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I. Introduction 
 

« Que ton aliment soit ta seule médecine » : qui n’a jamais entendu cet adage émanant d’un 

médecin grec de l’Antiquité appelé Hippocrate ? 

 

L’époque du 21ème siècle, caractérisée par un mode de vie moderne et effréné, tend vers un 

monde où tout doit être facile d’accès et prêt à l’emploi, souvent au détriment de la qualité. Ce 

phénomène s’applique particulièrement au domaine de la nutrition par l’apparition de la 

« malbouffe » bien visible dans les pays développés, avec pour conséquence l’émergence de 

pathologies comme l’obésité, le diabète ou encore le cancer.  

C’est peut-être pour cela que depuis quelques années, la population tend à revenir vers des 

choses plus « naturelles » afin de limiter les facteurs de risque susceptibles de favoriser un 

mauvais état de santé. Les médias, la presse et même l’industrie agro-alimentaire sont friands 

de ce type de message : « naturel », « bio » ou encore « bon pour la santé » et s’en servent 

dans la vie quotidienne pour faire passer un certain nombre de messages sur le rapport de 

l’alimentation à la santé.  

La spiruline fait partie d’un de ces éléments pour lesquels un regain de popularité est notable 

depuis quelques années. Des exploitations de spiruline fleurissent un peu partout en France, 

des livres, des publicités ou encore des reportages vantent ses incroyables vertus. Mais qui 

est-elle et qu’en est-il vraiment de cette spiruline ?  

 

La spiruline ou Spirulina platensis, est en réalité une cyanobactérie du genre Spirulina ou 

Arthrospira, anciennement appelée « algue bleue ». Elle est consommée depuis plusieurs 

siècles par des peuples d’Amérique centrale et d’Afrique pour ses propriétés nutritionnelles au 

vu de sa riche composition en protéines, vitamines ou minéraux.  

Au-delà de ses propriétés nutritionnelles, certains scientifiques s’intéressent à la spiruline pour 

ses potentielles vertus thérapeutiques dans le diabète, les allergies ou encore les troubles 

neurologiques. Autant dire un bien grand panel de vertus diverses et qui intrigue.  

 

Souvent utilisée comme complément alimentaire dans des pays comme le nôtre, il est 

essentiel de garder un œil critique sur les allégations qui lui sont attribuées et de démêler ce 

qui relève du « potentiel » face à ce qui est « avéré », qui plus est au comptoir d’une officine, 

lorsqu’un patient vient demander conseil auprès de son pharmacien.  
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II. Description de la spiruline 
 
 

1. Classification 
  

La spiruline est un organisme difficile à classifier puisqu’elle se trouve à la frontière des règnes 

animal, végétal et bactérien. En effet, elle dispose de parois cellulaires dépourvues de 

cellulose, est capable de photosynthèse, contient de la chlorophylle (végétal) et a la capacité 

d’échanger de l’information génétique (bactéries).  

La spiruline, souvent désignée de façon plus commune sous le terme « d’algue » a été définie 

comme une cyanobactérie en 1974 et comme faisant partie du groupe des Cyanophycées ou 

« algues bleues de type procaryote ». Ces cyanobactéries font partie d’une des formes de vie 

les plus anciennes sur Terre et disposent des capacités de production d’oxygène et de 

photosynthèse grâce à trois pigments : la phycocyanine, la chlorophylle et les caroténoïdes 

(1). 

Son nom de genre se décline en Arthrospira ou Spirulina, accompagné d’un nom d’espèce 

dont il existe une quinzaine de variétés. La Spirulina platensis est l’espèce la plus commune 

et celle chez qui le plus grand nombre d’études ont été réalisées.  

 

 

2. Morphologie et structure 
 

A l’état naturel, il s’agit d’une algue de couleur bleu-vert. Observée au microscope, la spiruline 

se caractérise par un filament hélicoïdal multicellulaire d’environ 250 micromètres. Elle est 

composée de filaments mobiles de 10 à 12 micromètres de diamètre, non ramifiés et enroulés 

(seulement si l’environnement s’avère favorable) en spirale de six à sept spires (Illustration 1). 

C’est cette forme particulière spiralée qui lui a valu son appellation de « spiruline » car en latin, 

spira signifie enroulement.  

 

Les filaments de la spiruline, aussi appelés trichomes, sont protégés du soleil grâce à des 

vacuoles de gaz, qui lui permettent aussi d’atteindre les fonds des lacs remplis de sels nutritifs 

(2). 
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3. Habitat 
 

La spiruline croît essentiellement dans des eaux saumâtres, alcalines et chaudes (30 à 40 

degrés). D’ailleurs, à l’état naturel, elle colonise certains lacs de la ceinture tropicale 

d’Amérique centrale ou d’Afrique. L’algue doit bénéficier d’une exposition solaire satisfaisante 

et d’une eau riche en nutriments et en azote. 

Ces conditions de croissance limitent la prolifération de certains autres micro-organismes. 

 

4. Origine de l’utilisation 
 

Spirulina platensis est une cyanobactérie qui est apparue sur Terre il y a environ 3,5 milliards 

d’années. La spiruline semblait déjà consommée il y a fort longtemps par les Aztèques.  

En effet, le conquistador Espagnol nommé Cortès décrit dans ses mémoires que ce peuple 

amérindien avait pour habitude de ramasser à la surface des lacs une sorte de substance 

verte. Ils faisaient sécher celle-ci au soleil pour être consommée ensuite sous forme de 

galettes, gâteaux ou pains appelés « techuitlatl ». De la même façon au Nigeria, des membres 

de la tribu Kanembu consommaient une « boue » verte qu’ils récoltaient à la surface du lac 

Tchad. Ils en font des « dihés » qui est un gâteau populaire dans la région et qui se conserve 

bien. Il peut d’ailleurs être ajouté à certaines préparations culinaires.  

 

Il est fort probable que les écrits du conquistador fassent référence à la spiruline puisque dans 

les années 1960, le botaniste belge Jean Léonard, en expédition en Afrique, tombe sur une 

sorte de galette bleu-vert lors d’un marché agricole, se rapprochant de la description faite au 

Mexique et au Nigeria il y a bien longtemps. Après analyse, cette galette à la couleur 

particulière correspond bel et bien à de la spiruline. C’est à ce moment que l’algue fut identifiée 

Illustration 1 : Spiruline vue au microscope (Wikimedia) 
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scientifiquement pour ses propriétés nutritionnelles et que les premières cultures furent 

lancées (3). 

 

5. Culture et récolte actuelles 
 

a. Règles générales 
 

La demande croissante en matière de spiruline a conduit au développement mondial et intensif 

d’exploitations productrices de spiruline, à plus ou moins grande échelle. En France, la 

Fédération des Spiruliniers de France (FSF) recense les différentes exploitations du territoire, 

une centaine à l’heure actuelle. Elles sont pour la plupart de petites entreprises avec une 

production à destination locale.  

Pour les sites de production à grande échelle, la productivité est souvent le critère numéro un, 

au détriment de la qualité du produit. C’est pourquoi il est essentiel de bien choisir sa spiruline 

en identifiant le lieu de production.  

 

Pour cultiver la spiruline, l’homme doit reproduire les conditions naturelles de développement 

et de croissance de l’algue, c’est-à-dire alcalinité et chaleur de l’eau. De plus, la concentration 

en minéraux de cette eau doit se situer entre 0,1 mg et 2 mg par litre et son pH sensiblement 

entre 9 et 11. La spiruline se développe de manière optimale lorsque la température de l’eau 

se trouve entre 25 et 40°C, avec un ensoleillement suffisant et une agitation régulière et douce 

(4). 

