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Résumé

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) est un trouble digestif courant, susceptible d'affecter
notablement la qualité de vie des individus concernés. Dans une démarche visant a explorer des
alternatives naturelles mieux tolérées, ce travail s’est intéressé a la conception et a 1’évaluation
d’un yaourt naturel enrichi en extrait de la camomille, une plante connue pour ses effets
bénéfiques sur le systéme digestif. Ce produit qu’on a nommé Calmella, a été développé dans

le but d’apporter un soulagement aux symptomes du RGO.

Une enquéte a été réalisée aupres de 40 personnes atteintes de RGO, ayant testé le produit. Les
résultats montrent une bonne acceptabilité du yaourt, tant pour son go(t que pour son efficacité
percue. Plus de 82 % des participants ont rapporté une amélioration de leurs symptdémes, et
I’ensemble des personnes interrogées (100 %) ont exprimé un intérét pour la commercialisation

du produit.

Les consommateurs ont principalement mis en avant trois critéres jugés essentiels : 1’efficacité
contre le reflux, la composition naturelle du produit, et un goQt agréable. De plus, la rapidité

d’action a été fréquemment mentionnée comme un atout.

En conclusion, ce yaourt enrichi en camomille se présente comme une option naturelle
prometteuse pour le soulagement des symptémes du RGO. Ces résultats préliminaires ouvrent
la voie a des recherches complémentaires, notamment a travers des essais cliniques de plus

rande ampleur, en vue de confirmer son efficacité et d’optimiser sa formulation.
9

Mots-clés : Reflux gastro-cesophagien — Symptomes digestifs — Plante médicinale —
phytothérapie — Reméde naturel — Camomille — Yaourt fonctionnel — Reméde naturel — Etude

d’enquéte.



Abstract

Gastroesophageal reflux (GER) is a common digestive disorder that can significantly impact
the quality of life of affected individuals. In an effort to explore better-tolerated natural
alternatives, this study focused on the development and evaluation of a natural yogurt enriched
with chamomile extract, a plant known for its beneficial effects on the digestive system. This

product, named Calmella, was designed to provide relief from GER symptoms.

A survey was conducted involving 40 individuals diagnosed with GER who tested the product.
The results indicated good acceptance of the yogurt, both in terms of taste and perceived
effectiveness. Over 82% of participants reported an improvement in their symptoms, and all

respondents (100%) expressed interest in the product’s commercialization.

Consumers primarily highlighted three essential criteria: effectiveness against reflux, natural
composition, and pleasant taste. In addition, rapid onset of action was frequently cited as a

notable advantage.

In conclusion, this chamomile-enriched yogurt appears to be a promising natural option for
alleviating GER symptoms. These preliminary findings pave the way for further research,
particularly through larger-scale clinical trials, to confirm its efficacy and optimize its

formulation.

Keywords: Gastro esophageal reflux — Digestive symptoms — Medicinal plant — Herbal

medicine — Natural remedy — Chamomile — Functional yogurt — Natural remedy — Survey study.
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L. bulgaricus : Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus
LPS : Lipopolysaccharide
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OMS : Organisation Mondiale de la Santé.
PH : Potentiel Hydrogene

PrtS : Protéinase de I'enveloppe cellulaire
RGO : Reflux Gastro-(Esophagien

RPL : Reflux pharyngo-laryangé

S. thermophilus : Streptococcus thermophiles



SOI : Sphincter cesophagien inférieur

V : Volume



Introduction

Introduction generale




Introduction

Au cours des derniéres décennies, I'évolution des modes de vie et des habitudes
alimentaires, marquée notamment par l'occidentalisation des régimes, a entrainé une
recrudescence des pathologies digestives. Parmi celles-ci, le reflux gastro-cesophagien (RGO)
occupe une place majeure. Il s'agit d'un trouble fonctionnel chronique caractérisé par la
remontée anormale du contenu gastrique dans 1'cesophage, provoquant des symptomes variés
tels que des brdlures d'estomac, des régurgitations acides et parfois des manifestations extra-
digestives (Manabe et al., 2022). Le diagnostic et la prise en charge du RGO nécessitent des

stratégies thérapeutiques adaptées et, idéalement, personnalisées.

Parallélement a la médecine conventionnelle, la médecine traditionnelle et 1’usage des plantes
médicinales connaissent un regain d’intérét, tant dans les pays en développement que dans les
sociétés industrialisées. Depuis des siecles, les plantes sont utilisées pour traiter divers troubles,
notamment digestifs. La camomille (Matricaria chamomilla L.), appartenant a la famille des
Asteraceae, est I’'une des plantes les plus couramment utilisées pour ses propriétés anti-
inflammatoires et antispasmodiques. Elle est traditionnellement indiquée dans le traitement des
douleurs et troubles gastriques, et son efficacité est aujourd’hui soutenue par de nombreuses

études pharmacologiques (Samy et Gopalakrishnakone, 2007 ; Ortiz Ml et al., 2016).

D’autre part, les aliments fonctionnels, notamment les produits laitiers fermentés comme les
yaourts, suscitent un intérét croissant en nutrition préventive. Les yaourts sont des laits
fermentés contenant des bacilles lactiques spécifiques (notamment Lactobacillus et
Streptococcus), capables de produire la lactase et d’agir favorablement sur le microbiote
intestinal. Ils présentent des effets probiotiques reconnus, renforcant la digestion, I'immunité
intestinale, et contribuant a une meilleure tolérance au lactose (Michel Lecerf, 2020) ; de plus,
leur consommation réguliere est associée a une amélioration de la qualité nutritionnelle du

régime alimentaire global.

Le développement croissant d’aliments a visée thérapeutique incorporant des extraits de plantes
médicinales ouvre de nouvelles perspectives dans la prise en charge non pharmacologique de
certaines pathologies chroniques. Ces approches naturelles permettent de limiter 1’usage de
traitements médicamenteux de synthese, de réduire les effets secondaires associés, et de

contribuer a une amélioration globale de la qualité de vie des patients (Yu et al., 2021).

Dans ce contexte, notre projet de recherche s’inscrit dans une approche innovante visant a
concevoir un yaourt thérapeutique enrichi en extraits naturels, notamment de la camomille, pour

atténuer les symptémes du reflux gastro-cesophagien. Ce mémoire a pour objectif d’évaluer la
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faisabilit¢ technologique et les propriétés fonctionnelles d’un tel produit, en intégrant les

connaissances actuelles en nutrition, en phytothérapie et en microbiologie alimentaire.
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Chapitre 01 : Le reflux gastro-aesophagien

1. Définition de reflux gastro-cesophagien

Le reflux gastro-cesophagien représente un probléme clinique répandu impliquant
I’ascension anormale du contenu gastrique dans 1’cesophage ou au-dela, dans la cavité buccale,
y compris le larynx, et il est globalement défini comme une « affection qui se développe lorsque
le reflux du contenu de 1’estomac provoque des symptomes et/ou complications » (Pecora et

al., 2022).

La maladie de reflux gastro-cesophagien (RGO) résulte d’une exposition accrue et/ou d’une
sensibilité accrue de la muqueuse cesophagienne au contenu gastrique. Jusqu’a présent, la
plupart des connaissances sur la fréquence des épisodes de reflux gastro-cesophagien et sur
I’efficacité de la barriére anti-reflux se basent sur des déductions issues de la mesure du pH
cesophagien. Cependant, la surveillance du pH ne permet pas de détecter tous les épisodes de
reflux, méme lorsque des critéres d’analyse spécifiques du pH sont utilisés, en particulier
lorsque le reflux contient peu ou pas d’acide. Cela s’observe aussi bien chez 1’adulte que chez
le nourrisson aprés un repas, avant que le contenu gastrique ne soit acidifié, et cela s’applique

également aux patients sous traitement antisecrétoire (Sifrim et al., 2004).

Reflux gastro-oesophagien

Oesophage ./"/ \

Sphincter ouvert
autorisant le reflux

Oesophage —

Sphincter fermé \/‘

Estomac Estomac ~

Oesophage en bonne santé Oesophage avec RGO

Figure 1 : Le reflux gastro-cesophagien (Le journal des femmes SANTE, 2022).
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2. Les causes de reflux gastro-cesophagien

On distingue généralement 4 causes d’un RGO, ces causes pouvant se cumuler.
» Les causes mécaniques

Une pression ascendante (de 1’estomac vers la bouche) importante dans 1’abdomen due a la
grossesse, au surpoids, a I’obésité, a de mauvaises postures pendant et aprés les repas, a des
activités physiques et sportives 1’estomac plein, a des repas gargantuesques ou a des
fermentations gastriques et/ou intestinales (Sugerman, 2007).

» Les causes chimiques

Les médicaments a action anticholinergique ; les substances psychoactives (tabac, notamment
via la nicotine, et alcool) ; les résidus de pesticides de synthese, dont certains exercent

également une activité anticholinergique.
> Les causes nerveuses

Stress physiques (activités physiques, grossesse, hypoglycémies...) et psychiques (émotions,

surmenage mental...) (Farré et al., 2007).
> Les causes alimentaires

Certains aliments ou habitudes alimentaires peuvent ralentir la vidange gastrique, irriter
directement les muqueuses cesophagienne et gastrique, favoriser les épisodes d’hypoglycémie

ou de prise de poids (contribuant ainsi a I’augmentation de la pression intra-abdominale).

