybdene
* Vitamine E * Phosphore
* Vitamine K * Potassium
* Sélénium
* Silicium

6-2-Les substances a but nutritionnel ou physiologique
Selon Arrété interministériel du 28 Moharrem 1439correspondant au 19 octobre 2017 fixant

les modalités applicables en matiere d'étiquetage nutritionnel des denrées alimentaires ; ils
sont définis comme des substances chimiquement déterminées ayant des propriétés
nutritionnelles ou physiologiques, a I'exception des nutriments et des substances nayant que

des propriétés pharmacologiques.

Il n'y a pas une liste officielle au niveau européen et au niveau national. En Algérie, le décret
n°2006-352 autorise I’emploi d’une substance a but nutritionnel ou physiologique dans les
CA a condition qu’elle ne soit pas considérée comme aliment nouveau (Novel Food),
reglementé du 25 novembre 2015 (Réglement (UE) 2015/2283 ,2015). C’est a dire que sa

consommation humaine n'était pas négligeable au sein de I'Union Européenne (UE) avant le
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15 mai 1997. On dit aussi qu’elle est traditionnelle en alimentation humaine. Il existe
plusieurs substances a but notionnel ou physiologique, il s'agit par exemple de la caféine, de
la glucosamine, du lycopéne, de lysine, de maltase, de mannitol, du mannose, de la

méthionine, de I'amylase, de l'arginine, de I'asparagine, Béta-alanine, etc.

6-3-Les plantes et préparations de plantes
Les plantes, les algues, les champignons et les lichens, ils sont parmi les ingrédients les plus

représentés dans CA, leurs bienfaits connus depuis I'Antiquité. (Bouzabata, 2016). Leurs
préparations peuvent étre a partir des plantes entieres ou des parties de plantes, la feuille, la

racine.

6-4- Les probiotiques (ferments et des levures)
En effet, nous sommes le foyer de la communauté microbienne, ou se sont rassemblés 100

milliards de micro-organismes non pathogénes, participer a de nombreuses réactions
physiologiques et participer a I'équilibre de corps (9). Les probiotiques sont des
microorganismes vivants, lorsqu'ils sont ingérés en grandes quantités de quoi avoir un impact
positif sur la santé, au-dela de I'impact nutritionnel traditionnel (OMS, 2001). Il peut s'agir de
bactéries ou de levures, similaires ou identiques a celles qu’il existe naturellement dans notre

corps.

Il existe plusieurs types de probiotiques, identifies par genre et espéce. Les plus utilisés sont
(Coudron et Pourrias, 2014) :

= Le genre Lactobacille comprenant plus de 50 especes ;

= Le genre Bifidobactérie comprenant environ 30 espéeces ;

= Streptococcus thermophilus ;

= Saccharomyces boulardii : la seule probiotique levure
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6-5- les prebiotiques
Les prébiotiques sont des simples molécules non digestibles issues des aliments capables

d’attiser la croissance et I’activité de certaines souches bactériennes intestinales. Pour étre
considéré comme prébiotique, I’élément incriminé doit répondre a un certain nombre de
criteres :

-Indigérable dans la partie haute du tube digestif

-Posséde le rdle de substrat spécifique pour certaines bactéries commensales en stimulant

leur croissance et leur activité métabolique ;

-Améliorer la composition de la flore intestinale favorable au bon état de santé de

I'individu ;

-Induire des effets locaux et systémiques bénéfiques a I’héte.
Ils sont considérés comme une source d’énergie non négligeable pour les micro-organismes
de la flore intestinale et pour les probiotiques, ce sont généralement des sucres comme les
oligosaccharides, des peptides ou des protéines, des fibres, de I’inuline, etc. Ils existent entrés
grand nombre dans I’alimentation, comme le blé, le seigle, le poireau, I’oignon, I’artichaut, la
banane, etc. ou produits au sein de I’organisme comme les oligosaccharides issus de la
fermentation lactique de bactéries. (Guarner et al., 2011; Arrété ministériel
n°37/MSP/MN/ ; Burcelin et al., 2016 ; Coudron et Pourrias, 2014).
Les CA sont composés aussi d'autres ingrédients :

- D’origine animale (gelée royale, propolis).

- les Novel Food, ils sont autorisés conformément au réglement du 25 novembre 2015 sur

la liste de I’Union européenne (UE).

6-6-Les Novel Foods
Ce sont des ingrédients ou de denrées alimentaires, pour lesquels la consommation humaine

était négligeable avant 15mai 1997 dans I'Union européenne. lls regroupent des aliments ou
des ingrédients dont leurs structures moléculaires sont modifiées ou nouvellement crées,
peuvent inclure des microorganismes comme les algues ou subir des améliorations en valeur
nutritive par des procédes de fabrication. Par exemple, comme la pulpe déshydratée de fruit
de baobab, la gomme de guar. (Authorization of a novel food in the context of Regulation
(EVU) 2015/2283, Michael, 2008).

Enfin les compléments alimentaires peuvent aussi contenir des additifs, des ardbmes et des

auxiliaires technologiques dont I'emploi est autorisé en alimentation humaine.
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B- Les probiotiques

1- Historique et définition des probiotiques
La définition du terme probiotique a évolué au cours du temps en fonction de la réflexion des
chercheurs, des connaissances scientifiques et I’avancement technologiques. Au XX siécle,
Elie Metchnikoff, lauréat du prix Nobel, a observé qu’un nombre surprenant de personnes en
Bulgarie vivaient plus de 100 ans. Cette longévité ne pouvait pas s’expliquer par les avancées
de médecine moderne, car la Bulgarie, I’un des pays les plus pauvres d’Europe a I’époque, ne
bénéficiait pas de telles avancées. Dr Metchnikoff a constaté que les Bulgares consommaient
de grandes quantités de yaourt, et il a associé I’augmentation de la longévité observee a la
consommation des microorganismes vivants provenant des produits laitiers fermentés. Méme
si Metchnikoff voyait les microbes comme étant plut6t nuisible pour la santé humaine, il
considérait bénéfique la substitution des bactéries du tractus gastro-intestinal par celle du
yaourt. Il a alors expliqué I’effet bénéfique meilleur de ce dernier par I’absence de production
d’alcool (néfaste a la longévité), en comparaison aux bactéries présentes dans d’autres laits
fermentés tels que le kéfir ou le koumys. De plus il a supposé que I’acide lactique produise,
ainsi que d’autres facteurs non identifiés, agiraient de facon synergique pour inhiber la
croissance de bactéries de la putréfaction dans le colon (Metschnikoff, 1908 ; Guarner et
al., 2008).
En 1906, Henry Tissier a observé que les selles des enfants souffrant de diarrhées contenaient
un faible nombre de bifidobactéries par rapport aux selles d’enfants en bonne santé. 1l suggéra
alors d’administrer ces bactéries aux patients diarrhéiques pour les aider a restaurer un
microbiote intestinal sain (FAO/WHO 2001 ; Piquepaille, 2013).
Le concept « probiotiques » est né par les chercheurs Metchnikoff et Tissier, qui sont donc les
premiers a émettre I’idée d’administrer des microorganismes exogenes afin de pallier un
éventuel dysfonctionnement de notre écosysteme intestinal.
Cependant, ce n’est qu’en 1954 que le terme de probiotiques a été introduit dans la littérature
par Ferdinand Vergin dans un écrit intitulé « Anti-und Probiotika ». Ce terme dérivé du grec «
pro bios », qui signifie littéralement « en faveur de la vie » par opposition aux effets déléteres
des antibiotiques
En 1965, Lilly et Stilwell, dans la revue Science, définissaient les probiotiques comme des
substances produites par des microorganismes capables de stimuler la croissance d’autres

microorganismes (Klaenhammer, 2000).
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En 1989, Fuller soulignait la nature microbienne des probiotiques en redéfinissant le terme
comme un « complément nutritionnel microbien vivant qui a un effet positif sur I’animal hote
en améliorant son équilibre intestinal » (Gournier-chatea, 1994).