Après récolte, la spiruline doit être séchée. Les spiruliniers utiliseront plutôt un chauffage à 

basse température afin de ne pas dénaturer les composants de l’algue, plutôt que l’exposition 

solaire naturelle qui reste inconstante.  

Une fois que la spiruline est sèche, il est temps de passer au conditionnement : elle pourra 

être retrouvée sous forme de paillettes (surtout pour les petites exploitations locales), de 

poudre, de comprimés ou encore de gélules. La spiruline est à conserver dans un endroit sec 

et à l’aide d’un emballage qui la protège de la lumière afin d’éviter toute oxydation. Des tests 

de qualité microbiologique et une analyse de métaux lourds seront réalisés avant toute mise 

à disposition sur le marché afin de garantir une sécurité et une qualité optimales. 

 
 

b. Présentation d’une exploitation vosgienne 
 

Pour illustrer les propos précédents, j’ai choisi de présenter une exploitation de spiruline, 

Spirul’In Vosges, basée à Rancourt, un petit village vosgien.  
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Cette exploitation est née d’un agriculteur et producteur laitier qui a choisi de récupérer la 

chaleur émanant de son unité de méthanisation pour produire de la spiruline.  

 

En fait, la méthanisation consiste à la fermentation des déchets organiques des vaches (lisier) 

en digestat, pouvant être utilisé comme engrais ; et en biogaz (électricité et chaleur), une 

énergie renouvelable.  

L’électricité et la chaleur se dégageant de ce système peuvent être utilisées pour des activités 

diverses (ici : chaleur pour la production de spiruline et alimentation de foyers en électricité) et 

ne sont donc pas « perdues » : il s’agit du concept de l’économie circulaire (Illustration 2).  

Ce concept permet de revisiter nos modes de consommation et de production afin d’utiliser 

aux mieux les ressources naturelles et de limiter au maximum les déchets générés.  

 

 
Illustration 2 : Concept de l’économie circulaire de l’exploitation de Spirul’In Vosges (5) 

 

 

L’exploitation vosgienne de spiruline est constituée de deux bassins d’eau de 450 mètres 

carrés (Illustration 3), installés sous une serre chauffée entre 25 et 32 degrés (chaleur issue 

de la méthanisation).  

Dans ces bassins, la spiruline pousse dans un milieu de culture avec un pH supérieur à 10, 

une salinité à 10-15 grammes et avec une agitation proportionnelle à l’ensoleillement. 
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La saison optimale pour la production de spiruline repose sur les longues journées ensoleillées 

avec un écart de température assez faible. Ainsi, les premières récoltes débutent fin Janvier 

avec une récolte par semaine, puis deux récoltes par semaine en Mars pour arriver à une 

moyenne de 3 par semaine pour la période du 15 avril au 15 septembre. Les récoltes peuvent 

se poursuivre à une fréquence moins élevée jusque fin décembre. Finalement, sur une année 

complète, la récolte n’a pas lieu sur une période d’environ un mois (fin décembre à fin Janvier).  

 

 
Illustration 3 : Bassins de spiruline, exploitation Spirul’In Vosges 

 

La récolte se décline en plusieurs étapes : la filtration, le pressage, l’extrudage, le séchage et 

le conditionnement.  

 

Lorsque la spiruline arrive à un niveau de concentration satisfaisant, une pompe automatique 

fait passer le milieu de culture à travers une membrane de filtration d’environ 35 microns. Cette 

toile de filtration retient la biomasse et le jus de filtration retourne dans le bassin (Illustration 

4). Il s’agit de la première étape de la récolte : la filtration. 
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A ce moment, la spiruline contient encore une majorité d’eau et n’est pas consommable. Vient 

donc l’étape de pressage : un égouttage sous vide à une pression de 0,6 bars permet 

d’extraire la plus grande partie de l’eau, sans faire éclater la biomasse. 

On peut alors de parler de spiruline fraiche après cette étape (Illustration 5).  

 

Illustration 4 : Étape de la filtration, photographies de Spirul’In Vosges  
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Après le pressage, la spiruline fraiche est placée sur des clayettes en inox afin d’en faire des 

spaghettis fins pour faciliter le séchage ultérieur : il s’agit de l’extrudage (Illustration 6). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Une fois que la spiruline a été découpée en spaghettis, il faut la sécher : elle est placée dans 

un séchoir, à basse température, afin de ne pas dénaturer ses composants (Illustration 7). 

Une dizaine d’heures sont nécessaires pour que la spiruline soit bien sèche. 

Illustration 6 : Étape de l’extrudage, photographie de Spirul’In Vosges 

Illustration 5 : Étape de pressage, photographies de Spirul’In Vosges 
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Lorsque la spiruline est bien sèche, le conditionnement est réalisé à la main (Illustration 8) : la 

spiruline est brisée et placée dans des sachets à base d’aluminium, qui la protègeront de 

l’humidité et de la lumière (Illustration 9).  Elle doit alors être consommée dans les deux ans 

suivants.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Illustration 7 : Étape de séchage, photographie de Spirul’In Vosges, Rancourt  

Illustration 8 : Étape du conditionnement, photographie de Spirul’In Vosges 
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Il existe un Guide des Bonnes Pratiques d’Hygiène (GBPH) qui recueille les différentes 

recommandations à appliquer en termes d’hygiène, au vu des dispositions du Journal Officiel, 

avec les règlements (CE) numéro 852/2004 du 29 avril 2004 relatif à l’hygiène des denrées 

alimentaires et du numéro 183/2005 (CE) du 12 janvier 2005 relatif à l’hygiène des aliments 

pour animaux.  

Ces guides sont spécifiques à certaines branches professionnelles et sont soumis à l’avis de 

l’AFSSA (Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments) et au Conseil National de la 

Consommation. Une fois validés, un avis sur les guides est publié au Journal Officiel de la 

République Française. 

 

Pour l’heure, un GBPH a été déposé par la Fédération des Spiruliniers de France (FSF) à la 

Direction Générale de l’Alimentation (DGAL) en Avril 2016 et est en cours d’évaluation par les 

autorités.  

Pour patienter, un avis de l’ANSES a été publié en 2017 afin de répondre aux différentes 

problématiques soulevées par le dispositif de Nutrivigilance, concernant des toxines 

retrouvées dans des compléments alimentaires de spiruline pouvant être potentiellement 

responsables de certains effets indésirables.  

 

Illustration 9 : Sachets utilisés pour le conditionnement 
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Dans cet avis, l’ANSES recommande aux consommateurs de privilégier les circuits 

d’approvisionnement les mieux contrôlés par les pouvoirs publics et estime que « en dehors 

du risque de contamination (commun à toutes les productions alimentaires), la spiruline ne 

semble pas présenter de risque sanitaire à de faibles doses (jusqu’à plusieurs grammes par 

jour chez l’adulte) » (6).  

 

Cela n’empêche pas l’exploitant vosgien de suivre un bon nombre de recommandations 

d’hygiène tirées du GBPH « général » de la filière agro-alimentaire et de réaliser les tests en 

vigueur.  

 

Une analyse microbiologique mensuelle (Illustration 10) est obligatoire pour chaque lot de 

spiruline produit, avant chaque mise en vente. Elle est réalisée par un laboratoire d’analyses 

indépendant et se réfère à un cahier des charges proposé par la FSF, qui détermine si la 

qualité microbiologique est acceptable ou non. 