Finalement, ces 4 causes de RGO désignent un dysfonctionnement, un relachement du sphincter
cesophagien inférieur (SOI). Relachement ou dysfonctionnement dus a des substances
chimiques (médicaments, drogues, pesticides) et/ou un stress et/ou une alimentation erronée
(Farré et al., 2007).

3. Symptémes du RGO

Le symptome principal du reflux gastro-cesophagien est le pyrosis, une sensation de briilure
rétro sternale souvent ascendante, pouvant irradier jusqu'a la cavité buccale. Il est généralement
causé par le contact du contenu gastrique acide avec la muqueuse cesophagienne. Ce symptéme

est parfois accompagné d’un gotit amer en bouche, reflet d'une régurgitation acide. Toutefois,
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une grande proportion d’épisodes de reflux demeure cliniquement silencicuse (Clarrett et

Hachem, 2018).

Outre ces manifestations typiques, le RGO peut également se présenter sous une forme atypique
ou extra-cesophagienne, englobant des signes tels que dysphagie, douleurs thoraciques non
cardiaques, toux chronique, enrouement, laryngite récidivante, voire épisodes de

laryngospasme ou pneumopathies d'inhalation (Foocharoen et al., 2020 ; Pecora et al., 2022).
4. Physiopathologie du RGO

La physiopathologie du reflux gastro-cesophagien est complexe et multifactorielle. Elle repose
principalement sur une défaillance de la barriére anti-reflux, constituée du sphincter
cesophagien inférieur (SOI) et de la pince diaphragmatique. Cette altération fonctionnelle se
traduit soit par une pression insuffisante au niveau du SOI, soit, plus fréqguemment, par une
augmentation anormale des épisodes de relaxation transitoire de ce sphincter, facilitant ainsi la

remontée du contenu gastrique vers 1'cesophage.

D'autres mécanismes interviennent dans la genese du RGO, notamment les troubles de la
motricité cesophagienne et gastrique, l'agressivité chimique du reflux (acide, pepsine, sels
biliaires), ainsi qu’une diminution de la résistance de la muqueuse cesophagienne face aux
agressions. L’interaction de ces facteurs détermine 1’apparition des symptomes cliniques et la
survenue d’éventuelles Iésions cesophagiennes, telles que 1’cesophagite érosive (Ducrotté et

Chaput, 2005).
5. Meécanismes d’action du RGO

Lors de l'ingestion alimentaire, le bolus est entrainé a travers la lumiere cesophagienne jusqu'a
I'estomac par les ondes péristaltiques primaires et secondaires, processus connu sous le terme
de clairance cesophagienne. Ces ondes sont induites par la perception de la base de la langue.
Elles débutent au niveau du sphincter cesophagien supérieur constitu¢ du muscle crico-
pharyngien, se transmettent par la musculature spiralée le long du corps de 1’cesophage et se
terminent au niveau du sphincter cesophagien inférieur (abrégé S10), zone fonctionnelle et
anatomique de 1’cesophage ou la pression est d'environ 25 mmHg chez ’adulte. (Marx et

Madller, 2005).
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La pression du S10 se relache pour laisser passer le bolus alimentaire. Mis a part lors du passage
alimentaire, le tonus du SIO se relache de maniére transitoire et spontanée de multiples fois par

jour et survient alors un reflux dans la lumiére cesophagienne. (Schéappi et al., 2005).
6. Complications du RGO

Le reflux gastro-cesophagien-maladie peut entrainer une cesophagite, un ulcére aesophagien,
une sténose cesophagienne, un cesophage de Barrett (remplacement de 1'épithélium malpighien
normal de 1'cesophage distal par un épithélium cylindrique métaplasique pendant la phase de

guérison de I'cesophagite aigu€) et un adénocarcinome cesophagien.

Les facteurs qui interviennent dans le développement de 1'cesophagite comprennent la causticité
du reflux, l'incapacité d'éliminer ce reflux (clairance cesophagienne), le volume du contenu
gastrique et les fonctions protectrices locales de la muqueuse. Certains patients, en particulier
les nourrissons, peuvent aspirer le reflux ; cependant, la cause de l'inhalation pulmonaire est

rarement un reflux gastro-ecesophagien-maladie (El-Serag et al., 2014).

(Esophagite simple (Esophagite par reflux

Sténose de I'cesophage (Esophage de Barrett

Figure 2: Complications du reflux gastro cesophagien.
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7. Le traitement du RGO

a) Les antiacides :

Les anti- acides sont des substances qui neutralisent I'acide chlorhydrique secrété par la cellule
pariétale de I'estomac en exerc¢ant un effet tampon, mais ils n‘ont pas montré leur efficacité dans

la prise en charge du reflux pharyngolaryngé. (Ford., 2005)
b) Les prokinétiques :

Les prokinétiques sont des molécules qui servent a augmenter le tonus de repos du SIO et/ou a
accélérer la vidange gastrique. Le tégaserod a la dose de 1 mg/jour provoque une diminution
significative de l'acidité cesophagienne postprandiale .Mais du fait des effets indésirables
cardiaques et digestifs (diarrhée) de ces prokinétiques, leur utilisation a été limitée. (Kahrilas
et al., 2000)

c) Les antihistaminiques H2 :

Principalement connue par son efficacité dans les réactions allergiques, 1’histamine, est un
médiateur libéré par les cellules entérochromafines, qui favorise le relargage de 1’acide
chlorhydrique dans 1’estomac par la pompe a protons, en stimulant ses récepteurs H2, localisés
au pole basal des cellules pariétales gastriques. Les anti H2 sont des médicaments antiulcéreux
qui bloquent les récepteurs et agissent en réduisant la sécrétion d’acide. Mais dans le cadre du
RPL, leur association au traitement par les IPP n'a aucun effet supérieur au traitement par les
IPP seuls (Sébastien Faure, 2012 ; Lechien, 2014).

d) Inhibiteurs de pompe a protons :

Les inhibiteurs de pompe a protons sont un traitement anti-sécrétoire gastrique qui a pour but
de diminuer la quantité d’acide chlorhydrique produite par 1’estomac en inhibant la pompe H+,
K+-ATPase, qui est un transporteur actif transmembranaire, qui déplace les protons contre leur
gradient de concentration en utilisant I’énergie produite par 1’hydrolyse de molécules d’ATP au

niveau des cellules pariétales de la muqueuse gastrique (Aitlhadj, 2020 ; Aymeric, 2015).
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Chapitre 02 : La phytothérapie « Camomille »

1. Les plantes médicinales et la phytothérapie
1.1 Les plantes médicinales
Les plantes médicinales traditionnelles sont utilisées depuis des siécles dans le domaine de la
sante, tant a des fins thérapeutiques que comme compléments alimentaires, dans de nombreuses

régions du monde (Urumarudappa, SKJ et al., 2020).

Une plante médicinale se définit comme tout organisme végétal dont une ou plusieurs parties
possedent des propriétés bénéfiques pour la santé humaine. Ces plantes sont reconnues comme
des sources sires, efficaces et durables d'antioxydants naturels et d'agents piégeurs de radicaux
libres (Yu, M et al., 2021).

La consommation de plantes médicinales est répandue et en augmentation ces derniéres années,
et environ 80 % de la population des pays en développement dépendent des médecines
traditionnelles pour ses besoins de soins de santé primaires (Amrina Shafi et al., 2021).

1.2 Intérét des plantes médicinales

Depuis des millénaires, les systemes de médecine traditionnelle jouent un réle important dans
les soins de santé primaires pour les populations du monde entier (Cabada-Aguirre, P et al.,
2023).

Les plantes constituent le fondement de la médecine traditionnelle, offrant une approche sdre,

biocompatible et rentable pour traiter diverses maladies (Ghafouri, S et al., 2025).

Les plantes médicinales offrent des remedes alternatifs offrant d'énormes possibilités de générer

des revenus, des emplois et des devises pour les pays en développement.

De nombreuses plantes médicinales traditionnelles et leurs composants ont démontré leur
valeur médicinale et peuvent étre utilisés pour prévenir, soulager ou guérir plusieurs maladies

humaines.

Les plantes médicinales sont des sources précieuses de nouveaux médicaments et de matiére
premiére pour les produits pharmaceutiques et les systémes de santé traditionnels a I'échelle
mondiale (Amrina Shafi et al., 2021).

De plus, les plantes utilisées en médecine traditionnelle sont également utilisées dans la
préparation d'aliments et de boissons, ce qui en fait un élément indispensable du régime

alimentaire local (Derso, et al., 2024).

10
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1.3 Définition de la phytothérapie

Selon ’OMS, la phytothérapie est le traitement médical le plus utilisé au monde. D’un
point de vue étymologique, le terme “phyto” de phytothérapie provient du grec ancien avec le

terme plus précis de “phyton” et signifie “végétal” (Mercan, 2021).

La phytothérapie se défini comme étant le traitement médicinal par les plantes. Il peut
s’agir de traitement traditionnel relevant d’une pratique empirique ancestrale, trés présente dans
les pays en voie de développement et sans assise scientifique conventionnelle (Hammiche et
al., 2013).

