Apntd) Al agal) Aoy ) 5) Ay e
République Algérienne Démocratique et Populaire
ealad) Ciand) g lad) aidail) 3 ) 3 9

Ministére de ’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

0000

Centre Universitaire de MILA

Centre Universitaire AbdelhafidBOUSSOUF-Mila

Institut des Sciences et de la Technologie
Département des Sciences de la Nature et de la Vie

Mémoire préparé En vue de I’obtention du diplome de

Master

Domaine : Sciences de la Nature et de la Vie
Filiere : Sciences Biologiques
Spécialité : Biochimie appliquée

Théme :

Etude officinale des complements alimentaires

Présenté par :

» BEN MRARA Feryal
» GUESMI Ahlam

Devant le jury compose de :

Dr.BOUASSABA Karima Président C.U.Mila
Dr.KELLAB Rabah Examinateur C.U.Mila
Dr. BOUHALI Imed Eddine Encadreur C.U.Mila

Année Universitaire: 2020/2021




Remerciement

On remercie dieu le tout puissant de nous avoir données la santé et la volanté d'entamer et de

terminer ce mémoire.

Tout d'abord ce travail ne serait pas aussi riche et n’aurait pas pu avoir le jour sans l'aide et
I'encadrement de Dr.Bouhali Imed Eddine, on le remercie pour la qualité de son encadrement
exceptionnel, pour sa patience, sa rigueur et sa disponibilité durant notre préparation de ce

mémoire.

Nous remercions par ailleurs vivement les membres du jury de nous avoir fait I’honneur de
juger notre travail, Dr.Kellab Rabah pour avoir accepté d’examiner le travail et

Dr.Bouassaba Karima d’avoir accepté de présider le jury.

Un grand merci a toutes les personnes qui nous ont aidées pour la collecte des informations et

la réalisation des questionnaires.

Finalement, nous ne pouvons pas terminer ces remerciements sans une pensée a toutes les
personnes qui ont bien voulu nos accorder un peu de leur temps pour la réalisation de ce

mémoire.



wadlall

Janll 138 8 aweall ()5 65 e Lalaadly 3138 aUail) AL dandinnall dankaY) & 40030 L&Al
2021 ale asls e saal Al Aae & cildasall 8 L) ey 30000 LSl Al L) o3 ¢
Ja Bany A1) COlSall AU claiiall s a5 e Jlebly Al o1 3 W xaw
ol e sl 43R oLl ada ) iy ¢ @iy ) Al Jlee ) aeal diaiada 5 4V ana
o Gl Lein s Adaall Gand) o YD Ay bl U85 2 JAD B Leriial (S5 dpnaa
G e (b Aled Y ALYy aledi Aule W1 (8 " J3e JaSa" 3 ke 3 ga g (a seady s il pUail
5 ine 318 Al jall Ales 8 agd Sha JMA e gl GO o) (IS ¢ oy il A3 ) ale
popairall o a8 S0 JaSa e Raly Ua 8 150605 (HAD  (sbile Gaua Cagis S
b Sl g QLY g Bl Cllatiul g aa 38 g5 e aclu Las (Solyne magnesium 300)
Lol (3 guall 3 A sgnsy 3 5l 400080 OS¢ Aali (e ¢ 2nd ¢ 151 ) sealdl) algayl
psmainall o (5 giat Al 413l LSl o saw ¢ s AT Aali ey ¢ ddliaal) LY apall Lol sy
Lgalall gl Cawas 8 Allad

.ewjgms\céﬁcjﬁc%ﬂu\&ac@\ﬁd&:aﬁm‘&m‘



ABSTRACT

Abstract

Dietary supplements are foods used to supplement a diet and maintain body homeostasis. In
this work, a list of Dietary supplements was established and monitored in pharmacies in the
city of Mila for one month in the year 2021. The inventory of this listing allowed us to show a
very good availability of products. Dietary supplements come in several dosage forms,
intended for both and for all ages. In addition, these Dietary supplements are indicated for
several health purposes, their place of manufacture is mainly abroad and the minority comes
from the local market. Their composition complies with the regulations. Concerning the
presence of the mention "Food supplement”, the majority include it and the minority do not.
In the part of the experimental epidemiology, students stressed by their end-of-study memory
presented average anxiety and mild depression according to the HAD scale, took a single
tablet of a dietary supplement containing magnesium ( Solyne Magnesium 300) which
ameliorated their anxiety anddepressive and control their perceived stress. Finally, we find, on
the one hand, that food supplements are readily available on the local market with their
different pharmaceutical aspects and on the other hand, a supply of magnesium-based dietary

supplement seems effective in moderating perceived stress.

Key words : Dietary supplement, student health, stress, anxiety, depression and magnesium.



RESUME

Résumé

Les compléments alimentaires sont des denrées alimentaires utilisées pour compléter un
régime alimentaire et maintenir [’homéostasie corporelle. Dans ce travail, un listing de
compléments alimentaires a été établit et surveillé sur les officines de la ville de Mila pendant
un mois de I’année 2021. L’inventaire de ce listing nous a permis de montrer une trés bonne
disponibilité des produits. Les compléments alimentaires se vendent sous formes de plusieurs
formes galéniques, destinés pour les deux et pour tous les &ges comportementaux. En plus, ces
compléments alimentaires sont indiqués pour plusieurs objectifs de santé, leur lieu de
fabrication est majoritairement de I’étranger et la minorité provient du marché local. Leur
composition répond & la réglementation. Concernant, la présence de la
mention « Complément alimentaire », la majorité la comporte et la minorité ne la comporte
pas. Dans la partie de 1’épidémiologie expérimentale, des étudiantes stressées de leur mémoire
de fin d’étude présentaient une anxiété moyenne et une dépression légere selon 1’échelle de
HAD, ont pris un seul comprimé d’un complément alimentaire a base de magnésium (Solyne
Magnesium 300) ce qui a permis d’apaiser leurs réponses anxio-dépressives et maitriser leur
stress percu. Finalement, on trouve d’une part, que les compléments alimentaires sont bien
disponibles sur le marché local avec leurs différents aspects officinaux et d’une autre part, un
apport de complément alimentaire a base de magnesium semble efficace pour modérer le

stress percu.

Mots Clés: complément alimentaire, santé des étudiants, stress, anxiété, dépression

magnesium.



Liste des figures

01 Etiquetage des compléments alimentaires 08
02 Médiateurs biologiques des réponses au stress 13
03 Solyne Magnesium 300 mg 18
04 Itinéraires de certaines officines de la ville de mila 21
05 Protocole expérimental 23
06 la réponse des officines visitées 25
07 La disponibilité des compléments alimentaires vendus 26
08 Les formes galéniques des compléments alimentaires vendus 26
09 Les compléments alimentaires vendus selon I'age 27
10 Les compléments alimentaires vendus selon le sexe 27
11 Pourcentage des compléments alimentaires selon le lieu de 28
fabrication

12 Les indications des compléments alimentaires 29
13 La composition des compléments alimentaires 30
14 L'étiquetage des compléments alimentaires 31
15 le score d’anxiété avant/apres la consommation du complément 32

Chez les deux groupes. (a : stress vs témoin ; b : stress+magvs

stress ;C : stress+magvs témoin.* p <0.05 (significatif) ; ** p

<0,01(hautement significatif) ; *** p <0,001(trés significatif))

16 le score de dépression avant/aprés la consommation de 33
complémentChez les deux groupes. (a : stress vs témoin ; b :
stress+magvs stress ;c : stress+tmagvs témoin..* p <0.05
(significatif) ; ** p <0,01(hautement significatif) ; *** p
<0,001(tres significatif)).

17 Les trois phases du "syndrome général d'adaptation™ au stress 36




Liste des tableaux

01 Caractéristiques des participants 31




Liste des abréviations

ACTH : hormone corticotrope hypophysaire ou adrénocorticotrophine
ADP : Antidépresseur

ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation de I’environnement et du
travail

ATP : Adénosine tri-phosphate

CA : Complétement alimentaire

CAs : Complétements alimentaires

COVID 19 : Maladie a corona virus 2019

CRH : Corticotrophin-releasing hormone

DADRP : Denrees alimentaire destinés a une alimentation particuliére
GABA : Gama-aminobutyrique acide

HAD : L’¢échelle hospitaliere d’anxiété et dépression

HADs: Hospital Anxiety and Depressive scale

HPA: L’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien

IADSA : I’ Alliance Internationale de Diététique / Association des Compléments Alimentaires
INPES: L’institut national de la prévention et d’éducation pour la santé
LMDE : La mutuelle des étudiants

Mag : magnésium

Mg : Milligramme

OVE : L’observation de la vie étudiante

Synadiet : Syndicat National des Compléments Alimentaires
TAG : Troubles anxieux généralisé

USEM : Union des sociétés étudiantes mutulistes régionales

Hg : microgramme



Sommaire

Résumés
Listes des figures
Liste des tableaux

Liste des abréviations

LA 0o 11 ox [ o R 1
2. Revue bibliographigqUe...cceeeeiiiieiieiniiiiiiiiiiiiiiiiieeniitsateasssnsenssssssnssnsasseses 4
2.1. Généralités sur les compléments alimentaires...............ccooviiiiiiiii i 4
2.1.1. Définition des compléments alimentaires..............ccoeiiiiiiiiiiiiiieea, 4
2.1.2. Caractéristiques des compléments alimentaires.................ocooeiiiiiiiiiiiiinnann.. 4

2.0, 2.0, LafONCtiON. .o et reneernnennnennrnneneeenenes

2.1.2.2. La présentation et lapublicité................cooooiiiii 5
2.1.2.3. LA COMPOSILION. ....cvieiiiiiie ettt ettt ettt evaeene e s e 5
2.1.2.3. 1. LeS NULIIMENTS. ...ttt e eaes 5
A. Les vitamines et MINEraUuX.........c.ccuevveeereeierieriereesieneeseseesesen s oo 6
AL LeS VITAMINES. ...ttt 6
A.2. Les minéraux et les oligo-éléments........................oc. 6
B. Les substances a but nutritionnel ou physiologique................. 6
C. Plantes ou préparations de plantes................c.cooeveiiiin... 7
D. Autres INgrédients. ... ..ot 7
E. Les additifs, les arémes et les auxiliaires technologiques dont
I’emploi est autorisé en alimentation humaine...................... 7
2.1.2.4, BHIQUELAgE. ... ettt 7
2.1.3. Marché des compléments alimentaires..............ccoviiiiiiiiii e, 9
2.1.4. Circuits de distribution. ..o 9
2.1.4.1. Les circuits de distribution................oooiii 9