En 1992, Havenaar et Huis in’tVelt affinaient un tout petit peu plus le terme en « une culture
viable composée d’une ou d’un mélange de bactéries qui, lorsqu’elle est appliquée a I’animal
ou a I’homme, exerce un effet bénéfique sur I’h6te en améliorant les propriétés de la flore
indigéne » (Piquepaille, 2013).

En 1998, Guarner et Schaafsmaa précisaient que les probiotiques sont « des microorganismes
vivants, qui lorsqu’ils sont consommés en quantités adéquates, ont un effet bénéfique sur la
santé de I’hdte » (Guarner et al., 2008).

Plus récemment, I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et la Food and Agriculture
Organisation des Nations Unies (FAO) officialisaient la définition de terme probiotique afin
d’éviter toute dérive. Les probiotiques sont donc définis comme « des organismes vivants qui,
ingérés en quantité suffisante, ont un effet bénéfique sur la santé de I'hdte » (FAO/WHO
2001).

Le cadre reglementaire actuel intégre les probiotiques dans le statut “complément
alimentaire”, qui correspond a des produits dédiés a des consommateurs en pleine santé
souhaitant agir en prévention. D’autre part, des preuves de concept existent concernant le
potentiel thérapeutique des probiotiques, mais le cadre reglementaire actuel est trop incertain
pour que les industriels puissent déposer des demandes d’autorisation de mise sur le marché
comme médicament. En pratique, le méme probiotique peut étre utilisé pour son action
préventive, comme son action stimulante du systéeme immunitaire, ou pour son action curative
(IRP : I'expert européen des probiotiques).

2- Souches impliquées dans les probiotiques

Les souches probiotiques d’origine humaine sont considérées comme les plus compatibles
avec le tractus intestinal humain. lls modulent la composition et I’activité de la flore
intestinale. Ils ont une action protectrice en limitant la colonisation, la reproduction et
I’adhérence de bactéries pathogenes.

La composition de la flore varie tout au long du tube digestif avec un gradient croissant dans
le sens oral-anal, on distingue :

» La flore dominante qui est la plus nombreuse se localise essentiellement au niveau du
colon ou le taux de colonisation de chacun des groupes bactériens qui la compose atteint

109 a 1011 germes/g ou ml de contenu intraluminale avec trés peu de variations
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interindividuelles, elle est composée essentiellement de germes anaérobies, des
Bifidobactéries et des lactobacilles. .

= La flore sous-dominante, se localise au niveau du colon & des taux inferieurs a ceux des
germes de la flore dominante soit 10° & 10® germes/g ou ml de contenu intraluminal, elle
est composée de germes aéro -anaérobies facultatifs, (Entérobactéries, Streptocoques).

= La flore de passage, variable, transitoire, est normalement en faible concentration <10* -
10°germes/g. Elle est polymorphe composée de tout ce qui peut étre ingérés (bactéries,
virus, levures), et sauf circonstances pathologiques. Elle est incapable de s’implanter dans
le tube digestif et d’exprimer son potentiel pathogene. (Seignalet, 2004 ;Bouhnik, 2001).
Le tableau ci-dessous présente quelques exemples des souches probiotiques alimentaires
et pharmaceutiques (Guarner et al., 2008).

Tableau 02 : Exemples de souches probiotiques alimentaires et pharmaceutiques

Souches Nom commercial
Bifidobacteriumanimalis DN 173 010 Activia
BifidobacteriumbreveYakult Bifiene
Bifidobacteriuminfantis 35624 Align
Sacharomycescerevisiae Utralevure
Lactobacillus acidophilus CL1285 et Bio K+

Lactobacillus casei Lbc80r

VSL #3 : Streptococcus thermophilus, VSL #3

quatre souches de Lactobacillusspp et

trois de Bifidobacteriumspp

3- Classification des probiotiques

Les probiotiques sont souvent des bactéries lactiques ou des levures introduites dans
I’alimentation sous forme de produits lactés fermentés ou de suppléments alimentaires.

= Les bactéries lactiques : souvent associées a la nourriture, puisqu’elles ont la capacité de
préserver les aliments. En effet, la production d’acide lactique réduit la croissance d’autres
microorganismes, réduisant a son tour les dommages pouvant étre causés par une telle
prolifération. Elles incluent les genres Lactobacillus, Bifidobacterium, Streptococcus,
Enterococcus, Lactococcus, Leuconostoc et Pediococcus. Ce sont des bactéries a Gram

positif, généralement immobiles, asporulées, anaérobies ou microaérophiles. Le
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pourcentage en bases guanine et cytosine (% GC) de leur ADN montre une hétérogénéité
des especes constituant ces genres. Selon leur morphologie, les bactéries lactiques peuvent
étre divisées en trois catégories : les lactobacilles, les coques et les bifidobactéries
(Corrieu et al., 2008).
Les bactéries non lactiques : dont le métabolisme est différent des précédentes, font
également preuve d’intérét en tant que probiotiques. Il s’agit notamment de la souche
Escherichia coliNissle 1917 et de bactéries sporulées dont Bacillus subtilis et
Bifidobacterium cereus (Krammeret al.,2006).
Les levures : ayant une forme unicellulaire prédomine, sont utilisées depuis des siécles par
I’nomme en panification et pour la fermentation de boissons alcooliques. Depuis de
nombreuses années, elles sont également utilisées comme additifs alimentaires chez les
animaux pour améliorer les performances zootechniques et comme régulateur du
microbiote intestinal chez I’Homme. Les levures utilisées comme probiotiques sont des
souches de Saccharomyces cerevisiae, et en particulier une souche bien déterminée
dénommeée Saccharomyces boulardii (Rampal,1996, Dalmasso et al., 2006).
En France, Dr Boulard brevéete, sa découverte et lui associe son nom. Il la commercialise
sous forme d’ampoules buvables sous le nom d’Ultra-levure®, comme médicament anti-
diarrhéique (« ultra » parce que Saccharomyces boulardii a une température de croissance
optimale « ultra-haute » par rapport aux souches utilisées en brasserie ou en boulangerie).
Depuis les années 1970, de nombreux travaux de recherche ont été effectués sur cette
espece. lls ont permis a cette levure d’évoluer d’une observation clinique a la
démonstration de ses multiples propriétés biologiques et de ses mécanismes d’action, on
distingue :
- Des effets trophiques, anti-sécrétoires et anti-inflammatoires sur la muqueuse intestinale ;
- Une stimulation du systéme immunitaire de I’h6te, notamment la stimulation de la
production d’IgAs et la modulation de la signalisation cellulaire de I’héte ;
- Des effets spécifiques sur les bactéries entéro-pathogenes, en particulier par son activité
protéolytique et par I’inhibition de I’adhérence bactérienne aux cellules épithéliales.
De plus elle se caractérise par sa capacité de résistance a la température et au pH acide de
I’estomac, ce qui lui confére parfaitement le concept de microorganisme probiotique
(Collignonet al., 2010, Villarruel et al., 2007).
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4- Mécanismes d’action des probiotiques

Les situations cliniques dans lesquelles I'efficacité des probiotiques a été démontrée suggere
qu’un mécanisme d’action unique est improbable, et qu’au contraire, ce sont de multiples
mécanismes qui sont impliqués.