C’est I'utilisation a des fins thérapeutiques de plantes, dans leur intégralité, en partie
(fleur, feuille, tige, racine) ou sous la forme d’extraits divers (décoctions, I’infusions)

(Laccourreye et al., 2017).
1.4 Avantages de la phytothérapie

Dans les systémes de soins de santé du monde, les herbes médicinales ont évolué pour
jouer un role vital pour les personnes non seulement malades, mais aussi comme matériaux

possible pour maintenir une bonne santé (Choudhury et al., 2023).

De nombreuses études scientifiques relatent les effets bénéfiques des plantes, parfois
méme supérieurs aux médicaments, et ce dans les plus grandes revues médicales (Gayet et
Pierre, 2013).

La phytothérapie est une méthode de traitement potentielle de diverses maladies, une
ressource abondante pour la découverte de nouveaux médicaments et a généralement des effets
pharmacologiques a plusieurs composants. Par exemple : Tu Youyou a recgu le prix Nobel en
2015 pour la découverte et le développement de I'artémisinine, un médicament antipaludique
efficace extrait d'ArtemisiaeannuaHerba (la partie aérienne séchée d'Artemisiaannua L.) (Jun-
ling et al., 2023).

Elle permet la récupération des fonctions métaboliques majeures, en facilitant le
fonctionnement des organes d'élimination (peau, reins, foie et intestins), le phytoguérisseur
permet a I'organisme malade de retrouver son équilibre, et d'ou le chemin de la guérison. Elle

est utilisée pour traiter les troubles fonctionnels digestifs (Jean-Yves, 2010).
1.5 Présentation des plantes anti-reflux

Plusieurs remédes naturels peuvent soulager les symptémes du RGO

11
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Le gel d’aloe vera (a boire) : il contribue naturellement a réduire I’inflammation et a cicatriser

I’ensemble du systéme digestif.

Le gingembre : des infusions de gingembre, prises avant les repas, ont un effet de protection

gastrique, en particulier chez les personnes infectées par H. pylori.

La camomille : une infusion de camomille, prise avant le coucher, soulage 1’inflammation de

I’estomac et facilite le sommeil (Wacquier, 2021).

2. Lacamomille et ses propriétés

2.1 Présentation de la camomille

La camomille est une plante largement reconnue dans la culture occidentale. Son usage
médicinal remonte a I'Antiquité, ou des notables tels qu'Hippocrate, Galien et Asclépios y ont
fait référence par écrit (Zadeh et al., 2014). La camomille (Matricaria camomille L) est une
plante médicinale bien connue de la famille des astéracées, souvent appelée la “star des plantes
médicinales”. De nos jours, c’est une plante médicinale trés appréciée et tres utilisée dans la
médecine populaire et traditionnelle. Ses valeurs multi thérapeutiques, cosmétiques et
nutritionnelles ont été établies par des années. D’utilisation et de recherche traditionnelle et

scientifique (Singh et al., 2011).
2.2 Origines et variétés

La camomille est une plante herbacée qui appartient a la famille des astéracées. On la trouve
principalement en Europe, en Asie occidentale et en Amérique du Nord. Il existe deux variétés
principales de camomille : la camomille romaine (Chamaemelum nobile) et la camomille
allemande (Matricaria chamomilla). Bien que les deux variétés partagent certaines similitudes,
elles différent Iégérement en termes d’apparence et de composition chimique (Degner et al.,

2009).

» Matricaria recutita L. (Chamomilla recutita) est connue sous le nom de camomille vraie
ou camomille allemande. La camomille allemande n'a pas de palettes en forme d'écailles
entre les fleurs du capitule. Le capitule est long et creux, en forme de cone inférieur. Le
capitule est long et creux en forme de cone inférieur. Cette plante a des fleurs ligulées
blanches, sent agréablement la camomille et est annuelle, elle pousse de 10 a 80 cm de
haut (Franke et Schilcher, 2005). Le nom de cette plante est dérivé du mot grec

CHAMOS qui signifie « terre » et MELOS qui signifie « pomme ». Ces mots font

12
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référence a la lenteur de la croissance et a I'odeur de pomme des fleurs fraiches de la
camomille (moghaddasi Mohammad, 2011).

» Chamaemelum nobile (L.) All. (syn. Anthemis nobilis L.) est connue sous le nom de
camomille romaine. La camomille romaine posséde, au moins dans la partie centrale du
capitule, de petits paléas setiformes entre les fleurs des capitules. Les palettes sont
émoussées, avec des pointes séches. La plante dégage une odeur agréable, elle est vivace

et posseéde un porte-greffe a plusieurs tétes (Franke et Schilcher, 2005).

2
l [\

German ' ‘..: Roman
Chamomile > Chamomile

Figure 3: La camomille allemande et la camomille romaine

2.3 Les composants actifs de la camomille

La camomille renferme de nombreux principes actifs bénéfiques pour la santé. Parmi eux, on
retrouve les flavonoides, les terpénes et les composés antioxydants. Les flavonoides ont des
propriétés anti-inflammatoires et aident a renforcer le systéme immunitaire. Les terpénes, quant
a eux, contribuent a 1’effet calmant de la camomille, tandis que les composés antioxydants
aident a lutter contre les radicaux libres et a prévenir les dommages oxydatifs dans 1’organisme

(Banerjee et al., 2021).

L'activité pharmacologique de la camomille est principalement associée a I'huile essentielle et

aux fractions flavonoides (Wang et al., 2014).

» Camomille allemande (Matricaria chamomilla) : Les substances primaires de I'huile
essentielle extraite des fleurs sont 1'a-bisabolol et ses oxydes, les azulénes dont le
chamazuléne et les dérivés de 1'acétyléne.

» Camomille romaine (Chamaemelum nobile): Les principaux constituants de I'huile sont

principalement des esters d'angélate, de tiglate et de butyrate (Wang et al., 2014).

13
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2.4 Les propriétés anti-inflammatoires et anti reflux de la camomille

La camomille, cette délicate fleur aux pétales blanches et jaunes, est bien plus qu’un simple
ornement de jardin. Depuis des siécles, elle est utilisée pour ses propriétés apaisantes et
curatives. Connue pour son aréme doux et sa saveur légérement sucrée, la camomille offre une
multitude de bienfaits pour le bien-étre, les fleurs de camomille contiennent 1 a 2 % d’huiles
volatiles, dont 1’alpha-bisabolol, les oxydes A et B de 1’alpha-bisabolol et la matricine
(généralement transformée en cham azuléne et autres flavonoides qui possédent des propriétés
anti-inflammatoires et antiphlogistiques (Lemberkovics et al., 1998 ; Carnat et al., 2004 ;
Sakai et Misawa, 2005 ; Pefia et al., 2006).

Une étude menée sur des volontaires humains a démontré que les flavonoides et les huiles
essentielles de camomille pénétrent sous la surface de la peau, dans les couches cutanées plus
profondes (Merfort et al., 1994). Ceci est important pour leur utilisation en tant qu’agents
antiphlogistiques (anti-inflammatoires) topiques. L’une des activités anti-inflammatoires de la
camomille implique I’inhibition de la libération de prostaglandine E(2) induite par le LPS et
I’atténuation de I’activité enzymatique de la cyclooxygénase (COX-2) sans affecter la forme
constitutive COX-1 (Srivastava et al., 2009).

La camomille posséde des propriétés anti-inflammatoires qui peuvent aider a soulager les
symptomes du reflux gastro-cesophagien (RGO), I’inflammation est associée a de nombreux
troubles gastro-intestinaux, tels que le reflux cesophagien, la maladie diverticulaire et la maladie

inflammatoire (Ramos-e-Silva et al., 2006 ; Graf, 2000).

Des études sur des modeles précliniques suggerent que la camomille inhibe Helicobacter pylori,
la bactérie qui peut contribuer aux ulcéres de 1’estomac (Wu, 2006). En conséquence, la
camomille serait utile pour réduire les spasmes des muscles lisses associés a divers troubles

inflammatoires gastro-intestinaux (Weseler et al., 2005).

2.5 Les utilisations de la camomille

» L’utilisation de la camomille dans le domaine cosmétique

La camomille est souvent utilisée dans les soins de la peau d'aujourd’hui. Connue pour
ses propriétés apaisantes, elle est incorporée dans divers produits cosmétiques,
notamment des baumes, des cremes, des infusions d'huile et des hydrolats. Ses effets sur
la peau sont bien documentés et de nombreuses études confirment son efficacité et ses
bienfaits (Panda, 2005).

14
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» L’utilisation de la camomille dans le domaine thérapeutique

La camomille "Matricaria recuitta chamomilla L" est largement utilisée a des fins
thérapeutiques, ce qui explique sa valeur significative, elle est couramment utilisée pour
ses activités antioxydantes, antimicrobiennes, antidépressives, anti-inflammatoires,
antidiarrhéiques, son activité angiogénique, ses effets anticancérigenes,
hépatoprotecteurs et antidiabétiques. En outre, il est bénéfique pour I'arthrose du genou,
la colite ulcéreuse, le syndrome prémenstruel et les troubles gastro-intestinaux (Miraj
et Alesaeidi, 2016).

> L’utilisation de la camomille dans I’industrie alimentaire

Des études ont révélé que la camomille n'est pas un ingrédient courant dans l'industrie
alimentaire, mais elle a été utilisée comme un agent conservateur pour ses propriétés
antioxydant et anti microbienne (Khaki et al., 2012 ; Caleja et al., 2015 ; Abd El-Hack
et al., 2024).