2.1.6. Avantages et risques des compléments alimentaires....................cocoeviinnn, 11

2.2. Stress et complément alimentaire. ............oooiiieiiii e 12
2.2, L Sl S . ettt 12
2.2.2. Les troiS Phases dU SEreSS. ... ....vie i 12
2.2.3. Differents types 08 StreSS. .. ..o.v ittt 14
2.2 4, LPANXIEEE. ...\ttt 14
2.2.5. La UBPreSSION. ...ttt e e 15
2.2.6. Santé des BtUAIANES. ... ..ouie i 15
2.2.7. Stress deS BLUIANTS.........ocveriieieeieiet ettt ettt ev e er e er e e o e enee 16
2.2.8. La relation entre quelques vitamines/minéraux et le Stress..........ocecevvevienecnee e, 17

3. Matériel et METNOAES. ..vvuieiieiniiiieiiiiieiiiiiiieiuriiieiatteesasntsesasnssesnsessssasnsnsnes 18

K T0 O - 4T 18
3. 1.1, LeS PartiCIPantS. .. ...vetit et e 18
3.1.2. Le Complément alimentaire (Solyne magnesium300)...............coeeiiviniannnnn. 18

3.2, IMIBLNOUES. ...ttt ettt ettt e e s et e e e e s e ssentesbeneerennee e aeas 20
3.2.1. ENQUELE PriMaIre. ...ttt et e 20
3.2.2. Enquéte au niveau des officinesde Mila..................coooiiiiiiiii i, 20
I R 1111/ o] -V (S PP 20
I I -1 =101 o | 21
3.2.5. L’echelle HAD (Anxiety and Depression scale)............ccoeviiiiiiiiiiiininnnnn, 22

3.3. Protocole expérimentale. ... .. ..o 23

3.4, ANAlYSE STALISTIGUE. . ...ttt 24

4, RESUIALS. cututieiniieiainiierettierartieensetsesasnssssnssssssnsessssassssssnssssssnssssssnssssnsnses 25

o [0V 0 - 1 T PP 25

4.1.1. Réponse des OffiCINeS. ........ooviiri i 25
4.1.2. La disponibilité des compléments alimentaires..................cccoviiiiiiinann.. 25

4.1.3. Les formes galéniques des compléments alimentaires.......................ooeene. 26



4.1.4. Classification des compléments alimentaires selon I'age...................cooeeeie. 27

4.1.5. Classification des compléments alimentaires selon le sexe........................... 27
4.1.6. Le lieu de fabrication des compléments alimentaire............c.ccocevreriiencriiesnnnns 28
4.1.7. Les indications des compléments alimentaires..................cocoeiiiiiiiiinnn... 28
4.1.8. La composition des compléments alimentaires..................ocoveiiiininininen.. 30
4.1.9. L'étiquetage des compléments alimentaires..................ocoviiiiiiiiinninan, 30
4.2. Epidémiologie expérimentale..............ooouiiiiiii e 31
4.2.1. Caractéristiques des partiCipants............c.coiiiiiriiiiii e 31
4.2.2. Effet du SolyneMagnesium sur le degré d’anxiété et de dépression des
PNt ICIPANES. .. .ttt e 31
ST I 1510 ] o] o N 34
CONCIUSION B PEISPECLIVES. «euieeereenrenraeeererenseessnsansessessnsonssssessnssnssssessnsansonsene 38
Références bibliographiques.......ccocvvuiiiiiieiiiiiiiiieiiniiiiiieisniesessaiososassnsonssssssnses 39

Annexes



INTRODUCTION



INTRODUCTION

INTRODUCTION

L 'utilisation des compléments alimentaires (CAs) remonte au milieu du 20°™ siécle. Aprés
avoir synthétisé et isolé tous les types de vitamines dont notre corps ayant besoin pour
survivre, les cliniciens ont commencé a chercher a résoudre les problémes de santé grace a
des suppléments vitaminiques uniques (Mozaffarain et al, 2018). En effet, la tendance du
bien-étre physique, le manque d’activité physique, les maladies chroniques associées et la
diminution de la valeur nutritionnelle des aliments, ont poussé les individus a consommer les
compléments alimentaires (Valette, 2015). Durant les deux derniéres décennies, le marché
des CAs est renforce, en fait, sa valeur a plus que doublé depuis 1999, passant de 49,1
milliards de dollars & 127,8 milliards de dollars en 2017. Les Etats-Unis restent le plus grand
marché mondial des suppléments, représentant 34 % des ventes mondiales en 2017 (IADSA,
2018; NBJ, 2017). Le marché mondial pourrait devenir encore plus grand en raison de la
pandéemie de COVID-19 (CRN, 2020). Différentes catégories de CAs sont disponibles sous
plusieurs formulations et pour différents ages developpementaux (Hassan et al, 2020). Dans
ce sens, plusieurs études ont eté menées pour explorer et surveiller les CAs en utilisant des
méthodes d’inventaire. Malgré les études réalisées, les informations actuelles sur les CAs

restent non précises et d’autres recherches seront nécessaires (KoBodziej et al,2019).

Les CAs visent a prévenir les maladies, maintenir la santé générale, améliorer les
performances sportives et compenser les carences alimentaires (Frey et al, 2017). Un grand
nombre de personnes consomment les CAs sans avis médical, ce qui représente un signe
d’alarme (Aljaloud et Ibrahim, 2013), en plus, la négligence de I’interaction possible entre

médicament et CA, peut menacer la santé du consommateur (Wawryk-Gawda et al, 2018).
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Parmi les CAs utilisés, les formulations indiquées pour apaiser le stress et I’anxiété (Delia,
2017). Ces dernieres sont a base de vitamines et minéraux et peuvent contenir méme des

plantes (Yonemori et al, 2009).

Le stress, est un mot couramment utilisé pour indiquer des expériences provoquant des
sentiments d'anxiété et frustration parce qu'ils poussent les gens au-dela de leurs capacités
pour faire face avec succes. Un tel stress aigu ou chronique altere la santé comportementale
de I’individu. (McEwen , 2015 ;McEwen, 1998). Selye définit le stress comme « la réponse
non spécifique de l'organisme a toute demande exercée sur lui-méme » (Seley, 1936). La
réponse au stress est médiée par 1’activation de 1’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien
(HPA) qui pourrait provoquer des altérations comportementales et physiologiques selon la
nature et la durée du stress (Alkhadi, 2013). Parmi les populations touchées par le stress, les
étudiants. Plusieurs études sont orientées pour explorer la santé estudiantine et leur relation
avec les facteurs de stress (Cremiere, 2014 ; Reveillere et al, 2001). Des signes de fatigue
psychologiques, angoisse, difficultés de concentration ou encore des insomnies ont été
rapportés chez les étudiants (Crémiere, 2014 ). Dés réponses axio-dépressives ont été

constatées chez les étudiants de médecine (Mehanna et Richa,2008).

La relation entre la déficience en magnésium et I’anxiété a été approuvée (Sartori et al,2011).
Dans la littérature, les effets des suppléments nutritionnels et a base de plantes sur l'anxiété et
les troubles liés a I’anxiété ont apprécié le role du magnésium (Lakhan, 2010). Les
supplémentations vitaminiques et minérales ont été bénéfiques dans les états de stress et les
symptdmes psychiatriques (Long et al, 2013). Des études de déplétion et de supplémentation
chez l'animal et I'hnomme suggerent que le magnésium pourrait jouer un réle réle important
dans I'étiologie des troubles de I'hnumeur affectifs. Une relation entre le magnésium et les états

dépressifs ont été bien établis (Derome et al, 2013 ;Eby G et Eby K,2010).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yonemori%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21331298
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Des études récentes ont approuvé ’augmentation de la tendance de I'utilisation des CAs de
la part des étudiants (Samreen et al, 2020 ;jahan et al,2021). A notre connaissance, aucune

étude n’a approuvé le réle d’un CA dans I’amélioration d’un stress pergu chez les étudiants.

Dans le cadre de ces constations, nous avons abordé une étude pilote qui vise d’une part a
surveiller un listing de CAs dans les officines de la ville de Mila par la méthode d’inventaire
et d’une autre part, a évaluer le réle d’un CA anti-stress (Solyne Magnesium 300) chez les

étudiants ayant un stress percu vis-a-vis le mémoire de fin d’étude.
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2. Revue bibliographique

2.1. Généralités sur les compléments alimentaires
2.1.1. Définition du complément alimentaire
Selon le décret n°2006-352 du 20 mars 2006, les CAs sont définis comme le suivant :

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

2.1.2. Caractéristiques des compléments alimentaires

2.1.2.1. La fonction

La définition précise clairement que les compléments alimentaires differencient nettement des
médicaments. Les compléments alimentaires exercent une action physiologique ou
nutritionnelle. 1ls permettent de corriger des déficits ou des carences nutritionnelles
contrairement aux médicaments qui, eux, exercent une action pharmacologique. Les
compléments alimentaires n’ont aucune action thérapeutique : ils ne sont pas destinés a

prévenir ou gueérir des maladies.

En effet, un produit qui entretient des fonctions physiologiques normales par un effet
nutritionnel est dit a effet physiologique, contrairement a un produit qui corrige des
dysfonctions physiologiques, c'est-a-dire des pathologies, qui est dit a effet pharmacologique
ou thérapeutique. Les compléments alimentaires maintiennent un ¢état d’équilibre ou

d’homéostasie alors, que le médicament le restaure.

