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UNIVERSITE MOHAMMED V DE RABAT

FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT

DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969 : Professeur Abdelmalek FARAJ
1969 — 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI
2003 -2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI
ADMINISTRATION :

Doyen : Professeur Mohamed ADNAOUI

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Mohammed AHALLAT

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Taoufig DAKKA

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secrétaire Général : Mr. El Hassane AHALLAT

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS

ET

PHARMACIENS
PROFESSEURS :
Mai et Octobre 1981
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih Chirurgie Cardio-Vasculaire
Pr. TAOBANE Hamid* Chirurgie Thoracique
Mai et Novembre 1982
Pr. BENOSMAN Abdellatif Chirurgie Thoracique
Novembre 1983
Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI Rhumatologie
Décembre 1984
Pr. MAAOUNI Abdelaziz Meédecine Interne — Clinique Royale
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi Anesthésie -Réanimation
Pr. SETTAF Abdellatif pathologie Chirurgicale
Novembre et Décembre 1985
Pr. BENJELLOUN Halima Cardiologie
Pr. BENSAID Younes Pathologie Chirurgicale

Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa Neurologie



Janvier, Février et Décembre 1987

Pr. AJANA Ali

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria

Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah

Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHYAOUI Mohamed

Décembre 1988

Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Pr. HERMAS Mohamed

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*
Pr. CHAD Bouziane

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990

Pr. CHKOFF Rachid

Pr. HACHIM Mohammed*

Pr. KHARBACH Aicha

Pr. MANSOURI Fatima

Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991
Pr. AL HAMANY Zaitounia

Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZAD Rachid

Pr. CHABRAOUI Layachi

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. SOULAYMANI Rachida

Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. BOUJIDA Mohamed Najib

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza
Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. DAOUDI Rajae

Pr. DEHAYNI Mohamed*

Radiologie
Gastro-Entérologie
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Meédecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatrique
Radiologie
Traumatologie Orthopédie

Médecine Interne —Doyen de la FMPR
Cardiologie

Pathologie Chirurgicale

Neurologie

Pathologie Chirurgicale
Meédecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique

Anesthésie Réanimation —Doyen de la FMPO

Néphrologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pharmacie galénique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Biochimie et Chimie
Pharmacologie
Histologie Embryologie
Pédiatrie

Pharmacologie — Dir. du Centre National PV

Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. EL OUAHABI Abdessamad
. FELLAT Rokaya

. GHAFIR Driss*

. JIDDANE Mohamed

. TAGHY Ahmed

. ZOUHDI Mimoun

ars 1994

M

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

M

BENJAAFAR Noureddine
BEN RAIS Nozha
CAOUI Malika

CHRAIBI Abdelmjid

EL AMRANI Sabah

EL AOUAD Rajae

EL BARDOUNI Ahmed
EL HASSANI My Rachid
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika
ETTAYEBI Fouad
HADRI Larbi*

HASSAM Badredine
IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed
MAHFOUD Mustapha
MOUDENE Ahmed*
RHRAB Brahim
SENOUCI Karima

ars 1994

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBAR Mohamed*
ABDELHAK M’barek
BELAIDI Halima

BRAHMI Rida Slimane
BENTAHILA Abdelali
BENYAHIA Mohammed Ali
BERRADA Mohamed Saleh
CHAMI Ilham
CHERKAOUI Lalla Ouafae
EL ABBADI Najia
HANINE Ahmed*

JALIL Abdelouahed
LAKHDAR Amina
MOUANE Nezha

ars 1995

M
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABOUQUAL Redouane
. AMRAOUI Mohamed

. BAIDADA Abdelaziz

. BARGACH Samir

. CHAARI Jilali*

Neurochirurgie
Cardiologie
Meédecine Interne
Anatomie
Chirurgie Générale
Microbiologie

Radiothérapie

Biophysique

Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Gynécologie Obstétrique

Immunologie

Traumato-Orthopédie

Radiologie

Chirurgie Générale- Directeur CHIS
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique

Meédecine Interne

Dermatologie

Chirurgie Générale

Anatomie Pathologique

Traumatologie — Orthopédie
Traumatologie- Orthopédie Inspecteur du SS
Gynécologie —Obstétrique

Dermatologie

Urologie

Chirurgie — Pédiatrique
Neurologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Gynécologie — Obstétrique
Traumatologie — Orthopédie
Radiologie

Ophtalmologie
Neurochirurgie
Radiologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Meédecine Interne



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

DIMOU M’barek*

DRISSI KAMILI Med Nordine*

EL MESNAOUI Abbes

ESSAKALI HOUSSYNI Leila

HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
OUAZZANI CHAHDI Bahia
SEFIANI Abdelaziz

ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAOUZI Ahmed

MAHFOUDI M’barek*
MOHAMMADI Mohamed
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BEN SLIMANE Lounis
BIROUK Nazha
CHAOUIR Souad*
ERREIMI Naima
FELLAT Nadia
HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
OUAHABI Hamid*
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AFIFI RAJAA
BENOMAR ALI
BOUGTAB Abdesslam
ER RIHANI Hassan
EZZAITOUNI Fatima
LAZRAK Khalid *
BENKIRANE Majid*
KHATOURI ALI*
LABRAIMI Ahmed*

Anesthésie Réanimation — Dir. HMIM
Anesthésie Réanimation

Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie

Cardiologic - Directeur ERSM
Urologie

Ophtalmologie

Génétique

Réanimation Médicale

Radiologie

Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Radiologie

Meédecine Interne
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Urologie

Neurologie

Radiologie

Pédiatrie

Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Neurologie

Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie

Neurologie — Doyen Abulcassis
Chirurgie Générale

Oncologie Médicale
Néphrologie

Traumatologie Orthopédie
Hématologie

Cardiologie

Anatomie Pathologique




Janvier 2000

Pr. ABID Ahmed*

Pr. AIT OUMAR Hassan

Pr. BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
Pr. BOURKADI Jamal-Eddine

Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
Pr. ECHARRAB EIl Mahjoub

Pr. EL FTOUH Mustapha

Pr. EL MOSTARCHID Brahim*
Pr. ISMAILI Hassane*

Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*

Pr. TACHINANTE Rajae

Pr. TAZI MEZALEK Zoubida
Novembre 2000

Pr. AIDI Saadia

Pr. AIT OURHROUI Mohamed
Pr. AJANA Fatima Zohra

Pr. BENAMR Said

Pr. CHERTI Mohammed

Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
Pr. EL HASSANI Amine

Pr. EL KHADER Khalid

Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*
Pr. GHARBI Mohamed El Hassan
Pr. HSSAIDA Rachid*

Pr. LAHLOU Abdou

Pr. MAFTAH Mohamed*

Pr. MAHASSINI Najat

Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae
Pr. NASSIH Mohamed*

Pr. ROUIMI Abdelhadi*
Décembre 2000

Pr. ZOHAIR ABDELAH*

Décembre 2001

Pr. ABABOU Adil

Pr. BALKHI Hicham#*

Pr. BENABDELJLIL Maria
Pr. BENAMAR Loubna

Pr. BENAMOR Jouda

Pr. BENELBARHDADI Imane
Pr. BENNANI Rajae

Pr. BENOUACHANE Thami
Pr. BEZZA Ahmed*

Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
Pr. BOUMDIN El Hassane*
Pr. CHAT Latifa

Pr. DAALI Mustapha*

Pr. DRISSI Sidi Mourad*

Pneumophtisiologie
Pédiatrie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Traumatologie Orthopédie
Anesthésie-R éanimation
Anesthésie-R éanimation
Meédecine Interne

Neurologie

Dermatologie

Gastro-Entérologie

Chirurgie Générale

Cardiologie

Anesthésie-R éanimation

Pédiatrie

Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Anesthésie-R éanimation

Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie

Anatomie Pathologique

Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale
Neurologie

ORL

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Neurologie

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Rhumatologie

Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale
Radiologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*

HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf

NOUINI Yassine

SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya

BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*

FILALI ADIB Abdelhai

HAJJI Zakia

IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
NAITLHO Abdelhamid*
OUIJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

Anesthésie-R éanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique

Chirurgie Générale

Pédiatrie

Neuro-Chirurgie

Chirurgie Générale

Anesthésie-R éanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Meédecine Interne

Chirurgie Générale

Hématologie Clinique

Chirurgie Générale

Urologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Dermatologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie

Meédecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. RAISS Mohamed

. RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
. RHOU Hakima

. SIAH Samir *

. THIMOU Amal

. ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH EI Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHABOUZE Samira
KHARMAZ Mohamed
LEZREK Mohammed*
MOUGHIL Said

OUBAAZ Abdelbarre*
TARIB Abdelilah*

TIJAMI Fouad

ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr

ABBASSI Abdellah

AL KANDRY Sif Eddine*
ALAOUI Ahmed Essaid
ALLALI Fadoua
AMAZOUZI Abdellah
AZ17Z Noureddine*
BAHIRI Rachid
BARKAT Amina
BENHALIMA Hanane
BENYASS Aatif
BERNOUSSI Abdelghani

DOUDOUH Abderrahim*
EL HAMZAOUI Sakina*
HAJJI Leila

HESSISSEN Leila

. JIDAL Mohamed*

CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed

Chirurgie Générale
Pneumophtisiologie
Néphrologie

Anesthésie Réanimation
Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie

Anatomie Pathologique
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale
Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Cardiologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Gynécologie Obstétrique
Traumatologie Orthopédie
Urologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice et Plastique
Chirurgie Générale

Microbiologie

Rhumatologie

Ophtalmologie

Radiologie

Rhumatologie

Pédiatrie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale
Cardiologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Biophysique
Microbiologie
Cardiologie
Pédiatrie
Radiologie

(mise en disponibilite)



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. LAAROUSSI Mohamed
. LYAGOUBI Mohammed
. NIAMANE Radouane*