2.6 L’impact environnemental et économique de I’utilisation de la camomille

Ces derniéres années, l'utilisation de produits durables et respectueux de I'environnement
dérivés de plantes médicinales et aromatiques a fait I'objet d'une prise de conscience croissante.
La réutilisation et la valorisation de la camomille représentent une opportunité économique
durable et prometteuse. Traditionnellement considérés comme des éléments agricoles, les sous-
produits de la camomille peuvent présenter des avantages économiques et environnementaux

s'ils sont utilisés efficacement, contribuant ainsi & une économie circulaire (Draca et al., 2024).
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1. Définition du yaourt

Chapitre 03 : Le yaourt

Le yaourt fait partie de l'alimentation humaine depuis plusieurs millénaires et porte de

nombreux noms a travers le monde. Le mot « yaourt » viendrait du mot turc « yogurmak », qui

signifie epaissir, coaguler ou cailler (Fisberg et Machado, 2015). Le yaourt est defini comme

un produit laitier fermenté contenant 2 souches de bactéries vivantes, Lactobacillus delbrueckii

subsp bulgaricus et Streptococcus thermophilus. Les deux souches doivent rester actives dans

le produit final, avec un total d'au moins 10 millions de bactéries par gramme, Pour former de

I'acide lactique. L'acide lactique formé réduit le pH du lait, ce qui lui donne un go0Qt acidulé

caractéristique et une texture épaisse (Donovan et Hutkins, 2018).

2. Composition nutritionnelle du yaourt

Tableau 1: Composants nutritionnels du yaourt et leurs types (Borchers et al., 2002 ;
Guarner et al., 2005 ; Adolfsson et al., 2004 ; Citta et al., 2017).

Composant

Leurs types

Les probiotiques

Lactobacillus bulgaricus / Streptococcus thermophiles

species
Minéraux Calcium/ Magnésium/ Potassium/ Phosphore/ Zinc
Vitamines Vitamines B : riboflavine, niacine / Vitamine B-6 / Vitamine
B-12
Protéines Caséines / Protéines sériques / Acides aminés essentiels
Glucides Lactose / Galactose
Lipides les graisses saturées : acide palmitique, acide stéarique et

acide myristique.

les graisses mono insaturées : acide oléique et acide
palmitoléique.

et les graisses polyinsaturées : acide linoléique et acide

linolénique.
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3. Propriétés physico-chimiques du yaourt

Tableau 2: Les propriétes physico-chimiques du yaourt (Omrani et al., 2022).

Propriétés Valeur
PH Entre 4,5¢et 4,7
Acidité (°D) Entre 93,2 et 95.6
Viscosite (Cp) Entre 98,1 et 104,1

Matiere séches (%0)

Entre 13,1 et 15,7

Matiére minérale (%)

Entre0,9et 1,1

Matiere grasse (%0)

Entre 3,9 et 5,3

Protéine (%)

Entre 3,0 et 3,5

4. Flore microbienne du yaourt

La flore microbienne de yaourt est repose sur 2 principales souches bactériennes :

Lactobacillus delbrueckii ssp. Bulgaricus (L. bulgaricus) et Streptococcus thermophilus sont

traditionnellement utilisés pour la fabrication du yaourt (Horiuchi et Sasaki, 2012).

4.1 Lactobacillus delbrueckii ssp. Bulgaricus

Les lactobacilles sont des batonnets Gram-positifs non sporulés, catalase négative,
généralement non mobiles. lls peuvent étre homofermentaire, produisant plus de 85% d'acide
lactique & partir du glucose. A fait partie de la famille Lactobacillaceae et son espéce
Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus, anaérobie a aérobie, c'est-a-dire gu'il transforme
le lactose en acide lactique se développe de maniére optimale a des températures entre 40°C et
45°C, et tolére un pH acide entre 4,5 et 6,5 (Teixeira, 2014 ; Wheater, 1955 ; Hammes et
Hertel, 2006).

Figure 4 : Lactobacillus delbrueckii ssp. Bulgaricus
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4.2 Streptococcus thermophilus
Streptococcus thermophilus est une bactéries lactiques thermophiles et homolactique qui
produit uniquement l'acide L (+) lactique (Boudjema et al., 2009). C’est une bactérie gram-
positive catalase négative appartenant a la famille des streptococcaceae, anaérobie, aérotolérant,

se développant sous forme de chaines linéaires de cellules ovoides se développe optimalement

a 45 °C (Delorme, 2008).
R - .\g- DO

Figure 5: Streptococcus thermophilus

4.3 Le role des bactéries lactiques dans la fermentation d’un yaourt

les deux bactéries L. bulgaricus et S. thermophilus sont couramment utilisés ensembles comme
cultures starter dans la production de divers produits laitiers (Delorme et al., 2010 ; Rodriguez-
Serrano et al., 2018). Elles se fournissent mutuellement des substances métaboliques nutritives
en symbiose dans le processus de fermentation composée. Dans ce processus, le lactose est
converti en acide lactique par la fermentation lactique et les protéines sont dégradées en
peptides et en acides aminés, ce qui améliore le taux de croissance de la souche bactérienne et
accélére la teneur en acide lactique des matieres premieres. Il confére également aux produits
laitiers leur texture et leur saveur particuliéres, et il améliore également leur fonctionnement et
leur valeur nutritionnelle (Jie, 2018 ; Yuqging, 2018). L' acide lactique formé abaisse le pH
du lait et lui confére un golt acide caractéristique et une texture épaisse (Atamian et al,
2014 ; Sansawal et al, 2017).
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Chapitre 01 : formulation de « Calmella » un yaourt

anti-reflux

1. Problematique
Le reflux gastro-cesophagien (RGO) touche une partie importante de la population, sans
distinction d’age, et a un impact considérable sur la qualité de vie des individus. Face a cette
problématique, nous avons congu un yaourt naturel spécifiquement formulé pour soulager les

symptdmes du RGO, en intégrant des extraits de plantes médicinales aux propriétés apaisantes.

2. Objectif de I’étude
Le présent travail vise a développer un yaourt fonctionnel enrichi en extrait de camomille
(Matricaria chamomilla) et a évaluer son efficacité potentielle contre le reflux gastro-

cesophagien.
Les objectifs spécifiques de 1’étude sont les suivants :

v' Préparer un extrait éthanolique a partir des fleurs de camomille selon une méthode
douce de maceration.

v' Intégrer cet extrait dans la fabrication d’un yaourt fermenté a base de lait pasteurisé.

<\

Déterminer la dose optimale de I’extrait permettant de réduire les symptomes de reflux.
v' Evaluer D’effet du yaourt obtenu a travers une enquéte menée auprés de personnes
souffrant de reflux, a I’aide d’un questionnaire ciblé.
v Proposer un produit laitier naturel, aux propriétés apaisantes, accessible et sans effets
secondaires.
3. Présentation du produit
Le produit développé est un yaourt naturel, nommé Calmella, enrichi en extrait de camomille

(Matricaria chamomilla), destiné a soulager les symptémes du reflux gastro-cesophagien.

Il a été fabriqué au laboratoire a partir de lait pasteurisé, de ferments lactiques (Lactobacillus
bulgaricus et Streptococcus thermophilus), et d’une dose optimale d’extrait de camomille (0.15

ml pour un pot de 100 ml), choisie aprés des essais expérimentaux.

Calmella est un yaourt naturel, sans conservateurs, au got doux, pouvant étre consommé

régulierement pour améliorer le confort digestif.

4. EXxpérimentation
Ce yaourt a été préparé selon un protocole divisé en deux étapes :
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» L’extraction des principes actifs de la camomille a été effectuée par (Macération).
> La fermentation lactique a été conduite en intégrant I'extrait obtenu. .
La camomille allemande (Matricaria chamomilla) a été selectionnée pour ses propriétés anti-

reflux et anti-inflammatoire ce qui en a été considéré comme le choix optimal pour cette étude.

4.1. Extraction de la camomille

4.1.1. Matériels et ingrédient

Béchar en verre de 1000 ml

Entonnoir Biichner

O

o Camomille Entonnoir Tige

o L’eau Balance

o Ethanol Flacon

o Agitateur magnétique chauffant Incubateur

o Barreau magnétique Autoclave

o Mortier/pilon o Stérilisateur

o Parafilme o Evaporateur rotatif
o Papier filtre wattman o Congélateur

4.1.2. Méthodes
4.1.2.1. Acquisition et préparation des echantillons floraux
Les échantillons floraux de Matricaria chamomilla ont été acquis auprés de plusieurs

exploitations agricoles situées dans la wilaya d’Ain Témouchent, au cours du mois de janvier

2025.

Figure 6: Préparation de la camomille
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4.1.2.2. Préparation de ’extrait
a) Broyage
Les échantillons floraux ont été broyés a 1’aide d’un mortier, jusqu’a obtention de fragments

végétaux de petite taille.