 

 
Illustration 10 : Exemple d’un résultat d’analyse microbiologique, réalisé sur un extrait de spiruline de Spirul’In 

Vosges 
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Une analyse alimentaire (Illustration 11) est réalisée une à deux fois par an : celle-ci 

s’intéressera plutôt à des paramètres comme la quantité de protéines, de vitamines ou de 

glucides.  

Une analyse de métaux lourds est également réalisée une à deux fois par an, en même temps 

que l’analyse alimentaire. 
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Illustration 11 : Extraits d’une analyse alimentaire d’un échantillon de spiruline de Spirul’In Vosges 
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III. Les vertus des algues 
 

1. Classification, origine, développement 
 

D’après Catherine Crépeau, les algues sont « des organismes vivants capables de pratiquer 

la photosynthèse et qui, comme les plantes, fixent le gaz carbonique et produisent de 

l’oxygène » (7). 

Deux types d’algues sont à différencier : les algues procaryotes et les algues eucaryotes.  

Les algues procaryotes (ou unicellulaires) n’ont pas de noyau et procèdent à la photosynthèse 

depuis leur cytoplasme. Il s’agit notamment des cyanobactéries, des prochlorophytes ou des 

chloroxybactéries.  

Les algues eucaryotes (ou pluricellulaires), quant à elles, possèdent une membrane qui va 

séparer le noyau du cytoplasme. 

 

Les algues peuvent aussi être réparties en deux groupes : les micro-algues et les macro-

algues. Les micro-algues sont généralement des organismes unicellulaires constituant le 

plancton alors que les macro-algues sont des végétaux multicellulaires plus imposants.  

Les macro-algues se divisent en quatre sous-groupes : les algues bleues (cyanobactéries), 

les algues rouges (Rhodophytes), les algues vertes (Chlorophytes) et les algues brunes 

(Phéophycées).  

Les micro-algues se divisent quant à elle en trois sous-groupes : les diatomées, les 

dinoflagellés et les coccolithophores qui sont toutes des algues unicellulaires.  

 

Les algues bleues sont apparues il y a 3,7 milliards d’années et sont les premières à avoir 

produit de l’oxygène sur Terre. Souvent apparentées au règne bactérien, ces algues 

unicellulaires ont des pigments bleus qui leur permettent de capter la lumière et de réaliser la 

photosynthèse. La spiruline et la chlorelle font partie de cette catégorie. 

Les algues rouges sont apparues plus récemment, il y a environ 1,7 milliards d’années. Elles 

disposent d’un noyau et produisent de l’amidon à partir de l’énergie solaire. Leurs pigments 

« phycobilines » les rendent rouge à violet. S’y retrouvent notamment la nori 

(Porphyra/Pyropia), la dulse (Palmaria palmata) ou encore la mousse d’Irlande (Chondrus 

crispus). 

Encore plus récentes, les algues vertes datant d’il y a 1,3 milliards d’années, peuvent être uni 

ou pluricellulaires. Elles sont retrouvées au niveau des rivages des océans, dans les rivières 

ou même sur la terre ferme. Parmi elles, il existe la laitue de mer (Ulva lactuca) et l’aonori 

(Enteromorpha).  
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Pour finir, les algues brunes sont les plus récentes avec une apparition estimée à 1,1 milliard 

d’années. Généralement accrochées aux rochers, elles peuvent être de taille microscopique 

ou au contraire, atteindre plusieurs mètres de longueur. Elles sont de couleur jaune à marron 

et on y retrouve notamment le wakamé (Undaria pinnatifida), le haricot de mer (Himanthalia 

elongata) ou le kombu (Laminaria Digitata). 

 

Les algues sont retrouvées sur tous les continents (sauf en Antarctique) et poussent dès lors 

qu’il y a de l’eau et de la lumière. Elles peuvent être retrouvées aussi bien en eaux douces, 

qu’en eaux salées ou en milieux humides. À noter que les algues d’eaux douces se multiplient 

rapidement, sont propices à la culture et ne contiennent pas d’iode : ceci est le cas de la 

spiruline (7).  

 

2. Les algues comestibles 
 

Parmi les milliers de variétés d’algues existantes, seulement une petite cinquantaine semble 

comestible. Elles peuvent être récoltées de manière sauvage ou bien cultivées. Leur point 

commun reste leur utilisation alimentaire, que ce soit comme aliment à part entière ou bien 

comme complément alimentaire. Parmi les algues comestibles, trois des algues les plus 

courantes seront présentées, sauf la spiruline pour laquelle le développement sera au cœur 

du sujet pour la suite. 

 

a. L’agar-agar 
 

L’agar-agar, extrait des algues rouges, est un galactane (polysaccharide), avant tout reconnu 

pour son véritable pouvoir gélifiant et est de ce fait, utilisé dans des milieux comme l’agro-

alimentaire, la cosmétique ou la pharmacie. 

Il est particulièrement utilisé dans le milieu alimentaire grâce à son pouvoir gélifiant, qui est 

même sept à huit fois supérieur à celui de la gélatine animale, constituant une solution 

alternative pour les personnes suivant un régime végétarien. Dans l’agro-alimentaire, il est 

retrouvé sous la codification de E406.  

 

Il est également retrouvé dans le domaine de la cosmétologie de par ses propriétés 

épaississantes et stabilisatrices, nécessaires à la bonne fabrication de produits cosmétiques 

tels que les gels, les crèmes ou les émulsions. D’autre part, il entre dans la composition de 

capsules médicamenteuses ou sert encore de lubrifiant en chirurgie. En microbiologie, il peut 

aussi être utilisé pour la fabrication de milieux de culture gélifiés (7). 
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Enfin, il semblerait que l’agar-agar dispose d’un rôle dans la santé, de par sa richesse 

nutritionnelle en minéraux et oligo-éléments et de par sa propriété de laxatif mécanique (8). 

 

b. La chlorelle 
 

La chlorelle ou Chlorella vulgaris est une algue verte unicellulaire d’eau douce. Elle est riche 

en toutes sortes d’aliments nutritifs : protéines, vitamines, oligo-éléments (…) ce qui en fait un 

élément de choix, notamment pour ses propriétés cicatrisantes et détoxifiantes (9). Avant 

1970, la chlorelle n’était pas digestible :  il a fallu procéder à un éclatement de sa membrane 

cellulaire pour qu’elle soit rendue assimilable (10). 

 

c. Le wakamé 
 

Le wakamé ou Undaria pinnatifida, qui fait partie de la famille des algues brunes, est une algue 

aux feuilles larges et de couleur vert foncé. Prenant l’allure d’une sorte de fougère, ce sont les 

parties qui ressemblent à des feuilles qui sont consommées, fraiches ou séchées, crues ou 

cuites. La nervure centrale semble pouvoir être consommée, il faudra toutefois penser d’abord 

à la laisser tremper, puis à la cuire.  

Le wakamé a une saveur iodée particulière, d’où son nom « fougère de mer » et est riche en 

acides aminés essentiels, calcium et protéines. 

 

3. Vertus médicinales 
 

a. L’agar-agar 
 
L’agar-agar fait partie d’un des extraits d’algues connues pour accompagner les régimes 

minceur.  

En effet, de par leur faible apport calorique et leur richesse en fibres, certaines algues sont 

considérées comme des coupe-faim naturels. Par exemple, lorsque l’agar-agar est ingéré 

celui-ci va gonfler au contact du contenu de l’estomac et va provoquer une sensation de satiété 

en occupant une grande partie de l’espace. La consommation de cette algue avant le repas 

permet alors de réduire les apports alimentaires.  

De plus, les algues marines contenant de l’iode stimulent la glande thyroïde et permettent de 

brûler plus de calories.  