. RAGALA Abdelhak

. SBIHI Souad

. ZERAIDI Najia

Décembre 2005

Pr

. CHANI Mohamed

Avril 2006

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ACHEMLAL Lahsen*
AKJOUIJ Said*

BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika

BIYI Abdelhamid*
BOUHAFS Mohamed El Amine
BOULAHYA Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

ESSAMRI Wafaa

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
GHADOUANE Mohammed*
HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir

LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*

SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna

TELLAL Saida*
ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABIDI Khalid

. ACHACHI Leila

. ACHOUR Abdessamad*
. AIT HOUSSA Mahdi*

. AMHAIJJI Larbi*

. AMMAR Haddou*

. AOUFI Sarra

Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Rhumatologie

Gynécologie Obstétrique

Histo-Embryologie Cytogénétique

Gynécologie Obstétrique
Anesthésie Réanimation

Rhumatologie
Radiologie
Hématologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie - Pédiatrique
Chirurgie Cardio — Vasculaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Gastro-entérologie
Cardiologie

Anesthésie Réanimation
Urologie

Meédecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie

Urologie

Pédiatrie

Psychiatrie

Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Pneumo — Phtisiologie
Biochimie

Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale
Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthopédie
ORL

Parasitologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*
BOUTIMZINE Nourdine
CHARKAOUI Naoual*
EHIRCHIOU Abdelkader*
ELABSI Mohamed

EL MOUSSAOUI Rachid
EL OMARI Fatima
GANA Rachid

GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*
ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb

LOUZI Lhoussain*
MADANI Naoufel
MAHI Mohamed*
MARC Karima
MASRAR Azlarab
MOUTAIJ Redouane *
MRABET Mustapha*
MRANI Saad*

OUZZIF Ez zohra*
RABHI Monsef*
RADOUANE Bouchaib*
SEFFAR Myriame
SEKHSOKH Yessine*
SIFAT Hassan*
TABERKANET Mustafa*
TACHFOUTI Samira

TANANE Mansour*
TLIGUI Houssain
TOUATI Zakia

Décembre 2007

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN

Décembre 2008

Pr
Pr
M

ZOUBIR Mohamed*
TAHIRI My El Hassan*

ars 2009

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. ABOUZAHIR Ali*
. AGDR Aomar*
. AIT ALI Abdelmounaim*

. AIT BENHADDOU El hachmia

. AKHADDAR Ali*

LALAOUI SALIM Jaafar*

TAJDINE Mohammed Tarig*

Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie
Pharmacie galénique
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation
Psychiatrie

Neuro chirurgie
Chirurgie plastique et réparatrice
Radiothérapie

Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie

Anesthésie réanimation
Microbiologie
Réanimation médicale
Radiologie

Pneumo phtisiologie
Hématologique
Parasitologie

Meédecine préventive santé publique et hygiéne
Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne
Radiologie

Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie

Chirurgie vasculaire périphérique
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Ophtalmologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

Médecine interne
Pédiatre

Chirurgie Générale
Neurologie
Neuro-chirurgie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALLALI Nazik
AMAHZOUNE Brahim*
AMINE Bouchra

ARKHA Yassir
AZENDOUR Hicham*
BELYAMANI Lahcen*
BJ1JOU Younes
BOUHSAIN Sanae*
BOUI Mohammed*
BOUNAIM Ahmed*
BOUSSOUGA Mostapha*
CHAKOUR Mohammed *
CHTATA Hassan Toufik*
DOGHMI Kamal*

EL MALKI Hadj Omar
EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid*

FATHI Khalid
HASSIKOU Hasna *
KABBAJ Nawal

KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
L’KASSIMI Hachemi*
LAMSAOURI Jamal*
MARMADE Lahcen
MESKINI Toufik
MESSAOUDI Nezha *
MSSROURI Rahal
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I. INTRODUCTION

Baisse de tonus, fatigue, beauté ... Aujourd'hui les compléments alimentaires permettent de
faciliter la vie. De plus, nous vivons plus longtemps, nous faisons moins d’exercice physique,
nous sautons parfois un repas, nous sommes plus stressé et nous sommes entouré de polluants
de toute sorte, que cela soit dans notre alimentation, dans I’air extérieur mais aussi dans I’air

intérieur. Le facteur clé d’une bonne santé est donc de surveiller son hygiéne de vie.

Les consommateurs sont de plus en plus soucieux de leur santé et cherchent en ces produits
une manicre de palier a des carences (supposées ou avérées) ce qui explique clairement cette

évolution du marché.

Face a ce nouveau mode de consommation, les autorités européennes et francaises ont décide,
au début des années 2000, d’encadrer plus strictement le marché de ces produits. En effet,
avant cette période, les compléments alimentaires ne bénéficiaient pas d’un cadre
réglementaire propre et il n’était pas rare de rencontrer des produits promettant des résultats
sur la santé ou le bien-Etre plus spectaculaires les uns que les autres. Il y a d’ailleurs eu de
nombreux contentieux entre autorités et fabricants, allant parfois jusqu’a l’'interdiction de

commercialisation.

Plusieurs études menées a I'étranger ont montré que les compléments alimentaires pouvaient
contribuer de maniere importante aux apports nutritionnels totaux. Plus précisément, les
compléments permettaient d'augmenter des apports nutritionnels parfois insuffisants pour
plusieurs nutriments et groupes de population, mais a l'inverse, ils pouvaient aussi contribuer
a atteindre un apport total excessif susceptible d'étre dangereux pour la santé¢ a long

1] De plus, de nombreuses études ont montré des corrélations entre différentes

terme
pathologies et des apports excessifs ou insuffisants en micronutriments (. Par exemple,
durant la grossesse, des apports excessifs en vitamine A (2 3000 équivalents rétinol par jour)
peuvent s'avérer tératogenes, mais a l'inverse, des apports insuffisants en folates peuvent
conduire a un défaut de fermeture du tube neural. L'évaluation de la consommation de
compléments alimentaires vitaminiques et minéraux et de son impact sur les apports

nutritionnels est donc un enjeu majeur de santé publique.
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Sur un autre registre, un effet du revenu apparait de mani¢re significative pour une douzaine
de nutriments. Les populations aux plus bas revenus courent alors systématiquement un risque
de déficience plus important (I’enquéte INCA2 par AFSSA 2006-2007). Ainsi, malgré une
omniprésence des déficiences dans la population marocaine, les risques nutritionnels
apparaissent plus particulierement dans certaines catégories de la population. Ces carences
découlent d’habitudes alimentaires particulieres que ’on peut mettre en lien avec le sexe,

I’age et le revenu.

Avec I’age, les risques de déficiences €évoluent difféeremment selon le nutriment. On observe
les tendances a I’augmentation du risque sur le calcium et les vitamines B1 et B12. En
revanche pour les autres nutriments, le risque n’augmente pas, voire diminue, c’est le cas du
béta-caroténe et de la vitamine B9. Dans la majorité des cas, les déficiences atteignent un
maximum entre 18 et 24 ans. C’est le cas du cuivre, de I’iode, du magnésium, du phosphore,
du rétinol, des vitamines B12, BS5, B9, C et E. Les différences selon 1’age apparaissent

significatives pour tous les nutriments, a ’exception de la vitamine B3.

Il ¢était important donc qu’une thése fasse le point sur cette question, précisant la
réglementation, le marché, les consommateurs, les limites, voir les risques des compléments
alimentaires et la place qu’occupent ces produits au Maroc. Une thése qui explique la
différence entre ce qui est autorisé€ et ce qui ne I’est pas, qui précise la frontiere entre ce qui
reléve du complément alimentaire et ce qui releve du médicament. Il ne s’agit pas seulement
d’établir une liste, certes utile, de produits intéressants ou non, mais €¢galement de sensibiliser
le pharmacien a une démarche active qui concerne la santé publique dont le but est de garantir
une innocuité d'utilisation, lors de la consommation d'un complément alimentaire. Ceci
implique donc que la composition du complément soit parfaitement connue de l'équipe
officinale, tant au niveau de ses indications, que de la dose recommandée et surtout des
interactions, contre-indications et précautions d'emploi éventuelles. D'ou l'importance de
l'interrogatoire avant toute délivrance. L’objectif de notre travail est de mener une enquéte
aupres du citoyen afin d’établir le profil du consommateur de compléments alimentaires ainsi

que les produits les plus utilisés et dans quel but.
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II. MATERIELS ET METHODES
I1.1 Contexte de I’étude

Cette thése a eu comme point de départ divers constats. Tout d'abord un constat professionnel
a ¢té fait concernant le développement du conseil des compléments alimentaires qui est de
plus en plus important. Nous observons par ailleurs une demande fréquente, plus spécifique,

sur les compléments alimentaires.

La pratique officinale met ainsi en avant un aspect important du métier du pharmacien : le
conseil. Celui-ci couvre une tres vaste gamme de produits. En effet, les compléments
alimentaires en font partie, mais on y retrouve également les médicaments conseils ou encore

les produits cosmétiques.

Concernant ces compléments alimentaires, nous ne pouvons que constater qu'il s'agit d'un
marché qui évolue trés rapidement. Ce secteur est trés concurrentiel, et le cycle de vie d'un
produit est de l'ordre de 3 ans. Nous observons notamment qu'au niveau de la composition, il
y a des effets de mode. Les fabricants se veulent de plus en plus innovants et utilisent de

nouveaux actifs.

Bien que le pharmacien soit formé en nutrition lors de son cursus universitaire, ceci montre la
nécessité, pour les officinaux, de suivre une formation continue afin de pouvoir continuer a

dispenser un conseil sécurisé et pertinent au client.

