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Résumé Introduction. Dès l’apparition de la pandémie de COVID-19, des appels à la 
prise de certains compléments alimentaires ont été lancés pour prévenir ou traiter cette 
maladie. Vu la nouveauté du sujet, il existe peu de données nationales ou 
internationales sur leur consommation par le grand public. Objectif. Explorer les 
changements dans la consommation des compléments alimentaires avant et pendant 
cette pandémie. Population et méthodes. Une étude transversale a été réalisée en ligne 
par le biais d’un questionnaire, auprès de 1000 citoyens algériens. Résultats. La 
prévalence de prise des compléments alimentaires a doublé pendant cette crise (29,4% 
avant vs 63,4% durant la pandémie). Globalement, une hausse significative de la prise 
des suppléments á base de vitamines (Vit.), de minéraux et oligo-éléments et de plantes 
a été notée et était respectivement de 24,7%, 18,4% et 9,2% avant vs 58,0%, 50,0% et 
26,0% durant la pandémie. Les changements majeurs concernaient les suppléments à 
base de Vit. C et D, zinc, magnésium, sélénium, clou de girofle, gingembre, curcuma, 
réglisse et oméga 3. Conclusion. Bien que le débat scientifique autour de l’impact 
sanitaire des compléments alimentaires n’en finisse pas, leur consommation continue sa 
progression. Le plus grand défi maintenant est de standardiser leurs indications. 
 
Mots clés: Compléments alimentaires, Vitamines, Minéraux, Oligo-éléments, Plantes, 
COVID-19, Algérie 

 
Abstract  Introduction. From the onset of the COVID-19 pandemic, calls for taking 
certain dietary supplements were launched to prevent or treat this disease. Given the 
novelty of the subject, there are few national or international data on their consumption 
by the general public. Objective. To explore changes in dietary supplement consumption 
before and during this pandemic. Population and methods. A cross-sectional study was  
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carried out online using a questionnaire, among 1000 Algerian citizens. Results. The 
prevalence of dietary supplement consumption doubled during this crisis (29.4% before 
vs 63.4% after the pandemic). Overall, a significant increase was noted in vitamins 
minerals, trace elements, and plant supplements intake, and was respectively 24.7%, 
18.4% and 9.2% before vs 58.0%, 50.0% and 26.0% during the pandemic. The major 
changes concerned supplements based on vitamins (Vit.) C and D, zinc, magnesium, 
selenium, cloves, ginger, turmeric, liquorice, and omega-3. Conclusion. Although the 
scientific debate about the health impact of dietary supplements is endless, their 
consumption continues to increase. The biggest challenge now is to standardize their 
indications. 
 
Key words: Dietary supplements, Vitamins, Minerals, Trace elements, Plants, COVID-19, 
Algeria 

 

 
Introduction 
 
La maladie à coronavirus 2019 (COVID-19), désormais 
connue dans le monde entier, est une maladie 
respiratoire émergente qui a été identifiée pour la 
première fois en décembre 2019, à Wuhan (Chine) 
[1]. Cette maladie s'est rapidement propagée et 
l'OMS a déclaré une pandémie le 11 mars 2020  [1]. 
La course pour trouver un traitement contre la 
COVID-19 a mobilisé les chercheurs du monde entier 
dans un climat d’incertitude sur l’évolution de la 
pandémie. Les traitements proposés contre la COVID-
19 ont créé des divergences au sein de la communié 
médicale, et aucun d’eux n’a fait l’unanimité.  
Les vaccins constituent donc la stratégie la plus 
efficace pour prévenir ce type de maladies infec-
tieuses car ils réduisent la morbidité et la mortalité et 
ils sont plus rentables que le traitement [2]. 
Les politiques initiales de prévention de la COVID-19 
se limitaient principalement à la déclaration des cas, 
à l’isolement strict des cas symptomatiques graves, à 
l’isolement à domicile des cas bénins et à la 
recherche des contacts [3]. Plusieurs gouvernements 
ont imposé un verrouillage partiel ou complet à 
l’échelle nationale en fermant des écoles, des lieux 
publics et des entreprises non essentielles et en 
optant pour le confinement à domicile [3]. Les 
mesures de prévention auto-imposées (lavage des 
mains, port de masque et distanciation sociale) 
pouvaient également contribuer à ralentir la pandé-
mie [3]. 
Récemment, et en raison de la propagation de la 
pandémie COVID-19, une nouvelle raison d’utilisation 
des compléments alimentaires est apparue. Dans les 
médias, de plus en plus de publicités ont été diffu-
sées sur les compléments alimentaires censés aider 
dans la prévention et le traitement de la COVID-19.     

En effet, certains compléments alimentaires sont 
utiles pour le bon fonctionnement du système 
immunitaire et jouent un rôle fondamental dans le 
domaine de la santé et du bien-être nutritionnel, 
comme les Vit. D, C et le zinc.  
Le marché mondial des compléments alimentaires 
était évalué à environ 101,38 milliards USD en 2018 
et ce montant a doublé en 2020 (environ 220,3 
milliards USD), avec la croissance supplémentaire [4]. 
La consommation accrue des compléments 
alimentaires durant cette crise sanitaire a soulevé des 
questions, à l’échelle nationale et internationale, 
quant à leur impact sur la santé. 
Plusieurs études scientifiques [5,6] ont apporté des 
preuves de leurs propriétés immunostimulantes, anti-
inflammatoires, anti-oxydantes et antivirales mais 
aussi de certains effets nocifs, voire même toxiques, 
surtout, en cas d’abus ou de mésusage.  
Récemment, des études ont été menées sur le plan 
international [4,7-10] et se sont intéressées à la 
consommation des compléments alimentaires durant 
la pandémie de COVID-19. Cependant, l’ampleur de 
ce phénomène reste très peu documentée en Algérie. 
Vu l’intérêt que suscite ce sujet actuellement dans le 
monde entier, nous avons jugé opportun de mener 
une étude auprès des citoyens algériens afin de 
dresser un état des lieux sur la prise des 
compléments alimentaires avant et pendant la crise 
sanitaire de la COVID-19. 
 