Toutefois, les algues riches en iode sont déconseillées aux personnes souffrant de 

dysfonctionnements thyroïdiens, aux femmes enceintes et allaitantes.  
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Puis, étant riches en fibres, l’agar-agar lutte contre la constipation en accélérant le transit 

intestinal et contribue à la cicatrisation des parois intestinales. Cette forte teneur en fibres 

ralentit l’assimilation des glucides et permet à la glycémie de ne pas augmenter de façon très 

importante après les repas : il est donc conseillé aux diabétiques de demander un avis médical 

avant la consommation en grande quantité de cet agar-agar (7). 

 

b. La chlorelle 
 
La chlorelle contient de la phénylalanine, qui est un acide aminé « inhibiteur d’appétit ». La 

consommation de chlorelle pourrait donc être un outil pour limiter la sensation de faim entre 

les repas, dans l’accompagnement d’un régime minceur bien conduit (7). 

Outre ce potentiel d’arme minceur, une étude scientifique montre que la chlorelle pourrait 

disposer d’un rôle important dans la prévention du diabète en protégeant les cellules 

pancréatiques du stress oxydatif (11). Des études plus poussées seraient intéressantes pour 

estimer l’impact que la chlorelle pourrait avoir dans la prévention et le traitement du diabète. 

 

Une autre étude clinique a utilisé la chlorelle pour entrer dans la composition de nanoparticules 

d’argent afin d’estimer le pouvoir antibactérien contre Staphylococcus aureus. Il en ressort que 

ces nanoparticules ont bel et bien un effet inhibiteur sur la croissance bactérienne et sur 

l’expression de l’alpha-hémolysine de la bactérie (12). Une fois de plus, des études plus 

approfondies seraient nécessaires pour confirmer le potentiel antibactérien de la chlorelle. 

 

La chlorelle pourrait aussi être une voie d’ouverture dans la prise en charge du carcinome 

pulmonaire, puisqu’une étude a permis de montrer que des extraits de chlorelle ont été 

responsables d’une apoptose et de lésions de l’ADN au niveau de cellules pulmonaires 

cancéreuses (13).  

 

c. Le wakamé 
 
Certaines algues se sont vues attribuées des propriétés « anticancéreuses ». C’est le cas 

notamment pour le wakamé. Il contient deux substances : le fucoïdane et la fucoxanthine, pour 

lesquelles des activités anticancéreuses ont été mises en évidence.  

Le fucoïdane, qui est en fait un polymère de sucres, a montré dans des études in vitro sa 

capacité à limiter la croissance de cellules cancéreuses, notamment dans la leucémie et le 

cancer du sein (7). Il permettrait également de réduire l’inflammation et de stimuler le système 

immunitaire et pourrait, en combinaison avec les traitements anticancéreux actuels, rendre 

ceux-ci plus efficaces (14). La fucoxanthine semble également présenter une activité 

anticancéreuse. Des études sur des animaux et sur des cellules de tumeurs humaines ont 
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montré que ce composé diminuerait la viabilité de cellules malignes (15) dans les cancers du 

côlon et de la prostate.  

D’autre part, une autre étude clinique s’est intéressée au potentiel pouvoir antioxydant du 

fucoïdane en l’utilisant chez des rats arthritiques. Après traitement, leurs paramètres 

hématologiques et biochimiques sont nettement améliorés, laissant à penser que cette 

substance possède des bienfaits contre le stress oxydatif, l’inflammation et les œdèmes, 

produits par l’arthrite (16). 

Un groupe de scientifiques pense également que le fucoïdane pourrait avoir un rôle dans la 

prévention voire le traitement de l’hypertension artérielle, en réduisant l’inflammation 

vasculaire et en contrôlant le stress oxydatif des structures vasculaires. Leur étude clinique 

chez des rats hypertendus a montré que le traitement au fucoïdane a entraîné une réduction 

puissante et persistante de leur pression artérielle(17).  

En parallèle, une équipe coréenne démontre que ce fucoïdane possède un effet 

thrombolytique, en stimulant de manière dose-dépendante la libération d’activateur de 

plasminogène tissulaire dans un modèle de thrombose chez la souris (18).   

 

d. La spiruline 
 
Les vertus médicinales de la spiruline seront détaillées ultérieurement dans une partie dédiée 

à l’utilisation de la spiruline pour la santé. 

 

4. Vertus cosmétiques 
 

a. L’agar-agar 
 
L’industrie cosmétique connait bien cet agar-agar et l’utilise principalement comme 

épaississant et stabilisant pour la préparation de diverses formes galéniques (crèmes, gels, 

masques…). Riche en minéraux et en antioxydants, l’agar-agar nourrit les cellules de la peau 

et lutte contre le vieillissement cutané et la perte d’élasticité. Il est aussi capable de retenir 

l’eau dans la peau en formant un gel hydrocolloïde lorsqu’il est porté à ébullition.  

Après refroidissement, il peut alors être appliqué sur la peau pour lui redonner une certaine 

élasticité. 

Il apparaitrait également que des applications locales d’agar-agar disposent d’un pouvoir de 

lutte contre la cellulite. L’iode contenu dans l’algue serait absorbé localement par la peau et 

permettrait alors de stimuler les circulations veineuse et lymphatique, favorisant le drainage et 

l’élimination des graisses (7). 
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b. La chlorelle  
 
La chlorelle, de par ses propriétés anti-infectieuses, dispose d’un spectre d’action se 

concentrant plutôt sur les affections cutanées telles que l’herpès, l’acné ou la névrodermite 

(7). Elle sera dans ce cas utilisée comme acteur complémentaire dans la prise en charge 

globale de pathologies cutanées.  

D’ailleurs, une étude clinique a permis de démontrer que des extraits de diverses souches de 

chlorelle avaient des pouvoirs d’inhibition sur le Propionibacterium acnes (bactérie de l’acné) 

et sur des cytokines pro-inflammatoires, révélant un pouvoir anti-acnéique de l’algue. La 

chlorelle pourrait être un outil dans l’accompagnement de la prise en charge des patients 

acnéiques et permettrait notamment de réduire le recours aux antibiotiques pour des souches 

bactériennes qui deviennent aussi de plus en plus résistantes à certains traitements (19).  

 

c. Le wakamé 
 
Le wakamé aurait la propriété de maintenir des niveaux de collagène et d’élastine 

satisfaisants, contribuant au maintien d’une peau souple et ferme, expliquant que l’on puisse 

le retrouver dans des crèmes aux vertus hydratantes ou antirides (7).  

En effet, une étude clinique réalisée sur des plaies cutanées de rats semble lui attribuer des 

activités antioxydantes et anti-inflammatoires, par une meilleure distribution du collagène, une 

augmentation de l’angiogénèse ou encore une réduction de la peroxydation des lipides (20). 

Le wakamé semble également contribuer à la croissance des cheveux et à une amélioration 

de leur aspect (force, brillance, souplesse…) (7).  

En effet, une équipe de chercheurs a étudié l’effet sur la croissance de poils de souris d’un 

mélange de Saccharina japonica et de wakamé en comparaison à celui du minoxidil 

(médicament utilisé dans la chute de cheveux) : il en ressort que les effets semblent similaires 

de l’algue au médicament, c’est-à-dire que le mélange d’algues est aussi efficace que le 

minoxidil dans la lutte contre la perte des poils. 

Toutefois, le minoxidil présente de nombreux effets secondaires à l’inverse du wakamé qui 

pourrait être une alternative potentielle dans la prévention voire le traitement de la perte de 

cheveux (21). 