L’homéostasie est la régulation naturelle de I’organisme consistant & maintenir les parametres
biologiques (température, composition du sang, ..) de maniére constante face aux
modifications du milieu extérieur. Elle dépend du systéme nerveux végétatif (ou autonome,
dont dépend le fonctionnement des visceres et des fonctions vitales de base) et des glandes
endocrines (qui sécrétent les hormones dans le sang). Maintenir I’homéostasie se fera par un

effet physiologique, tandis que la rétablir en corrigeant un état pathologique se fera par un
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effet pharmacologique. Ainsi, selon la dose, la présentation ou [I’intention du geste
thérapeutique ou du conseil nutritionnel, une substance pourra dans certains cas avoir les deux
effets. (Othman, 2012).

2.1.2.2. La présentation et la publicité

Dans la définition des compléments alimentaires donnée par le décret 2006-352, il est dit
qu’un complément alimentaire peut étre commercialisé sous forme « de doses, a savoir les
formes de présentation telles que les gélules, les pastilles les comprimés, les pilules et autres
formes similaires, ainsi que les sachets de poudre, les ampoules de liquide, les flacons munis
d’un compte-gouttes et les autres formes analogues de préparations liquides ou en poudre
destinées a étre prises en unités mesurées de faible quantité. » (Villepin et al, 2006).
Ainsi, par cette définition, on peut voir qu’un complément alimentaire peut revétir les mémes
formes galéniques qu’un médicament et donc ce type de caractérisation n’est pas suffisant
comme définition pour le différencier des spécialités.
Le packaging des compléments alimentaires ne doit en aucun cas faire penser a celui d’un
médicament (Othman, 2012).
2.1.2.3. La composition
Il a été défini que les substances peuvent étre utilisées pour la fabrication des compléments
alimentaires sont :

v Les nutriments et les substances a but nutritionnel ou physiologique ;

v’ Les plantes et les préparations a base de plantes ;

v’ Les autres ingrédients dont 1’utilisation en alimentation humaine est traditionnelle ou

v reconnue comme telle ou autorisée;

v Les additifs, les aromes et les auxiliaires technologiques dont I’emploi est autorisé en

alimentation humaine. (Othman, 2012 ; Villepin et al, 2006).

2.1.2.3.1. Les nutriments
Les nutriments sont des substances organiques ou minérales, directement assimilables sans
avoir a subir les processus de dégradation de la digestion. Ainsi, il existe la catégorie des

nutriments non énergétiques et énergétiques que sont les minéraux et les vitamines. Ces deux
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types de nutriment comprennent une liste bien définie décrite dans 1’arrété du 17 novembre
2006 relatif aux nutriments pouvant étre employés dans la fabrication des compléments
alimentaires (Othman, 2012 ; Journal officiel 267, 2006).

A. Les vitamines et minéraux : sont des éléments indispensables a la construction de notre
organisme et a son bon fonctionnement.

A.1. Les vitamines

Méme en petite quantité, dans leur grande majorité les vitamines sont essentielles car elles ne
peuvent étre synthétisées par notre corps a seule exception de la vitamine D et la vitamine K.
Elles doivent donc étre apportées par 1’alimentation ou par les CAS en cas d’alimentation
déséquilibrée : les vitamines B interviennent dans les fonctions métaboliques, la vitamine C
contribue a réduire la fatigue et est indispensable aux défenses naturelles, ainsi que les
vitamines liposolubles telles que la vitamine A pour la santé visuelle, la vitamine D pour la

santé osseuse et la vitamine E aux propriétés anti-oxydantes. (Valette, 2015).

A.2. Les minéraux et les oligo-éléments

Magnésium, calcium, chrome, fer, etc. Les minéraux participent a la croissance des enfants,
aux fonctions biologiques, a la régulation de notre métabolisme. Ils peuvent étre consommeés
sous forme de CA pour une action ciblée ou en combinaison pour créer des synergies.

Une liste de 28 vitamines et minéraux utilisables dans les CA est précisée a I’annexe I de la
directive européenne 2002/46/CE L’annexe II de cette directive, plus vaste, précise les
différentes formes vitaminiques ainsi que les différents sels utilisables. Cette directive impose
également des critéres de pureté et des limites maximales en termes de dosage. L’arrété du 9
mai 2006 précise en France les doses journalieres maximales compte-tenu de la posologie
recommandée par le fabricant. Au-dela de ce seuil, les produits sont considérés comme des
médicaments. (Valette, 2015 ;Eureka santé, 2014).

B. Les substances a but nutritionnel ou physiologique

Les substances a but nutritionnel ou physiologique sont des substances chimiquement
définies, possédant des propriétés nutritionnelles ou physiologiques, a I’exception des
vitamines et minéraux et des substances possédant des propriétés exclusivement
pharmacologiques. Il s’agit par exemple du lycopene, de la glucosamine ou du chitosan

(Valette, 2015).
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C. Plantes ou préparations de plantes

Les plantes et préparations de plantes figurent parmi les ingrédients les plus représentés dans
les CA (tout particulierement les plantes a usage traditionnel). Les plantes sont utilisées soit
de fagon traditionnelle, par exemple sous forme de poudre, d’extraits secs ou d’extraits

aqueux ; soit sous forme de substances isolées des plantes. (Valette, 2015).

D. Autres ingrédients
Il s’agit principalement d’ingrédients d’origine animale non purifiés : la gelée royale ou le

cartilage de requin en sont un exemple. (Valette, 2015).

E. Les additifs, les aromes et les auxiliaires technologiques dont ’emploi est autorisé en
alimentation humaine

Selon I’ANSES, les additifs, ardmes et auxiliaires technologiques sont ajoutés en petites
quantités aux aliments lors de leur fabrication ou dans le produit fini dans un but
technologique : améliorer leur conservation, réduire les phénomenes d’oxydation, colorer les
denrées, renforcer leur gott, etc. Il est a noter que I’exploitant peut étre a 1’origine d’un
probleme de sécurité car il ne sait pas toujours ce qui est autorisé pour la préparation des CA.
Aprés avoir précise la définition réglementaire du CA, nous nous proposons de mettre en
évidence les différences réglementaires qui existent entre CA et plantes, champignons,
DADAP (denrées alimentaires destinées a une alimentation particuliere) et medicaments.
(Valette, 2015).

2.1.2.4. Etiquetage
Les produits couverts par la directive sont vendus sous la dénomination de vente «
Compléments alimentaires ». Leur étiquetage s’applique sans préjudice des régles générales

relatives a I’étiquetage et a la présentation des denrées alimentaires.

Cet étiquetage doit contenir :
- Le nom des catégories de nutriments ou substances caractérisant le produit ou une indication

relative & la nature de ces nutriments ou substance.
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- La portion journaliere du produit dont la consommation est recommandée et un
avertissement sur les risques pour la santé en cas de dépassement de celle-ci

- Une declaration indiquant que le complément ne se substitue pas a un régime alimentaire
varié.

- La mention « Ceci n’est pas un médicament », lorsque la présentation du produit est
comparable a celle d'un médicament.

- Un avertissement indiquant que les produits 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 guérison
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 général. (Cazablou, 2014).

~ Compléments alimentaires

Ortie + zinC + biotine + vitamines Aét E

- Information nutritionnelle
os pour une dose journaliére de 2 gélules
'
=1 an % d'apport
borliyyiaes Journalier
Frracanaac vitamine A 800 g (ER 100 %

Conseil d'utilisation :

» 2 gélules par jour pendant 15 jours

¢ La consommation de ce complamaent dot sinscrire dans
e cadra d'une alimentation aussl variee que poessible

Précautions & prendre :

* A garder hors de Ia portee des enfants

recommandes

t 3 I'abri das sourcas de chaleur

ve peul avolr un effel laxatif

Ingrédients :

evure de biere, hulle de garme de ble, gélatine, agant de
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de magnasium, vitemine : biotine
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13 legislation all
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Figure 01.Etiquetage des compléments alimentaires (Eureka Santé, 2014)
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2.1.3. Marché des compléments alimentaires
D’apreés le Synadiet, le marché mondial des compléments alimentaires était estimé en 2008 a
45 milliards d’euros avec 30% des ventes réalisées en Europe. Le marché européen est

dominé par 3 pays, qui représentent a eux seuls deux tiers du marché :

e L’Italie (21 % de part de marché).

e [’Allemagne (21% de part de marché).

e La France (12 % de parts de marché).
Dix autres pays se partagent le tiers restant : la Scandinavie (10 % des ventes), ’Espagne, la
Belgique et les Pays-Bas (4% des ventes), 1’ Autriche, la Suisse et la Turquie (2% du marché),
le Portugal, I’Irlande et la Grece (1% du marché).

Les frangais consomment en moyenne 17,5 euros en moyenne par habitant en 2008
contre 20 euros pour les britanniques, 24 euros pour les Allemands, 28 euros pour les Italiens
(Jamel, 2016).

En Algérie ,95% des compléments alimentaires sont importés, particulierement de Chine et
d’Inde, et qu’une partie contenait des produits chimiques ».

D’autant plus, tient-il a rappeler, I’Algérie recéle les matiéres premicres nécessaires,
notamment les plantes aromatiques et médicinales, mais aussi ’Oméga 3 que 1’on peut
extraire du poisson, et des dérives du lait », en faisant également savoir que, « le ministere du
Commerce va diligenter une enquéte approfondie sur les compléments alimentaires ne
présentant pas d’indications thérapeutiques, car ceux-la relévent des prérogatives du ministére

de la Santé, de la Population et de la Réforme hospitaliére » (Algerie-eco,2016).

2.1.4. Circuits de distribution
2.1.4.1. Les circuits de distribution

La distribution des compléments alimentaires est assez complexe. Le nombre important
de circuits de distribution et typologies de points de vente est une des caractéristiques du

marché des compléments alimentaires. Chaque circuit posséde ses propres spécificités.
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En vente libre et non soumis a prescription medicale, ces produits peuvent étre
indifféeremment vendus en officine ou en grandes et moyennes surfaces. Cependant, les
circuits dits « médicaux » (pharmacie et parapharmacie) sont ceux qui pesent le plus dans ce
secteur (Jamel,2016).

2.1.5. Classification des compléments alimentaires

Selon I'Agence nationale du médicament, les compléments alimentaires se répartissent

en deux catégories selon leur utilisation prévue (Hassan et al,2020 ;EUFIC, 2009) :

1) Compléments alimentaires en tant que produit alimentaire qui compléte le régime
alimentaire habituel.