Population et méthodes  
 
Type d’étude 
Il s’agit d’une étude descriptive de type transversale 
réalisée par le biais d’un questionnaire en ligne. 
L’étude a touché les quatre coins de l’Algérie et s’est 
étalée sur une période allant du 24 février au 24 mai 
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2021. Le sondage n’a pas exposé les participants à 
des risques additionnels. 
 
Population de l’étude 
L’échantillon était constitué de 1000 participants 
adultes. Les critères d’inclusion étaient les suivants : 
participants âgés de 18 ans et plus ; Algérien résidant 
en Algérie au moment du sondage ; ayant accès á 
internet. Les participants étaient exclus s’ils avaient 
moins de 18 ans ou qu’ils n’étaient pas algériens ou 
qu’ils résidaient à l’extérieur de l’Algérie. Tous les 
participants ont volontairement participé à l’étude et 
ont été informés du but et des objectifs de l’étude 
avant de répondre au sondage. 
 
Recueil des données 
La collecte des données a été faite par le biais d’un 
questionnaire anonyme, auto-administré, rédigé en 
deux langues : Français et Arabe et largement diffusé 
sur les réseaux sociaux via Google Forms. Le 
questionnaire comprenait trois volets : un premier 
volet concernait les renseignements généraux et le 
mode de vie (sexe, âge, statut matrimonial, lieu de 
résidence, niveau d’instruction, statut professionnel, 
statut tabagique et activité physique) ; Un deuxième 
volet portait sur l’état de santé (antécédents de 
maladies y compris les maladies chroniques, statut 
d'infection à la COVID-19, médicaments et 
compléments alimentaires pris tout en étant infecté 
« le cas échéant ») ; Un troisième volet concernait la 
consommation des compléments alimentaires avant 
et pendant la pandémie COVID-19, notamment le 
type de compléments alimentaires consommés. En 
premier lieu, il a été demandé aux participants de 
préciser le type de suppléments en micronutriments, 
en utilisant une liste de 18 micronutriments 
différents (13 Vit., 5 minéraux et oligo-éléments, en 
plus des oméga-3). La même chose a été requise pour 
les compléments alimentaires á base de plantes (les 
participants devaient préciser s’il s’agissait par 
exemple de gingembre, ginseng, clou de girofle…), 
ainsi que pour les autres ingrédients de compléments 
alimentaires (comme par exemple la gelée royale ou 
la levure de bière…). Les motifs et les circonstances 
d’achat des compléments alimentaires ont également 
été demandés. Toutes les questions ont été 
rapportées à deux périodes différentes, avant et 
pendant la pandémie de COVID-19.  
Dans un premier temps, une étude pilote a été 
réalisée sur 30 individus pour confirmer la fiabilité et 
la validité du questionnaire. Les suggestions et avis 
des épidémiologistes ont été intégrés au question-
naire. 

Analyse statistique  
L’analyse des données a été faite par le logiciel SPSS 
(IBM Statistics 22.0). Les variables quantitatives ont 
été exprimées sous forme de moyennes ± écart-type 
(ET) et les variables qualitatives sous forme de 
pourcentages. Le test de chi2 a été utilisé pour tester 
les différences impliquant des variables catégorielles. 
La différence est considérée comme significative si la 
valeur p est inférieure à 0,05 (intervalle de confiance 
de 95%). Le test de McNemar a été utilisé pour 
étudier les changements dans la consommation de 
compléments alimentaires avant et pendant la 
pandémie de la COVID-19. 
 

Résultats 
 

Description de la population 
Le Tableau I résume les caractéristiques socio-
démographiques, de santé et de mode de vie des 
participants. Cette population est répartie de 
manière pratiquement homogène par rapport au 
sexe (sex-ratio de 0,93). La quasi-totalité des 
répondants était de jeunes adultes âgés de 18 à 39 
ans. Plus de la moitié des participants habitait sur le 
littoral algérien (72,5%). Plus des trois quarts (80,1%) 
de la population étudiée étaient des célibataires, 
contrastant avec une minorité de participants mariés. 
La plupart des personnes questionnées avait un 
niveau d’instruction universitaire (81,6%). Pour ce qui 
est du statut professionnel, environ 44% des parti-
cipants avaient un emploi. L’échantillon comprenait 
une forte proportion d’étudiants (41,3%) et une 
minorité de retraités (1,5%). Plus de la moitié des 
personnes interrogées avait une activité physique 
modérée (55,6%). Les répondants étaient majoritai-
rement non-fumeurs. La majorité des participants ne 
souffrait d’aucune maladie chronique (91,7%). Près 
d’un quart d’entre eux ont affirmé avoir déjà été 
infecté par la COVID (23,5%). 

Facteurs associés à la consommation des 
compléments alimentaires durant la pandémie de la 
COVID-19  
Le Tableau I présente l’étude comparative entre les 
consommateurs et les non consommateurs de 
compléments alimentaires, en fonction des caracté-
ristiques sociodémographiques, de santé et de mode 
de vie des participants. Les facteurs corrélés à la prise 
des compléments alimentaires étaient le sexe, la 
prise de médicaments en automédication et le statut 
d’infection par la COVID (p˂0,001). 
 