Les fragments obtenus ont ensuite été placés dans des bocaux en verre, puis stockés dans un

endroit sec et a I’abri de la lumicre, afin de préserver leur intégrité et d’éviter toute détérioration.

b) Extraction des composés phénoliques
L’extraction de principes actifs a haute valeur ajoutée a partir de la matiére végetale,
notamment le cas des polyphénols, qui suscitent actuellement beaucoup d’intéréts grace a leur
pouvoir antioxydant, est une étape trés importante dans l'isolement aussi bien que dans
I'identification des composés phénoliques. En conséquence, beaucoup d'auteurs ont étudié
l'influence de différentes conditions d’extraction sur les rendements d’extraction de composés
phénoliques de source végétale. La solubilité des composés phénoliques dépend de leur nature
chimique dans la plante, qui varie de composeés simples a fortement polymérisés. Les matieres
végeétales peuvent contenir des quantités variables d'acides phénoliques, phénylpropanoides,
anthocyanines, et tanins. Cette diversité structurale est responsable de la grande variabilité des
propriétés physico-chimiques influencant I'extraction des polyphénols. Entre autre, la solubilité
des composés phénoliques est affectée par la polarité du solvant utilisé. Par conséquent, il est
tres difficile de développer un procédé d'extraction approprié a I'extraction de tous les composés

phénoliques de la plante (Mahmoudi et al., 2013).

c) Préparation de I’extrait éthanolique
L’extrait éthanolique de la partie aérienne de Matricaria chamomilla a été préparé selon la
méthode décrite par Motamed et Naghibi (2010). L’extrait obtenu a été filtré, puis 1’éthanol

a été ¢liminé par évaporation sous pression réduite a 45 °C a 1’aide d’un évaporateur rotatif.
1. Macération

Une quantité de 200 g de fleurs de camomille a été mise en macération dans un mélange
constitué de 800 ml d’éthanol et 200 ml d’eau, dans un bécher d’un litre. La macération a été

effectuée pendant 24 heures a température ambiante.
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Figure 7: Les étapes de la macération

2. Filtration

A I’issue de la macération, I’extrait brut de camomille a été soumis a une étape de filtration afin
d’éliminer les résidus végétaux solides. Pour ce faire, un papier filtre de type Whatman
(généralement de grade 1, avec une porosité de 11 pum) a été utilisé. Ce type de papier est
couramment employé en laboratoire en raison de sa capacité a retenir efficacement les
particules fines tout en permettant un écoulement relativement rapide du liquide. La filtration a
été réalisée par gravité dans un entonnoir en verre propre et sec, jusqu’a obtention d’un filtrat
limpide, destiné aux analyses ou applications ultérieures. Cette étape est essentielle pour
garantir la qualité et la clarté de 1’extrait, en évitant toute interférence causée par des matieres

insolubles dans les tests physico-chimiques ou biologiques suivants (Figure 08).

Figure 8 : Filtration a I'aide d'un papier wattman (original)
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3. Evaporation
Apreés la filtration, la solution aqueuse obtenue a été transférée dans un évaporateur rotatif
(Rota-vapeur) afin d’éliminer le solvant par évaporation controlée. L’évaporation a été réalisée
a une température constante de 45 °C, paramétre choisi pour préserver les Composés bioactifs
sensibles a la chaleur tout en assurant une évaporation efficace de I’eau distillée. Le processus
s’est poursuivi jusqu’a évaporation compléte du solvant, laissant ainsi un résidu concentré
d’extraits hydrosolubles. Cette méthode permet non seulement de concentrer les principes actifs
sans les altérer, mais aussi d’obtenir un extrait plus stable en vue de son séchage ultérieur ou de

son incorporation dans les formulations finales (figure 09).

Figure 9: Evaporation de I'extrait éthanolique

4. Stérilisation
La stérilisation de I’extrait concentré a été effectuée a I’aide d’un autoclave, en appliquant une
température de 120 °C pendant une durée de 20 minutes. Ce procédé assure une élimination
efficace des microorganismes, y compris des formes sporulées, garantissant ainsi la sécurité
microbiologique de I’extrait. Aprés stérilisation, le liquide concentré a été soigneusement
transféré dans un flacon en verre préalablement stérilisé, afin d’éviter toute recontamination.
Le flacon a ensuite été hermétiquement fermé et stocké a une température contrélée de 4 °C, ce
qui permet de préserver la stabilité physico-chimique des composés actifs et d’en maintenir

I’efficacité biologique jusqu’a son incorporation dans les formulations finales.
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Figure 10: L'extrait final de la camomille (original).

4.2. Préparation du yaourt enrichi en extrait de camomille
4.2.1. Matériels et ingrédient

o Lait pasteurisé o Agitateur magnétique chauffant

o Les ferments lactiques o Barreau magnétique

o lactobacillus  bulgaricus / o L’extrait de la Camomille
streptococcus thermophilus) o Sucre

o Béchar de 1 litre o Pots

o Arome o Réfrigérateur

o Thermomeétre o Papier aluminium

o Incubateur

4.2.2. Méthode
La formulation du yaourt enrichi en extrait de camomille a été réalisée selon un protocole

technologique standard.

a) Préparations du yaourt « Calmella »

Le lait a d’abord été pasteurisé¢ a une température de 85 °C durant un temps suffisant pour
éliminer la flore microbienne indésirable et dénaturer les protéines du lactosérum, favorisant
ainsi une meilleure texture du produit final. Par la suite, le lait pasteurisé a été refroidi a 45 °C,

température optimale pour 1’ajout des ferments lactiques Lactobacillus delbrueckii subsp.
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Bulgaricus et Streptococcus thermophilus. L’extrait éthanolique de camomille a été incorporé
a différentes concentrations dans des contenants de 100 ml, dans le but d’évaluer ses effets
potentiels sur le reflux gastro-cesophagien. L’ensemble des échantillons a été incubé a 40 °C

pendant 24 heures afin de permettre la fermentation, puis conservé a 4 °C.

Chaque paramétre étudié a été représenté par un nombre des répétitions, de trois pots d’une

capacité de 100 ml ; soit un nombre total de 15 échantillons expérimentaux.

Ce protocole a permis d’obtenir un produit laitier enrichi en composés bioactifs naturels,

susceptible de présenter des propriétés bénéfiques contre le reflux.

Trois dosages d’extrait éthanolique de camomille ont été testés dans des pots individuels de

yaourt : 0,05 ml, 0.1 ml et 0.15 ml d’extrait/pot.

L’extrait a été ajouté au lait tiede en méme temps que les ferments. Apres plusieurs essais, la

dose de 0,15 ml d’extrait/pot a été retenue comme dose optimale.

b) Aromatisation et conditionnement
Afin d’améliorer les propriétés organoleptiques du yaourt, notamment son goQt et son aréme,
une quantité modérée de sucre ainsi qu'un arome naturel ont été ajoutés a la préparation lactée.
Le lait enrichi ainsi obtenu a ensuite été versé avec précaution dans des pots en verre
individuels, dans le but de limiter la formation de bulles d’air susceptibles d’affecter la texture
ou I’aspect visuel du produit final. Une fois remplis, chaque pot a été hermétiquement couvert
a I’aide d’un opercule en papier aluminium, assurant une protection contre la contamination

extérieure tout en permettant une fermentation homogéne lors de 1’étape d’incubation.
c) Fermentation

Les pots ont été placés dans un incubateur & 40 °C pendant 24 heures. Durant cette phase,
les bactéries lactiques ont transformé le lactose en acide lactique, provoquant une baisse du pH

et la coagulation des protéines laitiéres, formant ainsi la texture du yaourt.
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Figure 11: Les étapes de la fabrication du yaourt (original).

d) Réfrigération
Aprés fermentation, les yaourts ont été conservés au réfrigérateur a 4 °C pendant 2 a 4 heures

avant dégustation

Figure 12 : Prototype du "' yaourt anti-reflux « Calmella »
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Chapitre 02 : Enquéte (Questionnaire)

Une enquéte est définie comme une étude d’une question faite en réunissant des témoignages

et d’expériences (Dictionnaire Larousse).

Questionnaire est defini comme Série de questions auxquelles on doit répondre (Dictionnaire

Larousse).

La méthodologie adoptée repose sur une étude exploratoire menée a travers une enquéte
par questionnaire. Le yaourt anti-reflux développé dans le cadre de ce travail a été distribué a
des patients souffrant de reflux gastro-cesophagien (RGO), afin d’en évaluer I’efficacité pergue.
Les retours des participants ont été recueillis au moyen d’un questionnaire en ligne, un format

choisi pour sa simplicité d’utilisation et pour faciliter la collecte des données.
1. Présentation de la région d’étude

Notre étude a été réalisée essentiellement dans la wilaya d’Ain Témouchent, cette wilaya issue
du découpage territorial de 1984. Elle est située au nord-ouest de 1’Algérie, a 520 km de la
capitale Alger et s’étend sur une superficie de I’ordre de 2 376,89 Km?. Se compte 28 communes
et 08 dairas. Elle est bénéficié d’une situation géographique privilégiée en raison de sa
proximité de trois grandes villes a savoir, Oran au nord-est (70 km du chef -lieu de wilaya),
Sidi Bel Abbés au sud-est (70 km) et Tlemcen au sud-ouest (75 km) (Figure 13).

Figure 13: Situation géographique de la wilaya d"Ain Temouchent
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2. Enquéte d’évaluation de ’efficacité du yaourt enrichi en camomille
Afin d’évaluer I’effet du yaourt enrichi en extrait de camomille sur les symptomes de reflux
gastro-cesophagien, une enquéte a été menée aupres de 40 personnes présentant ce type de
trouble. Chaque participant a recu un pot de yaourt de 100 ml, préparé selon le protocole
expérimental décrit précédemment, contenant la dose optimale de 0,05ml d’extrait de

camomille.