Reste à vérifier que cette efficacité soit due, entre autres, au wakamé et non pas seulement à 

l’autre algue brune testée, la Saccharina japonica (et inversement). Pour cela, il serait pertinent 

de réaliser un essai clinique similaire à celui cité précédemment, mais incluant seulement le 

wakamé. 
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d. La spiruline 
 
Au vu de sa composition naturelle (vitamines, acides gras, acides aminés…), la spiruline en 

application externe favorise la pousse des cheveux. Elle est d’ailleurs retrouvée dans la 

composition de certains shampooings et certains traitements (22).  

Possédant des propriétés antioxydantes, la spiruline en application externe comme masque 

au niveau du cuir chevelu participe à l’élimination des pellicules et rend les cheveux plus forts 

et plus brillants. Des cures de quatre semaines peuvent être nécessaires.  

Utilisée en crème pour le visage, les propriétés antioxydantes de la spiruline permettent de 

rendre la peau plus tonique, en détoxifiant la peau du visage et en limitant le vieillissement 

cutané. Elle contribuerait aussi à la bonne santé des ongles, en favorisant la synthèse de 

kératine (7).  

La spiruline, riche en bêta-carotène (composé qui accélère la synthèse de mélanine), peut 

s’avérer utile pour préparer la peau au soleil.  

Certaines études, réalisées chez des souris avec des tumeurs induites par les UVB, laissent 

à penser que la spiruline exerce un effet protecteur contre l’irradiation par ces UVB et inhibe 

l’induction et le développement de ces dites tumeurs (23).  

Une autre étude corrobore cette hypothèse en mettant en avant le rôle de la phycocyanine 

dans ce processus de protection contre les UVB (24). Toutefois, cela ne dispense évidemment 

pas de continuer à se protéger du soleil par le biais d’une crème solaire efficace et d’une 

exposition raisonnée. 

 

Les différents atouts dont semble disposer la spiruline font d’elle un élément potentiel à 

développer dans l’industrie cosmétique (25).  

 

5. Vertus culinaires 
 

Dans le monde occidental, consommer des algues ne fait pas vraiment partie de la culture ou 

des traditions. Alors que dans les pays asiatiques, les algues sont la plupart du temps 

consommées sous leur forme « naturelle », celles consommées dans le reste du Monde le 

sont plutôt sous forme d’additifs alimentaires grâce à leurs pouvoirs de gélifiant ou 

d’émulsifiant. Ces algues sont d’ailleurs souvent ajoutées à tous types de préparations 

transformées et sont retrouvées sous les dénominations de E400 à E407.  

Les algues fraiches peuvent être dégustées crues ou cuites. Dans le cas d’algues crues, elles 

peuvent être conservées au réfrigérateur pendant 24 heures. Dans le cas d’algues cuites, la 

conservation peut alors aller jusque 3 jours (7). 
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a. L’agar-agar  
 
L’agar-agar a l’avantage de disposer d’un pouvoir gélifiant bien supérieur à celui de la gélatine 

animale. Il n’a ni couleur ni goût et peut donc parfaitement remplacer la gélatine en tant que 

liant, en prenant garde toutefois à ajuster les quantités et éventuellement modifier quelques 

étapes de préparation lors de la réalisation de la recette. En effet, un gramme d’agar-agar 

équivaut à huit grammes de gélatine animale et d’autre part, la gélatine ne nécessite pas de 

cuisson alors que l’agar-agar doit être porté à ébullition pour être intégré à une préparation. Il 

est aussi important de noter que la texture obtenue avec l’agar-agar peut être un peu différente 

de celle obtenue avec la gélatine (7).  

L’agar-agar peut donc convenir aux personnes souhaitant respecter un régime végétarien.  

 

b. La chlorelle 
 
La chlorelle est assez peu utilisée pour ses vertus culinaires car son goût ne semble pas 

spécialement agréable et elle ne dispose pas d’un pouvoir texturant comme celui de l’agar-

agar. Utilisée plutôt comme complément alimentaire, le but est de conserver au maximum 

l’intégrité de ses nutriments et leurs propriétés. Pour cela, il faut donc éviter de la cuire ou la 

chauffer et il est préférable d’en faire un « ingrédient support », c’est-à-dire l’apporter en 

complément dans une vinaigrette ou en saupoudrage par exemple.  

Attention cependant car la chlorelle peut être la cause de réactions allergiques : si des 

éruptions cutanées ou des démangeaisons apparaissent après l’ingestion, il est préférable de 

stopper la consommation de l’algue (7). 

 

c. Le wakamé 
 
Connu principalement pour être l’ingrédient indispensable de la soupe « miso » japonaise, le 

wakamé a un goût qui peut s’apparenter à celui de l’huître et une texture à celle de l’épinard. 

Sa nervure centrale doit être consommée cuite ou blanchie alors que ses feuilles peuvent être 

consommées crues ou cuites. Il peut accompagner facilement des fruits de mer ou des 

poissons, sans le laisser cuire trop longtemps pour qu’il puisse conserver sa couleur et ses 

nutriments. Les feuilles de wakamé peuvent aussi faire partie intégrante de salades 

composées, de plats ou de soupes. 

 

d. La spiruline  
 
Souvent retrouvée séchée sous forme de poudre ou de paillettes, la spiruline est de couleur 

vert-bleu et a une odeur assez prononcée, qui est susceptible de ne pas plaire au plus grand 

nombre. De la même façon que la chlorelle, elle est plutôt utilisée dans l’accompagnement 
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d’un plat ou d’une boisson. Si la spiruline se voit compléter un plat chaud, elle doit alors y être 

placée au dernier moment puisqu’elle perd ses propriétés nutritionnelles au-delà de 40 degrés.  

Il est possible que, lors de sa croissance, la spiruline accumule une certaine quantité de 

métaux lourds. Il est donc essentiel de prendre garde au type de spiruline consommée en 

identifiant le lieu de production et en se renseignant sur les contrôles réalisés (7).  

 

Par ailleurs, la spiruline est également utilisée comme colorant alimentaire naturel dans de 

nombreux produits de marque comme Haribo® ou Smarties® (Illustration 12). Elle est 

d’ailleurs l’unique colorant bleu naturel autorisé en Europe et cette couleur est due à son 

fameux pigment bleu : la phycocyanine. 
 

 

Illustration 12 : Photographies de la composition des Smarties et de bonbons Haribo (Septembre 

2018), par Isabelle Laurent 
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IV. Composition de la spiruline 
 

1. Macronutriments et micronutriments 
 

Par définition, les macronutriments sont des « produits chimiques fournissant de l’énergie » 

ou des « substances requises dans des quantités relativement importantes par les organismes 

vivants. » 

Il existe trois catégories de macronutriments : les protéines, les glucides et les lipides. Ceux-

ci sont indispensables à la vie car ils ont un rôle à jouer dans les fonctions essentielles de 

l’organisme comme : la croissance, le développement, l’équilibre hormonal, le bon 

fonctionnement du système immunitaire…  

L’organisme a également besoin de micronutriments, qui regroupent principalement les 

minéraux et les vitamines. Ils sont présents en très petites quantités (environ 2% de 

l’alimentation) et ne contiennent pas de calories (donc n’apportent pas d’énergie) mais 

assurent différentes fonctions essentielles, notamment celle d’antioxydants. 

 

2. Protéines et acides aminés 
 

Les protéines font partie du grand groupe des macronutriments, c’est-à-dire qu’elles 

contribuent à un apport énergétique pour l’organisme. Les protéines sont en fait constituées 

par l’assemblage de plus petites unités, appelées acides aminés. Ces acides aminés sont 

reliés entre eux selon le code génétique de chaque être vivant.  