2) Denrées alimentaires destinées a des usages nutritionnels particuliers tels que les boissons,
qui, en raison de leur composition spéciale, sont destinés a certains groupes de population, par
eX. pour la santé les nourrissons ou les enfants agés de deux a cing ans ou pour des catégories
spéciales de personnes ayant un metabolisme désordonné, ou pour des catégories de
personnes qui sont dans un condition physiologique particuliere.

Les suppléments peuvent également étre distingués selon leur origine (naturelle ou
Synthétique). Ils sont classés de maniere comparable a leur texture ou a la forme dans laquelle
ils sont disponibles comme suit :

a) Suppléments vitaminiques et minéraux, qu'ils soient combinés sous forme de
multivitamines ou de multi-minéraux ou non,

b) suppléments protéiques sous forme de liquide ou de comprimé en association ou non avec
des glucides, graisses, vitamines et minéraux,

c) Acides aminés de toute forme et composition,

d) Suppléments pour la prise de poids,

e) Substituts de repas sous forme de poudre, gaufrettes ou biscuits,

) Suppléments glucidiques avec ou sans électrolytes et vitamines,

g) Suppléments qui ont un effet anabolisant naturel, et qui ne sont pas inclus dans la « liste
des substances interdites »,

h) suppléments de croissance « activateurs » hormone et autres hormones,

i) Suppléments d'acides gras basiques,

j) Denrées alimentaires ou des ingrédients alimentaires tels que levure, ail, varech, gelée
royale,

k) herbes.

10
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Il'y a des milliers de suppléments sur le marché. Beaucoup d'entre eux sont trés bons, d'autres
modeérés et certains offrent tres peu d'avantages. La principale raison de leur faible efficacité
est leur méthode de fabrication et la source de leurs substances de base (Hassan et
al,2020 ;Rovira et al. 2013).

2.1.6. Avantages et risques des compléments alimentaires

Les avantages qu'offrent généralement les suppléments nutritionnels comprennent une teneur
élevée de nutriments en petits volumes; compositions nutritives spéciales; manque
d'indésirable les substances d'accompagnement telles que les graisses, le cholestérol et les
purines ; et une couverture complete des besoins sportifs spécialisés. Néanmoins, ces
formulations doivent étre traité comme un complément a une alimentation saine de base et
non comme un substitut. Utilisateurs des compléments alimentaires augmentent souvent la
posologie ou la fréquence. En conséquence, les doses deviennent de moins en moins
efficaces. Ainsi, l'organisme humain est obligé de travailler plus fort pour éliminer les
quantités supplémentaires de suppléments pris (Hassan et al,2020 ;Thomas, 2001). Tous
ceux-ci facteurs conduisent a [l'apparition d'effets secondaires dus a la toxicité des
compléments alimentaires, qui depend de facteurs dont
a) La posologie, car dépassant la dose recommandee, le dosage peut provoquer des effets
secondaires;

b) La durée d'admission qui est lié au fait que I'organisme humain est surcharge, en raison de
substances spécifiques que le supplément contient, jusqu'a ce que la substance soit éliminée ;
c) Les propriétés chimiques spéciales de certaines substances et leurs interactions avec
d'autres aliments et substances;

d) le poids de la personne qui prend ces suppléments;

e) L'age, car beaucoup de suppléments ne sont pas recommandés pour les mineurs ou les
personnes agées ;

f) La capacité individuelle, car chaque personne réagit differemment face a diverses
substances (Hassan et al, 2020 ;Oikonomou, 2009). Aucun supplément n'est innocent. Par
exemple, une surdose de vitamines liposolubles provoque une hypervitaminose. Surdosage de
protéines endommage les reins et le foie. Beaucoup d'apport en glucides sous forme de poudre
peut provoquer une augmentation de la graisse. Une forte dose d'acides gras peut entrainer
une certaine incapacité du organisme pour former des protéines musculaires. Last but not
least, I'amélioration des performances les médicaments peuvent provoquer des troubles

endocriniens (Hassan et al,2020 ;Troesch et al. 2012).

11
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2.2. Stress et complément alimentaire
2.2.1. Stress

En 1935, selon Hans Selye, premier théoricien du stress, ce dernier est nécessaire a la vie et il
est positif tant qu’il reste contrdlé ; c’est ce qu’il appelle « eustress ». Mais lorsqu’il dépasse
les capacités d’adaptation de la personne, il entraine des déséquilibres neuroendocriniens qui
peuvent avoir des conséquences fonctionnelles, métaboliques, et l€sionnelles, c’est ce qu’il
appelle le « distress » (Curtay, 2017). 11 définit alors « le syndrome général d’adaptation au

stress » qui permet de réagir aux changements et aux agressions qu’il induit (Roussel, 2013).

Le stress, mot issu du latin « stringere » « serré », peut se définir comme étant une réponse
physiologique adaptative et réactionnelle de 1’organisme a des facteurs de perturbations
multiples, comme notamment les agressions de ’existence (Panin, 2016). Autrement dit, il
qualifie donc a la fois une situation contraignante et les processus physiologiques mis en place
par I'organisme pour s’y adapter. Il se caractérise par un changement brutal susceptible de
provoquer des altérations psychiques et/ou somatiques survenant dans les habitudes d’une
personne. Les conséquences sont différentes selon 1’individu et la durée du stress (temporaire

ou chronique) (roussel, 2013).

Le stress correspond le plus souvent a une réaction nerveuse ou psychologique a une émotion
désagréable et intense. Cette derniére peut parfois étre utile, en mobilisant les efforts et les
énergies. L’exemple type est le stress développé avant de passer un examen qui incite

I’étudiant a réviser davantage (Avensac ,2018 ; Clerne, 2014)).
2.2.2. Les trois phases du stress

Selon Avensac (2018), Il est classique de distinguer trois phases dans la réaction aux

facteurs de stress.

La phase 1 est la réaction d’alarme qui est une réponse rapide avec mobilisation des
ressources physiologiques de I’organisme pour faire face a ’agression. Il y a donc mise en
place d’une réponse neuroendocrinienne et libération d’adrénaline et de cortisol (Clerne et
Robert, 2014). On observe des signes cliniques tels que I’augmentation de la fréquence
cardiaque, de la tension artérielle, et de la température corporelle. Cette phase permet

I’oxygénation du cceur et du cerveau (Roussel,2013).

12
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La phase 2 est la phase de résistance, elle se produit lorsque 1’action de 1’agent stressant
se prolonge, ’organisme doit s’adapter (Truchot,2002). Ainsi, les défenses de 1’organisme
augmentent et il y a une mobilisation de I’énergie sous forme de micronutriments et de

magnésium par exemple (Roussel,2013 ;Clerne et Robert, 2014).

La phase 3 est la phase d’épuisement, les mécanismes d’adaptation sont débordés et ne
peuvent plus se maintenir. L’état de stress devient chronique (Truchot,2002). Cette phase
correspond a la défaillance ou I’insuffisance des capacités d’adaptation de I’organisme ; c’est
lors de cette phase que des maladies psychosomatiques peuvent apparaitre, notamment des
ulceres gastriques (Clerne et Robert,2014). Ainsi, la fatigue, I’anxiété et la dépression
augmentent le risque de pathologies. On observe également la baisse du cortisol, de la
dopamine, du magnesium, la rupture des équilibres cellulaires, et des altérations des systemes

cardiovasculaires, digestifs, nerveux et immunitaires (Roussel, 2013).

La réponse au stress nécessite I’intervention de plusieurs structures et molécules biologiques.
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Figure 02. Médiateurs biologiques des réponses au stress (Moisan et Moral,2012)
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2.2.3. Différents types de stress

Avant d’évoquer les différents modeles de stress décrits dans la littérature scientifique, il

convient de différencier trois types de stress (Truchot, 2002) :

Le stress aigu qui est une réponse « immédiate » a un événement brutal (conflit violent,
agression...). Celui-ci entrainera des réponses physiologiques telles que des palpitations, une
hausse de la tension artérielle mais le retour & un état « normal » sera relativement rapide dans

la plupart des cas.

Le stress post traumatique apparait apres que 1’individu a été confronté a des événements
d’une grande intensité qui menacent son existence tels que des catastrophes naturelles, un
abus physique 3 ou sexuel, une torture. Si I’on s’intéresse au milieu professionnel, ce type de
stress existe apres des agressions ou des braquages. Les conséquences sur I’individu qui a été
confronté a ces situations peuvent s’observer plusieurs semaines et méme plusieurs mois
apres le choc traumatique. Les troubles retrouvés sont plutdt une anxiété, une dépression, une

peur panique, une agoraphobie...

Le stress chronique est différent des deux autres types car il n’est pas une réaction vive a un
événement aigu mais une réaction cumulative a des pressions continues et répétées sur une
longue période de temps. C’est plutdt ce type de stress que 1’on retrouve en milieu

professionnel et sur lequel nous avons axé notre recherche.
2.2.4. L’anxiété

L’anxiété est définie comme un sentiment de danger imminent et indéterminé
s’accompagnant d’un état de malaise, d’agitation, de désarroi et d’anéantissement devant ce
danger. Dans les formes séveres, les réactions neurovégétatives caractéristiques de I’angoisse
s’y ajoutent (palpitations, sueurs froides, sécheresse buccale, nausées, pollakiurie...). (Marcel
et al,2004) L’anxiété est dérivée du latin « anxietas » lui-méme dérivé d’ « anxius », «

angere » signifiant oppresser, serrer la gorge. (Boulenger et Lépine,2014)

L’anxiété est différente de la peur. La peur est présente devant un danger réel ou supposé
alors que I'anxiété se manifeste lors d’un danger imprécis a travers un sentiment d’attente
menagante. L’inquiétude quant a elle est un état affectif causé par la crainte, I’appréhension et

I’incertitude. (Larousse, 2015)
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2.2.5. La dépression

La dépression est définie par une baisse du tonus neuropsychique associée a un sentiment
de tristesse et a une inhibition psychomotrice et/ou un ralentissement idéomoteur. Sa forme

extréme est la mélancolie. (Marcel et al, 2004)

Le chdmage, des conditions de vie précaire et I’isolement sont associés a une fréquence
plus élevée de dépression. Les maladies chroniques et certaines pathologies mentales comme
les troubles anxieux ou les troubles psychiques le sont également. Le risque de déces par
suicide est dix fois plus élevé chez les patients déprimés que dans la population générale.
(santé.gouv, 2014) La perte de la performance fonctionnelle est une variable importante de la

dépression.