 
 



Santé publique 

24 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Consommation globale des compléments alimen-
taires avant et durant la pandémie de la COVID-19  
Le Tableau II présente la prise globale et spécifique 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
des compléments alimentaires avant et pendant la 
pandémie de la COVID-19. Les participants ayant 
consommé des compléments alimentaires avant cet- 

Tableau I.  Facteurs associés à la consommation des compléments alimentaires durant la pandémie de COVID-19 
en fonction des caractéristiques sociodémographiques, de santé et de mode de vie des participants 

  
Caractéristiques 

Population totale 
n = 1000 

(%) 

Prise de CA 
n = 634 

(%) 

Pas de prise de CA 
n = 366 

(%) 

Valeur p 
du Chi2 

Sexe 
Homme 
Femme 

 
48,4 
51,6 

 
42,4 
57,6 

 
58,5 
41,5 

 
˂0,001  

Age 
18-24 ans  
25-39 ans 
40-59 ans 
Plus de 60 ans 

 
45,1 
49,9 
3,9 
1,1 

 
44,0 
50,6 
3,8 
1,6 

 
47,0 
48,9 
3,8 
0,3 

 
0,242 

Zone géographique 
Littoral 
Steppes et Hautes plaines 
Sahara 

 
72,5 
25,2 
2,3 

 
71,5 
26,6 
1,9 

 
74,4 
23,6 
2,0 

 
0,529 

Statut matrimonial 
Célibataire 
Marié (e)  
Divorcé (e) 
Veuf (ve) 

 
80,1 
18,3 
1,1 
0,5 

 
79,6 
19,0 
0,8 
0,6 

 
80,9 
17,2 
1,6 
0,3 

 
0,469 

Statut professionnel 
Étudiant (e) 
Employé (e) 
Retraité (e) 
Sans emploi 

 
41,3 
43,9 
1,5 

13,3 

 
41,3 
45,8 
1,6 

11,3 

 
41,3 
40,7 
1,4 

16,6 

 
0,096 

Niveau d’instruction 
Primaire  
Moyen    
Secondaire  
Universitaire 

 
0,9 
1,5 

11,5 
86,1 

 
0,9 
1,3 

10,1 
87,7 

 
0,8 
1,9 

13,7 
83,6 

 
0,291 

Activité physique 
Faible 
Modérée 
Intense  

 
30,1 
55,6 
14,3 

 
28,2 
57,4 
14,4 

 
33,3 
52,5 
14,2 

 
0,219 

Statut tabagique 
Fumeur  
Non-fumeur  

 
10,7 
89,3 

 
10,3 
89,7 

 
11,2 
88,8 

 
0,638 

État de santé général  
Maladies chroniques  
Pas de maladies chroniques  

 
8,3 

91,7 

 
  9,5 
90,5 

 
7,8 

92,2 

 
0,365 

Prise de médicaments en 
automédication 

Oui  
Non  

 
 

25,1 
74,9 

 
 

29,3 
70,7 

 
 

17,5 
82,5 

 
 

˂0,001 

Statut d’infection à la COVID-19 
Déjà infecté 
Non infecté 
Pas sûr 

 
23,5 
74,5 
2,0 

 
30,3 
68,1 
1,6 

 
11,2 
87,3 
1,5 

 
˂0,001 

N = 1000 participants. CA : Compléments alimentaires ; % : Pourcentage. 
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te pandémie représentaient 29,4%. En outre, la 
prévalence de consommation des compléments 
alimentaires durant la pandémie était de 63,4%. 
 
Changements dans la consommation globale des 
compléments alimentaires entre la période avant et 
durant la pandémie COVID-19 
Une hausse significative du taux de prise des complé- 
ments alimentaires est constatée avant et durant la 
pandémie COVID-19 (p˂0,001) (Tableau II). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Changements dans la consommation de supplé-
ments vitaminiques 
Une augmentation significative de la supplémenta-
tion en vitamines (p˂0,001) est notée durant la pan-
démie de la COVID-19, avec un pourcentage de 58% 
vs 24,7% avant la pandémie (Tableau II). Plus 
spécifiquement, une augmentation significative 
(p˂0,001) est rapportée avant et durant la pandémie 
respectivement, pour le taux de prise de Vit. C (19,8% 
vs 53,1%) et de Vit. D (7,1% vs 22,4%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau II. Prise globale et spécifique de compléments alimentaires avant et pendant la pandémie de la COVID-19 

 
 

Avant la pandémie 
COVID-19 

n (%) 
 
 

Durant la pandémie 
 COVID-19 

n(%) 
 
 

Changement de 
la prise entre la 
période avant 

et durant la 
pandémie 
COVID-19 

 
Valeur    

p 
test 
Mc-

Nemar Oui Non Oui Non 

Prise globale de CA 294(29,4) 706(70,6%) 634(63,4%) 366(36,6%) +340 ˂0,001 
Prise spécifique de CA       

Vitamines 247(24,7%) 753(75,3%) 580(58,0%) 420(42,0%) +333 ˂0,001 

 