Il existe vingt-deux acides aminés. Parmi eux, deux sont spécifiques de seulement quelques 

protéines (la pyrrolysine et la sélénocystéine, retrouvées dans la famille des Archaea) et tous 

les autres sont dits standards.  

Onze ont la capacité d’être synthétisés par l’organisme et sont « non essentiels » alors que 

les neuf autres sont dits essentiels car l’organisme n’est pas capable de les fabriquer lui-

même. C’est pour cela que ces acides aminés essentiels devront être apportés par 

l’alimentation (26). 

Les neuf acides aminés dits essentiels sont : la leucine, l’isoleucine, la valine, la thréonine, la 

méthionine, la phénylalanine, le tryptophane, la lysine et l’histidine (chez l’enfant). Les autres 

acides aminés, non essentiels sont : l’alanine, la glutamine, l’acide glutamique, l’acide 

aspartique, l’asparagine, la cystéine, la proline, la glycine, l’arginine, la tyrosine et la sérine 

(27). 
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En 2016, l’ANSES a déterminé un apport nutritionnel conseillé (ANC) de 0,83 g/kg/j de 

protéines chez l’adulte en bonne santé. Celui-ci peut être légèrement augmenté chez des 

populations cibles comme : les personnes âgées, la femme enceinte, la femme allaitante… 

Au vu de l’insuffisance des données, il est difficile de pouvoir donner une limite de sécurité 

supérieure. Des apports de 0,83 g/kg/j à 2,2 g/kg/j sont considérés comme satisfaisants. 

Ces protéines peuvent provenir à la fois de source animale (viande, poisson, œuf…) ou de 

source végétale (légumineuses, céréales…) (26). 

 

Par rapport à son poids sec, la spiruline disposerait d’un taux de 60 à 70% de protéines ce qui 

en fait une source extrêmement riche en protéines (Illustration 13).  

 
Illustration 13 : Comparatif de la teneur en protéines dans différents aliments (28) 

Mais attention, la valeur nutritive des protéines dépend également de leur digestibilité. En effet, 

un aliment riche en protéines mais dont celles-ci ne disposent pas d’un bon état de digestibilité, 

ne représente pas une source fiable en protéines. Dans le cas de la spiruline séchée, ce taux 

de digestibilité est particulièrement élevé puisqu’il se trouve autour de 83 à 90%.  

 

La digestibilité correspond à l’assimilation des composants d’un aliment par l’organisme, ce 

qui va finalement déterminer sa valeur énergétique. Les protéines végétales sont souvent 

considérées comme moins digestibles que les protéines animales car l’intestin de l’Homme 

aurait en fait besoin de plus de protéases pour digérer les matrices végétales que celles 

animales. De plus, avec le vieillissement physiologique de l’individu, l’intestin arrive de moins 

en moins bien à assimiler les nutriments, notamment les protéines végétales. C’est donc pour 

cela qu’un fort taux de protéines ne conduit pas forcément à une bonne assimilation de celles-

ci : ces protéines se doivent avant tout d’être digestibles.  
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Pour déterminer la valeur nutritionnelle de divers aliments, la FDA et l’ONU ont mis en place 

un outil : le PDCAAS(29) (Protein Digestibility Corrected Aminoacid Score) ou le « score en 

acides aminés corrigé de la digestibilité des protéines » (Illustration 14).  

Il est défini par PDCAAS (%) = [ mg d’acide aminé limitant dans 1g de la protéine testée] / [mg 

du même acide aminé dans 1g de la protéine de référence × digestibilité fécale vraie(%)×100] 

(30).  

Cet outil donne un résultat entre 0 et 1 permettant de quotter la « qualité » nutritionnelle de 

l’aliment en tenant compte de la composition en acides aminés indispensables et de la 

digestibilité des protéines. 

 

 
Illustration 14 : Comparatif du PDCAAS de divers aliments (29), par Isabelle Laurent 

 
Dans le cas de la spiruline, l’algue présente d’une part un fort taux de protéines, un taux de 

digestibilité élevé et un PDCAAS de 0,9 ; ce qui en fait une excellente source de protéines. 

 

3. Vitamines  
 

a. Généralités 
 
Les vitamines sont indispensables à la survie de l’organisme car elles participent à de 

nombreuses réactions biochimiques vitales. Les vitamines sont classées en deux groupes : 

les liposolubles (solubles dans les graisses) et les hydrosolubles (solubles dans l’eau). 
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Les vitamines liposolubles regroupent les vitamines A, D, E, K et peuvent généralement être 

stockées dans l’organisme car elles ne peuvent être éliminées dans les urines. Il n’est donc 

pas nécessaire d’en consommer en grande quantité tous les jours. Cependant, l’inconvénient 

de ce stockage est que, consommées en quantités trop importantes, ces vitamines pourraient 

conduire à une éventuelle hypervitaminose, notamment pour les vitamines A et D (31). 

Les vitamines hydrosolubles, quant à elles, correspondent aux vitamines du groupe B en plus 

de la vitamine C. Celles-ci sont éliminées dans les urines, les selles et la sueur dès lors qu’il y 

a excès d’apport. Il est donc essentiel d’assurer un apport constant en ces vitamines en 

adoptant une alimentation quotidienne variée. 

 

De façon générale, les vitamines n’apportent aucune calorie et sont présentes en très faible 

quantité. Elles ne peuvent être fabriquées par l’Homme (sauf les vitamines D, K et D3) d’où la 

nécessité d’un apport exogène par l’alimentation (32). 

 

b. Provitamines A 
 
La spiruline contient des provitamines A, ou caroténoïdes, dont font notamment partie le bêta 

carotène et la cryptoxanthine. Ces deux éléments sont en fait des précurseurs de la vitamine 

A : ils se convertissent en cette vitamine selon les besoins de l’organisme. Ils jouent le rôle 

d’antioxydant en piégeant les radicaux libres.  

La vitamine A, qui découle de ces pigments orange et jaune, joue un rôle primordial dans la 

bonne vision de l’œil. En effet, c’est grâce à elle que l’œil s’adapte à l’obscurité et réussit à 

voir certaines couleurs par le biais de la synthèse de divers pigments rétiniens. De plus, elle 

permet de conserver une conjonctive et une cornée solides (33). 

Elle intervient également dans le développement de l’embryon et la croissance de l’enfant ainsi 

que dans la réponse immunitaire. Elle est aussi reconnue pour avoir un rôle dans la 

cicatrisation de la peau et dans la régulation des glandes sébacées et sudoripares (32). 

 

Les apports nutritionnels conseillés (ANC) en bêta-carotène pour une personne adulte sont 

de 3 335 µg par jour. Les ANC en vitamine A sont de 800 µg par jour pour l'homme et de 600 

µg pour la femme. Chez les enfants, les ANC vont de 450 à 550 µg selon la classe d’âge. La 

vitamine A peut être retrouvée dans diverses source alimentaires : le beurre, le lait, le jaune 

d’œuf, abats, charcuterie, foie, poissons gras … 

 

Une carence en vitamine A dans les pays industrialisés semble assez peu probable du fait de 

l’accès à des nutriments variés, contrairement aux pays en voie de développement où l’accès 

à une alimentation équilibrée peut s’avérer plus difficile.  
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S’il y avait carence en cette vitamine, un des premiers signes serait la baisse de l’acuité 

visuelle et une plus grande sensibilité aux infections du fait d’un affaiblissement du système 

immunitaire (34). 