Par ailleurs, le consommateur se sent de plus en plus concerné par le domaine de la santé en
général, et plus particuliecrement celui de 1'automédication ou encore de la prévention. Comme
nous le verrons a la lecture des pages suivantes, la population féminine est la plus
demandeuse. Nous pouvons d'ailleurs relever quelques questions émanant de cette clientele,

qui reviennent le plus souvent au comptoir :
"Je voudrais quelque chose d'efficace pour maigrir rapidement"

"J'ai commencé un régime mais j'ai souvent faim, est-ce que vous auriez un coupe-

faim a me proposer"
"Je voudrais un produit pour lutter contre la cellulite"

"je me sens fatigué et faible, je veux un produit efficace contre cette fatigue "
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Nous remarquons, a travers ces exemples, que la notion d'efficacité est primordiale au regard
des patientes.

En 2006, le marché mondial des compléments alimentaires était estimé a 45 milliards d'euros,
I'Union Européenne possédant 30% des parts de marché a elle seule. Au Maroc, Leur
consommation s'est accrue au cours des trois dernieres années. Un chiffre d'affaires de 70
MDH en 2008 (publi¢ le 02 Janvier 2009 dans le journal la vie eco). Le circuit de distribution
le plus dynamique restait celui de la pharmacie grace a sa connotation santé et a la crédibilité

qu'elle inspirait aupres des patients.
I1.2 Objectif de I’étude

Ce travail a pour but de faire le point sur le profil des consommateurs des compléments
alimentaires au Maroc, afin que le pharmacien d'officine puisse y trouver des réponses
concrétes utilisables lors de son conseil au comptoir a travers une enquéte menée aupres des

citoyens.
I1.3 Réalisation de ’enquéte
I1.3.1 Elaboration du questionnaire
Le questionnaire de I’enquéte réalis€¢ comporte 3 parties :

- La 1%°partie définit le complément alimentaire et dresse une liste des différents

produits disponibles.
- La 2™ partie renseigne sur le statut sociodémographique des personnes interrogées.

- La 3" partie concerne différentes informations sur la consommation des

compléments alimentaires.

Cette derniere partie permet d’étudier les compléments alimentaires consommeés, les
modalités de consommation (occasionnellement, réguliecrement, fréquemment), le lieu
d’achat, les composants (vitamines, minéraux, plantes, autres). Par ailleurs, les
consommateurs sont interrogés de facon plus générale sur leurs motivations d’achat
(prescription médicale, conseil d’un proche, ou bien par curiosité), les buts recherchés par la

consommation (lutte contre la fatigue, résoudre un probléme de santé.. etc.
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I1.3.2 Le questionnaire de I’enquéte :

Royaume du Maroc
Université Mohammed v - Souissi
Faculté de médecine ot de pharmacie rabat

Enquéte sur la consommation des

compléments alimentaires AU
MAROC

Rédigé par : Fatima Zahra Jamal
Directeur de these : Pr Badre Eddine LMIMOUNI
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Questionnaire : « Complements alimentaires »

rAarffedeDrinmnITriTreirYy s 0 ATITHRIAIITIZATIrS eI rrsrTrerIr 79

Que sont les compléments alimentaires ?

" Compléments alimentaires ", 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 seuls ou combinés, commercialisés sous
forme de doses, a savoir les formes de présentation telles que les gélules, les
pastilles, les comprimes, les pilules et autres formes similaires, ainsi que les
sachets de poudre, les ampoules de hquide, les flacons mums 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 .

La liste des compléments alimentaires les plus
consommeés au Maroc.

Vitanunes | Stresset Fatigue et
et trouble du | Grossesse Mémoire et anémie Autres
mula sommeil concentration
vitamines
Supradyne | Relaxium | Pregnacare Panax ferplex Levure de
(gmseng) bierre
Berocca Trivimag Fitolat/ Tonitec (tonus) Sideral Cystine
Neofer B6/phyto
Additva/ Manef/ Azing Ginkgo Fitofer Phytofem
Juvamine Zenmag/ | Yodocefol | Juvamine tonus Maxa G Aloés vera
Alzen
juvavit Mag2/ | Complémat Omega 3 Calcifer Kher
Mgzoo
Vit caicoo | Mag plus Folio Lecitone o Oroprolpol
1s




La consommation des compléments alimentaires au Maroc 2015

ville : Sexe: F,_ M| | Age: <16ans ]
Entre 18ans et yoans ||
Entre joans et yoans | |

»40ans ]
Situation professionnelle : Fonctionnaire [
Eléve ou étudiant| |
sans -

1. En avez-vous déja consommeé? Oui !/ Non ||
e Sl oml, e aQUElS B o e e

. Vous consommez les compléments alimentaires,
e De votre propre initiative. -
¢ Sur recommandation d'un proche -
* Publicite (télevision, article, internet) [
* Sous le conseil dun medecin ]

w

4. Pour quelle raison ?
» Traiter une maladie -
e Ameliorer une fonction particuliere -
¢ Combler une carence (un manque) -
e Par curiosité ]

5. De facon précise, quel trouble deésirez-vous ameliorer ?

Digestion Ll Meénopause ]
Trouble du sommeill | Arthrose ]
le poids .l Changement de saison! |
Fatigue L] Mémoire -
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Ostéoporose L] Circulation sanguine .
Beaute .| femme enceinte -
Stress -

6. Quels sont les composants présents dans les CA que vous
consommez ?

e Vitamines (A .,B,C.,D.E K)

C]

e Minéraux ( Calcium , Phosphore, Potassium) -

e Oligoeléements ( Fer , iode ,zinc, sélénium ,Cuivre, -
Magnesium)

» Plantes ( Algues , Ginkgo Biloba ,ginseng, Fruits rouges) |

e Omegas -

]

* Acides aminés

=. A quelle fréquence consommez-vous des CA ?
e Occasionnellement [ |
e Régulierement ]
e Fréquemment ]

8. Respectez-vous la dose journaliere du CA consomme ?
Oui ! Nomn [

9. Vous sentez-vous globalement mieux suite a la prise des CA ?
* Oui, clairement |
e Oui, il me semble |
e Non, pas du tout ||

10. D'ou achetez-vous vos CA ?
e Pharmacie ]
e Parapharmacie | |
e Internet L
e Autres 3
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VERSION ARABE :
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I1.3.3 Les sujets

Le recrutement a été fait au hasard sur 10 mois de février a décembre 2015, les sujets sont
recrutés majoritairement dans une dizaine de pharmacies, a I’aide de mes colleges qui ont
participé a la diffusion et a la collecte des renseignements aupres des patients pendant les 3
mois du stage a lofficine en 4°™ année, a I’hdpital militaire lors de mon stage en
parasitologie, et sur internet en remplissant le questionnaire en format ¢lectronique. Le
questionnaire a €t¢ méme présenté en face a face en milieu rural lors de mes participations
aux caravanes humaines avec 1’association Dar Lekbira-Kénitra pour ne pas cibler une seule

catégorie de population.

La premiere question du questionnaire posée aux sujets a permis d’éliminer les non
utilisateurs de compléments alimentaires « Avez-vous déja consommé les CA ? », si la

personne répond négativement, I’enquéte s’arréte.

I1.4 La collecte des données

Le recueil et I'analyse statistique des données ont ¢té réalisés a 1’aide du logiciel« Google
drive ». Ce dernier m’a permis de saisir, au fur et a mesure des questionnaires collectés, et
d'en obtenir les statistiques automatiquement sur ma boite Gmail sous forme de graphiques.
Les données de chaque questionnaire ont ¢été¢ classées dans différentes catégories afin de
permettre leur analyse. L'ensemble des résultats est présenté en Annexe 6 sous forme d'un

tableau Excel.

12
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III. RESULTATS ET ANALYSE

II1.1 Description de I’échantillon global

Durant la période de I’étude, 504 sujets ont été inclus, 1’échantillon est composé de 284

femmes (56, 3%) et 220 hommes (43,7%).

% des participants

56.3%

43.7%

Le sexe
Homme Femme

Figure 01 : Pourcentage de participants a I’enquéte selon le sexe.

Sur les 504 personnes enquétées, 232 sujets (46%) sont consommateurs de compléments

alimentaires.
II1.2 Le statut sociodémographique :

II1.2.1 Le sexe :

% des consommateures

35%

11%

Le sexe

I - 1
Homme Femme

Figure 02 : Pourcentage de consommateurs de compléments alimentaires selon le sexe.

13
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Le sexe apparait comme la variable sociodémographique la plus discriminante pour la
consommation des compléments alimentaires. En effet (35%) des femmes sont
consommatrices des CA contre (11%) des hommes, I’ensemble des études sur les CA

confirment cette tendance.

Les femmes marquent un intérét plus soutenu pour les domaines de la santé et de la nutrition,
elles présentent aussi une plus grande volonté pour prendre soin de leurs corps et agir sur leur

état de santé.

Les femmes, plus que les hommes, ont des besoins spécifiques en micronutriments qui varient
selon les différents moments de la vie (grossesse, ménopause), il existe en effet un risque réel
de déficience chez les femmes, ce qui peut entralner une sensibilisation aux risques

nutritionnels et par conséquent, une consommation plus forte de CA.

I11.2.2 I’age

> 40ans

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figure 03 : Pourcentage de consommateurs de compléments alimentaires selon 1’age.

L’age intervient sur la consommation des CA, les moins agés et les plus 4gés sont des faibles

consommateurs, car ils consomment une alimentation traditionnelle.

14
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I11.2.3 Le statut professionnel

45%

38%

9%

8%

=
Q
b
a

0% 20% 30% 40% S50%

Figure 04 : Pourcentage de consommateurs de compléments alimentaires

selon le statut professionnel.