Les bactéries probiotiques ont le potentiel d’améliorer la santé gastro-intestinale de 1’hote et
d’atténuer les symptdmes de certaines maladies. Les effets santé des probiotiques peuvent étre
classés selon trois modes d’action généraux. D’abord, ils agissent sur les fonctions intestinales
en modifiant I’activité enzymatique et la motricité intestinale. Ensuite, ils modulent le
microbiote intestinal en influencant la production de certaines substances microbiennes
(toxines), en faisant compétition avec les pathogenes ou en modifiant la physico-chimie de la
lumiére intestinale. Finalement, ils ont aussi le potentiel de moduler la réponse immunitaire
de I’hdte, incluant I'immunité innée et adaptative. Ces modes d’action sont grandement

impliqués dans la défense contre les infections, la prévention du cancer, la stabilisation et la
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Figure 2 : les mecanisme d’action des probiotiques

reconstitution du microbiote intestinal (Sherman et al., 2009).
La Figure ci-dessous présente les principaux mécanismes d’action des probiotiques (Toole O,
Cooney JC., 2008).
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4-1- Activité enzymatique

Les probiotiques, en produisant et/ou en augmentant I’activité de nombreuses enzymes
digestives, permettent d’améliorer significativement la digestion et I’absorption intestinales,
notamment chez des sujets ayant un déficit enzymatique. L’un des effets des bactéries
lactiques qui ont été le plus mis en avant et démontrés chez I’homme est I’amélioration de
I’intolérance au lactose, digérer spécialement par une lactase, ou PB-galactosidase, qui
hydrolyse cette liaison et permet alors I’absorption des sucres simples libérés.

Plusieurs études ont monté que la B-galactosidase des bactéries lactiques participait a la
digestion du lactose dans I’intestin. En principe, le remplacement du lait par du yaourt conduit
a une meilleure absorption et une meilleure tolérance chez les sujets présentant une
intolérance au lactose. Il a été montré que les bactéries qui survivaient dans I’intestin
gardaient une activité métabolique suffisante pour hydrolyser le lactose, et que celles dont la
membrane est facilement lysée par les acides biliaires libéraient leur lactase dans I’intestin
(Flourie et al., 2007, Rambaud et al., 2004).

L’ingestion de Saccharomyces cerevisiae, qui est riche en saccharase, aidait a la digestion du
saccharose et supprimait les signes cliniques d’intolérance chez les enfants ayant une carence

congenitale en saccharase-isomaltase (Marteau, 2004).

4-2-Transit intestinal
Certaines souches probiotiques accélérent le transit colique, total et/ou segmentaire. A ce

sujet, les effets de I’ingestion de Bifidobacteriumanimalis DN- 173 010 ont été les mieux
étudiés. Ainsi, une étude menée chez des volontaires sains agés de 21 a 42 ans, a montré que
I’ingestion quotidienne de trois pots de yaourt contenant Bifidobacteriumanimalis DN-173
010 (10°UFC par gramme) pendant onze jours raccourcissait d’environ 20 % le temps de
transit colique par rapport a une méme période d’ingestion de yaourt sans supplémentation du
probiotique (Kheadret al, 2010).

4-3-Modulation du microbiote intestinal
Les bactéries probiotiques n’ont pas la capacité de coloniser de facon permanente le tractus

gastro-intestinal. Par contre, la consommation sur une base réguliere permet de modifier la
microflore intestinale et d’atteindre un équilibre entre les mauvaises bactéries et les
microorganismes bénéfiques. L’administration des probiotiques provoque une augmentation
des lactobacilles et des bifidobactéries, et une diminution des germes pathogenes en créant un
environnement peu favorable a leur développement.

Differentes propriétés antagonistes des probiotiques sont impliquées pour inhiber les

microorganismes pathogenes (Shermanet al., 2009, Parada et al., 2007) :
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- Production de substances antimicrobiennes, en particulier des bactériocines: Les
probiotiques sont capables d’exercer un effet antimicrobien direct en produisant des
molécules inhibitrices bactéricides ou bactériostatiques. Il s’agit notamment des bactériocines.
Les bactériocines sont des molécules de nature protéique synthétisees par voie ribosomique
possédant des propriétés antibiotiques, il en existe différents types. Elles agissent
principalement sur la membrane cellulaire des pathogénes : elles se fixent & certains
récepteurs membranaires des bactéries, formant ainsi des pores qui rendent la membrane
cytoplasmique perméable et qui menent a la libération du contenu intracellulaire et donc la
mort de la bactérie affectée. Puisqu’elles semblent agir sur la membrane cellulaire
cytoplasmique, elles ont une activité dirigée essentiellement contre les bactéries Gram
positives ; la membrane externe des bactéries Gram-négatives ne leur permettant pas
d’atteindre la membrane interne. Les bactériocines ont un spectre d’action relativement étroit,
I’activité bactéricide ou bactériostatique est essentiellement dirigée contre des especes
taxonomiguement proches de la souche productrice (Morisset et al., 2005).

Par exemple, les lactobacilles sont souvent associés a la production de bactériocines. Il a par
exemple été démontré in vivo que Lactobacillus salivarius produit une bactériocine dirigee
contre Listeria monocytogenes. La production de bactériocines par les souches de
bifidobactéries est moins documentée (DORTUet al.,2009).

- Acidification du contenu colique via la sécrétion d’acides organiques : Les probiotigues,
notamment les souches de lactobacilles produisent des acides organiques tels que I’acétate. Le
lactate ou le propionate qui abaissent le pH local intraluminal colique, grace a cette propriété,
les probiotiques peuvent exercer un effet antimicrobien contre les microorganismes
pathogenes. En effet, I’acidification du milieu permet d’inhiber I’activité enzymatique des
bactéries acido-sensibles Gram-négatives et donc leur croissance. Par ce mécanisme, il a été
démontré que les souches Lactobacillus lactis, Lactobacillus casei Shirota et Lactobacillus
acidophilusYIT0070 réduisaient la croissance d’Escherichia coliO157 :H7 (Vanderpool,
2008, AFMO, 2007).

- Compétition pour les sites d’adhérence : L’interaction des probiotiques avec I’épithélium
intestinal est essentielle pour bloquer I’adhésion des pathogenes, en se fixant sur les mémes
sites récepteurs. Plusieurs souches de lactobacilles et de bifidobactéries sont en mesure de
rivaliser avec des bactéries pathogenes. Plusieurs études ayant démontré ce mecanisme
d’action sont décrites dans la littérature. Lactobacillus reuteri, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus rhamnossus GG, Lactobacillus delbrueckii, Saccharomyces cerevisiae et
certaines espéces d’Enterococcus posseédent tous la propriété d’adhérer fermement aux
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cellules de I’épithélium. Cette inhibition compétitive est proportionnelle a la concentration de

probiotiques ajoutés (Kiarie et al., 2011).

- Compétition pour les nutriments: L’inhibition de la croissance des pathogénes peut
également s’effectuer par un processus de restriction des nutriments. Les probiotiques entrent
en compétition avec les pathogenes en utilisant les mémes substrats présents dans la lumiére
intestinale. La diminution des substrats disponibles rend I’environnement peu favorable a la

croissance des pathogénes (Wealleanset al.,2010).

4-5-Immunomodulation
Les organismes probiotiques produisent plusieurs composés qui peuvent influencer le systéme

immunitaire de I’h6te comme des composantes de la paroi, I’ADN et différents métabolites.
Tout comme ceux produits par les bactéries pathogenes, ces produits sont reconnus par le
systeme immunitaire comme étant nuisibles ce qui engendre une réponse immune. Cependant,
contrairement a la réponse provoquée par les pathogenes, la présence des probiotiques
provoque I’activation de lymphocytes T et B, mais ne cause pas d’inflammation ou
d’infiltration des neutrophiles (Bocle, 2005 ; Kalliomaki, 2008).