Un questionnaire a été distribué en parallele afin de recueillir des informations sur : age,
le sexe, les antécédents médicaux (reflux, autres troubles digestifs...), I’expérience de
consommation du yaourt (gofit, tolérance) et 1’évolution des symptémes apres consommation

(amélioration, stabilité, ou aggravation).

Les réponses obtenues ont permis d’évaluer I’efficacité potentielle du yaourt fonctionnel
dans I’atténuation des troubles liés au reflux, tout en tenant compte des variables individuelles.
Les données ont été traitées sous forme de pourcentages et présentées sous forme de tableaux

ou graphiques afin d’en faciliter I’analyse.

L’étude a été¢ menée sur une période de deux mois (avril et Mai 2025) dans la wilaya

d’Ain Témouchent

2.1. Objectifs de I’enquéte
L’enquéte menée aupres des personnes souffrant de reflux gastro-cesophagien a pour objectifs

principaux de :

v Evaluer Defficacité du yaourt enrichi en extrait de camomille dans la réduction des
symptdmes du reflux.

v Recueillir des données sociodémographiques (age, sexe, antécédents médicaux) des
participants afin d’analyser 1’effet du produit selon différents profils.

v Mesurer la tolérance et I’acceptabilité sensorielle du yaourt (gott, texture, odeur, etc.)

v" Identifier d’éventuels effets indésirables ou réactions suite & la consommation.

2.2. Questionnaire
La collecte des données a été effectuée a 1’aide d’un questionnaire structuré (Annexe

01), congu spécifiquement pour évaluer 1’efficacité du yaourt enrichi en extrait de camomille

contre le reflux gastro-cesophagien.

Le formulaire a été rédigé en francais et traduit en arabe afin de faciliter la

compréhension pour 1’ensemble des participants.

Le questionnaire est divisé en deux parties distinctes :
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Avant la consommation du yaourt : cette partie vise a recueillir des informations

générales sur les participants (age, sexe, intensité des symptdmes de reflux, etc.)

Apreés la consommation du yaourt : cette partie permet d’évaluer 1’évolution des
symptomes aprés ingestion du produit, ainsi que ’acceptabilité sensorielle (godt, texture,

odeur) et la présence éventuelle d’effets secondaires.

Le questionnaire a été distribué a un échantillon de 40 personnes souffrant de reflux,
toutes volontaires, ayant consommé le yaourt et accepté de participer a 1’¢tude en répondant

avec sincérité et objectivité.

2.3. Méthodes de travail d'enquéte
L'enquéte a été menée aupres de 40 personnes souffrant de reflux gastro-ecesophagien
(RGO). Chaque participant a recu un pot de yaourt anti-reflux enrichi en camomille et a rempli
un questionnaire détaillant leurs symptémes avant et aprés la consommation du produit. Le
questionnaire comprenait des questions sur l'intensité des symptémes, la fréquence des
remontées acides, et des informations démographiques telles que I'age, le sexe et la durée des

symptomes.

2.4. Traitement des données
Les données ont été analysées de maniére a évaluer I’efficacité du yaourt anti-reflux.
Les réponses aux questions fermées ont été traitées statistiquement pour mesurer les
changements dans les symptémes avant et apres la consommation. Les réponses qualitatives
ont été analysées pour identifier les principales impressions et retours des participants. Les
résultats ont permis de déterminer si le produit avait un impact positif sur les symptémes du
RGO.
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Chapitre 01 : Le Resultat d’expérience de la

preparation du notre produit « Calmella »

Dans le cadre de la production d’un nouveau produit « Calmella », un protocole

expérimental est mis en ceuvre pour préparer un prototype du produit.

D’apres la réalisation du protocole au laboratoire (partie expérimentale, chapitre 1) une
préparation finale du produit « Calmella » a été obtenue, un yaourt anti-reflux cesophagien et

anti acidité a I’extrait de la camomille.
1. Présentation du produit « Calmella »

Un yaourt anti-reflux cesophagien et anti acidité partiellement écrémé, pasteurisé, a

I’extrait de la camomille, sucré, aromatisé citron.
2. Les propriétés organoleptiques du yaourt « Calmella »

Tableau 3: Les propriétés organoleptiques du yaourt ** Calmella™

Couleur Odeur Texture Godt
Blanc laiteux Florale (camomille) | Lisse et écréme Aromatisée citronnée
Citronnée

3. Les propriétés microbiologiques du yaourt « Calmella »

Tableau 4: Les propriétés microbiologiques du yaourt ** Calmella™

Les ferments utilisés Leurs propriétés

Lactobacillus bulgaricus Une bactérie lactique Gram-positifs non sporulés, catalase

négative, a fait partir de la famille Lactobacillaceae.

Streptococcus thermophilus | Une bactérie lactique gram-positive non sporulés, catalase

négative appartenant a la famille des streptococcaceae.

L’extrait de la camomille a été choisi comme un ingrédient principal pour les diverses

propriétés de cette plante.
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D’aprés plusieurs études (Srivastava et al., 2010 ; Crotteau & Wright, 2006 ;
Herdiana, 2023), la camomille agit comme un relaxant digestif naturel et peut soulager divers
troubles gastro-intestinaux tels que la dyspepsie, les flatulences, 1’acidité et les crampes
d’estomac. Par ailleurs, elle posséde des propriétés anti-inflammatoires et pourrait atténuer le
reflux acide lié au stress (Khaki et al., 2012 ; Caleja et al., 2015 ; Abd El-Hack et al., 2024).

En plus de ses bienfaits digestifs, la camomille présente des activités antioxydantes et
antimicrobiennes, ce qui permet également de I’envisager comme agent conservateur naturel.
D’apres 1’étude bibliographique réalisée, le produit développé, Calmella, apparait comme une
alternative sdre pour la santé du consommateur algérien, en comparaison avec certains

compléments alimentaires ou médicaments actuellement disponibles en pharmacie.

Le nouveau produit « Calmella » n’a aucun additif alimentaire ni conservateur (la
camomille est déja un bon conservateur) et contient la dose approprié et sécurisé pour les
consommateurs font partie de toutes les catégories de la société Algériennes (femme, homme,
adulte, enfant, agée) ainsi que par des personnes avec tous états de santé (malade, alité, enceinte,

normale).

Par contre, les produits thérapeutiques vendus au niveau des pharmacies ne sont pas
aussi sdres a la santé du consommateur Algérien car ils contiennent des éléments chimiques
(Alginate de sodium, Bicarbonate de sodium, IPP, ... etc). Et d’aprés les études (Xie et al.,
2017 ; Lazarusetal., 2016 ; Maideen., 2023), I’utilisation des IPP est associée a certains effets
indésirables graves et rares, notamment les maladies rénales (néphrite interstitielle aigue,
Iésions rénales aigues, maladie rénale chronique, insuffisance rénale terminale), des maladies
cardiovasculaires (infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral), des maladies
hépatiques (carcinome hépatocellulaire), des fractures, infections (infection a clostridoides
difficile, pneumonie communautaire), carences en micronutriments (hypomagnésémie, anémie,
carence en vitamine B12, hypocalcémie), démence et cancer gastrique. L’utilisation des IPP est
associée a un risque accru de 20 a 50 % de maladie rénale chronique et comme il est mentionné
aux notices des produits thérapeutiques anti reflux et anti acidité, 2025, ces élements peuvent
provoquer des effets indésirables fréquent sur la santé du consommateur (réactions allergiques,
troubles digestifs, douleurs abdominales, nausées et vomissements, céphalées et vertiges). Cela
prouve qu’en plus de I’efficacité du yaourt « Calmella », il s’agit d’un aliment thérapeutique

plu sdre a la santé du consommateur par rapport aux autres therapies
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Remarque : Une étude (Miles , 2025) a montré que certains chercheurs estiment qu'il n'y a pas
de danger a prendre de la camomille en quantité modérée pendant la grossesse, d'autres
recommandent de I'éviter et le centre national de santé complémentaire et intégrative conclut
que « l'on sait peu de choses sur l'innocuité de la camomille pendant la grossesse ou
I'allaitement». Cela peut indiquer que le yaourt « Calmella » peut présenter un risque pour les
femmes enceinte, mais la dose de I’extrait de la camomille intégrée a été bien étudiée et ¢a a
été¢ la dose efficace minimale anti reflux cesophagien slire pour toutes catégories de la
communauté Algerienne, ce qui prouve que le yaourt « Calmella » est sGre méme pour les

femmes enceintes.
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Chapitre 02 : Les Résultats de ’enquéte

1. Répartition des enquétés selon le sexe
Dans notre enquéte les deux sexes (hommes et femmes) sont concernés par LE
YAOURT ANTIREFLUX. On note que les hommes constituent la catégorie la plus intéressante

avec un pourcentage de (62,5 %), par rapport aux femmes avec un pourcentage de (37,5 %)

B homme

B femme

Figure 14: Répartition des enquétés selon le sexe.

2. Répartition des enquétés selon I’age
Les participants présentaient une diversité d’ages. La majorité, soit 47,5 %, était agée
de 18 a 25 ans, suivie par 32,5 % de personnes agées de plus de 51 ans. Les autres groupes

d’age étaient moins représenteés.

