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    Résumé 
Les compléments alimentaires (CA) sont des denrées alimentaires destinées à compléter l’alimentation normale, 

constituant une source concentrée de nutriments ou d’autres substances à effet nutritionnel ou physiologique. 

L’objectif principal de cette étude est d’identifier et d’analyser les motivations de consommation des CA dans 

l’Est algérien, en évaluant les connaissances et les comportements face à la tension entre usage rationnel (besoin 

objectif documenté) et attentes excessives (effets « miracles » recherchés sans nécessité médicale).  

La zone d’étude couvre les principales villes de l’Est algérien : Constantine, Annaba et Sétif, ainsi que dans les 

wilayas environnantes (Béjaia,bordj bouArriridj, Mila, Batna, etc.). La problématique centrale réside dans l’écart 

entre une supplémentation souvent auto décidée et les risques sanitaires avérés (surdosage, interactions 

médicamenteuses, produits non conformes), dans un contexte réglementaire algérien encore flou et peu 

contraignant. 

Sur le plan méthodologique, il s’agit d’une étude observationnelle, descriptive et transversale. L’outil de 

 collecte est un questionnaire auto-administré, diffusé en ligne et en face à face. L’échantillonnage est non 

probabiliste de convenance, incluant 95 participants adultes (janvier-mai 2026). Ce choix méthodologique a 

entraîné une surreprésentation des femmes (82,4%), des jeunes adultes (âge moyen 26,4 ans) et des étudiants en 

filières de santé (41% de l’échantillon), ce qui limite la généralisation des résultats mais n’altère pas  la validité 

descriptive de l’étude . 

Les résultats montrent une prévalence de consommation de CA atteignant 88%. Le    résultat majeur concernant 

les motivations est le suivant : la motivation dominante est la compensation ou prévention d’une carence (47,4%), 

suivie de l’amélioration des performances sportives (18,9%), du renforcement de l’immunité (17,9%) et de 

l’amélioration de l’apparence physique (12,6%). Cependant, moins de 15% des consommateurs ont réalisé un 

bilan biologique préalable, révélant une automédication peu éclairée. Par ailleurs, 45,2% des répondants 

reconnaissent une part d’attente excessive dans leur consommation (12,6% d’attente excessive pure, 32,6% de 

mélange entre besoin réel et attentes). Sur le plan sécuritaire, seulement 36,8% pensent systématiquement aux 

interactions médicamenteuses, et 34,7% ne lisent pas toujours la notice . 

Les limites de l’étude incluent la taille modeste de l’échantillon, les biais de déclaration (désirabilité sociale, 

mémoire) et l’absence de tests statistiques inférentiels. 

 En conclusion, cette étude confirme une forte prévalence de consommation, des motivations majoritairement 

préventives mais rarement objectivées biologiquement, et un écart préoccupant entre les connaissances déclarées 

et les comportements sécuritaires réels. Ces résultats plaident pour une action urgente : formation des 

professionnels de santé, renforcement de la réglementation algérienne sur les CA,ainsi le système national de 

nutrivigilance. 

 

Mots-clés : compléments alimentaires · usage rationnel · attentes excessives · réglemen 

tation · automédication · motivations · nutrivigilance 

 

 

 

 



 الشــــعـــبية الديمقــــــراطيــة الجزائريـــة الجـــمـــهوريـــــة
République Algérienne Démocratique et Populaire 

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE 

 

 

Abstract 

Dietary supplements (DS) are foodstuffs intended to supplement the normal diet,providing a concentrated 

source of nutrients or other substances with a nutritional or physiological effect. The main objective of 

this study is to identify and analyse the motivations for DS consumption in eastern Algeria, assessing 

knowledge and behaviours against the tension between rational use (documented objective need) and 

excessive expectations (“miracle” effects sought without medical necessity). The study area covers the 

provinces of Sétif, Béjaïa and Constantine. The core problem lies in the gap between often self-initiated 

supplementation and proven health risks (overdose, drug interactions,non-compliant products), within an 

Algerian regulatory framework that remains unclear and not very restrictive.Methodologically, this is an 

observational, descriptive cross-sectional study. Data were collected using a self-administered 

questionnaire, distributed online and face-to-face. Sampling was non-probabilistic convenience sampling, 

including 95 adult participants (January–May 2026). This methodological choice led to 

overrepresentation of women (82.4%), young adults (mean age 26.4 years) and health science students 