L’analyse du statut professionnel des consommateurs de CA montre que ce sont les étudiants
et les cadres qui en consomment le plus avec environ (83%) des cas. Le niveau d’étude
influence positivement la consommation de CA, les plus diplomés ou bien ceux qui ont un
revenu conséquent sont les plus nombreux a en consommer. En effet, si les sujets les plus
diplomés peuvent présenter une grande sensibilité vis a vis de la santé, ils sont aussi ceux qui

peuvent plus facilement assumer le cotlt de ces produits.
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II1.3 Caractéristiques de la consommation des compléments

alimentaires :

IT11.3.1 Nature des produits consommés :

Quels sont les composants présents dans les CA que vous consommez ?
Vitamines (A B .C D E K) 826 %
e ) Minéraux ( Calcium , Phosphore, Potassium) 428%
Vitamines (A..
+ Qligoéléments ( Fer, iode zinc , sélénium Cuivre, Magnésium) 62.6 %
Minérawx ( C p 5 : y " 00
+ Plantes ( Algues , Ginkgo Biloba ,ginseng,Fruits rouges) 139%
* Oligoékéme Omega3 13%
* Plantes ( A Acides aminés 6.1%
Omegal Autre 2%
Acides aminés
Autre
0 8 160 240 3

Figure 05 : Catégories des compléments alimentaires les plus consommés par les Marocains.

D’apres les résultats, il s’agit le plus souvent d’une forte consommation de vitamines (82.6%)
d’oligoéléments (62.6%) et de minéraux (42.8%), viennent ensuite les CA a base de plantes et
d’oméga 3. Les produits multivitaminés et le magnésium représentent la grande part de la

consommation.

Liste des spécialités les plus consommées :

Supradyne, Vit C1000, Berocca, Additiva, Levure de bi¢re, Juvamine, Magmine, Manef,
Biofar...

16
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Les CA a base du Les produits

Autres

Magnésium multivitaminés

026 20% 40% 60% 80% 10026

Figure 06 : La part des produits multivitaminés dans les achats des CA.

I11.3.2 Vous consommez les compléments alimentaires ... ?

Vous consommez les compléments alimentaires ...

De votre propre initiative 514 %

De votre propr.. Sur recommandation d'un proche 18.9%
Publicite (telévision, article, intemet) 46%
Sur recomma...
Sous le conseil d'un médecin 1.7%
Publicté (1ee..
Sous e conse...
0 50 100 150 200

Figure 07 : Pourcentage de consommation des compléments alimentaires par type de fréquentation.

Le résultat montre que la consommation des CA se fait souvent en automédication avec un
pourcentage de (61.4%), cette constatation va dans le sens d’une volonté de se soigner seul,
et d’avoir un impact sur sa propre santé, vient en deuxiéme position le conseil d’un
professionnel de santé avec un pourcentage de (41.7%), puis en dernier les conseils dun

proche (18.9%).
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II11.3.3 Motivations d’achat des compléments alimentaires :

De fagon précise, quel trouble désirez-vous améliorer ?
anémie 3.9 %
Trouble du sommeil 19.7
: i 15.1
anémie Le poids %
Fatigue 7
Trouble du .
Ménopause
Le poids Anthrose 15%
Fatigue Changement de saison 4.9 %
Ménopause Ostéoporose 0.2 %
Arthrose Circulation sanguine 4.9 %
Beauté 10.5 %
Changeme
. Femme enceinte 719
Ostéoporose i g
Mémoire 131 %
Clreuagon stress 39.2 %
Boauté maladie 5.1 %
Femme enc Autre 10 %
Memoire
stress
maladie
Autre
0 75 150 225 3

Figure 08 : Motivations des Marocains pour la consommation des compléments alimentaires.

Les raisons évoquées pour la prise de CA sont: la fatigue (75.2%), le stress (39.2%), le
trouble du sommeil (19.7%), donc la premiere raison évoqué est la fatigue. Le méme résultat
est retrouvé dans l’enquéte sur les CA (INCA2: FEtude Individuelle Nationale des
Consommations Alimentaires 2), cela confirme que la santé et I’apparence sont des

préoccupations en forte hausse chez les clients.
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Pour accroitre mon tonus, ma vitalité

Pour faciliter le di le

Pour lutter contre le stress

Pour nourrir ma peau, mes cheveux, mes ongles g
Pour améliorer mon sommeil

Pour compenser le déséquilibre de mon alimentation
Pour améliorer ma circulation

Figure 9 : Pourquoi avez-vous consommeé des CA (source : Enquéte INCA2) ?

I11.3.4 La régularité de la consommation :

- Réguliérement
- Fréquemment
) o-cororretorer

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 10 : A quelle fréquence consommez-vous des compléments alimentaires ?

19



La consommation des compléments alimentaires au Maroc 2015

Parmi les consommateurs de CA, il s’agit pour (84.1%) d’entre eux d’une consommation

occasionnelle, pour (9.3%) permanente et pour (6.6%) de consommation fréquente.

La consommation occasionnelle est une bonne chose afin que I’organisme sache fonctionner
un peu différemment, par exemple, on sait que si ’on prend des antioxydants a forte dose,

petit & petit ’organisme fabrique moins d’antioxydants.

II1.3.5 Satisfaction de ’utilisation de compléments

alimentaires :

60.2%
60%
S0%
31.6%
40%
30%
20% 8.3%
/3 . .
QOui,clairement Oui, il me semble Non, pas du tout

Figure 11 : Vous sentez-vous globalement mieux suite a la prise des compléments alimentaires ?

Environ 90 % des sujets semblent satisfaits de leur consommation et déclarent que la

consommation de CA a répondu a leurs attentes contre un faible taux d’insatisfaction (8.3%).
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I11.3.6 Les lieux d’achat :

D'ou achetez-vous vos CA ?

Phamacie 91 %
Phamaci Paraphamacie 129%
Intemet 24%

Patapharmacie
Autre 29%

Intarnat

Autre

0 80 180 240 320

Figure 12 : D’ou achetez-vous vos compléments alimentaires ?

Plus que (90%) des consommateurs achetent des CA directement des pharmacies, cette
hausse est due a leur crédibilité qui est renforcée par le conseil a la vente apporté par les
pharmaciens aux clients, viennent ensuite les parapharmacies (12.9%). Les achats sur internet
sont en revanche trés rares (2.9%). Ces données sont conformes a ceux retrouvés dans la
littérature. En effet, selon I’étude SYNADIET 2012 en France, 59% des patients achétent

leurs CA des pharmacies d’officine.
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Circuits de distribution (2012)

VPC / e-commerce
13%

_‘--‘----“'---

Magasins

bio/diététiques pharmacie

59%

SOURCE : SYNADIET 2012

Figure 13 : le circuit de distribution des compléments alimentaires (selon SYNADIET, France 2012).

Maroc INCA2 (France)
En 2015 En 2006_2007

Les fernmes sont
significativement plus 35% contre 11% 22 % contre 8 %

consommatrice que les hommes.
Source : Enguéte INCA2

pour lutter contre la fatigue et le Stress: 39.2% Stress: 39.3%
stress Fatigue:75.2% Fatigue: 62.4%

Source - Enguéte INCAZ

La pharmacie reste le circuit de
distribution le plus dynamique 91% 59%

Source : Enquéts [NCA2
Motivation d’achat En automédication 61.4% Sous prescription médicale 58%

Source : Enguéte INCA2

Tableau 01 : Tableau comparatif avec INCA2 (2006-2007)
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Les résultats de cette étude nous donnent une vision approximative sur la consommation des
compléments alimentaires au sein de la population Marocaine dans un échantillon de 504

sujets enquétes.

Cette enquéte visait également a mieux connaitre cette population d’utilisateurs en
déterminant différents profils de consommation de compléments et en mettant en évidence les

caractéres sociodémographiques et comportementaux en matiere de santé.

Nous retrouvons des aspects sociodémographiques similaires a d’autres études (INCA2,
Synadiet), avec une prédominance féminine quelques soit le type de compléments (vitamines,
minéraux, ¢léments naturels). Les femmes sont significativement plus consommatrice que les
hommes. Concernant ’effet de I’age, la tranche d’age 18 a 40ans est la plus consommatrice
de compléments alimentaires. Les résultats montrent une forte consommation notamment

pour les multivitamingés, le Magnésium principalement pour lutter contre la fatigue et le stress.

De plus, les données sur les parts de marché (plus de 90% des achats en pharmacie et 12.9%
en parapharmacie) sont peu différentes de celle observées dans 1’étude INCA2 ou les sujets

achetent les CA méme en magasins spécialisés et en grands surfaces.

On peut s’étonner de quelques écarts entre les résultats de notre étude et les autres études
(INCA2, Synadiet), cette différence s’explique avant tout par la confusion dans I’esprit des
consommateurs entre complément alimentaire et médicament, qu’on va éclaircir dans la partie

discussion.
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I'V. DISCUSSION
IV.1) Les Compléments alimentaires, aspects réglementaires :

IV.1.1) La directive européenne 2002/46/CE

Pour assurer la sécurité sanitaire des consommateurs, les Autorités Européennes ont émis la
volonté d’instaurer un cadre législatif commun a [’ensemble des Etats Membres afin

d’harmoniser les pratiques de ce secteur.
Cette volont¢ a été posée par la directive 2002/46/CE, dont I’objectif était double :
- Réguler les pratiques pour une concurrence plus juste

- Renforcer la protection et I'information des consommateurs en édictant des
regles claires et strictes concernant la composition, I’étiquetage, la qualité et la
sécurité.

Modifi¢es par la directive CE 19/24/2006, ces dispositions sont entrée en vigueur en janvier

2007.

Elles donnent une définition des compléments alimentaires considérés comme des « 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
preésentation 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 ».
IV.1.2) Les allégations

La définition de ce terme nous est donnée par le reglement 1924/2006 :

Tout message ou toute représentation, non obligatoire en vertu de la législation

communautaire ou nationale, y compris une représentation sous la forme d’images,
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d’¢éléments graphiques ou de symboles, quelle qu’en soit la forme, qui affirme, suggere ou

implique qu’une denrée alimentaire posséde des caractéristiques particuliéres [,

Il existe une liste d’allégations autorisées établie par I’AFSA. Toute allégation portée sur un
¢tiquetage doit figurer sur cette liste et, donc, avoir fait ’objet d’une autorisation préalable.