5- Intéréts thérapeutiques des probiotiques

Le microbiote intestinal dirige I’état de santé de I’h6te. La composition du microbiote
intestinal differe selon les pathologies. C’est cette différence de composition qui peut aboutir
aux simples symptodmes d’inconfort digestifs, aux troubles fonctionnels intestinaux (TFI),

voire aux maladies inflammatoires chroniques de I’intestin (MICI) et aux cancers.
5-1-Les diarrhées

La diarrhée aigué est généralement le symptdme d’une infection gastro-intestinale, elle peut
étre due a divers microorganismes (bactéries, virus ou parasites), ou bien d’origine
médicamenteuse souvent associée a la prise d’antibiotiques (Allen,2010). Différents
probiotiques ont montré un effet préventif ou curatif et permettent de rétablir 1’équilibre du
microbiote intestinal qui est altéré lors des épisodes diarrhéiques. L’Ultralevure ® est
I’exemple le plus reconnu pour son intérét dans le traitement de la diarrhée (Huang et al.,
2002).

De maniére générale, les probiotiques ont une place majeure dans les traitements contre les
gastro-enterites infectieux. Ils permettent de restaurer les propriétés de la flore intestinale et

d’éviter la colonisation de germes pathogénes gréace a leur effet barriére
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5-2- Rectocolite hémorragique

De nombreuses études ont été réalisées afin d’étudier I’effet des probiotiques dans le cadre du

traitement de la rectocolite hémorragique (RCH).

Kato et al, (2004) avaient mené une étude dans laquelle un lait fermenté avec
Bifidobacteriumspp et Lactobacillus acidophilus avait été ajouté au traitement médical
(sulfasalazine ou meésalazine) pendant trois mois chez vingt patients avec une RCH légére a
modérée. Les scores d’activités clinique, endoscopique et histologique avaient été tous

significativement améliorés chez les patients ayant recu le supplément de probiotiques
5-3- Infections a Helicobacter pylori

L’infection stomacale a Helicobacter pylori est associée aux gastrites, aux ulceres gastriques
et duodénaux et probablement au cancer gastrique. En 2009, les études sur I’efficacité des
probiotiques pour aider a guérir cette infection ont fait I’objet de 2 méta-analyses. L’une
d’elles (10 études, 963 participants) a montré que les bactéries lactiques de laits fermentés
(lactobacilles et bifidobactéries), combinées a la trithérapie classique, augmentent de 5 % a 15

% les chances de guérison (Sachdeva, 2009).
5-4- Les allergies

De récentes etudes ont montré des effets positifs des probiotiques sur le systéeme respiratoire,
en particulier dans la prévention et la réduction de la sévérité des infections respiratoires, en
raison d’une augmentation des cellules sécrétant des immunoglobulines A dans la muqueuse
bronchique. Certaines souches sont capables de diminuer le portage de bactéries pathogenes
au niveau nasal et de réduire la fréquence et la durée des infections respiratoires. C’est
pourquoi, face aux infections hivernales, certaines sont utilisees pour stimuler la réponse
immunitaire, prévenir les infections et aider a la récupération post infection (Bernier, 2010 ;
Schneider, 2008).

6- Effets indésirables des probiotiques

L’aspect sécuritaire de I’utilisation des probiotiques est I’un des points importants a étudier,
cependant peu d’études focalisent sur ce point. En outre, la majorité des souches probiotiques
appartiennent aux genres Bifidobacterium et Lactobacillus qui sont classés dans la catégorie
des organismes dénués de pathogénicité (statut GRAS, pour generallyregarded as safe).

Cependant, quatre types d’effets indésirables potentiels méritent d’étre envisages : infections,
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activités métaboliques déléteres, immunomodulation excessive et transfert de génes (Liong,
Snydman, 2008).

- Les infections: Les probiotiques ne sont pas sélectionnés parmi des agents
pathogenes. Par conséquent, le risque d’infections est quasiment nul. Cependant, le
risque de leur passage dans le sang par translocation existe. On définit la translocation
bactérienne par le passage de microorganismes du tractus gastro-intestinal aux sites «
extra-intestinaux » comme les ganglions lymphatiques mésentériques, le foie, la rate ou
le systétme sanguin. Normalement, les bactéries indigenes sont continuellement en
translocation, mais rapidement détruites par les organes lymphoides.

Chez les patients atteints de traumatismes graves ou immunodéficients, la translocation
est une des causes principales des infections systémiques. Saccharomyces boulardii est
responsable de fongemies chez des patients hospitalisés par passage dans le sang via un
cathéter. Il est bien important de mentionner que ce n’est pas I’ingestion qui est a
I’origine de la fongémie mais bien la contamination du site d’injection, et par
conséquent le passage systémique de la levure, qui est responsable de I’infection.

- Activités metaboliques déléteres : Bien que les probiotiques induisent des réactions
métaboliques positives dans le tractus digestif, ils peuvent promouvoir des réactions
métaboliques déléteres chez I’h6te. Pendant la colonisation bactérienne de I’intestin
gréle, les microorganismes présents en surnombre peuvent induire des diarrhées et des
Iésions intestinales via les voies de déconjugaison et de deshydroxylation des sels
biliaires. 1l a été montré que les patients porteurs d’une iléostomie consommant des
probiotiques augmentaient la transformation des acides biliaires primaires conjugués en
acides biliaires secondaires libres. (Marteau, Shanahan, 2003).

- Immunomodulation excessive : L’administration parentérale de composants de
parois bactériennes tels que les peptidoglycanes peuvent induire de la fiévre, des
arthrites et des maladies auto-immunes. Ces effets secondaires sont medies par les
cytokines et il est désormais bien établi que la sécrétion de cytokines est induite par de
nombreux probiotiques. D’apres les connaissances actuelles, un seul effet
immunologique indésirable a été observé chez I’Homme, sous la forme d’une
observation anecdotique et non détaillée d’hépatite auto-immune qui aurait été aggravée

par I’ingestion de tres fortes quantités de yaourt (Kuitunen, 2013).

- Transfert de génes: Certains genes microbiens, particulierement des génes de

résistance aux antibiotiques codés par des plasmides, peuvent étre transférés entre

18



Revue Bibliographique

microorganismes. La probabilité de transfert de génes dépend de la nature du matériel
génétique a transférer (plasmides, transposons...), de la nature des souches donneuses et
receveuses, de leurs concentrations respectives et de la pression de sélection dans le
milieu (tout particulierement la présence d’antibiotiques) favorisant la pousse des
transconjugants. La résistance des probiotiques aux antibiotiques n’est pas en elle-méme
un risque, sauf si elle rend le probiotique intraitable en cas d’infection systémique par
celui-ci ou si elle peut étre transmise a des pathogenes chez lesquels la résistance
thérapeutique pourrait avoir des conséquences cliniques néfastes (Aires et al, 2007 ;
Van Reenen, Dicks, 2011).

Partie Il : Méthodologie
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1-Obijectif de I’étude
Sur un échantillon de 100 patients de deux pharmacies situées a Remchi, nous avons élaboré

un questionnaire dans le but de donner une approche, sur :

Etat de lieux de la connaissance de population de REMCHI concernant la
consommation des probiotiques et les raisons de leurs utilisations.

Etudier la relation de I'age, le sexe et IMC (poids et taille) ; influence des facteurs
sociaux, démographiques sur la consommation des compléments alimentaires types

probiotiques.

2- Matériels et méthodes

Type de I'étude : Il s@agit dune enquéte transversale observationnelle par
questionnaire papier.
Durée e I'étude : 3mois (du 01" mars 2021 au 31 mai 2021).
Population étudiée : Des patients de 17 ans a 70 ans se présentant dans deux
pharmacies & Remchi venant procurer des compléments alimentaires et/ou des
probiotiques avec ou sans l'avis de médecin.
Collecte des données : Pour chaque patient inclus dans notre étude, un questionnaire
a été soumis, des réponses claires ont été recueillies.
Questionnaire : Le questionnaire est compose de 16 questions qui sont regroupées en
trois parties.
= La premiere, concernant les informations personnelles des enquétés telles que :
I'age, le sexe, le poids, la taille, les facteurs sociaux-démographiques des
consommateurs, habitudes alimentaires avec apport de quelques produits de
nature probiotique.
= La deuxiéme partie porte sur la consommation des compléments alimentaires
en général sans prendre l'avis de médecin et les principales sources
d'information des enquétes sur CA. De plus, nous avons traité dans cette partie
les provenances et les indications d'utilisation de ces derniers.
= La troisieme partie est dédiée aux probiotiques et aux raisons de leurs

utilisations
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e Traitement des données :
Nous avons jugé utile pour cette étude d'analyser des données collectées a travers le logiciel
d'analyse statistique : Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), afin de faire le lien
entre les conditions socio-économiques des enquétés et la consommation des probiotiques.