Vit. A 19 (1,9%) 981(98,1%) 31(3,1%) 969(96,9%) +12 0,082 

Vit. D 71(7,1%) 929(92,9%) 224(22,4%) 776(77,6%) +153 ˂0,001 

Vit. K 08(0,8%) 992(99,2%) 12(1,2%) 988(98,8%) +4 0,481 

Vit. E 30(3,0%) 970(97,0%) 42(4,2%) 958(95,8%) +12 0,149 

Vit. C 198(19,8%) 802(80,2%) 531(53,1%) 469(46,9%) +333 ˂0,001 

Vit. du groupe B 49(4,9%) 951(95,1%) 50(5,0%) 950(95,0%) +1 1,000 

Minéraux et oligoéléments 184(18,4%) 816(81,6%) 500(50,0%) 500(50,0%) +316 ˂0,001 

 

Fer 73(7.3%) 927(92.7%) 69(6.9%) 931(93.1%) - 4 0,764 

Calcium 60(6,0%) 940(94,0%) 71(7,1%) 929(92,9%) +11 0,334 

Magnésium 115(11,5%) 885(88,5%) 189(18,9%) 811(81,1%) +74 ˂0,001 

Zinc 46(4,6%)    954(95,4%) 449(44,9%) 551(55,1%) +403 ˂0,001 

Sélénium  08(0,8%) 992(99,2%) 61(6,1%) 939(93,9%) +53 ˂0,001 

Plantes et extraits de plantes 92(9,2%) 908(90,8%) 260(26,0%) 740(74,0%) +168 ˂0,001 

 

Gingembre 54(5,4%) 946(94,6%) 123(12,3%) 877(87,7%) +69 ˂0,001 

Ginseng 16(1,6%) 984(98,4%) 27(2,7%) 973(97,3%) +11 0,091 

Clou de girofle 32(3,2%) 968(96,8%) 171(17,1%) 829(82,9%) +139 ˂0,001 

Curcuma 20(2,0%) 980(98,0%) 50(5,0%) 950(95,0%) +30 ˂0,001 

Réglisse 09(0,9%) 991(99,1%) 61(6,1%) 939(93,9%) +52 0,023 

Autres 90(9,0%) 910(91,0%) 126(12,6%) 874(87,4%) +36 ˂0,001 

 

Oméga 3 42(4,2%) 958(95,8%) 97(9,7%) 903(90,3%) +55 ˂0,001 

Levure de bière 30(3,0%) 970(97,0%) 13(1,3%) 987(98,7%) - 17 0,012 

Gelée royale 33(3,3%) 967(96,7%) 28(2,8%) 972(97,2%) - 05 0,560 
Autres 09(0,9%) 991(99,1%) 08(0,8%) 992(99,2%) - 01 1,000 

 N = 1000 participants. CA : Compléments alimentaires ; Vit. : Vitamine. 
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Cependant, aucun changement significatif n’a été 
observé par rapport à la prise des vitamines A, E, K et 
celles du groupe B.  
Le Tableau III présente les traitements pris par les 
patients infectés par la COVID-19. Les patients ayant 
associé à leur traitement anti-COVID la prise de Vit. D 
et C représentaient, respectivement 26,4% et 69,8%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Changements dans la consommation de supplé-
ments de minéraux et oligo-éléments 
Une hausse significative du taux de prise de 
suppléments de minéraux et oligo-éléments (18,4% 
avant vs 50,0% pendant la pandémie, p˂0,001) 
(Tableau II). En effet, une augmentation significative 
a été constatée avant et durant la pandémie du taux 
de consommation de zinc (4,6% vs 44,9%), de 
sélénium (0,8% vs 6,1%) et de magnésium (11,5% vs 
18,9%). De plus, le Tableau III montre que 59,6% des 
patients infectés par la COVID-19 ont associé la prise 
du zinc à leur traitement anti-COVID. Concernant le 
calcium et le fer, le taux de prise était presque le 
même avant et durant la pandémie. 
 

Changements dans la consommation des complé-
ments alimentaires à base de plantes ou extraits de 
plantes 
Le taux de prise des compléments alimentaires à base 
de plantes était de 9,2% avant la pandémie de 
COVID-19 vs 26,0% durant cette pandémie, révélant 
ainsi une augmentation significative du taux de prise 
de ce type de compléments alimentaires (p<0,001) 
(Tableau II). Plus précisément, cette étude a révélé 
une augmentation significative du taux de consom-
mation de suppléments à base de gingembre (5,4% 
avant vs 12,3% durant la pandémie), de clou de 
girofle (3,2% avant vs 17,1% durant la pandémie), de 
réglisse (0,9% avant vs 6,1% durant la pandémie) et 
de curcuma (2,0% avant vs 5,0% durant la pandémie). 
 

Changements dans la consommation des complé-
ments alimentaires à base d’autres ingrédients 
La supplémentation en oméga-3 a augmenté de 
manière significative (p<0,0001) durant la pandémie 
de la COVID-19 (4,2% avant vs 9,7% pendant la 
pandémie) (Tableau II). Cependant, la prise de levure 
de bière a diminué de façon significative. Aucun 
changement significatif n’a été observé dans le profil 
de consommation de la gelée royale ou des autres 
ingrédients de compléments alimentaires. 
 

Changements des motifs et des circonstances de 
consommation des compléments alimentaires avant 
et durant la pandémie COVID-19 
Les Fig.1 et Fig. 2 présentent les motifs de consom-
mation des compléments alimentaires avant et 
durant la pandémie de COVID-19. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Un changement des motifs de prise de ces produits a 
été rapporté durant cette crise sanitaire, dont les 
plus avancés étaient la prévention et le traitement de 
la COVID-19. 
 