Selon un rapport de I’Académie de Médecine, en cas d’épisode dépressif, le risque de
tentative de suicide est multiplié par vingt et un. Ce risque est multiplié par quatre lors des
rémissions partielles. Au final entre 5 a 20% des patients se suicident. La majorité d’entre eux

n’ont pas recu de traitement ADP. (inserm, 2014)

L’anxiété dans la dépression est souvent sous-estimée et considérée comme
indépendante. Chez les personnes agées, plus la dépression est sévere, plus I’association avec

les troubles anxieux dont les TAG est importante. (Lenze et al, 2000)

2.2.6. Sante des etudiants
« J'avais vingt ans. Je ne laisserai jamais personne dire que c'est le plus bel age de la vie. »
Paul Nizan (Aden Arabie)

La santé des étudiants, longtemps reléguée derriére des objectifs de réussite et de
transmission du savoir, est devenue une préoccupation majeure de santé publique. De
nombreux acteurs se sont impliqués afin de faire un état des lieux et de promouvoir la santé de

cette population.

L'Union des sociétés étudiantes mutualistes régionales (USEM), I'Institut national de la
prévention et d'‘éducation pour la santé (INPES), la mutuelle des Etudiants (LMDE),

I'Observatoire de la vie étudiante (OVE) ont réalisé de nombreuses enquétes qui ont permis un
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recoupement de données présentées en 2006 a I'Assemblée Nationale par Monsieur Laurent
Wauquiez devant la commission des affaires culturelles, familiales et sociales. L'examen de
ce rapport d'information en décembre 2006 (Wauquiez, 2006) a entrainé la proposition de 10
mesures prioritaires pour un plan santé étudiant par la mission santé du ministére avec entre
autre l'augmentation du nombre de consultations psychologiques au sein des services de

médecine préventive universitaire et la création de « Maisons de la santé étudiante ».
2.2.7. Stress des étudiants

Selon I’enquéte LMDE 2005 (« Enquéte LMDE 2005 », s. d.), 30 % des étudiants et 47
% des étudiantes se sont sentis fatigués durant ’année. Par ailleurs, il existe des signes de
fatigue psychologiques : beaucoup d’étudiants se sont sentis tendus (54%), angoissés (45%).

Ils ont eu des difficultés de concentration ou encore des insomnies.

Une étude originale réalisée sur 250 etudiants lillois (Réveillere et al, 2001), a
recherché quels étaient les tracas quotidiens spécifiques aux étudiants, c’est-a-dire les
stresseurs mineurs qui joueraient sur la qualité de vie ressentie de facon plus importante que
les événements de vie. Des liens ont été établis dans d’autres populations entre ces tracas
quotidiens spécifiques et les troubles anxieux et troubles de 1’humeur ressentis par une
population spécifique. Les préoccupations qui ressortent chez les étudiants dans cette étude
sont celles liées a la réussite dans les études (manque de capacités personnelles, trous de
mémoire), la peur du chémage, celles liées a la gestion du temps (horaires a respecter,

manque de temps) et a la dépendance financiére dominent.

Selon une étude rouennaise, (Tavolacci, et al, 2010) réalisée chez 508 étudiants, les
facteurs de stress retrouvés sont : le sexe féminin, un mésusage d’alcool, un manque d’activité
physique, une tendance a la cyberaddiction et un risque de trouble du comportement
alimentaire. Avoir une bourse, un emploi partiel rémunéré ou fumer du cannabis n’étaient pas

stress.
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2.2.8. La relation entre quelques vitamines/minéraux et le stress :

En ce qui concerne les vitamines du groupe B, un simple déficit peut potentialiser la
vulnérabilité au stress, ’anxiété et les troubles du comportement liés au déficit magnésien. Par
ailleurs, le magnésium est nécessaire pour transformer toute vitamine B en coenzyme actif
(Roussel, 2013). L’efficacité d’une supplémentation par le complexe vitaminique B6, B9, et
B12 a diminuer le stress est rapporté par plusieurs études, comme celle de Stough, chez les

hommes stressés au travail (Stough, 2011).

Les vitamines du groupe B ont trois fonctions essentielles : ce sont, avec le magnésium,
des cofacteurs des réactions métaboliques qui produisent I’énergie, elles participent aux
réactions de synthése des neuromédiateurs, et elles sont indispensables aux réactions de
méthylation qui évitent I’accumulation d’homocystéine. Celle-ci est un acide aminé qui

semble étre associé a des pathologies comme la dépression (Roussel,2013).

Le déficit en vitamine B6, B9 et B12 se répercute rapidement sur la capacité de synthése
de deux neurotransmetteurs, la sérotonine et le GABA, qui jouent un réle majeur dans le
controle de I’anxiété (Dakshinamurti, 1990). Le stress peut conduire a un tableau anxio-
dépressif ; ceci est dd, en partie, a la réduction de la synthése de la sérotonine qui est sous la

dépendance de la vitamine B6, mais aussi des vitamines B9 et B12 (Anisman, 1982).
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3. Matériel et Méthodes
3.1. Matériel

3.1.1. Les participants : Les participants sont composés de 18 étudiantes de niveaux
universitaire différents (Licence et Master), préparant un mémoire de fin cycle au centre
universitaire de Mila. En basant sur la déclaration des étudiantes, huit(08) étudiantes ne sont
plus stressées et sont considérées comme un groupe témoin, alors que les autres dix (10)
étudiantes sont le groupe stressé a cause de leur stress percu vis-a vis le mémoire. Toutes les
participantes ont déclaré qu'ils étaient en bonne santé, qu'elles ne prenaient aucun
médicament, qu'elles n'avaient pas d'allergies alimentaires ou dallergies aux édulcorants
naturels connues et qu'ils étaient non-fumeuses. Cette étude a été menée selon les regles de

I’éthique de 1’épidémiologie expérimentale algérienne (Khiati, 2019).

3.1.2. Le Complément alimentaire (Solyne magnesium300)

Dans notre étude, nous avons utilisé le complément alimentaire « Solyne Magnesium 300
mg », afin de connaitre I'effet de ce complément sur I'anxiété et la dépression dans les groupes
étudiés dans un but descriptif.

MAGNEsy

Comtrinee & recuny T
~ Stress

- Crampes mu.
- Fatigue Scutaires
- surmcnm

Almeneaie

Goat
FRUIT DE LA PASSION
— SEMANGUS
Prodult edutcors
SANS SUCTE ajouts

-

10 COMPRIMES
EFFERVESCENTS

Figure 03. Solyne Magnesium 300 mg (magpharm, 2021).
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a) SOLYNE MAGNESIUM 300 Mg, Un complément nutritionnel riche en magnésium
associé aux vitamines du groupe B pour lutter contre le surmenage et retrouver équilibre et
énergie.(magpharm, 2021).

B) INDICATIONS

Stress et anxiété.

Crampes nocturnes.

Fourmillements dans les pieds et les mains.
Maux de téte inhabituels.

Fatigue.

Sautes d'humeur.

C) POSOLOGIE

1 comprimé effervescent dans un grand verre d’eau par jour.
D) COMPOSITION / AJR
= Magnésium : 300mg 80%

= Zinc: 15mg 150%
= Vitamine E : 12mg alpha-TE 100%

=  Vitamine B1:
Vitamine B2 :
Vitamine B6 :
: 6 mg 100%
» 16mg 100%
:200pg 100%

Vitamine B5
Vitamine B3
Vitamine B9

1,1mg 100%
1,4 mg 100%
1,4 mg 100%

Vitamine B12 : 2,5ug 100%
Biotine : 50ug 100%

E) CONTRE-INDICATIONS

Antécédents d'allergie a I'un des constituants.

Insuffisance rénale sévere.

En association avec la LEVODOPA (médicament utilisé dans le traitement de la

maladie de Parkinson).

F) PRECAUTIONS D’EMPLOI

Ne pas laisser a la portée des enfants.
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G) CONSERVATION

A conserver dans un endroit sec & une température inférieure a 25°C.

H) INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Afin d'éviter d’éventuelles interactions avec d'autres médicaments, notamment avec la

LOVODOPA, il faut signaler tout autre traitement en cours. (magpharm, 2021).

3.2. Méthodes
3.2.1. Enquéte primaire

Un listing de 70 CAs (Annexe 01) a été établi en basant sur le travail de Belkhamassi et al,

(2017), les personnes ayant travaillé dans les pharmacies et la publicité.

3.2.2. Enquéte au niveau des officines de Mila

Notre travail d’investigation et de surveillance a été réalise sur 36 pharmacie sur la ville de
Mila pendant 01mois entre le mois d’avril et mai 2021, dont le but est de vérifier la
disponibilité des CAs (la présence du produit au moins dans une pharmacie est considéré
comme disponible ; le produit absent de toutes les pharmacies est considéeré indisponible). Le
listing est donné pour chaque officine pour valider la disponibilité des CAs pendant la période
d’un mois.

3.2.3. Inventaire

Les informations de disponibilité des CAs, en plus de la vérification de ’emballage et la
notice nous ont permis de faire un inventaire sur les produits disponibles en ciblant les points
suivants :

. Taux de réponse des officines

. Taux de disponibilité

. Les formes galéniques

. Classification selon I’age

. Classification selon la composition

. Classification selon le sexe

. Classification selon les indications

. Lieu de fabrication

© 0O N o o B~ W N

. Présence de la mention CA
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Figure 04. Itineraires de certaines officines de la ville de Mila (google maps, 2021)

3.2.4. Traitement

Les étudiantes ont rempli 1’échelle sur deux session, la premiére session avant
I’administration CA et dans ce cas, les étudiantes répondent a chaque question de I’échelle en
fonction de ce qu'ils avaient ressenti au cours des sept dernieres jours, y compris le jour de
I'enquéte, alors que la deuxiéme session est aprés I’administration du CA, et dans ce cas les
étudiantes répondent a chaque question en fonction de ce qu'elles ressentissent dans les
prochains sept jours , y compris le jour de l'enquéte .Les deux sessions ne sont pas
consécutives. L’age des étudiantes a été enregistré au début de 1’expérimentation avec le

respect du protocole de protection conte la covid-19.
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3.2.5. L’echelle HAD (Anxiety and Depression scale)

L'échelle hospitaliére d'anxiété et de dépression (HADS) (Annexe 02) a été congue il y a 30
ans par Zigmond et Snaith (1983) pour mesurer l'anxiété et la dépression chez patients et un

outil connu dans les travaux de recherche.