Nous allons, dans ce qui suit, présenter le questionnaire congu pour la présente étude.

Questionnaire

Etude épidémiologique concernant la consommation des Probiotiques comme
compléments alimentaires

N D’ordre @.....cccoevvenee. Date: .../.../

Q1 Informations personnel

SAGE: e =SEXE i Poids: .... Taille: ...............

Situation personnelle :

Situation personnelle :  Célibataire [ ]  Marié(e) [] veuf (ve) []
-Education: Résidence : Urbaine [ JRurale [ ]
glettri Hygiene et pollution

revet Environnement pollué [ _] Plus ou moins
Bachelier pollué [ ] Environnement sain [ ]
Universitaire

Q3 : lorsque vous allez a I’épicerie ou au marché,

-Profession: quels sont les produits que vous
Sans emplois prenez généralement sont :
Retraite O Fruits et légumes
Salarié 0 Poisson et viande
Etudiant O Lait et yaourts et fromage
Indépendant 0 Conserves
Q2 Conditions environnementales O Autre...

Q 4 combien de repas prenez-vous par jours : 1 repas [ ] 2repas [ | 3repas [ ]

plus [ ]

21



Meéthodologie

Q 5 mangez-vous les produits :

1 fois par jours | 2 fois/j | 1 fois par semaine | Rarement | Jamais

Artichaut

Yaourts

Leben

Fromage

Miel

Olives

Q6 Avez-vous consommez ou déja consommez un complément alimentaire : oui[_]

non[]

Q7 : la source d’information sur le complément alimentaire

Médecin

Pharmacie

Site internet et les réseaux sociaux
Publicité de télévision

Les proches et les amies

Oo0oo0ooOood

Q8 : acheter des compléments alimentaires sans ordonnance : oui[_Jnon[]
Si la réponse est Ui POUrQUOI ... .vvvvveeie e e e

Q9: quelle sont les raisons majeures de votre consommation de compléments alimentaires:

Associer a un traitement médicamenteux
Préparation d’un examen ou activité physique
Bienfait pour la santé

Bienfait pour la beauté

Conseillé par médecin

Conseillé par pharmacie

Conseil par un proche.

ODooooood

[y
o

: connaissez-vous les différentes origines des compléments alimentaires
Les vitamines
Les minéraux
Les plantes médicinales
Les probiotiques
O Autre ....
Q11 a quoi assimilez-vous les probiotiques :

Q

Oooo0ood
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Médicaments thérapeutiques
Complements alimentaires
Médecine alternative

Q12 : savez-vous qu'il y a des compléments alimentaires d’origine microbienne :

O Oui
O Non

Q13 : savez-vous que les micro-organismes bénéfiques existent méme dans notre
alimentation et dans les laits infantiles

O Oui
O Non

Q14 Savez-vous qu'il y a des bactéries ou des levures dans les compléments alimentaires :

C’est inquiétant :oui[_] non[]
Annuler I’achat :oui[ ] non[]

Q15 seriez-vous prét a utiliser les probiotiques comme alternative aux médicaments :

O
([

Oui
Non

Q16 si oui pour qu’elle type de désagréments :

O

O0O0Ooo™d

Ballonnement
Diarrhée
Constipation
Transit perturbé
Autre : ....
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Résultats et discussion

1- Résultats

1-1-Description de I'échantillon

Notre groupe enquéte est constitué de 100 patients venant se procurer le complément alimentaire

en général ou les probiotiques au sein des officines pharmaceutiques.
1-2-Etude des données sociodémographiques
a-Répartition de la population selon le sexe

Dans notre échantillon on a recensé 42 hommes (42%) et 58 femmes (58%) soit un sexe ration de

0.72. (Figure 3)

i femmes

#homme

Figure 3 : Répartition de la population selon le sexe

b- Répartition de la population selon tranche d'age

L'age des patients dans notre étude est divise en trois tranches : entre 17 a 45 ans avec un
pourcentage de 71%, I'age 46 ans jusqu'aux 64 ans avec un pourcentage de 22% et enfin, ceux qui

ont plus de 65 ans avec un moyen de 7% (Figure 4).

7%

17-45 ans ‘l

= 46-64 ans

71%
= 65 ans et plus

Figure 4 : Répartition de la population selon I'age
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c- Répartition de la population selon IMC

L'indice de masse corporelle (IMC) est calculé en divisant le poids par la taille au carré.
L'Organisation mondiale de la santé a défini cet indice comme le standard. IMC a permis de

classer notre population enquétée en 4 groupes avec les résultats présentés dans le tableau suivant :

Tableau 3 : répartition de la population selon IMC

IMC (kg/m?) Pourcentage
Maigre (<18,5) 2%
Corpulence normale (18,5-25) 51%
Surpoids (25-30) 38%
Obésité (30et plus) 9%

= Maigre (<18,5)
= Corpulence normale (18,5-25)
Surpoids ( 25-30)

= Obésité (30et plus)

Figure 5 : Répartition de la population selon IMC
d- Répartition de la population selon la situation familiale

Dans notre étude, la répartition de la population selon la situation familiale a permis de donner
32% célibataire, 63% marié et 5% veuf (ve) (figure 6).

M célibataire
M marié(e)

u veuf (ve)

Figure 6 : Répartition de la population selon situation familiale
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e- Répartition de la population selon le niveau intellectuel :

Selon le niveau intellectuel, la population est répartie comme suite 6% illettré, 26% ont le brevet,
22% sont des bacheliers et 46% sont des universitaires (figure 7).

Hillettré
M brevet
u bachelier

M universitaire

Figure 7 : Répartition de la population selon le niveau intellectuel

f- Répartition de la population selon la profession

La répartition des personnes de la population étudiée selon la profession a permis de donner les
résultats suivants (figure 8):

= Ftudiant ‘
= I[ndépendant -
= Retraité
= Salarié

= Sans emploi

Figure 8 : Répartition de la population selon la profession
g-Répartition de la population selon la résidence et le niveau d’hygiene

La population enquétée a donne les résultats suivants selon la répartition de la zone de vie : les
résidents urbains représentaient 77% et les résidents ruraux représentaient 23%. En effet, 62 % des

répondants estiment que leur environnement est plus ou moins pollué, 16 % des répondants
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déclarent que leur environnement est sain et 22 % de la population vit dans un environnement
pollué. (Figure 9 et 10)

= rurale
= urbaine \ '

Figure 9 : Répartition de la population selon la résidence

= Environnement sain

= Environnement +/- pollué
= Environnement pollué

Figure 10 : Répartition de la population selon le niveau d'hygiéne

h- Répartition de la population selon achat des produits alimentaires

Selon notre sondage les catégories des produits alimentaires les plus achetés par les enquétés sont
le lait, yaourt et le fromage avec 94% ensuit les fruits et les Iégumes avec 91% des réponses, 58%
des réponses pour les poissons et les viandes, les conserves sont avec 28% des réponses et 34%
des reponses sont réparties sur dautres types d'aliments, tels que la pate, les gateaux et

chocolat(figure 11).
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o 90
2 80
& 70 58%
e
g’o 60
& 90 34%
€ 40 28%
§ 30
o 20
o
10
0
les Fruits et le Lait et Poisson et  Autre :pates, les conserves
les légume  yaourts et viande gateaux
fromage chocolat

produit de marché

Figure 11 : Répartition de la population selon les catégories des
produits alimentaires achetés

i-Répartition de la population selon la fréquence des repas dans la journée

Notre enquéte réalisée a souligné le pourcentage de 18% pour une fréquence de plus que trois
repas prise par jour, alors que 43% pour trois repas, ainsi que 37% pour deux repas dans la journée

et 2% de la population déclarent qui ont un repas par jour (figure 12).