Tableau III. Traitements des patients COVID-positifs 
au moment de leur infection 

Traitement % patients 

Médicaments 
      Analgésiques 
      Antibiotiques 
      Stéroïdes 
      Anticoagulants 
      Chloroquine 

 
70,2 
74,9 
 9,9 
 7,7 
 3,0 

Compléments alimentaires 
      Vitamine D 

 
26,4 

      Vitamine C 69,8 
      Zinc 59,6 

N = 235 participants infectés par la COVID-19. 

Fig. 1.  Motifs de prise des compléments alimentaires 
avant la pandémie de COVID-19 

N = 1000 participants. 

 

0,8%

18,3%

12,3%

24,1%

11,4%

1,9%

4,1%

7,2%

7,1%

4,3%

4,1%

3,4%

0,6%

0,4%

Autres

Rester en bonne santé

Combattre le stress   

Lutter contre la fatigue

Résoudre ou lutter contre un 
problème de santé

Combler les besoins liés à une 
grossesse/allaitement

Combler des besoins liés à 
votre activité sportive

Améliorer les performances 
intellectuelles ou sexuelles

Entretenir la beauté

Perdre du poids

Compléter des apports 
insuffisants liés à un régime 

Compléter des apports 
inadaptés hors régime

Rester jeune et/ou mieux 
vieillir

Ne sait pas
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Fig. 2.  Motifs de prise des compléments alimentaires 

durant la pandémie de COVID-19 
N = 1000 participants 

 
La Fig. 3. montre que 39,1% des participants ont 
acheté les compléments alimentaires après les avoir 
vus en publicité, alors que seulement 24,6% les ont 
achetés sous prescription médicale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Discussion 
 
L’objectif principal cette étude était de dresser un 
état des lieux sur la prise des compléments 
alimentaires avant et pendant la crise sanitaire de la 
COVID-19. La prévalence de consommation des 
compléments alimentaires, avant la pandémie de la 
COVID-19, était de 29,4%. Cette prévalence est plus 
faible que celles retrouvées dans d’autres pays de la 
région du Moyen-Orient et de l'Afrique du Nord 
(MENA) comme l’Egypte (31,2%) [11] et les Émirats 
Arabes Unis (51,3%) [12+. D’autre part, cette 
prévalence diverge aussi de celles retrouvées dans 
certains pays développés, tels que la France (15,7 %) 
[13], les États-Unis (49% selon l’étude NHANES III) 
[14] et la Chine (0,71%) [15]. Cette divergence dans 
les prévalences de consommation de ces produits est 
liée, d’une part, au niveau socio-économique de 
chaque pays et, d’autre part, au niveau de connais-
sances des différentes populations sur les bienfaits et 
les méfaits de ces compléments alimentaires, ainsi 
que l’impact des médias. 