La caractéristique de 1’échelle de HAD est sa simplicité, sa rapidité et la facilité d'utilisation.
Tres peu de personnes (alphabétisées) ont des difficultés a terminer celui-ci, sur papier ou par
voie électronique. Il évalue a la fois l'anxiété et la dépression, qui coexistent couramment
(McManus et al, 2007). L’anxiété est mal reconnu par les cliniciens, il doit donc étre
activement recherché (NICE, 2014). L'anxiété précéde souvent la dépression en réponse aux
facteurs de stress. HADS se concentre sur les symptémes non physiques pour étre utilisé pour
diagnostiquer la dépression chez les personnes présentant des mauvaise santé physique. Tout
chevauchement, par exemple avec facultés affaiblies, concentration secondaire a la douleur
plutdt qu'a la dépression, est généralement facile a séparer sur une base individuelle. HADS
ne comprend pas tous les criteres diagnostiques de la dépression (nhshealthatwork, 2014).
Le questionnaire comprend sept questions pour l'anxiété et sept questions pour la dépression,
et prend 2 a 5 minutes pour achever. Bien que les questions d'anxiété et de dépression soient
intercalées dans le questionnaire, il est essentiel que ce soit noté séparément. Le HADS a été
donné a chacune des étudiantes et il leur a été demandé de répondre a chaque question en
fonction de ce qu'ils avaient ressenti au cours des sept dernieres jours, y compris le jour de
I'enquéte (Yamamoto-Furusho et al, 2018).Le questionnaire HADS a été validé dans de
nombreux langues, pays et contextes, y compris la médecine générale (Bjelland et al,2007 ;
Herman, 1997). Il est utile pour les premiers diagnostics et suivre la progression (ou la
résolution) des troubles psychologiques. L’interprétation des scores d’anxiété et de

dépression selon (Zigmond et Snaith,1983 ; Guelfi,2000) est comme la suite :
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7 ou moins : absence de symptomatologie
8 a4 10 : symptomatologie douteuse — 11 et plus : symptomatologie certaine.

Ou bien avec plus de précision de la sévérité de I’anxiété et dépression s’explique dans le

tableau suivant (Bjelland et al, 2007) ;

Pour les deux échelles, scores moins de 07  Pas de cas particulier

8-10 légére
11-14 moyenne
15-21 sévere

3.3 Protocole expérimentale

"4

08 étudiantes non-
stressées (témoins)

N

Etudiantes recoivent Etudiantes recoivent Etudiantes recoivent Etudiantes recoivent

seulement 1’échelle seulement 1’échelle HAD seulement 1’échelle seulement 1’échelle HAD

HAD (session 01) + CA (session 02) HAD (session 01) + CA (session 02)
Groupe témoin Groupe Mag Groupe stressé Groupe stress +Mag

Figure05. Protocole expérimental
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3.4. Analyse statistique

Les résultats sont présentés sous formes de moyennes * ecart type et diagrammes a 1’aide de
I’Excel 2010. La comparaison des moyennes a été réalisé par anova a un facteur suivi par le
test de Tukey pour la multiple comparaison par le logiciel GraphPad Prism 9. Les différences

observées sont considérées comme statistiquement significatives pour toute valeur de P<0,05.
Avec p : Seuil de signification.
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4. Résultats
4.1. Inventaire
4.1.1. Réponse des officines

Selon notre enquéte concernant les compléments alimentaires, toutes les pharmacies de la

commune de Mila (36 officines) ont répondu a notre enquéte.

oui

100%

Figure 06.la réponse des officines visitées

4.1.2. La disponibilité des compléments alimentaires :

La figure 07, montre la disponibilité des produits vus au sein des officines ; la majorité des
compléments alimentaires sont disponibles avec un taux de 93% (65 produits) et les reste 7%
(5 produits) est indisponible.

25



RESULTATS

B compléments alimentaires
disponibles

B compléments alimentaires
indisponibles

Figure 07. La disponibilité des compléments alimentaires vendus
4.1.3. Les formes galéniques des compléments alimentaires

La figure 08, représente 10 formes galéniques des compléments alimentaires avec des taux
différents : les sirops et les infusions ont les plus hauts taux ; respectivement 29% et 20%,
puis, les gélules 17%, les ampoules buvables 14% et les comprimés 11% (taux moyens).
Enfin, les solutions, les pastilles, les gummies, les sachets et les capsules avec les faibles taux
(3%,2%,1%).

2%

1% 1% 2% 3% H sirops
gélules

B ampoules buvables
comprimés
infusions

M capsules

M pastilles

W gummies

B sachets

M solutions

Figure 08. Les formes galéniques des compléments alimentaires vendus.
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4.1.4. Classification des compléments alimentaires selon I'age

A partir de la figure 09, on distingue 4 classes des compléments alimentaires selon 1’age : des
compléments destinés aux adultes avec un taux de 35%, puis, ceux des enfants avec un taux
de 32% et ceux des nourrissons avec un taux de 17%. Enfin, 16% des compléments

alimentaires n’ont pas ét¢ commercialisés pour une tranche d’age précise.

16%

]J‘y/

B adultes
M enfants
nourrissons

non déterminés

Figure 09. Les compléments alimentaires vendus selon I'age.

4.1.5. Classification des compléments alimentaires selon le sexe

En fonction du sexe des consommateurs des compléments alimentaires, la figure 10, montre

que 88% des compléments ne sont pas destinés a un sexe précis et les 12% restent pour les
femmes.

12%

Femmes

Non Déterminés
w

Figure 10. Les compléments alimentaires vendus selon le sexe.
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4.1.6. Le lieu de fabrication des compléments alimentaires

Selon le lieu de fabrication (figure 11) on ne distingue que les 65 compléments alimentaires
disponibles classés en deux : 69% sont des produits étrangers et 31% qui restent sont des
compléments locaux.

M locaux

etrangers

b.

Figure 11. Pourcentage des compléments alimentaires selon le lieu de fabrication.

4.1.7. Les indications des compléments alimentaires

A partir de la figure 12 on constate que les produits pour {croissance, prise de poids,
tonus}{appétit} {mémoire, concentration, attention} ont les hauts taux respectivement
25%,11%,11%. Ensuit on observe un rapprochement pour les taux des autres produits : 6%
pour {stress, anxiéte} et méme pour {sommeil, insomnie}; 5% pour {gaz, colopathie,
ballonnement} {grossesse, lactation} {anémie, diabéte, calcul rénaux}. Enfin les indications

{nausée, vomissement} {véinotonique, jambes lourdes} {conception, fertilité}, I’'immunité et
les restes ont les plus faibles taux.
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constipation et
digestion appétit
11%

regles 5%
douloureuses,menopo
se,bouffee de chaleur

4%
grippe et
rhume
1%
immunité
2%

nausé et
vomissement
4%

amincisse
1%
gorge et taux
4%
véinotonique et
jambes lourdes

2%

stress et anxiété
6%

sommeil et insomnie
6%

mémoire,concentratio

autres(anémie,diabéte n,attention,activités

,calcul rénaux) ) gaz,colopathie,ballonn intéllectuelles
59% grossesse it lactation ement 11%
>% 5%

conception et fertilité
2%

Figure 12. Les indications des compléments alimentaires.
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4.1.8. La composition des compléments alimentaires

Selon la figure 13, on a constaté 4 principales compositions des compléments alimentaires :
les majorités sont a base des plantes 49%, puis 29% des produits sont & base des nutriments
(vitamines+minéraux).Enfin des taux de 17% et 8% successivement aux produits a base

d’autres ingrédients et de substances nutritionnelles ou physiologiques.

B nutriments(Vitamines et
minéraux)

M plantes

substances nutritionnelles
ou physiologiques

M autres ingrédients

Figure 13. La composition des compléments alimentaires.

4.1.9. L'étiquetage des compléments alimentaires

Sur le plan réglementaire, les produits commercialisés ne répondent pas toujours a la mention
« complément alimentaire ».Donc, selon la figure 14, on a constaté que la majorité des

produits avec la mention « complément alimentaire » ont un taux de 75%. Et les 25% restent
sans mention « complément alimentaire » .
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M avec mention "complément
alimentaire"

H sans mention "complément
alimentaire"

Figure 14. L'étiquetage des compléments alimentaires

4.2. Epidémiologie expérimentale
4.2.1. Caractéristiques des participants

Tableau 01. Caractéristiques des participants

Caracteres/participants témoins stressés
22+0.75 23.7+0.64
age
féminin féminin
sexe

4.2.2. Effet du Solyne Magnesium sur le degré d’anxiété et de dépression des

participants
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A partir de la figure 15 et la figure 16 on observe que le score d’anxiété et de dépression est
augmenté tres significativement (p<0.001) chez le groupe stresse comparativement au groupe
témoin. Alors que, 1’administration du solyne magnesium a apaisé significativement

I’augmentation des scores d’anxiété et de dépression.