2%

= 2 repas /j
= 3 repas /j

= plus

Figure 12 : Répartition de la population selon la fréquence des repas dans la journée

j-Répartition de la population selon la fréquence de prise des aliments riches en

probiotiques

Selon la littérature ces produits : I’artichaut, yaourt, leben, le formage, le miel et I’olive sont des
aliments riches en probiotiques, c’est pourquoi on a choisi d’analyser la fréquence de la prise de
ces produits par les enquétés. Les résultats sont présentés ci-dessous en tableau 4 et figure 13:
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Tableau 4: Répartition de la population selon la fréquence de prise quelques aliments riches en

probiotiques

Produits 1 fois / jours | 2 fois/jours | 1fois/semaine | Rarement | Jamais

Artichaut 9% 2% 34% 43% 12%
Yaourt 57% 22% 9% 11% 1%
Leben 3% 1% 69% 20% 7%
Fromage 61% 17% 9% 12% 1%
Miel 5% 2% 14% 70% 9%
Olive 38% 14% 21% 23% 4%

80

70

60

m 1 fois / jours
Is /jou 50

m 2 fois/jours

40
1fois/semaine
® rarement 30
M jamais 20
10 I
0 I-

d'artichout

yarout

leben

fromage

miel

olive

Figure 13 : Répartition de la population selon la fréquence de prise quelques aliments riches en

probiotiques

k-Répartition de la population selon la consommation de complément alimentaire

Dans cette étude, la proportion de participants déclarant avoir pris ou prenant actuellement de CA

était de 93 %, comparativement a seulement 7% des personnes n‘ont pas pris de compléments

alimentaires (figure 14).

= OUi

" Nnon

Figure 14 : Répartition de la population selon la consommation des compléments alimentaires
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I-Répartition de la population selon les sources d'information sur le CA

Selon notre enquéte, 51% des participants ont obtenu des informations sur les compléments
alimentaires grace a des campagnes publicitaires diffusées sur différentes chaines de télévision.
Alors que 45 % des répondants ont déclaré que leur source d'information sur CA était un médecin,
tandis que 42 % des répondants ont recherché des données sur les avantages de CA sur les sites
Web et les réseaux sociaux. Ainsi, 36 % des participants ont déclaré que le pharmacien était leur
référence pour obtenir des informations sur CA. Les 3% pensent que les compléments alimentaires

n'ont pas d'intérét sur la santé prouvé (figure 15).

Publicité de télévision

Médecin

Pharmacie

Site internet et les réseaux sociaux |26

Les proches et les amies

aucune  [8bs
0

Figure 15 : Répartition de la population selon les sources d'information sur les CA

m-Répartition de la population selon la consommation de CA par automédication :

L'utilisation de CA de la population générale inclue dans notre étude, par automédication est de
73%, en paralléle 27% des enquétés achétent les compléments alimentaires que par prescription de
médecin (figure 16).

= oui

= non

Figure 16 : Répartition de la population selon la consommation de CA par automeédication
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n-Répartition de la population selon les raisons majeures de leurs consommations de
CA

L'analyse statistique des causes ayant motivé la consommation des CA par population sondée a
révélé la majorité des enquétés croient aux bienfaits de CA sur la santé 73%, 30% des participants
de notre questionnaire prennent les CA associés a un traitement médicamenteux et 29% sont
conseillé par un médecin. L'analyse des résultats montre qu'en plus des raisons ci-dessus,
I'épidémie Covid19 est un facteur incitant les gens a consommer de CA par la population avec une
proportion de 29% des enquétés. Par ailleurs, la proportion des consommateurs conseillés par le
pharmacien est de 25%.15% des participants prennent le CA pour une activité physique ou
préparation d'un examen et la méme proportion des enquétes pour des raisons esthétiques. (9%)
des personnes interrogées ont évoqué des raisons diverses, telles que la mémoire, la conception.

(4%) des participants ne croyaient pas aux bienfaits des CA (figure 17).

Sans intérét

%
Autre : mémoire conception,
bienfait pour la beauté
prépartion d"un exam ou activité
conseillé par pharmacie

covid 19

Conseillé par médecin

association a traitement médicamenteux

bienfait pour la santé

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figure 17 : Répartition de la population selon les raisons majeures de
leurs consommations de CA

o-Répartition de la population selon la connaissance les différentes origines de CA

Pour cette question, connaissez-vous les différentes origines de CA ? La répartition de la

population de notre étude a révélé les résultats suivants : 68% des personnes interrogées pensent
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que les vitamines sont a la source des compléments alimentaires vendus en pharmacie, et 59%
déclarent que les compléments alimentaires sont a la base des plantes médicinales. 53% des
répondants ont déclaré connaitre au moins un CA composé de minéraux, et 41 % des participants

ont déclaré que le terme probiotique était I'une des origines de CA (figure 18).

80%

68%

60%

40%

20%

0%

M Les vitamines B Les minéraux M Les plantes médicinales M Les probiotiques

Figure 18 : Répartition de la population selon la connaissance les différentes origines de CA

p-Répartition de la population selon leur assimilation des probiotiques

L'analyse statistique de la question, a quoi assimilez-vous les probiotiques ? Les réponses sont
réparties comme suit : 45 % des enquétés ont assimilé les probiotiques aux compléments
alimentaires un taux de 33% le probiotique est un médicament tandis que 22 % ont dit que le
probiotique est utilisé aux médecines alternatives et 10% des interrogés ne savait rien sur les

probiotiques (figure 19).

Figure 19 : Répartition de la population selon leur assimilation des
probiotiques
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g-Répartition de la population selon les connaissances sur les micro-organismes bénéfiques

dans le CA et la nutrition

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants bénéfiques qui peuvent étre incorporés dans
différents types de produits, notamment des aliments, des médicaments et des compliments
alimentaires. La connaissance des consommateurs interrogée sur les micro-organismes bénéfiques
dans le CA et alimentation a montré la répartition suivante : 53% de la population ne savait pas
qu'il y a des compléments alimentaires d'origine microbienne et 47 % qui ont cette information.
D'autre part la majorité des enquétes 74% connaissait les micro-organismes bénéfiques dans leurs

alimentations et 26% des répondants ignorait I'existence des microbes bénéfiques (figure 20).

80
60
40

CA et orgine micro-organisme

pgrcentage des réponses
o

microbien bénéfique
oui 47 74
HEnon 53 26

Figure 20 : Repartition de la population selon les connaissances sur les micro-organismes

bénéfiques dans le CA et la nutrition

La figure 21 ci-dessous, présente les comportements des enquétés vis avis les CA d'origine
microbienne, le résultat d'analyse de la question 14 et 15 de notre question a monté les données

suivantes :

o 80
x
560
S 40
0]
p= 20
"o
Bacteries ou Annuler I'achat de = prét a utilistion de
levures dans les CA probiotique probiotique
inquietant
W oui 45 27 32
Enon 55 73 68

Figure 21 : le comportement des consommateurs vis a vis le CA
d'origine microbien
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r-Répartition de la population préte a utiliser le probiotique selon le type

désagréments

L'analyse statistique montre que la plupart des répondants qui envisagent d'utiliser des
probiotiqgues comme compléments alimentaires pour des raisons de santé ciblent les anomalies
gastro-intestinales, en particulier, le ballonnement avec une proportion de 39% et 32% pour la
diarrhée. 25% et 24% respectivement pour les désagréments suivants, le transite perturber et la
constipation. 16% de la population cible présente d'autres anomalies, telles que les zones
immunitaires et mentales. Une proportion aussi éleve 32% ne possédent aucune idée sur les

intéréts des probiotiques sur la santé (figure 22).