Cette prédominance des jeunes adultes peut étre liée a leur plus grande disponibilité ou
leur ouverture a tester des alternatives naturelles. En parallele, la proportion importante de
participants de plus de 51 ans confirme que le RGO affecte aussi largement les personnes plus

agées.
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Figure 15: Répartition des enquétés selon I’age.

3. Répartition des enquétés selon la présence d’une maladie déclarée

Une large majorité des participants (72,5 %) a déclaré souffrir d’au moins une maladie.
Cela confirme que I’échantillon est principalement composé de personnes concernées par des
troubles de santé, ce qui est pertinent pour évaluer I’intérét d un produit fonctionnel comme un

yaourt enrichi en camomille.

La proportion restante (27,5 %) correspond a des sujets sains, ce qui permet également

d’observer ’acceptabilité du produit dans une population plus large.

# Oui

E non

Figure 16: Répartition des enquétés selon la présence d'une maladie déclarée.
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4. Répartition des enquétés selon I’expérience personnelle ou familiale du reflux gastro-
cesophagien (RGO)
Tous les participants (100 %) souffrent personnellement de reflux gastro-cesophagien.

Cela montre que 1’étude a bien ciblé une population concernée par le probléme.

De plus, prés de la moitié (42,5 %) connaissent aussi un proche atteint, ce qui souligne que le

RGO est une affection fréquente dans leur entourage.

Personne n’a répondu « Non », ce qui confirme 1’intérét de ce public pour un produit ¢laboré

spécialement contre le reflux.

120%

100%

80% -

60% -

40% -

20% -
0%

0% -
Oui, personnellement  Oui, Quelqu'un de ma Non
famille

Figure 17: Répartition des enquétés selon I'expérience personnelle ou familiale avec le
reflux gastro-cesophagien (RGO).

5. Répartition des enquétés selon le produit utilisés contre le reflux

La répartition des produits utilisés par les participants pour soulager les symptomes
du reflux gastro-cesophagien montre une nette préférence pour les médicaments
conventionnels (52,5 %), suivis des remeédes naturels (37,5 %) et du changement

d’alimentation (35 %). Une minorité (17,5 %) n’utilisait aucun traitement spécifique.

Ces résultats montrent une préférence dominante pour les traitements médicamenteux,

notamment les antiacides ou les inhibiteurs de la pompe a protons.

L’analyse statistique révéle que les différences observées entre ces catégories sont
significatives au seuil de 5 % (p < 0,05), suggérant que ces variations dans le recours aux

traitements ne sont pas dues au hasard. Un test du KHI 2 a été utilisé pour établir ces relations
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entre les variables. Cette tendance peut étre influencée par des facteurs tels que 1’age, le sexe
ou le niveau de sensibilisation aux approches alternatives, et souligne 1’intérét d’explorer des

solutions fonctionnelles naturelles, comme le yaourt enrichi en camomille.

60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
17,50%

20,00%

10,00%

0,00%
Médicament Remedes Changement Aucune
naturels d’alimentation

Figure 18: Répartition des enquétés selon le produit utilisés contre I'RGO.
6. Répartition des enquétés selon leur intérét pour un yaourt formulé contre le reflux
L’intégralité des participants (100 %) ont exprimé un intérét clair et affirmé pour un

yaourt formulé spécifiqguement contre le reflux.

Ce résultat met en évidence un besoin réel et une forte demande potentielle pour ce type de
produit dans une population souffrant de RGO. Cela confirme également la pertinence de
développer une solution alimentaire naturelle comme alternative ou complément aux

traitements classiques.

Tableau 5: Intérét des participants pour un yaourt formulé spécifiquement contre le
reflux gastro-cesophagien

Oui, je suis intéresseé (e) Non, je ne suis pas intéressé (e)

100% 0%

7. Répartition des enquétés selon criteres importants de yaourt

Les résultats montrent que 1’efficacité contre le reflux est, sans surprise, le critére
dominant cité par 95 % des enquétés, ce qui refléte leur motivation principale liée a leur état de

santé. D’autres critéres sensoriels ou pratiques sont également importants : la composition
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naturelle (50 %) et la disponibilité en magasin (50 %) témoignent d’un besoin de produits
accessibles et pergus comme sains. Le godt agréable reste un facteur essentiel pour 45 % des
participants, traduisant I’importance de I’acceptabilité sensorielle méme dans les produits a

visée fonctionnelle.

Enfin, le prix abordable, cité par 40 %, rappelle que I’aspect économique reste un élément non

négligeable du choix alimentaire.

Prix abordable 40%

|

Disponibilité en magasin 50%

50%

Composition naturelle (sans additifs)

Godt agréable 45%

Efficacité contre le reflux 95%

|

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

Figure 19: Répartition des enquétés selon les criteres importants du yaourt.
8. Répartition des enquétés selon le gout préféré

Les résultats indiquent une préférence significative pour les yaourts fruités,
comparativement aux yaourts nature ou aromatisés. L’analyse statistique révéle que ces
différences sont significatives au seuil de 5 % (p < 0,05), ce qui suggere que les choix exprimés
ne sont pas dus au hasard. Ce résultat est important a considérer dans le développement d’un
produit fonctionnel, I’introduction d’un ardme fruité pourrait favoriser 1’acceptabilité
sensorielle du yaourt enrichi en camomille, sans compromettre sa naturalité ni son efficacité

digestive.
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Figure 20: Répartition des enquétés selon le gout préféré pour les personnes ayant testé
le yaourt anti-reflux.

9. Répartition des enquétés selon I'évaluation de yaourt

Les résultats montrent une trés bonne appréciation globale du yaourt par les participants

En effet, 92,5 % d’entre eux I’ont jugé excellent ou bon, tandis qu’aucun ne I’a trouvé mauvais

L’analyse statistique révele que ces différences sont significatives au seuil de 5 % (p <
0,05), ce qui indique que la forte proportion d’évaluations positives ne releéve pas du hasard

mais reflete une acceptabilité réelle du produit.
Ce résultat met en évidence le potentiel sensoriel et fonctionnel du yaourt a base de

camomille, ouvrant la voie a son intégration dans les habitudes alimentaires des personnes
souffrant de reflux gastro-cesophagien.
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7,50% 0%

m Excellent
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Figure 21: Répartition des enquétés selon I'évaluation du yaourt.

10. Répartition des enquétés selon soulagement des symptémes de reflux apres
consommation
Les données révelent que la grande majorité des participants (82,1 %) ont ressenti une
amélioration nette de leurs symptémes apres avoir consommeé le yaourt, tandis que 15,4 % ont
rapporté une 1égére amélioration. Aucun cas d’aggravation n’a été signalé, et seuls 2,5 % n’ont

constaté aucun changement.

L’analyse statistique montre que ces différences sont hautement significatives au seuil
de 5% (p < 0,05), suggérant une efficacité réelle du yaourt fonctionnel dans le soulagement des
symptomes du reflux. Ce résultat confirme la pertinence de I’incorporation de la camomille

pour ses propriétés apaisantes reconnues sur le systéme digestif.
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250% 0 9%

0

B Oui, nette amélioration
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Aucun changement

Aggravation

Figure 22: Répartition des enquétés selon soulagement des symptémes de reflux apres
consommation.

11. Répartition des enquétés selon le temps de ressenti les effets de reflux

Les résultats montrent que 87,5 % des participants ayant percu une amélioration ont
ressenti les effets dans les 30 premiéres minutes, ce qui suggére une action rapide du yaourt sur
les symptdmes de reflux. La majorité a déclaré une amélioration entre 10 et 30 minutes (45 %),

suivie de pres par ceux ayant ressenti les effets en moins de 10 minutes (42,5 %).

Aucun participant n’a signalé une absence d’effet, ce qui renforce la crédibilité de 1’effet
bénéfique percu. Ces données soutiennent I’hypothése d’une efficacité digestive rapide du
produit, probablement liée a 1’action synergique des composants naturels, notamment la

camomille.
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Figure 23: Répartition des enquétés selon le temps de ressenti les effets de reflux.

12. Répartition des enquétés selon I'aspect du yaourt préféré

L’aspect le plus apprécié du yaourt est sa rapidité d’action (80 %), suivi de pres par son
golt (67,5 %), ce qui reflete une forte satisfaction a la fois sur le plan de I’efficacité et de
I’agrément du produit. En revanche, la texture (20 %) semble avoir un impact secondaire dans

la perception globale du produit.

L’analyse statistique confirme que les écarts entre ces préférences sont significatifs au
seuil de 5 % (p < 0,05), ce qui renforce la validité de ces résultats. L’association d’un effet
rapide et d’un golt plaisant constitue un facteur déterminant dans 1’acceptation du yaourt,

particulierement dans un contexte de troubles digestifs.
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Figure 24: Répartition des enquétés selon I'aspect du yaourt préféré.

13. Répartition des enquétés pour I'amélioration de yaourt

Une partie des participants (47,5 %) n’ont exprimé aucun besoin de changement, ce qui

indique une bonne satisfaction globale vis-a-vis du produit actuel.