' L] ’
Score d'anxieté
14 % %k
'|'a
12 % %k k. *
l b™ ¢
10 T
8 S
6 I I i Score d'anxieté
4
2
0 T T T 1
témoin mag stress stress +mag

Figure 15. le score d’anxiété avant/aprés la consommation du complément
Chez les deux groupes. (a: stress vs témoin; b: stresstmag vs stress ;c: stresstmag Vs
témoin.™ p <0.05 (significatif) ; ** p <0,01(hautement significatif) ; *** p <0,001(trés significatif)).
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Score de dépression
12
10
8
6
i Score de dépression
4 -
2 .
0 .
témoin stress stress +mag

Figure 16. le score de dépression avant/apres la consommation de complément Chez les deux
groupes. (a: stress vs témoin ; b : stress+mag vs stress ;c : stress+mag vs témoin. .* p <0.05
(significatif) ; ** p <0,01(hautement significatif) ; *** p <0,001(trés significatif)).
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5. Discussion

Les résultats de notre travail montrent dans la partie d’inventaire, que les CAs sont vendus
dans les officines de la ville de Mila sous plusieurs formes galéniques (comprimé, sirop,
gélule,....etc.), destinés pour plusieurs cas de carences alimentaires et pour maintenir
I’homéostasie chez les deux sexes et pour tous les &ges développementaux. Concernant notre
listing de CAs, qui montrait une disponibilité de 93% avec une réponse de 100% des
pharmaciens qui nous ont permis de faire cet inventaire. Les formes sirops et gélules
constituent les taux les plus élevés qui sont respectivement 29% et 20%. L’age adulte
constitue le taux le plus élevé des ages pour lesquels les CAs sont destinés avec un taux de
35%. La majorité écrasante des CAs sont destinés pour les deux sexes sans précision avec un
taux de 88%, une minorité est destinée seulement pour les femmes avec un taux de 12%. La
plupart des CAs de notre listing sont importés de I’étranger avec un taux de 69% et le reste
provient du marché local. L’indication pour croissance, prise de poids et tonus, constitue le
taux le plus élevé de notre listing avec un taux de 25%. La composition des CAs de notre
listing est majoritairement a base de plantes avec un taux de 46%. La plupart des CAs
comporte la mention « complément alimentaire » sur 1’étiquetage avec un taux de 75% alors

que le reste (25%) ne comporte pas cette mention.

Nos résultats mentionnés préecédemment sont quasi similaires a 1’étude de Belkhamassi
et al, 2017, établit sur 03 pharmacies de la ville de Constantine, qui montrait de facon
générale que les CAs se trouvent sous formes solides plus que sous formes liquides, puis
encore ils sont consommés pour plusieurs objectifs surtout pour {croissance, prise de poids,
tonus}, {mémoire, concentration, attention} et {I’appétit}. La majorité des compléments
alimentaires ne sont pas destinés a un sexe précis, aussi la plupart d'entre eux sont des
produits étrangers et le reste avec un taux faible est local. La méme remarque pour la mention
« complément alimentaire », la majorité des produits répondent aux regles d’étiquetage, mais
la minorité reste sans mention «compléments alimentaires ». Dans 1’étude de Mylle (2012),
mené sur le marché des pharmacies francaises pendant I’année 2010, les CAs de minceur
constitue le leader des CAs avec un taux de 21%. Comparativement a notre étude, les produits

d’amincissement constituent un taux tres faible de 1%.

Contrairement a nos résultats, une différence notée au niveau de la composition des CAs

du listing de Belkhamassi et al, 2017, qui sont majoritairement composées de vitamines et
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de minéraux avec un taux de 55%, puis de plantes avec un taux de 30%. . Quant au dernier
point de différence, c'est que la plupart des compléments ne sont pas commercialisés pour une
tranche d’age précise et ils sont plutdt consommés selon la dose (dose-dépendant). Cette
différence est due probablement a la différence des CAs de chaque listing. En plus, cette
différence de résultats entre les deux études peut étre due au développement remarquable dans
le domaine de l'industrie des compléments nutritionnels et a I'évolution de sa consommation,
notamment ces derniéres années 2019/2021 aprés I'émergence du virus Covid-19, ainsi que
peut-étre en raison de a la propagation des maladies de carence nutritionnelle ces derniéres
années, qui est due a la perte de la plupart des aliments pour leur valeur nutritionnelle, ce qui
nécessite la prise de suppléments nutritionnels. Cette différence peut étre due aussi aux
circonstances différentes dans lesquelles les deux études ont été menées (I’année, les

compléments alimentaires étudiés, le nombre et la localisation des officines).

Concernant les résultats de I’épidémiologie expérimentale, nous avons démontré que les
¢tudiantes préparant un mémoire de fin d’étude présentent un stress pergu allant vers le
développent d’une anxiété moyenne et une dépression légére selon 1I’échelle de HAD. Une
supplémentation en complément alimentaire a base de Magnésium (Solyne Magnesium300) a

apaisé significativement ces perturbations émotionnelles.

La santé des étudiants universitaires mérite qu’on donne une attention accrue, puisque les

liens entre risques et santé dans un contexte estudiantin sont complexes (Dooris, 2001).

Plusieurs études ont été menées pour comprendre 1’effet négatif du stress sur la santé des
étudiants (Clark et Zeldow, 1988 ;Chan,1991 ; Bonnaud-Antignaca et al, 2015 Mattin et
Chastonay,2018 ). Des effets anxio-dépressifs ont été constatés chez les étudiants de
médecine et de chimie en utilisant des tests psychométriques comme 1’échelle de Beck et de
Hamilton, ou le groupe de médecine était le plus touché (Mehanna et Richa, 2005). Dans
cette étude, les auteurs ont expliqué ce stress par la nature du cursus médical (nombre des
années, responsabilité confrontée par les médecins et les stages pratiques). Dans notre travail,
I’anxiété et la dépression développées par les étudiantes en fin cycle est due probablement a
une prédisposition insuffisante des étudiantes a la recherche et la faible riposte a ce stress
qu’implique le travail du mémoire qui permet avec le temps de développer des réponses

anxio-dépressives significatives.
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Hans Selye décrit en 1956, un « syndrome général d’adaptation », découpé en trois phases :
alarme, résistance et épuisement (Figure 17). Lors de phase d’alarme, le systéme nerveux
sympathique va s’activer. La noradrénaline et 1’adrénaline vont étre sécrétées a I’origine
d’une accélération cardiaque, d’'une augmentation de la tension artérielle, la transpiration...
Face a un stress, ’adrénaline va entrainer un influx de calcium permettant la contraction

musculaire et I’augmentation du rythme cardiaque.

Une grande quantité de magnésium est nécessaire lors de cette phase car la cellule nécessite
de I’énergie sous forme d’ATP. Si le phénoméne se poursuit, la sécrétion de cortisol va
augmenter afin de maintenir les ressources nécessaires car elle déclenche divers processus
apportant de D’énergie, c’est la phase de résistance. Lors de la phase d’épuisement,
I’organisme ne peut plus s’adapter et les réserves sont épuisées. Les neurotransmetteurs
diminuent également (Roth, 2017).

PHASE D'ALARNME PHASE DE RESISTANCE PHASE DE CHROMNICITE=D
. PHASE D EPUISEMENT

2 Sérotonine

Adrénaline i -
: - Cortisol |

: / ,
Noradrénaliné;\ Dopamine| ~~_

Magnesium

T L

Figure 17. Les trois phases du "syndrome général d'adaptation” au stress. (Roth, 2017).

La relation entre le stress et les réponses anxio-dépressives a été démontrée (Khan et Alam
khan, 2017). L'activation de I’'axe HPA due a des expériences physiquement et
psychologiquement stressantes produit du cortisol, qui a son tour a un impact négatif sur

I'numeur et le comportement (Sapolski et al, 2000 ; De kloet,2003).
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La supplémentation en une seule prise de Solyne magnesium 300 a apaisé significativement
I’anxiété et la dépression des étudiantes stressées. Nos résultats démontrent le réle positif de
ce complément a base de magnésium sur la conduite émotionnelle des étudiantes stressées.
Les vitamines B (Vitamine E, Vitamine B1, Vitamine B2, Vitamine B6 , Vitamine B5
,Vitamine B3 , Vitamine B9 , Vitamine B12 et la vitamine B8-Biotine-) et les minéraux
associés (Zinc) dans ce complément peuvent aussi améliorer I’anxiété et la dépression du
stress. Ces effets positifs sont dus peut étre a I’'impact positif et modulateur des composants

de Solyne de Magnesium 300 sur le processus du stress.

Lors d’un stress, un état d’hypervigilance se met en place. Il s’agit d’un cercle vicieux : un
manque de magnésium amplifie la réponse au stress et le stress augmente les pertes de
magnésium. L’adrénaline et le cortisol entrainent une libération du magnésium hors de la
cellule. (Roth, 2017). On pense alors que la perte du magnésium affaiblit I’organisme a
résister et adapter au stress, ce qui permet de développer des perturbations émotionnelles

comme I’anxiété et la dépression.

Des tests réalisés sur des souris ont montré qu’un déficit en magnésium augmentait 1’anxiété
chez les animaux associée a une augmentation de la transcription de CRH et des niveaux
d’ACTH (Sartori et al. 2012).

L’apport de magnésium permet de diminuer les messagers chimiques du stress en modulant
I’axe hypothalamo-hypophyso -surrénalien et en réduisant ’adrénaline et le cortisol libérés
dans la circulation sanguine. Un apport adéquat en magnésium permet donc de mieux gerer
les situations de stress et d’en diminuer I’impact. Cependant, il est également important de

prendre en charge la cause de ce stress. (Roth, 2017). Ces résultats peuvent explique le role

positif de ce complément sur le stress percu des étudiantes.

En plus, du réle majeur du magnésium dans la prévention et la modulation du stress, le réle
bénéfique des vitamines B sur le stress a été indiqué dans la littérature (Young et al, 2019).
Le réle du Zinc a modérer le stress et les symptdmes dépressifs a été aussi démontré (Roy et
al, 2010). Dans ce sens, la présence des vitamines B et du zinc dans ce complément peuvent

augmenter le role anti-stress et anxiolytique de ce produit.
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6. Conclusion et perspectives

Nous pouvons conclure de ce travail que les CAs se vendent dans les officines de la ville de
Mila sous plusieurs formes galéniques et sont destinés pour les deux sexes et pour tous les
ages développementaux. En plus, ces CAs ont des objectifs différents comme le cas de
carence alimentaire. Ces CAs sont majoritairement de 1’étranger et une minorité provient du
marché local. Concernant, la présence de la mention « complément alimentaire » sur
I’étiquetage, la majorité répond a cette réglementation et la minorité ne comporte pas la

mention. Ces CAs répondent aussi a la réglementation de composition.