40
35
30
25
20
15
10

X
&
S
N
o
>
o

owun

Figure 22 : Répartition de la population préte a utiliser selon le type
désagréments
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s-Corrélation entre les facteurs sociodémographiques et la consommation des CA et origine

microbienne

Le plan ACP axe 1-axe 2 avec une inertie de 35% montre que la consommation des compliments
aliments est liée a la profession des sujets, de méme la consommation des compliments
alimentaires et origine microbiennes est liée également a la profession des individus interrogés

ainsi qu’a I’hygiene et pollution (figure 23).

Nuage de points de Axe 2 et Axe 1
0

[ ]
0,50 {Niveau intellectuel
Cpnsommation de CA
Profession Situation familiale
0,25 ®
Hygéne et pollution
CA et origine micrgbienne d

o~ Age
£ 0,00 * (o]
4
IMC
-0,25 1 )
-0,50 Fréquence de repas
[ ]
T T T T T T T T
-0,2 -0,1 0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6
Axe 1

Figure23 : plan ACP axel-axe2.

e Consommation de CA

Les tests khi deux d’association, montre nos résultats de I’ACP (tableau 5). La consommation des
compliments alimentaires est associee a la profession (p=0,045), le khi deux est de 9,738 a 4 di
alors que le khi deux théorique est de 4,48. Par contre la consommation des compliments
alimentaires est indépendante des autres variables a savoir les tranches d’age, I’IMC, la situation
familiale, e niveau intellectuel, I’hygiene el la fréquence des repas avec p>>0,05 et des khi deux

calculés inferieurs aux khi deux tabulaire.
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Tableau 5: khi deux d’association entre la consommation des compliments alimentaires et les

autres paramétres.

Parametres Khi deux DL p-value
Tranches d’age 0,262 2 0,877
IMC 4,431 4 0,219
Situation familiale 1,853 2 0,396
Niveau intellectuel 0,363 3 0,948
Profession 9,738 4 0,045
Hygiéne et pollution 0,356 2 0,837
Fréquence de repas 4,063 3 0,255

DL.: degrés de liberté

¢ la consommation des CA et origine microbiennes

Le khi deux d’association entre la consommation des compliments alimentaires et origine microbiennes

et la profession égale a 10,942 avec dl=4 (khi deux théorique est de 9,48), cela indique une association

les deux paramétres (p=0,027). Les khi deux d’association entre la consommation des compliments

alimentaires et origine microbienne d’une part et les tranches d’age, I’IMC, la situation familiale,

niveau intellectuel, I’hygiene et la fréquence des repas d’autre part montre que ces variables ne

sont pas liées (p>>0,05 et khi deux calculés inferieurs aux khi deux tabulaire). Ces résultats

confirment notre résultat de I’ACP (tableau 6).

Tableau 6: khi deux d’association entre la consommation des compliments alimentaires et origine

microbienne les autres parametres.

Parametres Khi deux DL p-value
Tranches d’age 1,126 2 0,570
IMC 2,298 3 0,513
Situation familiale 1,612 2 0,447
Niveau intellectuel 0,660 3 0,883
Profession 10,942 4 0,027
Hygiene et pollution 1,861 2 0,394
Fréquence de repas 0,616 3 0,893

DL.: degrés de liberté
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2-Discussion
Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui peuvent étre intégrés dans différents

types de produits, y compris les aliments, les médicaments et les compléments alimentaires. Les
lactobacilles et les bifidobactéries sont les plus diverses habituellement utilisé comme probiotique,
mais la levure Saccharomyces cerevisiae et certains types d'Escherichia coli et de Bacillus sont
également utilisés en tant que probiotique. Les bactéries lactiques, y compris le genre
Lactobacillus, utilisé depuis des milliers d'années pour la conservation des aliments fermenteés, ils

peuvent jouer le réle de double entrée alimentaire et comme un agent bénéfique pour la santé.

Les probiotiques occupent 44% du marché italien, mais seulement 0,3% au Danemark. Cette
répartition géographique traduit I’importance du facteur culturel dans la consommation de
compléments alimentaires : les clients ne recherchent pas forcément les mémes effets, et/ou
envisagent sous un angle différent la recherche du bien-étre ou la lutte contre les maladies

(document de la commission européenne).

En raison de l'absence de consensus' une part et les informations scientifiqgues parmi les
consommateurs sur les compléments alimentaires d'origine microbienne, a ce jour, peu d'études

ont pu estimer la consommation réelle dans le monde, et I'Algérie est encore loin.

Des enquétes menées en Europe par Kiely et al., (2001); Reinert al., (2007)et Mullie et al.,
(2009) ont utilisé différents outils pour évaluer l'utilisation des compléments alimentaires, tels que
les questionnaires et entretiens téléphoniques ou en face-a-face. Quelques études portant
spécifiqguement sur I'utilisation de compléments alimentaires tandis que d'autres étaient des
enquétes de plus grande envergure qui comprenaient également questions concernant l'utilisation
de compléments alimentaires, souvent dans les journaux alimentaires ou d'autres méthodologies.
Les outils statistiques pour I’analyse des données différentes également d'une étude a l'autre. Au
compte tenu des différentes méthodologies utilisées, n'est-il pas facile de comparer les résultats

des différentes études.

Notre étude prospective a était effectué sur 100 patients dans une période de 3 mois du 1 mars
2021 a 31 mai 2021, dans une situation d'alertes de santé publique due a la pandémie covid-19.
Pendant cette période, tous les patients présentant au niveau des deux officines pharmaceutiques a

Remchi pour étre délivrés en compléments alimentaires. 1ls ont été soumis au questionnaire papier
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détaillé sur leurs habitudes alimentaires et concernant leurs informations sur les compliments

alimentaires notamment les probiotiques.

Sur les 100 adultes requetés 93% des participants étaient des consommateurs de compléments
alimentaires, seulement 7 personnes indiquées qui n‘ont pris plus. Au total des questionnaires
rempliés, nous remarquée 66% sont mariés, la majorité présente une IMC normale (51%) et 38% en
surpoids, une légére prédominance de féminine (58%), 94.82% entre eux ont déja consommeé les
CA.

La répartition des participants par leurs résidence et hygiene de leurs I'environnement a révélé, une
majorité résident dans les zones urbaines 77% et 23 % rurales avec niveau dhygiéne
environnementale varié mais la plupart inestimé qu'il plus au moins pollué avec un pourcentage
62%. Les participants avaient généralement un niveau d'éducation moyen a élever avec un
pourcentage de 22 % des bacheliers et 46 % universitaires, grace au politique algérien qui garantit
le droit a I’enseignement pour tous. La plupart enquétés sont soit salariés 43% ,5% retraité ou 15%
travaillé pour son compte, assurant un revenu acceptable permis l'accés a la consommation des
CA.

Dans cette étude, la prévalence de l'utilisation de compléments alimentaires et son association
avec les caractéristiques sociodémographiques et de mode de vie ont été étudiées. Le sexe, I'age, le
lieu de résidence, le revenu mensuel, I''MC, hygiéne et la pollution de lieu de résidence étaient
associes a l'utilisation de compléments alimentaires en générale a donné la corrélation entre la
consommation des CA avec la profession. Par contre la consommation des compliments
alimentaires est indépendante des autres variables a savoir les tranches d’age, I’'IMC, la situation

familiale, e niveau intellectuel, I’hygiene el la fréquence des repas avec p>>0,05.