Cette étude a révélé aussi une tendance de 
consommation accrue des compléments alimentaires 
pendant cette pandémie. Cette constatation a été 
corroborée par plusieurs études [4,7-10]. 
Ce fort emballement du public pour la consommation 
des compléments alimentaires durant la pandémie 
COVID-19 est dû à la sensibilisation des citoyens, 
quant à la nécessité de prévenir cette infection à 
travers une alimentation équilibrée et une bonne 
supplémentation. Cette étude a révélé aussi que la 
prise des compléments alimentaires était significa-
tivement plus importante chez les patients infectés 
par la COVID-19 (Tableau I). Certains suppléments 
étaient même prescrits comme adjuvants dans le 
traitement des patients infectés par la COVID-19 
(Tableau III). 
D’autre part, la hausse significative de prise de la Vit. 
C durant cette pandémie a été aussi observée par 
plusieurs études [4,8,9]. De plus, 69,8% des sujets 
infectés par la COVID avaient pris de la Vit. C comme 
adjuvant de traitement anti-COVID, ce qui a été aussi 
constaté dans une étude menée en Arabie Saoudite 
[9]. 
Il est important de rappeler que malgré l’arsenal 
thérapeutique dont on dispose actuellement, aucun 
protocole de traitement n’a été approuvé à l’unani-
mité par la communauté médicale. Face à cette 
incapacité du corps médical à trouver des traitements 
spécifiques pour cette infection, les médias ont 
véhiculé l’idée que certaines vitamines, notamment 
la Vit. C, sont les éléments les plus efficaces pour la 
prévention et le traitement de la COVID-19. 
D’ailleurs, près de 40% des participants ont acheté les 
compléments alimentaires après les avoir vu en 
publicité (Fig. 3). En effet, il est connu que la Vit. C a 
d’importantes propriétés anti-inflammatoires, immu-
no-modulatrices, anti-oxydantes, anti-thrombotiques 
et antivirales [16]. Elle possède une activité virucide 
directe et des mécanismes effecteurs dans les 
systèmes immunitaires innés et adaptatifs [17]. En ce 
qui concerne la phase critique de la COVID-19, la Vit. 
C contribue à la régulation, à la baisse des cytokines, 
protégeant l'endothélium des lésions dues à 
l'oxydation et joue un rôle essentiel dans la 
réparation des tissus [16]. Certains auteurs recom-
mandent même une supplémentation orale de 
l'ordre de 2 à 8 g de Vit. C par jour pour aider à 
atténuer le passage à la phase critique de la maladie 
COVID-19 [18]. Cependant, il est important de rappe-
ler qu’une supplémentation excessive de Vit. C peut 
engendrer des effets indésirables, voire toxiques, 
notamment des troubles gastro-intestinaux (crampes 
abdominales, diarrhées), une surcharge en fer 
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Fig. 3.  Circonstances d’achat des compléments 
alimentaires durant la pandémie de COVID-19 
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(personnes souffrant d’hémochromatose), des calculs 
rénaux (conversion de l’acide ascorbique en oxalate) 
[19]. 
Outre l’augmentation du taux de prise de la Vit. C, 
cette étude a révélé aussi une augmentation signifi-
cative de la prise de la Vit. D durant cette crise sani-
taire. Certaines données ont corroboré cette consta-
tation [4,19]. De plus, 26,4% des patients infectés par 
la COVID-19 avaient associé la prise de Vit. D à leur 
traitement anti-COVID (Tableau III). 
Plusieurs études épidémiologiques ont mis en 
évidence une carence en Vit. D dans la population 
générale, soit en raison d'une faible exposition au 
soleil ou d'une alimentation pauvre en graisses. Les 
jeunes enfants, les personnes âgées et les personnes 
obèses sont les groupes de populations les plus 
susceptibles de connaître cette hypovitaminose [20]. 
Par ailleurs, de multiples maladies liées à l'immunité 
sont corrélées à de faibles niveaux sériques de Vit. D 
[21]. Les premiers rapports montrent que la 
concentration circulante de 25(OH)D est plus basse 
chez les personnes atteintes de la COVID-19 que chez 
les autres [22-27+. L’existence d’une insuffisance en 
Vit. D semble précéder la survenue incidente de la 
COVID-19 et non l’inverse *27]. Pour cette raison, les 
auteurs de la tribune recommandent l’usage de la Vit. 
D lors d’un diagnostic de la COVID-19. Ils proposent 
de prescrire à l’adulte en traitement adjuvant aux 
protocoles de traitements standards disponibles, une 
dose charge de Vit. D dès le diagnostic de COVID-19, 
par exemple 100000 UI de Vit. D3 per os (200000 UI 
chez les patients obèses et/ou ayant d’autres facteurs 
de risque de gravité de COVID-19), à renouveler après 
une semaine [28]. 
Isaia et al., (2020) suggèrent que des campagnes de 
santé publique devraient être mises en œuvre pour 
promouvoir la consommation d'aliments riches en 
Vit. D et expliquer les avantages de l'exposition au 
soleil, ainsi que de mettre en place des compléments 
alimentaires, si nécessaire, chez les populations 
présentant une prévalence élevée d'hypovitaminose 
D [29]. 
Malgré l’absence de données interventionnelles 
solides pour le moment, les résultats préliminaires 
d’une étude norvégienne montrent que les consom-
mateurs réguliers d’huile de foie de morue risquent 
moins d’être infectés par le SARS-CoV-2 [30] et 
suggèrent que la supplémentation en vit. D pourrait 
aider à prévenir la COVID-19. Certes, ces données 
observationnelles ne permettent pas de prouver 
l’imputabilité d’une concentration basse de 25(OH)D 
sur le risque de survenue de la COVID-19 chez un 
individu. Cependant, les effets positifs connus de la 