Toutefois, il est important de noter qu’un excès de consommation de vitamine A est corrélé à 

des malformations congénitales : une prudence est de mise pour les femmes enceintes et 

pour celles ayant un désir de grossesse. Toutefois, les apports de provitamines A sont sans 

danger durant la grossesse autorisant donc la consommation de spiruline (34). 

 

Il n’existe pas de recommandation officielle pour les ANC en caroténoïdes totaux, il est donc 

difficile de positionner la spiruline quant à une source satisfaisante ou non en ces 

caroténoïdes. Puis, la transformation de ces caroténoïdes en vitamine A dépendant des 

besoins de l’organisme à un instant t, il est également délicat de positionner la spiruline comme 

source suffisante ou non en cette vitamine A.  

 

c. Vitamine B1  
 

La vitamine B1, ou thiamine, est une vitamine hydrosoluble et ne peut par conséquent être 

stockée dans l’organisme. Un apport quotidien d’au moins un milligramme par jour est 

nécessaire pour éviter tout état de déficience. Une éventuelle carence pourrait se traduire par 

une pathologie appelée « béribéri » se caractérisant par un amaigrissement, une asthénie et 

des troubles cardiaques ou neurologiques.  

Cette vitamine a un rôle essentiel dans le métabolisme énergétique et dans l’équilibre nerveux. 

En effet, elle permet l’assimilation des glucides par l’organisme. Et comme les cellules 

nerveuses puisent leur énergie dans les glucides, cette vitamine est essentielle au maintien 

du système nerveux. D’autres propriétés lui sont reconnues notamment dans le bon 

fonctionnement du cœur, la stimulation de la mémoire ou encore sa capacité à intervenir dans 

le métabolisme de l’alcool. 

Une étude a été réalisée dans les années 80 pour comparer, un groupe de rats consommant 

de la spiruline quotidiennement, à un groupe témoin sans supplémentation. Il a été démontré 

que le groupe se nourrissant de spiruline avait alors un taux de lactobacilles plus élevé que le 

groupe témoin. Ces bactéries intestinales participeraient en plus à une meilleure absorption 

de la vitamine B1 et des autres vitamines. 

Les ANC en thiamine sont d’environ 1,1 milligrammes par jour : un apport quotidien de cinq 

grammes de spiruline permet de répondre à environ 10% de cet ANC (3).  
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d. Vitamine B2  
 

La vitamine B2 ou riboflavine intervient dans divers types de métabolismes, notamment ceux 

des glucides, des lipides ou encore des protéines. Elle est reconnue pour posséder un effet 

antioxydant en permettant au glutathion de se régénérer.  

En effet, le glutathion a un effet protecteur pour l’organisme contre le stress oxydatif (3). 

 

Au départ, cette vitamine est synthétisée par la flore intestinale mais en quantité insuffisante : 

un apport extérieur, notamment par l’alimentation (produits laitiers, levure de bière, poisson, 

légumes verts…) est alors nécessaire. Une carence en cette vitamine peut se manifester par 

une fatigue et une certaine irritabilité. La peau, les muqueuses, les ongles et les cheveux 

peuvent aussi être touchés.  

Les ANC en riboflavine sont d’environ 1,2 milligrammes par jour : un apport quotidien de cinq 

grammes de spiruline permet de répondre à environ 10% de cet ANC. 

 

e. Vitamine B3  
 

La vitamine B3, ou niacine, ou acide nicotinamique, ou encore vitamine PP est une vitamine 

qui peut être stockée dans le foie, contrairement aux autres vitamines du groupe B. Elle joue 

un rôle primordial dans la production d’énergie mais aussi dans la transmission de l’influx 

nerveux. Elle est notamment utilisée par certains psychiatres pour traiter différents troubles 

mentaux comme la schizophrénie, la bipolarité ou encore la dépression (35).  

Cette vitamine possèderait aussi une action antianémique en participant notamment à la 

synthèse de l’ADN des cellules sanguines, grâce à une synergie d’action avec la vitamine B12 

(36).  

La vitamine PP est en partie apportée par l’alimentation mais résulte aussi de la transformation 

du tryptophane par les bactéries intestinales via les vitamines B1, B2 et B6. Une carence en 

vitamine B3 peut alors conduire à ce que l’on appelle la pellagre ou maladies des « 3D » pour : 

diarrhée, dermatose et démence.  

Les ANC en vitamine B3 sont de 1,3 milligrammes par jour : un apport quotidien de cinq 

grammes de spiruline permet de répondre à un peu plus de 5% de cet ANC. 

 

f. Vitamine B5  
 
La vitamine B5, ou acide pantothénique, est souvent associée à la bonne santé des phanères, 

des cheveux et des ongles puisqu’elle veille à la survie des cellules et à la régénération des 

tissus épithéliaux. En effet, elle intervient dans le métabolisme cellulaire sous forme de 
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coenzyme A qui participe à la synthèse des acides gras. Une action dans le maintien du bon 

fonctionnement du système nerveux central a également été notifiée (3).  

Cette vitamine doit être apportée par l’alimentation notamment avec les céréales complètes, 

les abats, les lentilles, le lait ou encore la levure de bière. 

Les ANC en vitamine B5 sont de 5 milligrammes par jour : un apport quotidien de cinq 

grammes de spiruline permet de répondre à 0,1 % de cet ANC. 

 

g. Vitamine B6  
 
La vitamine B6 ou pyridoxine joue un rôle important dans le maintien de l’équilibre psychique 

grâce à la participation à la synthèse de neurotransmetteurs tels que la dopamine ou la 

sérotonine. Elle est aussi reconnue pour avoir un pouvoir antioxydant et intervient dans 

l’hydrolyse du glycogène en glucose. La carence en vitamine B6 semble relativement faible 

dans les pays développés sauf en cas de dénutrition extrême ou d’alcoolisme. S’il y a bel et 

bien une carence en cette vitamine, différents troubles peuvent apparaitre comme : une baisse 

de l’immunité, une perturbation de la croissance, des troubles psychiques (dépression, 

irritabilité…) ou encore des troubles digestifs. Un excès en vitamine B6 peut, quant à lui, 

conduire à des polynévrites (engourdissement des extrémités, perte de sensibilité, difficulté à 

marcher …) (32). 

Les ANC en vitamine B6 sont de 1,6 milligrammes par jour : un apport quotidien de cinq 

milligrammes de spiruline permet de répondre à un peu plus de 2% de cet ANC. 

 

h. Vitamine B8  
 
La vitamine B8 ou biotine est une vitamine hydrosoluble apportée à l’organisme à la fois par 

l’alimentation mais aussi par synthèse au niveau de la flore intestinale. Elle intervient dans 

divers métabolismes comme celui des protéines, des lipides ou encore des glucides. De plus, 

elle participe à la synthèse de la vitamine B12 et de l’acide folique : c’est en fait une coenzyme 

qui aide à la croissance des cellules et à la production d’acides gras. Elle est reconnue pour 

avoir un rôle dans la protection de la peau et pour ralentir la chute de cheveux.  

Une carence en cette vitamine peut être retrouvée chez l’alcoolique chronique ou chez le 

patient étant nourri uniquement par voie parentérale. Celle-ci se traduira essentiellement par 

des anomalies au niveau des phanères (alopécie, ongles cassants…), des troubles cutanés 

ou encore différentes atteintes au niveau des muqueuses (glossite, candidose, muguet…) 

(32). 

A l’heure actuelle, aucun cas d’hypervitaminose en vitamine B8 n’a été recensée : elle est en 

effet bien tolérée et d’autre part hydrosoluble, donc éliminée dans les urines et peu stockée 

au niveau de l’organisme. 
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Les ANC en biotine sont d’environ 50 microgrammes par jour : un apport quotidien de cinq 

grammes de spiruline permet de répondre à environ 0,5% de cet ANC. 