Pour les CA d’origines bactériens « probiotiques » est liée également a la profession des individus

interrogés ainsi qu’a I’hygiéne et pollution.

On peut justifier cette relation par les arguments suivante : généralement le prix CA est chere et il
n'est remboursé par les services de sécurité sociale (CNAS, CASNOS) donc ce n'est pas a la
portée de tout le monde d'une part ,d'autre part les salariés ou indépendants et méme les retraites
ont un pouvoir d'achat acceptable permis utilisations des CA, la plupart entre eux font des efforts
physiques et ils sont responsables de leurs familles, donc prennent les CA quel que leur origine

pour leurs bénéfiques sur la santé
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Cependant, une étude a été menée en 2008 dans dix villes d'ltalie (deux villes de chacune des cing
macro-zones : Nord-Ouest, Nord-Est, Centre, Sud et Tles), sur des adultes (n 10 000) agés de
18ans et plus ont été selectionnés au hasard et invités a remplir un questionnaire auto-administré
concernant leur utilisation de compléments alimentaires et les variables ci-dessus. L'effet de ces
variables sur l'utilisation des compléments alimentaires a été évalué par régression logistique
univariée et multivariée. Les Résultats obtenus ont révélé que sur les 1723 personnes qui ont
retourné le questionnaire, 49 % étaient des utilisateurs de CA. Une grande proportion (54 %) des
utilisateurs ont utilisé plus d'une catégorie de complément alimentaire : les compléments
vitaminiques et/ou minéraux étaient les plus utilisés (61 %), suivis par des suppléments a base de
plantes et d'extraits de plantes (28 %). Les résultats obtenus par régression logistique ont montré
que le sexe, la taille de la ville, niveau d'éducation, pratique sportive, consommation reguliere
d'aliments a base de céréales complétes et la présence d'un faible niveau de stress a été
déterminante pour l'utilisation de CA dans la population examinée. Cependant, ces déterminants
ne sont pas partagés par toutes les catégories de suppléments (Stefania G, Concetta B,et al. ;
2013).

D’autre étude réalisée sur les facteurs liés a la consommation de CA une population coréenne en
2008 qui était publiée en 2010, mise évidence une relation avec le sexe, leurs resultats ont montré
que les femmes étaient plus susceptibles de prendre plus d'un type de CA que les hommes mais les
autres facteurs sociodémographiques et liés au mode de vie n'étaient pas associés a la
consommation de CA (Kim et al., 2010).

D'une part, influence des médias comme sources information, les différentes chaines de télévision,
les réseaux, site web qui représentent le CA comme un remede miraculeux, est trés apparent dans
notre étude. Les résultats ont montré que 51% des participants tirent leurs informations sur CA de
la publicité de télévision et 42% des réseaux sociaux et site web contre 45 % conseillés par une
médecine et 36% par les pharmaciens. D'autre part la situation de pandémie covid-19 a un impact

sur automedication de CA avec un pourcentage de 25 %.

Les résultats de notre étude concordent avec les résultats @ Oran sur automédication en période de
pandémie covid-19 Selon les résultats de I’étude, I’achat des médicaments et/ou moins les CA
d’automédication était influencé par trois parameétres a savoir I’expérience personnelle du patient

dans le domaine de I’automédication, le conseil a I’officine du pharmacien mais aussi la publicité
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sur certains médicaments notamment les CA, le facteur de covid-19 est exprimé par un taux 60.2%
(Boudia et al., 2021).

Les participants de notre étude ont des connaissances sur les microorganismes et ferments
lactiques incluent dans notre alimentation. Cela figurant dans leurs comportements et les habitudes

alimentaires.

Parmi les produits les plus les utilisées les fruits et légumes qui apporte une valeur élever de
fibres, des vitamines et des minéraux. Yaourts et les fromagers constituent une part majeure de
I’assiette des participants. Selon la littérature ces produits : I’artichaut, yaourt, leben, le formage,

le miel et I’olive sont une source potentielle de prébiotique et probiotique naturel (Ahmad, 2020).

Notre étude a fait le point sur les connaissances de la population sur les compliments alimentaires
types probiotiques. Les participants sont souvent loin de la vraie définition de probiotique et leur
intérét méme ils ont connu le terme nous avons observé que les participants étaient curieux de
savoir plus d'informations sur les probiotiques et leurs bénéfiques. La plupart des enquétés
voulaient le consommé pour les désagréments gastro-intestinaux : ballonnement, diarrhée,
constipation et perturbations de transite. Plusieurs études sont réalisées sur intérét des probiotiques

dans la flore intestinale déja citée dans la partie bibliographique.
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Conclusion et perspective

Des études scientifiqgues soutenant l'incorporation de probiotiques dans la nutrition et les
compléments alimentaires comme moyen de dérivation des avantages pour la santé. Ces preuves
semblent adéquates concernant la prévention et le traitement de certaines affections tout en étant
simplement prometteuses voire controversées pour d'autres. Les effets les mieux documentes
comprennent surtout les troubles intestinaux, la diarrhée associée aux antibiotiques et la diarrhée
infectieuse, et l'allergie. Il ne fait aucun doute que nous assisterons a une augmentation
significative du role des probiotiques dans la nutrition et la médecine au cours de la prochaine
décennie et bien que leur application dans la prévention et le traitement de divers troubles devrait
étre envisagée par les professionnels de la santé.

Peu d'étude a été fait en Algérie sur les compléments alimentaires types probiotiques et les
habitudes et comportements des consommateurs envers les probiotiques.

Dans notre étude prospective sur 100 patients a donné un état de lieux sur la consommation et les
relations sociodémographiques liées a la consommation des compléments alimentaires d'origine
microbienne dans la ville de Remchi.

Pour confirmer les informations fournies par notre travail, il serait souhaitable que d'autres
recherches effectuent sur le méme sujet cependant, ces données préliminaires sont utiles pour
mener des études plus ciblées et aux autorités nationales d'é¢laborer des politiques concernant

l'utilisation de compléments alimentaires.
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ANNEXE I

Valeursnutritionnelles de référence -besoin (VNR-B) pour les vitamines et les sels minérauxles

apports journaliers de référence (AJR) en énergie et en certains nutriments et les valeurs

nutritionnellesde référence-maladies non transmissibles (VNR-MNT)/

1-Tableau des valeurs nutritionnelles de référence-Besoin (VNR-B)

Elément nutritif

Unité

Apport journalier
de référence (AJR)

Vitamines
Vitamine A ug, équivalents d'activité du rétinol (EAR), 800
équivalents du rétinol (ER)
Vitamine D ug 5
Vitamine E Mg 12
Vitamine K ug 60
Vitamine C mg 100
Thiamine mg 1,2
Riboflavine mg 1,2
Niacine mg, équivalents de niacine (NE) 15
Biotine ug 30
Folate pg, équivalents de folate alimentaire (DFE) 400
Pantothénate mg 5
Vitamine B6 mg 1,3
Vitamine B12 Mg 2,4
Minéraux

Calcium mg 1000
Magnésium mg 310
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Potassium mg 2000
Phosphore mg 700
Chlorure mg 800
Fluorure mg 3,5
Fer mg 22
Zinc mg 14
Chrome ug 40
lode ug 150
Cuivre Ug 900
Sélénium ug 60
Manganeése ug 3
Molybdene ug 45

1-a) Quantité significative de vitamines et de sels minéraux :

D’une maniere générale, les valeurs suivantes devraient étre prises en considération pour décider

de ce qui constitue une quantitésignificative :

— 15 % des valeurs nutritionnelles de référence visées au tableau | par 100 g ou 100 ml dans le
cas des produits autres que les boissons et par portion si I’emballage ne contient qu’une seule

portion ;

— 7,5 % des valeurs nutritionnelles de référence visées au tableau | par 100 ml dans le cas des

boissons.
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