Vit. D sur le système immunitaire soulèvent l’hypo-
thèse que les personnes ayant un statut satisfaisant 
en Vit. D sont mieux armées pour ne pas développer 
la maladie [28]. Il est à noter également que les 
principaux facteurs de risque de carence en Vit. D 
(âge avancé, obésité, ou maladies chroniques) sont 
semblables aux facteurs de risque de formes graves 
de la COVID-19 [31]. 
A l’heure actuelle, il n’existe que quelques rares 
études interventionnelles en faveur d’un effet béné-
fique de la supplémentation en Vit. D sur la réduction 
de la gravité des symptômes, chez les adultes atteints 
de la COVID-19 [32-34]. Toutefois, ces études 
présentent des points négatifs de par leurs faibles 
effectifs et leur randomisation non également distri-
buée (parfois absence de randomisation sur les co-
morbidités). Les effectifs faibles et le design de ces 
études justifient cependant la poursuite d’essais 
cliniques randomisés de grande envergure. Même si 
la Vit. D peut être stockée par le corps, les cas 
d'intoxication sont exceptionnels et correspondent à 
la prise de doses extrêmement élevées de Vit. D. Au-
delà de 50 000 UI (1,25 mg) par jour, des nausées, 
des maux de tête, des douleurs musculaires et 
osseuses, des troubles du rythme cardiaque, des 
dépôts de calcium (dans les reins, vaisseaux sanguins, 
cœur et poumons) et de graves troubles rénaux 
peuvent apparaître [35]. 
Bien que la Vit. E joue un rôle primordial dans le 
système immunitaire (impliquée dans les cellules 
dendritiques, influence l'interleukine IL-2  et la 
régulation des cellules T), de  même que la Vit. A  qui 
a un rôle bénéfique dans les infections respiratoires 
[36], conduisant à des spéculations sur un rôle 
protecteur potentiel contre la COVID-19, aucun 
changement significatif n’a été observé par rapport à 
la prise de ces deux vitamines par nos participants, 
avant et pendant cette  pandémie.  
Cette étude a montré que le taux de prise de supplé-
ments de minéraux et d’oligo-éléments a subi une 
hausse significative durant cette pandémie. Plus 
particulièrement, une élévation significative du taux 
de consommation de zinc, de sélénium et de magné-
sium est notée. Globalement, ces résultats concor-
dent avec ceux d’autres études *37-39]. 
En ce qui concerne le zinc, la tendance de consom-
mation importante de compléments alimentaires à 
base de zinc, en période de COVID, a été également 
confirmée par plusieurs études [40-42]. De plus, le 
Tableau III a révélé que 59,6% des patients infectés 
par la COVID-19 avaient pris du zinc comme adjuvant 
dans leur traitement anti-COVID. La prise de zinc a le 
potentiel d'améliorer l'immunité antivirale, à la fois 
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innée et humorale et de restaurer la fonction des 
cellules immunitaires affaiblies ou d'améliorer la 
fonction des cellules immunitaires normales, en 
particulier, chez les patients immuno-déprimés ou 
âgés. Le zinc peut également agir de manière 
synergique lorsqu'il est co-administré avec le 
traitement antiviral standard, comme cela a été 
démontré chez les patients atteints d'hépatite C, de 
VIH et de SRAS-CoV-1. Il diminue aussi l'activité de 
synthèse d'ARN des nidovirus, auquel appartient le 
SARS-CoV-2 [43]. Par conséquent, on peut supposer 
que la supplémentation en zinc peut être potentiel-
lement bénéfique pour la prophylaxie et le traite-
ment de la COVID-19. Toutefois, il est important de 
rappeler qu’une supplémentation en zinc, à long 
terme, peut entraîner une carence en cuivre avec des 
anomalies hématologiques réversibles (anémie, 
leucopénie) et des manifestations neurologiques 
potentiellement irréversibles (paresthésie, ataxie …). 
De plus, le zinc oral peut diminuer l'absorption des 
médicaments qui se lient aux cations polyvalents 
[44]. Les symptômes d’une intoxication orale aiguë 
du zinc (dès environ 2 g) se caractérisent par des 
troubles gastro-intestinaux (nausées, vomissements, 
douleurs abdominales, hémorragies gastro-intestina-
les) et de la fièvre [35]. 
Pour ce qui est du sélénium, c’est un oligo-élément 
crucial pour la santé humaine, avec un large éventail 
de fonctions protectrices. Il améliore la fonction des 
cellules effectrices cytotoxiques, ce qui est important 
pour maintenir la maturation et les fonctions des 
lymphocytes T, ainsi que pour la synthèse des 
anticorps dépendant des cellules T [45]. Selon Zhang 
et al., (2020), un apport en sélénium supérieur aux 
besoins nutritionnels pourrait supprimer le cycle de 
vie et la mutation des cellules vers la virulence du 
SARS-COV-2, tout en atténuant le stress oxydatif 
induit par le virus, les lésions organiques et la 
tempête de cytokines. Cet effet positif pourrait être 
d'un grand intérêt chez les personnes âgées, particu-
lièrement, celles exposées au risque de la COVID-19, 
car la carence en sélénium est positivement corrélée 
à une augmentation des cytokines inflammatoires 
[46]. En effet, des travaux récents ont observé une 
relation significative entre un taux de sélénium élevé 
dans l’organisme et l’évolution favorable de patients 
atteints de COVID [47]. La dose maximale à ne jamais 
dépasser est estimée à 400 µg/jour pour les adultes 
et à 280 µg/jour pour les adolescents. Les femmes 
enceintes et celles qui allaitent doivent limiter leur 
consommation de sélénium à 70 µg/jour, car le 
sélénium peut se révéler toxique [35]. 
Les symptômes de la toxicité du sélénium (dose supé- 