(Annexe 3)

Notons que les allégations doivent étre accompagnées d’informations spécifiques, précisées

par larticle 10 du reglement 1924/2006 :

Les allégations de santé ne sont autorisées que si les informations suivantes figurent sur
I'étiquetage ou, a défaut d'étiquetage, sont communiquées dans le cadre de la présentation du

produit ou de la publicité faite pour celui-ci :

- une mention indiquant l'importance d'une alimentation variée et €équilibrée et d'un

mode de vie sain.

- la quantité de la denrée alimentaire concernée et le mode de consommation requis

pour obtenir I'effet bénéfique allégué.

- sl y a lieu, une indication a l'attention des personnes qui devraient éviter de

consommer la denrée alimentaire en question.

- un avertissement appropri¢ pour ce qui concerne les produits susceptibles de présenter

un risque pour la santé en cas de consommation excessive.

Le schéma qui suit, (figurel4) résume le processus de demande d’autorisation pour une
allégation fonctionnelle générique ou une allégation relative a la réduction d’un risque de

maladie :
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Produit comportant une allégation

: Nouvelle Allégation fonctionnelle Géné B
,-\“L':_‘;_tllllll ouvelle A cgation fonctic iclle enenguc
. OU allégation ‘relative a la réduction d'un
Fonctionnelle :
S nsque de maladie ou se rapportant au
Géneénque ) e tiles'
développement et i la santé infantiles

Mentionnée au Mentionnée EFSA remet son avis &

registre comme comme la Commission

AUTORISEE REFUSEE Européenne

Mise ou Maintient Retrait du Avis
sur le Marché Marché Favorable

Mise sur le marché et Pas de mise sur le Marché

inscription sur le registre des avec I'allégation et
allégations Autorisées. inscription sur le registre
Exclusivité pour le fabricant des allégations refusées
pendant 5 ans.

Figure 14 : Schéma simplifié résumant le processus de demande d’allégation
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IV.1.3) L’étiquetage

L’un des arguments de vente permettant une mise en avant d’un produit pour favoriser son
acquisition est I’étiquetage. En effet, 'impression donnée au consommateur par 1’étiquette

donnera ou non I'impulsion de ’acte d’achat. L’étiquetage a donc une vocation commerciale.

Le complément alimentaire, considéré, comme nous I’avons vu, comme une denrée,
n’échappe pas a la régle. Au contraire, il est soumis non seulement aux régles d’étiquetage
des produits alimentaires, mais aussi a des dispositions spécifiques apportées par les textes de
loi :

D’apres le décret du 20 mars 2006, I’étiquetage devra comporter les indications suivantes :

- Le terme « complément alimentaire» doit figurer sur ’emballage ainsi que le nom des

familles de nutriments utilisés.

- La liste compléte des nutriments composant le produit classés par ordre décroissant de

quantité.

- La dose journaliére recommandée pour la consommation de ce produit ainsi qu’un

avertissement indiquant qu’il est déconseillé de dépasser la dose journaliere indiquée.

- Un autre avertissement mentionnant les produits doivent étre tenus hors de portée des

enfants.
En plus :

- 1l est interdit de suggérer sur I’étiquette qu’une alimentation équilibrée et variée ne

constitue pas une source suffisante de nutriments.

- Leur étiquetage ne doit pas attribuer aux compléments alimentaires des propriétés de

prévention, de traitement ou de guérison d'une maladie humaine.

\

- L'étiquetage doit étre en frangais. Les mentions doivent étre inscrites a un endroit
apparent et étre visibles, lisibles et indélébiles. Elles peuvent figurer dans une ou
plusieurs autres langues en plus du francais (article R. 112-8 du code de la

consommation).
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Figure 15 : schéma illustrant les mentions devant étre présentés dans I’étiquetage des CA "
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IV.1.4) La différence entre un complément alimentaire et un
médicament

IV.1.4.1) Zoom sur la définition du complément alimentaire "' :

La définition du complément alimentaire selon la Directive 2002/46/CE, décris bien le
complément alimentaire reste dans le cadre de I’aliment, mais elle ajoute a la liste des

produits autorisés « toute substance ayant un effet nutritionnel ou physiologique ».

Donc le complément alimentaire est une denrée alimentaire mais on s’¢loigne fortement de la
définition classique donnée aux aliments a savoir « une denrée alimentaire comestible,
nourrissante et coutumiere. » On s’¢loigne d’autant plus que ces produits sont présentés sous
formes « pharmaceutiques » ce qui les rapproche des médicaments. De plus, ils peuvent, sous
caution d’apporter une preuve scientifique, étre porteur d’allégations de santé, au méme titre
que des aliments santé tels qu’un yaourt ou des aliments fonctionnels tels qu’une margarine
enrichie en phytostérols, qui font partie de I’alimentation et qui n’ont rien a voir avec la
présentation des compléments alimentaires. Le terme le plus intriguant de cette définition est
que ce produit fait appel a une action « nutritionnelle » ou « physiologique » que 1’on trouve
dans la définition du médicament, établie par la Directive 2004/27/CE. En effet, la nouvelle
définition du médicament par présentation est la suivante : « Toute substance ou composition
pouvant étre utilisée chez I’homme ou pouvant lui étre administrée en vue soit de restaurer, de
corriger ou de modifier des fonctions physiologiques en exer¢ant une action
pharmacologique, immunologique ou métabolique, soit d’établir un diagnostic médical ».
Cette notion de physiologie versus pharmacologie demande une explication car ce qui est
nouveau réside dans le fait que le médicament par fonction doit exercer une action
pharmacologique, immunologique ou métabolique, précision importante qui restreint le
champ d’application du médicament. Il ne suffit plus que la substance restaure, corrige ou
modifie des fonctions physiologiques ; il faut qu’elle le fasse par une action pharmacologique,

immunologique ou métabolique. A défaut, ce n’est pas un médicament mais un simple
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aliment. Mais on peut aussi s’interroger a loisir pour savoir en quoi I’action « métabolique »
est ou n’est pas nutritionnelle ou physiologique. Comment différencier l'effet physiologique
de l'effet pharmacologique ? On s’apercoit que la plupart des documents qui traitent des
différences qui existent entre compléments alimentaires et médicaments n’abordent que les
aspects réglementaires, juridiques ou commerciaux, rarement la terminologie. En particulier,
la définition d’un effet physiologique par rapport a celle d’un effet pharmacologique. Les
définitions d’un complément alimentaire et d’un médicament permettent d'identifier les
différences : dans la définition d’'un complément alimentaire, on peut lire : « ...les denrées
alimentaires, dont le but est de compléter le régime alimentaire normal, constituent une source
concentrée de nutriments et autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique
seuls ou associés ... ». Cette définition indique pour le complément alimentaire a un effet
physiologique ; et dans celle d’un médicament : « toute substance ou composition pouvant
étre administrée a ’homme en vue de restaurer, corriger ou modifier les fonctions
physiologiques chez ’homme. ». Le médicament exerce un effet pharmacologique. Il faut
donc distinguer entre : un produit qui entretient des fonctions physiologiques normales par un
effet nutritionnel dit effet physiologique, et un produit qui corrige des perturbations («
dysfonctions ») physiologiques, donc des pathologies. Il s’agit d’un effet pharmacologique ou

thérapeutique. C’est le médicament.

La premiere notion qui ressort de I’analyse de ces définitions est le maintien, par les
compléments alimentaires, ou la restauration, par les médicaments, d’un état d’équilibre, en

[0 est Ia

d’autres termes de I’homéostasie. Rappelons bricvement que I'homéostasie
maintenance de l'ensemble des parametres physico-chimiques de l'organisme qui possede des
valeurs représentatives du bon fonctionnement. (Glycémie, température, taux de sel dans le
sang), ainsi, maintenir 1’homéostasie se fera par un effet physiologique, la rétablir en
corrigeant un état pathologique sera la conséquence d’un effet pharmacologique. S’il existe
des frontieres juridiques bien définies entre un complément alimentaire et un médicament, il

est plus difficile d’identifier une frontiere claire entre un effet physiologique et un effet

pharmacologique. Il s’agit plutét d’un continuum entre la physiologie et la pharmacologie,
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entre un état d’équilibre et I’apparition d’un état pathologique et, donc, d’un continuum entre
un effet physiologique et un effet pharmacologique. Une méme molécule, un méme produit,
une méme plante pourront d’ailleurs avoir les deux en fonction de la dose, en fonction de la
présentation ou en fonction de I’intention du geste thérapeutique ou du conseil nutritionnel.

Deux notions sont alors importantes a prendre en compte, il s’agit de I’intention et du dosage.

L’intention : prescrire ou conseiller un médicament implique l’intention de traiter, de
corriger ou de restaurer une fonction physiologique altérée par un état pathologique
(figure16). Un médicament est ainsi prescrit dans le but de prévenir ou de traiter cet état
pathologique. Ce qui n’est pas tout a fait le cas des denrées alimentaires qui seront plutdt
consommées dans un but de satiété, de plaisir ou de convivialité, ni des compléments
alimentaires dont les objectifs sont en principe le maintien d’un état d’équilibre
physiologique, méme s’ils sont trop souvent utilisés pour faire « plus que sa physiologie »

(étre mieux bronzé, plus en forme, plus mince...).

Aliments courants

Aliments fonctionnels

o Produits
sant nutraceutiques
. Alimentation q
fragilisée particuliére a effets
bénéfiques
Compléments pour la Santé
alimentaires
Médicaments
Figure 16 : Frontiére entre physiologie et pathologie "
Le dosage : rappelons que dans 1’étymologie de pharmacologie ', pharmakon signifie a la

fois le reméde et le poison. C’est évidemment une question de dose. Il en est de méme pour
bon nombre de plantes qui peuvent avoir des effets physiologiques a des doses faibles ou

modérées, des effets pharmacologiques a des doses plus importantes et, parfois, des effets
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toxiques a fortes doses. Certaines plantes sont a la fois : Des denrées alimentaires, sources de
vitamines, de fibres ou de minéraux, Des compléments alimentaires dotés d’effets
physiologiques, Tout en faisant partie, a plus fortes doses, de la composition de certains
médicaments avec des propriétés pharmacologiques bien précisées. Cette réflexion émise par
[’Ordre Académie Nationale de Médecine et |’Académie Nationale de Pharmacie n’est pas

systématique chez le consommateur.