L’évaluation de I’efficacit¢é d’un complément alimentaire a base de magnésium « Solyne
Magnesium 300 » sur la santé des étudiantes stressées en préparant le mémoire de fin d’étude

révele des effets positifs en apaisant 1’anxiété et la dépression mesurés par 1’échelle de HAD.
A partir de ces resultats, on peut dégager les perspectives suivantes :

v" Surveiller les CAs a la ville de Mila et sur les autres régions de 1’ Algérie.

v" Faire des enquétes avec le public et évaluer leur connaissance sur les CAs.

v Etude la qualité des CAs et évaluer leur efficacité sur la santé physique et psychique
des humains.

v' Faire des expérimentations sur les modeles animaux pour explorer les effets des CAs

et leurs composants comme le magnésium, le zinc, vitamine C, ......... etc.
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Annexe 01 : Listing des Compléments Alimentaires

Numéro | Gamme Nom du complément alimentaire
1|solyne Solyne megnesium 300 mg
2| solyne Solyne vitamine D3
3| solyne Solyne Energy
4| solyne solvityl
5| solyne Solyne Solvityl Gumi'z
6| solyne Solyne vitamine ¢ 500
7| solyne Solyne grossesse
8 Calevit
9 Minevit
10 | pediactif Pediactif omega 3
11 | pediactif Pediactif sommeil vit
12 | pediactif Pediactif immuno vit
13 | pediactif Pediactif Apitoux
14 | pediactif Pediactif apirgip
15 | pediactif Pediactif calcivit
16 | pediactif Pediactif fortivit
17 | pediactif Pediactif gazvit
18 | Gelphore Gelphore 1000 gelée royale
19| Gelphore Gelphore pro
20| Gelphore Gelphore fer
21| Gelphore Gelphore kids
22| Gelphore Gelphore Mag
23| Gelphore Nobilephore
24| Gelphore Gelphore gingembre
25| Gelphore Transilax
26 | phytopharm | Bronchonet Pastilles
27| phytopharm | Bronchonet sirop
28| phytopharm | Thymoseptine
29 | phytopharm | Appetit Kid
30| phytopharm | Baby gaz
31| phytopharm | Babydo
32| phytopharm | Geni kid
33 | phytopharm | Phybaby
34 | phytopharm | Phy Lait
35| phytopharm | Tisane bébé calmante N°8
36 | phytopharm | Phy Veine
37 | phytopharm | Toux Kid
38 | phytopharm | Acifri
39 | phytopharm | Psyllax

40 | phytopharm | Phyngy




42

phytopharm

Phy Stress

43

phytopharm

Phytonus

44

phytopharm

Vomiteb comprimé

45

phytopharm

Vomiteb sirop

46

Santé et vie

bouffées de chaleur

47

Santé et vie

diabéte

48

Santé et vie

gaz colon

49

Santé et vie

constipation

50

Santé et vie

calcul rénaux

51

Santé et vie

minceur

52

Santé et vie

lactation

53

Santé et vie

jambes lourdes

54

Santé et vie

digestion

55

Santé et vie

rhume et grippe

56

Santé et vie

Régles douloureuses

57

Santé et vie

sommeil

58

phytotera

grossi vit

phytotera grossivit plus

61| phytotera |graviola

62 | phytotera | grossivit

63 | vitonic Vitonic grossesse
64 | vitonic Vitonic fersang
65| vitonic Vitonic conception
66 | vitonic Vitonic fertilité
67 | vitonic Vitonic lactation
68 | vitonic vitaform

69 | vitonic vita ¢ 500

70 | vitonic neurovit

Les compléments alimentaires disponibles.




Annexe 02 : Echelle HAD : Hospital Anxiety and Depression scale

L'échelle HAD est un instrument qui permet de dépister les troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items cotés
de 0 a 3. Sept questions se rapportent a I'anxiété (total A) et sept autres a la dimension dépressive (total D), permettant

ainsi I'obtention de deux scores (note maximale de chaque score = 21).

1. Je me sens tendu(e) ou énerve
- La plupart du temps
- Souvent
- De temps en temps
- Jamais

—

e)

O N W

2. Je prends plaisir aux mémes choses
qu’autrefois
- Oui, tout autant
- Pas autant
- Un peu seulement
- Presque plus

wWN - O

3. Jai une sensation de peur comme si quelque
chose d’horrible allait m’arriver

- Oui, trés nettement 3

- Oui, mais ce n'est pas trop grave 2

- Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas 1

- Pas du tout 0

4. Je ris facilement et vois le bon coté des choses
- Autant que par le passé 0
- Plus autant qu'avant
- Vraiment moins qu'avant
- Plus du tout

W N -

5. Je me fais du souci
- Trés souvent
- Assez souvent
- Occasionnellement
- Tres occasionnellement

oOFrPr N W

6. Je suis de bonne humeur
- Jamais 3
- Rarement 2
- Assez souvent 1
- La plupart du temps 0

7. Je peux rester tranquillement assis(e) a ne rien
faire et me sentir décontracté(e)

- Oui, quoi qu'il arrive 0

- Oui, en général 1

- Rarement 2

- Jamais 3

8. J’ai I'impression de fonctionner au ralenti

- Presque toujours 3
- Trés souvent 2
- Parfois 1
- Jamais 0

9. J'éprouve des sensations de peur et jai
I’estomac noué
- Jamais
- Parfois
- Assez souvent
- Trés souvent

WO

10. Je ne m’intéresse plus a mon apparence

- Plus du tout 3
- Je n'y accorde pas autant d’attention que je
devrais 2
- Il 'se peut que je n'y fasse plus autant attention
1
- J'y préte autant d'attention que par le passé
0

11. J’ai la bougeotte et n’arrive pas a tenir en
place
- Oui, c'est tout a fait le cas
- Un peu
- Pas tellement
- Pas du tout

oL N W

12. Je me réjouis d’avance a l'idée de faire
certaines choses
- Autant qu’avant
- Un peu moins qu'avant
- Bien moins qu’avant
- Presque jamais

WNEFEL O

13. J’éprouve des sensations soudaines de
panique
- Vraiment trés souvent
- Assez souvent
- Pas trés souvent
- Jamais

OoOFrLrNW

14. Je peux prendre plaisir a un bon livre ou & une
bonne émission de radio ou de télévision
- Souvent
- Parfois
- Rarement
- Trés rarement

WN O






	وزارة التعليــم العالـي والبحـث العلمـي
	Présenté par :
	 BEN MRARA Feryal
	 GUESMI Ahlam
	Devant le jury composé de :
	Année Universitaire: 2020/2021
	Sommaire
	4.1.4. Classification des compléments alimentaires selon l'âge………………………..27
	4.1.5. Classification des compléments alimentaires selon le sexe……………………...27
	4.1.6.  Le lieu de fabrication des compléments alimentaire............................................28
	4.1.7. Les indications des compléments alimentaires……………………………….….28
	4.1.8. La composition des compléments alimentaires………………………………….30
	4.1.9. L'étiquetage des compléments alimentaires……………………………………...30
	4.2. Epidémiologie expérimentale……………………………………………………………31
	4.2.1. Caractéristiques des participants………………………………………………...31
	4.2.2. Effet du SolyneMagnesium sur le degré d’anxiété et de dépression des
	Participants………………………………………………………………………31
	5. Discussion…………………………………………………………………………………34
	Conclusion et perspectives………………………………………………………………….38
	Références bibliographiques………………………………………………………………..39
	Annexes


	3. Matériel et Méthodes
	3.1. Matériel
	3.1.1. Les participants : Les  participants  sont composés de 18 étudiantes de niveaux universitaire différents (Licence et Master), préparant un mémoire de fin cycle au centre universitaire de Mila. En basant sur la déclaration des étudiantes,  huit(...
	3.1.2. Le Complément alimentaire (Solyne magnesium300)
	a) SOLYNE MAGNESIUM 300 Mg, Un complément nutritionnel riche en magnésium associé aux vitamines du groupe B pour lutter contre le surmenage et retrouver équilibre et énergie.(magpharm, 2021).
	b) INDICATIONS
	c) POSOLOGIE
	D) COMPOSITION / AJR
	e) CONTRE-INDICATIONS
	F) PRÉCAUTIONS D’EMPLOI
	g) CONSERVATION
	h) INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES

	Hassan S, Egbuna C, Tijjani H, Ifemeje JC, Chinedu Olisah M, Chidinma OP, Chukwunweike EE. Dietary Supplements: Types, Health Benefits, Industry and Regulation. Functional Foods and Nutraceuticals.2020.
	Lauren M Young,  Pipingas A,  White DJ,  Gauci S, and  Scholey A. A Systematic Review and Meta-Analysis of B Vitamin Supplementation on Depressive Symptoms, Anxiety, and Stress: Effects on Healthy and ‘At-Risk’ Individuals. Nutrients. 2019.
	Mehanna  z, richa s. Prévalence des troubles anxio-dépressifs chez les étudiants en médecine : Étude transversale chez les étudiants en médecine de l’Université Saint-Joseph de Beyrouth.encephale.2008.
	Roy A,  Evers SE,  Avison WR,   Karen Campbell M. Higher zinc intake buffers the impact of stress on depressive symptoms in pregnancy.nutrition research.2010.
	1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e)
	2. Je prends plaisir aux mêmes choses qu’autrefois
	3. J’ai une sensation de peur comme si quelque chose d’horrible allait m’arriver
	4. Je ris facilement et vois le bon côté des choses
	5. Je me fais du souci
	6. Je suis de bonne humeur
	7. Je peux rester tranquillement assis(e) à ne rien faire et me sentir décontracté(e)
	9. J’éprouve des sensations de peur et j’ai l’estomac noué
	10. Je ne m’intéresse plus à mon apparence
	11. J’ai la bougeotte et n’arrive pas à tenir en place
	12. Je me réjouis d’avance à l’idée de faire certaines choses
	13. J’éprouve des sensations soudaines de panique
	14. Je peux prendre plaisir à un bon livre ou à une bonne émission de radio ou de télévision