rieure à 1000µg/j) sont : chute des cheveux, lésions 
de la peau et des ongles, hypotension, tachycardie, 
contractions musculaires, étourdissements, nausées, 
vomissements, rougeur du visage, tremblements et 
courbatures. Dans les cas extrêmes, on observe de 
graves problèmes intestinaux et neurologiques, une 
crise cardiaque, une insuffisance rénale et la mort 
[48]. 
Le magnésium en tant qu'activateur enzymatique est 
essentiel pour diverses fonctions physiologiques, tels 
que le cycle cellulaire, la régulation métabolique, la 
contraction musculaire et le tonus vasomoteur. En 
effet, les preuves d’une revue réalisée récemment 
soutiennent, à titre préliminaire, l'efficacité de la 
supplémentation en magnésium dans la prévention 
et le traitement des patients infectés par la COVID-
19, en particulier pour les femmes enceintes, ainsi 
que les sujets souffrant d'hypertension et de diabète 
[49]. Par conséquent, la supplémentation en 
magnésium devrait jouer un rôle actif dans la 
pratique clinique concernant la prévention et le 
traitement de la COVID-19. Cependant, davantage 
d'études cliniques sont nécessaires pour fournir une 
représentation fidèle du rôle bénéfique du magné-
sium à la lumière d'autres cofacteurs essentiels 
physiologiquement liés dans l'état COVID-19 et non-
COVID-19. Les symptômes les plus courants d'un 
excès de magnésium sont les nausées, les 
vomissements et la diarrhée ; les autres incluent 
l'hypotension, la confusion, le coma, l'arythmie 
cardiaque, la déficience d'autres minéraux, ainsi que 
la mort par arrêt cardiaque [50]. 
Concernant le calcium et le fer, le taux de 
consommation de ces deux micronutriments était 
sensiblement le même avant et durant la pandémie 
de la COVID-19 (Tableau II). Ces résultats sont 
comparables á ceux d’une étude menée en Turquie 
[38]. 
Nos constatations concernant la consommation des 
compléments alimentaires à base de plantes ont été 
rapportées aussi par certaines études [9,40,51-53]. 
Le gingembre (Zingiber officinale) est une plante 
médicinale possédant des propriétés antiémétiques, 
antipyrétiques, analgésiques, antiarthritiques, anti-
bactériennes, antifongiques, anti-inflammatoires et 
antioxydantes. Dans l'ensemble, certaines études ont 
suggéré que l'extrait de gingembre pouvait améliorer 
la santé des personnes souffrant d'affections 
respiratoires, tels que le syndrome de détresse 
respiratoire aiguë «SDRA», la fibrose pulmonaire et la 
pneumonie, ou d'affections inflammatoires [54] qui 
sont tous des complications signalées chez les 
patients atteints de la COVID-19. Le clou de girofle, 
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quant à lui, renferme une huile essentielle riche en 
eugénol qui est un anti-infectieux puissant [55]. Ces 
caractéristiques attrayantes soulignent l'intérêt du 
clou de girofle dans la lutte contre la COVID-19. 
D’autre part, la curcumine, le curcuminoïde 
prédominant du curcuma (Curcuma longa), possède 
des propriétés anti-inflammatoires, anti-oxydantes, 
antinéoplasiques et antimicrobiennes [56]. Elle peut 
aussi réduire la production de cytokines, ce qui laisse 
supposer un rôle dans la protection de l'organisme 
contre les lésions pulmonaires associées à la COVID-
19 [57]. Pour ce qui est de la réglisse, elle est utilisée 
en Orient pour ses vertus médicinales, notamment 
contre la toux. Elle possède aussi une activité anti-
inflammatoire [58]. 
Les acides gras oméga-3 régulent l’activation des 
cellules immunitaires (macrophages, lymphocytes T, 
lymphocytes B...) [59]. L'augmentation de la consom-
mation d'aliments contenant des oméga-3 (acide 
eicosapentaénoïque et acide docosahexaénoïque), 
des acides gras polyinsaturés à longue chaîne, 
provenant de l'huile de poisson, est largement 
recommandée par les organismes de santé publics et 
privés pour réduire l'inflammation et le risque de 
maladies chroniques [60]. Cependant, il faut faire 
attention aux effets négatifs potentiels d'un apport 
excessif, tels que résumés par l’American Heart 
Association et l'Agence Européenne des Normes 
Alimentaire [61], qui comprennent un arrière-goût de 
poisson, des épisodes de saignement, une altération 
de la fonction immunitaire, une peroxydation 
lipidique accrue et une altération du métabolisme 
des lipides et du glucose. Les troubles gastro-
intestinaux et les nausées sont les effets secondaires 
les plus fréquemment signalés. 
En résumé, certains essais cliniques sont en cours, 
afin de déterminer si la prise d'un complément 
alimentaire de Vit. D, C, de zinc, ou d'un autre 
complément alimentaire peut réduire le risque d'hos-
pitalisation, de morbidité et/ou de mortalité, chez les 
participants diagnostiqués avec la COVID-19, et si ces 
suppléments peuvent réduire le risque d'infection par 
le coronavirus et du syndrome respiratoire aigu 
sévère. Bien que la plupart de ces études soient en 
cours, des corrélations peuvent être observées entre 
l'amélioration du pronostic de la maladie chez les 
patients hospitalisés pour COVID-19 et la prise de 
suppléments de certaines vitamines et minéraux [18]. 
D’ailleurs, la Société Internationale d'Immuno-
nutrition [62] conseille aux personnes âgées 
d'augmenter leurs apports en nutriments, qui se sont 
avérés efficaces pour renforcer l'immunité. C'est le 
cas de la Vit. E (134-800 mg/jour), du zinc (30-220 

mg/jour), de la Vit. C (200 mg-2 g/jour) et de la Vit. D 
(10-100 μg/jour). Il n’existe aucune preuve que ces 
mesures puissent aider à protéger contre l’infection 
de la COVID-19, voire à en atténuer les effets. 
Cependant, il est pragmatique de soutenir sur le plan 
nutritionnel à la fois la santé générale et celle du 
système immunitaire (avec des doses peu suscep-
tibles d’être nocives) avant, pendant et après l’infec-
tion par la COVID-19. 
Dans tous les cas, il existe suffisamment de preuves 
pour insister sur l'importance de maintenir une 
bonne nutrition par le biais d'une alimentation équili-
brée, composée d’une abondance d'aliments d'origi-
ne végétale, riches en micronutriments, associée à 
des compléments alimentaires spécifiques ; ceci 
pourrait être une bonne stratégie pour aider à 
réduire les effets négatifs de la COVID-19.  

 
Conclusion 
  
Cette étude permet d’estimer la prévalence de prise 
de compléments alimentaires chez des citoyens 
algériens pendant cette crise sanitaire, qui selon nos 
statistiques, a doublé, en comparaison avec la 
période avant la pandémie. Les résultats montrent 
une hausse significative de la prise de certains 
suppléments comme les Vit. C et D, le magnésium, le 
zinc, le sélénium, les clous de girofle, le gingembre, le 
curcuma, la réglisse et les oméga 3. Bien que l’étude 
menée ne soit pas à grande échelle, elle fournit des 
données correspondantes à l’état actuel de consom-
mation des compléments alimentaires en Algérie. 
Cependant, elle doit être complétée au fur et à mesu-
re de l’évolution de cette situation sanitaire. Ceci 
contribuera à l’émission de recommandations appro-
priées par les autorités sanitaires. Tant que la pandé-
mie de la COVID-19 n’est pas encore contrôlée, il est 
nécessaire d’appliquer des mesures préventives, tels 
que la distanciation sociale, le port du masque, la 
supplémentation des personnes carencées en Vit. C, 
D, zinc…, ainsi que la vaccination contre ce virus fatal.  
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