L’ambiguité entre médicaments et compléments alimentaires, donnée par la définition

officielle, se traduit par I’existence de complément alimentaire médicalisé.

MEDICAMENT COMPLEMENT ALIMENTAIRE

Soigne une maladie, une Entretient le bien-étre, le
pathologie mieux-étre, la beaute

Personnes en bonne santé

Personnes malades
voulant le rester

Choixde I'individu de mieux
Prescription médicale prendre en charge son
hygiéne de vie

>

Propriétés nutritionnelles /

Proprietes therapeutiques physiologiques

Figure 17 : La différence entre un médicament et un complément alimentaire
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Médicaments A base de plantes

Compléments alimentaires & base
de plantes

ANSM

ANSES

Plantes autorisées

Les plantes médicinales

- Les plantes ou partie de
plantes traditionnellement
utilisées dans l"alimentation

- Les plantes ou préparations
de plantes médicinales,
légalement fabriquées ou
commercialisées dans un
autre Etat membre de
'union Européenne.

- Les 148 plantes médicinales
sortant du monopole

pharmaceutique

Condition avant

Obtention obligatoire dune AMM
auprés de I'ANSM ou de I'EMA.
Procédure simplifiée pour les

Déclaration de premiére mise sur le

OmEmerc sation rché aupr la DGCCRF
s el médicaments traditionnels 3 base de ma - e "
plantes.
Effets physiol ues et
Effets revendiqués Effets thérapeutiques & ‘oslq

nutritionneis

Indications ou
Allégations

Indications thérapeutiques

Allégations de santé

Sécurité, toxicité

La demande d"AMM inclut la
présentation dun dossier
toxicologique

Le fabricant doit prouver la non
toxicité de son produit sur la santé
humaine

Plan de vigilance

Fiche CERFA n*0011*02 de
Pharmacovigilance "Déclaration
d'effet indésirable susceptible d'étre
dd & un médicament ou produit
mentionné a Fart. R5121-150" a
retourner au Centre Régional de
Pharmacovigilance (CRPV) qui
enverra les résultats & FANSM

Formulaire "Dispositif de
Nutrivigilance - Déclaration d'effet
indésirable susceptible d'étre lié a la
consommation de complément(s)
alimentaire(s) ou de certains
produits alimentaires™ a déclarer
auprés de I"TANSES

Points de vente
autorisés

Pharmacies uniquement

Tous commerces (pharmacies,
grandes et moyennes surfaces,
parapharmacies, internet_)

Tableau 02 : Tableau comparatif entre un médicament a base de plantes

et un complément alimentaire a base de plantes.
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IV.1.4.2) Les compléments alimentaires médicalisés :

I s’agit d’un complément alimentaire, possédant un effet physiologique et non
pharmacologique, qui est mis en avant par un marketing tourné vers un langage et des codes
médicaux. Dans un environnement ou la frontiecre du complément alimentaire versus
médicament est de plus en plus floue et complexe a comprendre, il est difficile pour le
consommateur de distinguer cette limite. Ces compléments alimentaires jouent donc sur cette
ressemblance pour accroitre leur crédibilité aussi bien chez le consommateur, que chez les
professionnels de santé. C’est une tendance lourde qui se dessine : la médicalisation des
produits, études d’efficacité a I'appui. Les segments qui continuent de progresser fortement
sont ceux qui bénéficient de la recommandation des médecins. Par exemple, les formules
antioxydantes prescrites par les ophtalmologistes pour lutter contre les dégénérescences
rétiniennes ou les produits a base de Cranberry prescrits par les gynécologues pour prévenir

les cystites "2,

Dans quels segments trouve-t-on ces compléments alimentaires médicalisés ?
L’interprétation peut se décrire sous plusieurs angles :

v’ Soit par rapport aux segments, il s’agit des segments appartenant a la catégorie Réduction

des facteurs de risques. Ils englobent les segments :
- Reminéralisants osseux
- Ophtalmologie
- Défenses immunitaires
- Génito-urinaires
- Circulation

Mais cette limitation du champ d’action se base sur les allégations de santé mises en avant sur
le produit. Ces revendications sont tournées vers une optimisation des parametres

physiologiques pour améliorer la santé.
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v' Soit transversalement par rapport aux segments, on parle ici de compléments
alimentaires possédant des allégations santé et sont résolument tournés vers une

image médicale du produit.
On comprend donc que des mesures sont a mettre en place afin d’éviter le risque de
confusion. C’est la, ou les professionnels de santé ont un role capital a jouer.

IV.2) Le marché des compléments alimentaires :

IV.2.1) Vue globale du marché

D’aprés 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 :
- L’Italie (21 % de part de march¢)
- L’Allemagne (21% de part de marche¢)

- La France (12 % de parts de march¢)

Dix autres pays se partagent le tiers restant : la Scandinavie (10 % des ventes), ’Espagne, la
Belgique et les Pays-Bas (4% des ventes), I’ Autriche, la Suisse et la Turquie (2% du marché¢),
le Portugal, I’Irlande et la Grece (1% du marché). Les francais 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.
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Italy, 21%

Germany, Finland 2%
21% o -
Other, 32% irelana 1% |
Netheriands | 3% |
Norway 5%
Portugal 1% E
Spain 4% |
Sweden 3%
France, 12% Switzerland | 2%
UK, 14% Turkey 2%

Figure 18 : Le pourcentage des parts de marché des compléments

alimentaires en Europe de ’Ouest par pays en 2008"*"

Le circuit de distribution le plus dynamique restait celui de la pharmacie grace a sa

connotation santé et a la crédibilité qu'elle inspirait aupres des clients.

® Pharmacies

B Mgl g il
“ Parapharmacies

" GMS

u Aatres

Figure 19 : Parts de marché des circuits de distribution des compléments alimentaires ">
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% Pharmacie :

Le monopole de la vente de médicaments permet aux pharmacies de conserver un avantage
certain sur la distribution de produits santé en particulier celle des compléments alimentaires.
En effet, leur crédibilité est renforcée par le conseil a la vente apporté par les pharmaciens aux

clients.

Cependant, comparé aux autres circuits, les pharmacies disposent de stocks faibles et de
linéaires restreints. Le prix des produits est généralement plus €élevé avec un taux de marge
moyen de 40 %.

<  Parapharmacie :

La vente de compléments alimentaires en parapharmacie dispose des avantages des officines

et des grandes et moyennes surfaces (GMS) :
- Les prix sont inférieurs a ceux pratiqués dans les pharmacies.
- Les clients bénéficient des conseils de pharmaciens /diététiciens.
- L’offre de produit est large.
- Les parapharmacies font régulié¢rement des offres promotionnelles.

La couverture du territoire par les parapharmacies est cependant plus limitée que celle des

officines.

IV.2.2) Le marché marocain °

Leur consommation s'est accrue au cours des trois derniéres années. Un chiffre d'affaires de
70 MDH en 2008. Les amincissants et les multivitaminés en téte des ventes. Ces produits

représentent 3 a 6 % du chiffre d'affaires des pharmacies qui réalisent 90 % des ventes.
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Compléments
alimentaires

Meédicaments
et autres

Figure 20 : Chiffre d’affaire des pharmacies aux Maroc en 2008

En 2001, Herbalife, distributeur des compléments alimentaires, quittait le Maroc. Cette filiale
du groupe américain éponyme cessait son activité aprés deux années d’existence car il y avait,
sur la place, peu d’intérét pour ce type de produits pourtant connus sous d’autres cieux.
C’¢était d’ailleurs la premiére fois que Herbalife, qui réalise un chiffre d’affaires de plusieurs

millions de dollars, se retirait d’'un marché étranger.

Aujourd’hui, plusieurs entreprises marocaines ont investi le marché des compléments
alimentaires devenu trés dynamique pour trois raisons principales. Premiérement, il y a une
prise de conscience de la nécessité de ces produits pour des personnes qui suivent des régimes
spécifiques et les grands malades. Deuxiémement, les salles de sport et fitness, de plus en plus
nombreuses, sensibilisent leur clientéle a la discipline corporelle nécessitant la consommation
des compléments alimentaires. Enfin, le stress de la vie active entraine plusieurs
dysfonctionnements (fatigue, déconcentration...) que les compléments nutritionnels peuvent

aider a surmonter.
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Actuellement, une vingtaine d’importateurs se disputent un marché estimé a 70 MDH par an.
Il est dominé a hauteur de 90 % par les marques frangaises fabriquées par Arco Laboratoires,
Forté Pharma, Vitarmonyl et Nutri Santé. Les marques américaines, pourtant les premieres

arrivées sur le marché marocain, représentent, quant a elles, 10 % des ventes.

Les marques
américaines

Les marques
francaises

Figure 21 : La part des distributeurs des CA au Maroc en 2008.

La demande des compléments alimentaires varie en fonction des régions. Ainsi, ¢’est dans les
régions du Nord et du Centre (notamment dans les villes de Casablanca, Rabat, Marrakech, et
Tanger) que I’on compte le plus grand nombre de consommateurs. Par contre, dans le Sud la
demande est quasi inexistante. La distribution des compléments alimentaires passe, selon les
importateurs, a (90 %) par le circuit pharmaceutique et ces produits représentent (3 a 6 %) du

chiffre d’affaires d’une officine.
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Autres circuits

Le circuit
|  pharmaceutiques

Figure 22 : Répartition par circuit de distribution des compléments alimentaires (2008)

Les produits les plus demandés par les consommateurs marocains sont les produits
amincissants, le magnésium, les multivitaminés destinés essentiellement aux sportifs, les anti-
chutes de cheveux, les compléments pour améliorer la vue ainsi que les produits contre
I’asthénie sexuelle. Les professionnels notent également le développement de plus en plus de

la demande pour les produits palliant les carences en vitamines chez les enfants.

