
REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Ministère de l'Enseignement Supérieur et de la Recherche
Scientifique

Université Salah Boubnider Constantine 3

Faculté De Médecine Belkacem Bensmall

Département De Pharmacie

Mémoire De Fin D'études Pour l'Obtention
du Diplôme de Docteur en Pharmacie

Etude Des Compléments Alimentaires

Commercialisés En Algérie À viser L'infertilité 
Masculine

Rédigé et Présenté par :

- TAIBA Radhwane
- HACHANI Mohammed Amir
- MAKOUF Ahmed Houssem

Membres du jury:

- Dr. GUEROUI Mehdi
- Pr. LALAOUNA Abd el djalil

Encadré par :
Dr. DALIA Farid

Année universitaire : 2022- 2023



Table des figures

1 Les fleurs de Rue d’alep . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

2 La racine de Maca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16

3 Les grains de Cumin noir . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

4 Les fruites de lyciet de Barbarie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

5 Les Racines de Gingembre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

6 Les feuilles de Ginkgo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

7 Appareil génitale masculine . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

8 Anatomie du testicule humain . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
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I.4.3 Réglementation Algérienne . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

I.5 Substances a effet nutritionnel et physiologique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

I.5.1 Vitamines . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

I.5.1.1 Vitamine D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

I.5.1.2 Vitamines B9 et B12 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

xi



I.5.1.3 Vitamine A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

I.5.1.4 Vitamine C . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12

I.5.1.5 Vitamine E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
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Résume

Ce travail de mémoire porte sur l’étude des compléments alimentaires commercialisés en Algérie et potentièlement 

contribuer dans le traitement de l’infertilité masculine. 

L’objectif ultime de cette étude repose principalement sur le recensement des complements alimentaires les plus 

prescrits et recommender par les cliniciens ainsi qu’´evaluer leurs efficacités dans le traitement de l’infertilité masculine.

 La méthodologie de ce travail comprend une recherche bibliographique approfondie, ciblant  la littérature 

scientifique disponible apropos les compléments alimentaires utilisés pour faire face à l’infertilité masculine. 

Les produits couramment commercialisés et recommandés en Algérie, sont sélectionnés selon des critères spécifiques 

et suite à des enquêtes pratiquées sur terrain. Les données recueillies sont ensuite analysées pour aprécier la composition 

des produits potentiels, leurs posologies recommandées et, la conformité règlementaire de leurs conditionnements ainsi 

que les épreuves de leurs éfficacités. 

Certaines combinaisons de compléments alimentaires avec des médicaments conventionnels peuvent montrer des 

effets bénéfiques pour traiter l’infertilité masculine. Cependant, il est important de noter que les recherches et les études 

scientifiques disponibles àpropos ces remèdes sont limitées et que des travaux supplémentaires sont nécessaires afin 

d’approfondir la comprehension de ces produits et garantir leurs sécurité ainsi que leurs éfficacité à long terme 

d’utilisation.

66



Abstract

This thesis focuses on the study of food supplements marketed in Algeria and potentially contribute in 
the treatment of male infertility.
The ultimate objective of this study is mainly based on the identification of the food supplements most 
prescribed and recommended by clinicians as well as evaluating their effectiveness in the treatment of 
male infertility.

  The methodology of this work includes an in-depth bibliographic research, targeting the available 
scientific literature about food supplements used to deal with male infertility.
The products commonly marketed and recommended in Algeria are selected according to specific 
criteria and following surveys carried out in the field. The data collected is then analyzed to assess the 
composition of potential products, their recommended dosages and the regulatory compliance of their 
packaging as well as tests of their effectiveness.

Certain combinations of dietary supplements with conventional medications may show beneficial effects 
for treating male infertility. However, it is important to note that the research and scientific studies 
available on these remedies are limited and that further work is needed to deepen the understanding of 
these products and ensure their safety and long-term effectiveness in use. 
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