Cependant, 45 % aimeraient découvrir d’autres saveurs, ce qui montre un intérét pour
une plus grande variété gustative. La texture du yaourt pourrait aussi étre améliorée selon 15%
des participants. En revanche, la teneur en sucre ne semble pas poser probleme, car seule une
tres faible proportion (2,5 %) souhaite la modifier. Ces résultats montrent que le produit est

globalement bien accepté, avec quelques suggestions utiles pour le rendre encore plus attractif.

i Ajouter plus/moins de
sucre

@ Modifier la texture

i Proposer d’autres
saveurs

H Aucune

Figure 25: Répartition des enquétés pour I'amélioration du yaourt
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Conclusion

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) est une affection chronique fréquente, dont la
prévalence croissante en fait un véritable enjeu de santé publique. Bien que les traitements
médicamenteux conventionnels soient largement prescrits, leur efficacité a long terme reste

parfois limitée, et ils peuvent engendrer des effets secondaires indésirables.

C’est dans ce contexte que s’inscrit ce travail, avec pour objectif de proposer une
alternative naturelle, fonctionnelle et bien tolérée, sous la forme d’un yaourt enrichi en extrait
de camomille, une plante médicinale reconnue pour ses propriétés digestives, apaisantes et anti-

inflammatoires.

Ce mémoire repose sur une double approche : d’une part, la formulation expérimentale
d’un yaourt naturel a visée anti-reflux, et d’autre part, une enquéte sur terrain menée aupres de
40 personnes souffrant de RGO afin d’évaluer I’acceptabilité, 1’efficacité percue et les attentes

des consommateurs.

Les résultats obtenus sont encourageants : une grande majorité des participants (82,1 %)
a rapporté une amélioration des symptomes, souvent ressentie rapidement aprés consommation.
Le produit a également été bien évalué sur le plan sensoriel, notamment en termes de goQt, de
texture et d’ardme. En outre, I’intérét des répondants pour un tel produit est unanime (100 %),

ce qui confirme 1’existence d’un besoin réel non satisfait sur le marché actuel.

Les criteres jugés les plus importants par les consommateurs incluent 1’efficacité, la
composition naturelle sans additifs, la rapidité d’action, la disponibilité et le golit agréable. Ces
éléments révelent une attente croissante envers des produits alimentaires sains, efficaces et

agréables a consommer.

En conclusion, ce travail ouvre des perspectives prometteuses dans le domaine de
I’alimentation fonctionnelle. Il montre qu’il est possible d’allier microbiologie alimentaire et
phytothérapie pour concevoir un produit innovant, naturel, et bénéfique pour la santé digestive.
Des recherches complémentaires, notamment cliniques, seront toutefois nécessaires pour
valider scientifiquement I'efficacité thérapeutique de ce yaourt et appuyer son developpement

a plus grande échelle.
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1. Questionnaire d'évaluation du yaourt anti-reflux

glad DU aldaal) @) g L) anidl ¢l

Informations démographiques

agd) 8 gasal) cila glzal)

1. Sexe :
roaal)
O Masculin/ ,83
O Féminin/
2. Age
el

[J18-25 ans / 18-25 4w

[J26-35 ans / 26-35 4.

[J36-50 ans / 36-50 4x.

(051 ans et plus / 51 st &

3. Avez-vous une maladie ?

i e gl O i

CONon /¥

OOui [ a=s

4. Si oui, quelle est votre maladie, précisez

23a cdlia e g Lo ard IS )

5. Souffrez-vous ou connaissez-vous quelqu’un de votre famille qui souffre de reflux gastro-
cesophagien (RGO) ?

€ sl (garall ¢l Y (e (lay clilile 8 Uadd o i da 5l lad o
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[JOui, personnellement / Guasui Ul ¢ans
OOui, Quelqu'un de ma famille / lile (o padd caal
CONon /¥
6. Quels remédes ou produits utilisez-vous contre le reflux ?

96 L)Y aa Lgeaiiins il claial) of ciladladl o e
COMédicaments / & 52
CORemeédes naturels / dank ciladle
OChangement d’alimentation / sl saill & juas
OAucun / e Y
7. Seriez-vous intéressé(e) par un yaourt spécialement formulé pour réduire le reflux ?

feladi ¥ Jlsil Uanad asald J 4 el &gl da

C0ui / ax
CONon /¥

8. Pourquoi ne pas essayer un yaourt spécialement congu pour réduire le reflux ?

oLt ,Y) il Uanad sk (5ol ) 4 ol Ligd Y 1AW

9. Quels criteres sont importants pour vous ?

0l Apnilly dagall uilaall o Le
CEfficacité contre le reflux / glai ¥ aca dllad

OGodt agréable / 33 aal

CComposition naturelle (sans additifs) / (<llaa) ) g) domsda U Sa

CIDisponibilité en magasin / satiall & i gill

OPrix abordable / Jsize 2w
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10. Quel gout préféreriez-vous ?
faliaii 1)) axkall Lo
CINature / 2=k
Ofruité / 4s)
CJAromatisé / 4Sial)

Pour les personnes ayant testé le yaourt anti-reflux

ELI U dlaaal) gl il g Spdll palid S Lucilly

1. Comment évaluez-vous globalement ce yaourt ?
Sale IS cll) 138w S

CExcellent / i
OBon / x»
COMoyen / s sic
COMauvais / o
2. Avez-vous ressenti un soulagement des symptomes de reflux apres consommation ?

055 aay g Lo Y1 il sl (8 Gy e o
CIOui, nette amélioration / L sale (puns cass
CILégére amélioration / <k cpuas
CAucun changement / s aa 0 Y
CAggravation (rare) / (15:5) ozl e ) sl
3. En combien de temps avez-vous ressenti ses effet ?

9o Ul _yaiil g jaiad i 5040 L

CIMoins de 10 min /&8 10 ¢ J8l
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[110a30 Minutes / /438230 ) 10 o
Oplus d' 1 heure /el | o s
OAucune effet /8 aa 52 Y
4. Quel aspect du yaourt avez-vous préferé ?

i sl il sa (e s g
[ISon gout /4812«
[0San arome /4331
[JSa texture /4« 4
[JISon action rapide / as ) 4idlad
5. Que suggérez-vous d’améliorer ?

$aisn’ = 5 53 Lo

OAjouter plus/moins de sucre / Sl Jul&i/ay jall 48l
CModifier la texture (plus épais/plus 1éger) / (<aal/ e JiST) al sl s

OProposer d’autres saveurs (ex : vanille, fruits rouges...) / 4S5l (Llald) Jia) (5 al CileS dil)
(...e) el

OAucune /aa s Y

6. Avez-vous d’autres suggestions pour ce produit ?

Sinall 13gd 5 Al cilal 81 gl bl Ja

-Merci pour votre temps ! Vos réponses nous aideront a développer un produit adapté a vos

besoins.
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2. Résultat d’enquéte d'évaluation du yaourt anti-reflux

L'enquéte a été menée aupres de 40 personnes souffrant de reflux gastro-cesophagien (RGO).

1. Sexe
Masculin Féminin
62.5 % 37.5%
2. Age
18-25 ans 26-35 ans 36-50 ans 51 ans et plus
47.5% 10% 10% 32.5%

3. Avez-vous une maladie ?
Oui Non

72.5% 27.5%

4. Souffrez-vous ou connaissez-vous quelqu’un de votre famille qui souffre de reflux

gastro-eesophagien (RGO) ?

Oui, personnellement Oui, Quelgu'un de ma famille | Non

100% 42.5% 0%

5. Quels remédes ou produits utilisez-vous contre le reflux ?

Médicaments Remeédes naturels Changement Aucune
d’alimentation
52.5% 37.5% 35% 17.5%

6. Seriez-vous intéressé (e) par un yaourt spécialement formulé pour réduire le

reflux ?

Oui, je suis intéressé (e) Non, je ne suis pas intéressé (e)

100% 0%

7. Quels critéres sont importants pour vous ?
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Efficacité contre | Golt agréable Composition Disponibilité en | Prix abordable
le reflux naturelle (sans magasin
additifs)
95% 50% 50% 40%
8. Quel gout préféreriez-vous ?
Nature fruité Aromatisé
32.5% 47% 42.5%
Pour les personnes ayant testé le yaourt anti-reflux
9. Comment évaluez-vous globalement ce yaourt ?
Excellent Bon Moyen Mauvais
47.5% 45% 7.5% 0%

10. Avez-vous ressenti un soulagement des symptomes de reflux aprés consommation

?
Oui, nette Légére amélioration | Aucun changement Aggravation (rare)
amélioration
82.1% 15.4% 2.6% 0%
11. En combien de temps avez-vous ressenti ses effet ?
Moins de 10 min 10 a 30 Minutes plus d' 1 heure Aucun effet
42.5% 45% 12.5% 0%

12. Quel aspect du yaourt avez-vous préféré ?

Son gout

Son arome

Sa texture

Son action rapide

67.5%

10%

20%

80%

13. Que suggeérez-vous d’améliorer ?

Ajouter plus/moins

de sucre

Modifier la texture

(plus épais/plus léger)

Proposer d’autres
saveurs (ex : vanille,

fruits rouges...)

Aucune
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2.5%

15%

45%

47.5%
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Fiche technique du projet Egdall Luidil) A3l ™
BELABBES WAFA Al g sl

BZN AZZOUZ ABIR VOU? prénom et nom
BELABBES HIND KAWTAR Your first and last Name

Nature de projet gasdall deubs ®

@m\ @l.h 33 Gjﬁ.d\
Vente de marchandises

Sale of goods
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~12.5% 2017
~15% 2020
~16.4% 2024

1- Value proposition: ti- el a1

eeald Lot 1 ael-1/1
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