Et ce sont les amincissants qui enregistrent les plus grosses ventes. C’est le cas notamment de
Turbo Drain, un des produits de la gamme Forté Pharma, importé exclusivement par Pharma
Shop, pour qui, racontent certains pharmaciens, les responsables ont di revoir leurs prévisions
a la hausse. L’importateur tablait sur la vente de 27 000 unités, mais il a dii porter son offre a
40 000 unités.

Le prix d’un complément nutritionnel varie entre 200 et 400 DH. Contrairement aux
médicaments, la vente est libre aprés homologation du produit par le ministére de la santé. De
méme, les prix de ces produits ne font I’objet d’aucune réglementation. Ce qui permet, selon
certains observateurs, aux pharmaciens de réaliser des marges intéressantes. Par ailleurs, on
notera que ces produits, méme prescrits par un médecin, ne sont pas remboursés par les
assurances. Ce qui fait dire aux importateurs que la demande provient essentiellement des
classes socioprofessionnelles a pouvoir d’achat élevé. Cependant, ils ne manquent pas de
préciser qu’elle est appelée a connaitre une forte évolution en raison de la prise de conscience
des consommateurs de I’importance de leur équilibre alimentaire et du vieillissement de la

population.
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IV.3) Le complément alimentaire :

IV.3.1) L’histoire du complément alimentaire '”!

Le complément alimentaire est un concept moderne issu d’une filiation ancienne, qui remonte
a plusieurs siecles. Comme souvent en sciences et en médecine, tout a débuté avec

I’observation.

Il en a été ainsi de I’observation des navigateurs au long cours et du role de la vitamine C.
Lors des maritimes, 1’équipage restait plusieurs semaines voire plusieurs mois, sans toucher la
terre ; le scorbut frappait alors les pirates; il se manifestait par une grande fatigue, une
altération de la peau et des hémorragies. Or, lorsque les bateaux emportaient dans leurs
cargaisons des agrumes destinés a nourrir les marins, ceux —ci se portaient mieux et ne
souffraient pas du scorbut. Quelques siecles plus tard, les chercheurs mirent en évidence dans

ces agrumes la molécule active contre le scorbut, la fameuse vitamine C.

Autre exemple, le rachitisme et la vitamine D. Au XIXe siecle, nombreux étaient les jeunes
enfants atteints de rachitisme ; cette maladie se manifeste par un retard de croissance et des
déformations osseuses, Or lorsqu’ils consommaient certains poissons, les enfants paraissaient

protégés.
On découvrit plus tard la molécule responsable de cette protection, il s’agit de la vitamine D.

Ce fut essentiellement au 20éme siecle que le progres en biochimie conjugués a ceux de la

physiologie permit d’individualiser les molécules protectrices, indispensables a la santé.

Selon leur nature biochimique, on leur donne le nom de minéraux comme le fer ou iode ou de
vitamine telles les vitamines C et D. L’étape suivante permit d’extraire ces minéraux ou ces
vitamines a partir des aliments qui en sont riches, puis de les concentrer sous la forme d’un
comprimé .On devient ainsi capable de réaliser les premiers compléments alimentaires.
Ultérieurement, il devient possible de fabriquer des vitamines en usine, sans avoir méme

besoin de les extraire des aliments.
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Enfin, le concept s’est étendu des maladies dites de civilisation comme le cancer, 1’obésité,
les maladies cardio-vasculaires, voire la maladie d’Alzheimer. Chacun de ces pathologies
correspond a une problématique multifactorielle ou intervient non pas un seul nutriment

(comme la vitamine C dans le scorbut) mais ’ensemble de 1’alimentation.

I1V.3.2) Le principe de la complémentation

La position particuliére du nouveau concept que constituent les compléments alimentaires,
entre aliments et médicament, lance le défi de 1’organisation de la réglementation et de la
sécurité sanitaire, autour des produits dits « frontiéres ». Bien que récemment 1égitimés dans
le domaine alimentaire par la réglementation, ces produits ont des approches nouvelle en

alimentaire.

Compléments alimentaires

Phytothérapie

biologique
s
- : oméopathic

Figure 23 : Positionnement du complément alimentaire *’"
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Il faut préciser que les compléments alimentaires quels qu’ils soient ne remplacent jamais une
alimentation équilibrée. Il y a une complexité d’aliment avec une multiplicité de nutriments

intéressants pour la santé qu’on ne trouve jamais dans le complément alimentaire.

Le site de ’AFSSA se montre aussi tres clair dans son positionnement face aux compléments
alimentaires : « Pour la trés grande majorité de la population, une alimentation équilibrée
suffit a apporter tous les nutriments nécessaires a la santé. Il n'y a donc pas de bénéfice
démontré a consommer des compléments alimentaires alors méme que l'on manque d'études
qui permettraient, lors de prises régulieres et prolongées, de montrer leur innocuité et que

des signalements d'effets indesirables aigus ont été rapporte. »
g g Ipp

Dans certaines circonstances, il y a des risques importants de carences. C’est le cas de la
vitamine D chez un grand nombre de personnes, du fer chez la femme en age de procréer, des
folates chez les femmes enceintes en début de grossesse, pour éviter le spina bifida, de la
vitamine Bj, chez les végétaliens, du calcium chez les femmes en période de ménopause,

ainsi, I’iode dans de nombreux pays afin de prévenir le crétinisme et le goitre .

Les effets recherchés par les compléments alimentaires :

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

r . , . 1
recherchés par les consommateurs et/ou revendiqués par les fabricants !'*.

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

recours aux médicaments.

- La diminution des « facteurs de risque » : elle concerne le renforcement des
défenses de 1’organisme, particulierement pendant la grossesse, a travers une

reminéralisation osseuse, une régulation du taux de cholestérol, etc.

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

plus esthétiques que pathologiques.
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1V.3.3) La composition

Le complément alimentaire est défini par les autorités (article 1 du décret 2006-352) !len tant
que « 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 ».

Les nutriments sont définis comme pouvant étre :

% les vitamines, les minéraux

« les plantes et préparations de plantes (sont exclues de ce cadre les plantes ou
préparations de plantes possédant des propriétés pharmacologiques et destinées a un

usage exclusivement thérapeutique.)

«» Les substances a but nutritionnel ou physiologique (substances chimiquement

définies possédant des propriétés nutritionnelles ou physiologiques, a I’exception des
vitamines et minéraux et des substances possédant des propriétés exclusivement

pharmacologiques.)

De fagon accessoire peuvent s’ajouter pour la fabrication des compléments alimentaires les
ingrédients suivants :

+  les autres ingrédients dont I’utilisation en alimentation humaine est traditionnelle ou

reconnue comme telle au sens du réglement du 27 janvier 1997 susvisé, ou autorisés
conformément a ce reglement.

<  les additifs, les ardmes et les auxiliaires technologiques dont ’emploi est autorisé¢ en

alimentation humaine et dans les conditions prévues par la réglementation *”’
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Ingrédients
du
Complément
Alimentaire

Figure 24 : la composition des compléments alimentaire """,

< Les vitamines et minéraux

Les vitamines et minéraux constituent une famille essentielle et une des plus consommée des

compléments alimentaires.

Les vitamines ne sont pas synthétisées par notre organisme (a ’exception de la vitamine D),
on les retrouve dans notre alimentation. Les industriels les extraient donc a partir d’aliments
et les concentrent sous différentes formes pharmaceutiques (comprimés, gélules, solutions

buvables...).

Les vitamines utilisées dans la fabrication des compléments alimentaires sont : les Vitamines

A D E K B B; Bg By et C, la Niacine, I’Acide pantothénique, I’Acide folique et la Biotine.

La commercialisation des vitamines en tant que compléments alimentaires est trés encadrée
s P : 21 7 . . : : A

par les autorités : I'arrété du 9 mai 20061 définit une liste des vitamines pouvant étre

utilisées dans la fabrication des compléments alimentaires, les substances vitaminiques a

partir desquelles elles peuvent tre extraites ainsi que les doses maximales journaliéres.
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A titre d’exemple la Vitamine B¢ fait partie des vitamines autorisées a €tre commercialisées
sous forme de complément alimentaire. Les substances vitaminiques correspondant a la
vitamine Bg actuellement autorisées sont le Chlorhydrate de pyridoxine et la Pyridoxine-5'-

phosphate.

Les minéraux et oligoé¢léments suivent le méme schéma législatif (définit par le méme arrété).
En plus de la liste prédéfinie des minéraux, substances minérales et doses journalieres
maximales autorisées pour la fabrication des compléments alimentaires, la DGCCRF impose

des criteres de pureté pour certains minéraux : I’arsenic, le plomb, le mercure et le cadmium.

Les minéraux utilisés dans la fabrication des compléments alimentaires sont le Calcium, le
Magnésium, le Fer, le Cuivre, I'lode, le Zinc, le Manganese, le Sodium, le Potassium, le

Sélénium, le Chrome, le Molybdéne, le Fluorure, le Chlorure, le Phosphore.

Nous remarquons qu’il y a une liste conséquente de substances minérales ne pouvant étre
utilisées apres le 31 décembre 2009 : Pyroglutamate de calcium, Pyroglutamate de
magnésium, Pyroglutamate de fer, hydrate de fer, Phosphate ferreux, Glycérophosphate de

sodium, Acétate de potassium, Oxyde de cuivre, Levures enrichies en sélénium.