(41% of the sample), which limits the generalisability of the findings but does not undermine the 

descriptive validity of the study.The results show a DS consumption prevalence of 88% . The key finding 

regarding motivations is as follows : the dominant motivation is deficiency compensation or prevention 

(47.4%), followed by improvement of sports performance (18.9%), immunity boosting (17.9%) and 

physical appearance improvement (12.6%). However, fewer than 15% of consumers had undergone prior 

blood testing, revealing poorly informed self-medication. Furthermore, 45.2% of respondents 

acknowledge some degree of excessive expectation in their consumption (12.6% pure excessive 

expectation, 32.6% a mix of real need and expectations). Regarding safety, only 36.8% systematically 

consider drug interactions, and 34.7% do not always read the package insert. Study limitations include the 

modest sample size, reporting biases (social desirability,memory) and the absence of inferential statistical 

tests. In conclusion, this study confirms a high consumption prevalence, predominantly preventive but 

rarely biologically documented motivations, and a worrying gap between declared knowledge and actual 

safe behaviours. These findings call for urgent action : training of healthcare professionals,strengthening 

of Algerian DS regulations, also the national nutrivigilance system. 

 Keywords : dietary supplements • rational use • excessive expectations • regulation • 

self-medication • motivations • nutrivigilanc 
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 الملخص
 

المكملات الغذائية هي مواد غذائية تسُتهلك لتكميل النظام الغذائي العادي، وتشكل مصدرًا مركّزًا للعناصر الغذائية أو غيرها من 

وافع استهلاك المكملات الغذائية الرئيسي من هذه الدراسة هو تحديد وتحليل د المواد ذات التأثير الغذائي أو الفسيولوجي. الهدف

في شرق الجزائر، مع تقييم المعارف والسلوكيات في ظل التوتر بين الاستخدام الرشيد )حاجة موضوعية موثقة( والتوقعات 

الكبرى في شرق الجزائر: قسنطينة،  المفرطة )تأثيرات "خارقة" يبُحث عنها دون مبرر طبي(. تغطي منطقة الدراسة المدن

عنابة، وسطيف، وكذلك الولايات المجاورة )بجاية، برج بوعريريج، ميلة، باتنة، إلخ(. تتمحور الإشكالية الأساسية حول الفجوة 

دوائية، المنتجات بين التكميل الغذائي الذي غالباً ما يتُخذ بقرار ذاتي، والمخاطر الصحية المثبتة )الجرعات الزائدة، التداخلات ال

 .غير المطابقة(، في سياق تنظيمي جزائري لا يزال غامضًا وغير ملزم بشكل كاف  

 

من الناحية المنهجية، هذه دراسة رصدية وصفية مقطعية. أداة الجمع هي استبيان يمُلأ ذاتياً، تم توزيعه عبر الإنترنت ووجهًا 

(. أدى هذا الخيار المنهجي إلى تمثيل زائد 2026ماي -ركًا بالغاً )جانفيمشا 95لوجه. العينة غير احتمالية بالملاءمة، شملت 

من العينة(، مما يحد من تعميم  41٪سنة(، وطلاب التخصصات الصحية ) 26.4(، والشباب )متوسط العمر 82.4٪للنساء )

 .النتائج لكنه لا يمس بصحة الوصفية للدراسة

 

٪. أما النتيجة الرئيسية المتعلقة بالدوافع فهي كالتالي: الدافع السائد 88غذائية بلغت أظهرت النتائج أن نسبة استهلاك المكملات ال

(، وتحسين المظهر 17.9٪(، وتعزيز المناعة )18.9٪(، يليه تحسين الأداء الرياضي )47.4٪هو تعويض أو الوقاية من نقص )

بيولوجياً مسبقًا، مما يكشف عن تداو  ذاتي غير  ٪ من المستهلكين أجرَوا تحليلًا 15(. ومع ذلك، أقل من 12.6٪الجسدي )

٪ توقعات مفرطة 12.6٪ من المستجيبين يعترفون بوجود جانب من التوقعات المفرطة في استهلاكهم )45.2مدروس. كما أن 

32.6خالصة، و
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