Ainsi pour toute vitamine et tout minéral, les industriels doivent respecter I’arrété du 9 mai

2006 pour fabriquer leurs compléments alimentaires.

o,

oo Les plantes :

L’utilisation des plantes pour leurs propriétés sur la santé remonte a I’antiquité et est ancrée
dans toutes les cultures. Les plantes a usage traditionnel détiennent une place importante dans

les ingrédients utilisés dans les compléments alimentaires **/.

Les réglementations liées a 1'usage des plantes visent a sécuriser la consommation. Les
risques liés a I'utilisation des plantes ne sont pas anodins et une augmentation de leur

consommation est observée dans une époque qui effectue un retour a la nature.
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La directive 2004/24/CE permet « une demande d’autorisation simplifiée » pour les plantes a
usage traditionnel (plus de 30 ans) pour lesquels un effet « médical » réel n’a pas été prouvé

mais dont I’'usage traditionnel permet de garantir leur sécurité et innocuité.

Mais les effets et sécurité dépendent aussi de la partie de la plante utilisée, ’organe et le
traitement subi . Une liste positive de plantes a été demandée a I’Agence Francaise de la
Sécurité Sanitaire des Aliments (AFSSA) mais devant la multitude des variétés et la diversité
de leurs méthodes d’utilisation, cette liste a été considérée comme impossible a réaliser et

I’AFSSA a préféré étudier les dossiers au cas par cas.

[100].

Figure 25 : Plantes les plus utilisées en tant que complément alimentaire
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o,

< Les substances a but nutritionnels ou biologiques : les biotechnologies

La biotechnologie est une nouvelle source considérable d’ingrédients de compléments
alimentaires. Il y a de plus en plus de substances innovantes faisant 1’objet d’études cliniques
publiées dans des revues spécialisées. Ci-dessous un schéma illustrant la croissance des

publications relatives a ces substances innovantes.

Cette dernicre catégorie d’ingrédients suscite toujours plus d’intérét. La recherche est plus que
jamais de rigueur pour le développement de nouvelles substances, et de nouvelles allégations

sont recherchées par les industriels du complément alimentaire.

Probiotiques

100! J.—/J Coenzyme A

I Oméga 3

Figure 26 : Evolution du nombre d’articles scientifiques par théme de 2000 a 2007[100].
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IV.4) Le profil des consommateurs de compléments alimentaires :
IV.4.1) La femme enceinte :

Problématique :

Au Maroc, les carences en micronutriments, principalement en fer, vitamine A et Bg
constituent un probléme de santé publique. Les enquétes nationales de ’année 2000 ont
montré que la prévalence de I’anémie par carence en fer est de 37,2% chez les femmes
enceintes, elle touche environ un tiers des enfants agés de 6 mois a 5 ans et des femmes en
age de procréer. La carence en acide folique touche environ un tiers des enfants agés de moins

de 5 ans et des femmes en 4ge de procréer, selon une étude ** de 2008.

IV.4.1.1) Les besoins en vitamines et minéraux chez la femme

enceinte :

a) Les vitamines :

¢ [a vitamine A (Rétinol)

Chez les femmes, la carence en vitamine A demeure un probléme de santé publique qui
touche, selon les estimations, 19 millions de femmes enceintes >}, et pése principalement sur
la Région africaine et la Région de I’Asie du Sud-Est de I’Organisation mondiale de la Santé
(OMS). Pendant la grossesse, la vitamine A est indispensable a la santé de la meére comme a

la santé et au développement du feetus.

Besoin en vitamine A chez la femme enceinte

Selon le comité scientifique de I’autorité européenne de sécurité des aliments, les apports
journaliers recommandés (AJR) sont de I'ordre de 700 (2 333 Ul). Les doses de vitamine A
recommandées pour la supplémentation sont généralement bien tolérées par les femmes
enceintes ; cependant, la vitamine A peut devenir toxique pour la mére et son foetus lorsque

Iapport dépasse 10 000 UI par jour ou 25 000 UI par semaine **.
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Carence en vitamine A chez la femme enceinte :

Bien que les femmes enceintes soient sensibles a ’avitaminose A tout au long de la gestation,
cette carence est plus fréquente au cours du troisieme trimestre en raison du développement
feetal accéléré et de I’augmentation physiologique du volume sanguin au cours de cette

période.

L’avitaminose A est exceptionnelle dans les pays industrialisés. Sinon, chez la femme

enceinte elle se traduit par *°.

- Des troubles de la vision
- unretard de croissance intra-utérin
- une augmentation des infections chez le nouveau- né

- la cécité nocturne (On estime actuellement a 9,8 millions le nombre de femmes

enceintes atteintes de cécité nocturne dans le monde) 7!

Exceés en vitamine A

Plusieurs arguments plaident pour un effet tératogéne de la vitamine A a forte doses ).

- Effet tératogene mis en évidence chez I’animal.
- Malformations chez des nouveaux nés exposés a de fortes doses de vitamine A.

¢ [a vitamine B9 (Acide folique)

La vitamine By naturelle qu’on retrouve dans les légumes verts est en fait un ensemble de

diverses molécules : tetrahydrofolates, dihydrofolates et formyltetrahydrofolate.

Ces vitamines Bg naturelles sont tres fragile ce qui explique que la cuisson en détruise la plus
grande partie, mais aussi qu’il n’est pas possible de les utiliser en compléments alimentaires :
elles ne se conservent pas bien a I’état isol¢. La vitamine By synthétique a donc été créée dans

le but de répondre a cette problématique. Son nom chimique est « acide folique ».
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Besoin en vitamine By chez la femme enceinte

Les apports journaliers recommandés (AJR) : 400 pg / jour.

Carence en vitamine Bochez la femme enceinte

Chez la femme enceinte, les conséquences d'une carence en acide folique sont dramatiques :
- Lerisque d’anémie mégaloblastique
- Anomalies du développement des tissus maternels (placenta, circulation sanguine)

Chez le fcetus, une carence en acide folique est impliquée dans les anomalies de

fermeture du tube neural (AFTN). Elles peuvent étre de plusieurs types :
- Anencéphalie
- Spina bifida et encéphalocele
- Augmentation du risque de prématurité

Excés en vitamine Bg

Le risque principal d’une supplémentation de plus d’1 mg/jour en acide folique est de :
- masquer et donc de retarder le diagnostic d’une carence en vitamine B,
1

- augmenter le risque de grossesses multiples *°

+ La vitamine By et le cancer :

Apres ingestion, 1’acide folique est converti en tétrahydrofolate dans le corps humain, la
forme active de la vitamine By. Mais depuis quelques années les chercheurs ont montré que
tout I’acide folique n’était pas converti en forme active : une bonne partie reste inchangée et
s’accumule alors dans le sang avec des conséquences inconnues. En 2010 des chercheurs
américains ont montré que plus de 40% des adultes ont des niveaux anormalement élevés
d’acide folique intact dans le sang *%. Cet acide folique est retrouvé méme chez les personnes
qui n’utilisent pas de complément alimentaire, car les industriels enrichissent la farine, les

céréales et divers aliments en vitamine By synthétique.

51



La consommation des compléments alimentaires au Maroc 2015

Pour tenter de savoir si cette vitamine By synthétique stockée dans le corps était dangereuse
pour la santé, une collaboration entre chercheurs anglais, norvégiens, frangais et australiens a

analysé les apports alimentaires et ’état de santé de plus de 50 000 personnes.

Résultat : les personnes qui prennent de la vitamine By synthétique ont 6% plus de risque de
développer un cancer, un chiffre qui n’était statistiquement pas significatif, mais qui n’est tout
de méme pas trés rassurant...** Pour finir, les études faites sur des rats suggérent qu’en cas
de tumeur cancéreuse, la supplémentation en acide folique, accélere la progression de la

maladie !©¥

Pour obtenir de la vitamine By naturelle il n’y a que deux solutions : soit prendre un
complément alimentaire de vitamine By naturelle qu’on appelle « calcium méthylfolate » ou
«méthylfolate » ou « 5-méthyltétrahydrofolate », soit manger réguliecrement des aliments
riches en vitamine By : lentilles, épinards, asperges, haricots rouges, brocolis ou des feuilles
de navets.

+ Les recommandations :

v 11 faut informer les femmes en A4ge de procréer des avantages de la
supplémentation en acide folique au moment des consultations habituelles

particuliérement lorsque la patiente envisage une grossesse.

v 1l faut conseiller aux femmes en age de procréer de prendre quotidiennement des

multivitamines contenant de 0,4 a 1,0 mg d’acide folique.

v' Les femmes qui prennent des suppléments multi vitaminiques contenant de 1’acide
folique doivent savoir qu’elles ne doivent pas prendre plus d’une dose quotidienne

de vitamine, comme précisé sur 1’étiquette du produit en question.

v' Si une femme présente un risque moyen ou élevé d’ATN (grossesse antérieure
affectée par une ATN, antécédents familiaux, diabéte insulinodépendant,
traitement contre 1’épilepsie au moyen d’acide valproique ou de carbamazépine),
elle doit étre informée qu’il lui est conseille de prendre une forte dose d’acide
folique (de 4,0 mg a 5,0 mg par jour). Cette dose doit étre prise sous forme
d’acide folique seul, et non pas de multivitamines, en raison du risque que
comporte un apport excessif en vitamines d’autres types, par exemple la vitamine
A.
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v" Si une femme envisageant une grossesse choisit de prendre 5 mg d’acide folique
par jour, elle doit faire I'objet d’une surveillance médicale et de mesures visant a

minimiser le risque de carence en vitamine B, non diagnostiquée.

v’ Les signes et les symptomes de carence en vitamine Bj, doivent étre évalués avant
d’entreprendre une supplémentation en acide folique a des doses supérieures a 1,0

mg.

¢ La vitamine D (Calciférol)

La prise de suppléments de vitamine D pendant la grossesse préviendrait la bronchiolite par
virus respiratoire syncytial (VRS) chez les nourrissons. C'est ce que concluent de nombreuses
études menées notamment aux Etats-Unis. En e