 

i. Vitamine B9  
 

L’acide folique, ou vitamine B9, est une vitamine hydrosoluble qui est apportée par 

l’alimentation mais qui est aussi synthétisée par l’organisme. Elle participe à la croissance, à 

la fabrication de l’ADN et au bon fonctionnement du système nerveux et du système 

immunitaire. Elle est également indispensable à l’érythropoïèse, c’est-à-dire à la production 

des globules rouges puisqu’elle intervient dans le métabolisme du fer.  

En synergie avec les vitamines B6 et B12, elle prévient la formation d’homocystéine, acide 

aminé qui se révèle être toxique pour les neurones et qui semble être un facteur de risque de 

maladie cardio-vasculaire.  

Une carence en acide folique pourra conduire à une anémie, à des troubles de la croissance 

ou encore à des troubles psychiques. Il est important de noter qu’une carence pendant la 

grossesse est susceptible de provoquer un avortement spontané ou ce que l’on appelle le 

spina bifida se caractérisant par une anomalie de fermeture du tube neural. C’est d’ailleurs 

pour cela que certaines femmes se voient supplémentées en acide folique lorsqu’elles ont un 

projet de grossesse. 

Toutefois, une prise trop importante d’acide folique pourrait masquer une carence installée en 

vitamine B12 et donc aggraver les symptômes qui résultent de celle-ci.  

Il semble également que, si non associée aux vitamines B1 et B6, la vitamine B9 puisse 

devenir toxique pour les centres nerveux (32).  

Les ANC en acide folique sont d’environ 400 microgrammes par jour : un apport quotidien de 

cinq grammes de spiruline permet de répondre à environ 0,1% de cet ANC. 

 

j. Vitamine B12  
 
La vitamine B12, ou cobalamine, est une vitamine hydrosoluble mais qui se retrouve pourtant 

stockée dans le foie. Sous forme de coenzyme, elle participe à la croissance de nombreuses 

cellules de l’organisme, à l’assimilation du fer et à la synthèse d’ADN ; ce qui en fait donc un 

puissant antianémique. Il existe en plus une synergie d’action avec l’acide folique pour la 

fabrication des globules rouges.  

Des actions antiallergique et détoxifiante ont également été prouvées. Une carence en 

vitamine B12 amènera avant tout à une anémie pernicieuse, une fatigue, des troubles digestifs 

ou encore des douleurs musculaires. Aucune toxicité n’a été relevée quant à un excès en cette 

vitamine, mis à part une favorisation de l’acné si la vitamine est consommée de façon vraiment 

excessive et prolongée. 
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Il semble que la spiruline soit une des seules sources végétales qui contienne cette vitamine 

B12 (3). Elle est alors recommandée aux personnes qui souffrent d’anémie pernicieuse, aux 

personnes adoptant un régime végétarien ou végétalien ou à différentes populations avec un 

régime carné pauvre (personnes âgées, convalescents ou enfants par exemple) (37). 

 

Toutefois, certains chercheurs sont en désaccord quant à l’assimilation de la vitamine B12 de 

la spiruline et des formes qui la composent. Certains pensent qu’elle n’est pas absorbée par 

l’organisme et qu’elle n’est présente seulement que sous forme d’une substance analogue 

inactive et non assimilable. La forme active se trouverait seulement dans des produits d’origine 

animale. Elle apparaitrait alors inadaptée à la correction d’une déficience en vitamine B12 chez 

le végétarien par exemple (38). 

Pourtant en 2010, Kumudha et son équipe identifient dans la spiruline et quantifient la 

méthylcobalamine, la forme dite active de la vitamine B12. En se basant sur les résultats 

obtenus lors de cette dernière étude, une dose journalière de 5 grammes de spiruline 

apporterait autour de 1,1 microgrammes de vitamine B12 active, soit environ 46% des apports 

journaliers recommandés (39). 

Des études complémentaires devraient être réalisées pour caractériser les formes de vitamine 

B12 réellement présentes dans la spiruline, actives vs inactives et assimilables vs non 

assimilables, afin de définir si l’algue est une source fiable ou non en ce type de vitamine. 

 

k. Vitamine E 
 
La vitamine E ou alpha-tocophérol est une vitamine liposoluble qui regroupe divers composés 

apparentés dits « tocophérols » (alpha, béta, delta, gamma tocophérol…). L’alpha-tocophérol 

se trouve être l’élément le plus actif. Cette vitamine est très peu synthétisée par l’organisme 

et il est donc essentiel de l’apporter par l’alimentation ou par une éventuelle supplémentation. 

Elle joue un rôle puissant d’antioxydant en neutralisant les radicaux libres. D’autres propriétés 

lui sont attribuées telles que : le ralentissement du vieillissement des cellules, la prévention de 

certaines maladies cardio-vasculaires, le renforcement du système immunitaire ou encore le 

développement des cellules sexuelles.  

Une carence en vitamine E peut conduire à des troubles de la reproduction, des troubles 

neurologiques et/ou cardio-vasculaires ou participer à un vieillissement cutané prématuré. 

 

Les ANC en vitamine E sont d’environ 10 milligrammes par jour : un apport quotidien de cinq 

grammes de spiruline permet de répondre à environ 5% de cet ANC. 
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l. Vitamine K 
 
La vitamine K est une vitamine liposoluble qui regroupe elle aussi plusieurs composés 

apparentés dits « quinones » (K1, K2, K3, K4, K5, K6). La majorité de la vitamine K est 

synthétisée par la flore intestinale, le reste est apporté par l’alimentation. Celle-ci est absorbée 

rapidement puis stockée en quantité assez minime au niveau du foie : cette réserve permettrait 

de couvrir les besoins de l’organisme pendant huit jours. La vitamine K est connue pour 

intervenir dans la synthèse de divers facteurs de la coagulation : ceux-ci permettent la bonne 

formation des « caillots » sanguins et empêchent donc les hémorragies. Elle joue aussi un rôle 

dans la minéralisation osseuse puisqu’elle permet la synthèse de certains acides aminés qui 

fixent le calcium dans la matrice osseuse.  

Les besoins de l’organisme semblent être couverts par une alimentation équilibrée. Toutefois, 

une carence en vitamine K peut se traduire par un retard de coagulation, voire des 

hémorragies (32). 

La spiruline fait partie d’une des sources végétales les plus riches en cette vitamine parmi les 

épinards, les navets ou encore le chou frisé (3). 

Les ANC en vitamine K sont d’environ 40 microgrammes par jour : un apport quotidien de cinq 

grammes de spiruline répond à plus de 200% de l’ANC. 

 

m. Vitamine C 
 
La vitamine C semblerait être un des seuls micronutriments essentiels à la vie que l’on ne 

retrouve pas dans la spiruline. C’est une vitamine liposoluble qui doit être apportée 

quotidiennement à l’organisme car elle ne peut pas être stockée par celui-ci. Elle est retrouvée 

dans de très nombreux fruits et légumes.  

Toutefois, une alimentation équilibrée accompagnée de spiruline présente un effet antioxydant 

remarquable. En effet, même si la spiruline ne contient pas de vitamine C proprement dite, 

elle possède des coenzymes qui permettront à la vitamine C apportée par d’autres sources 

alimentaires, d’exécuter pleinement son rôle d’antioxydant (3). 

 

4. Pigments 
 

Les pigments sont des substances naturelles qui donnent des couleurs à un organisme. Ils 

apparaissent comme indispensables à la vie puisqu’ils interviennent dans diverses réactions 

moléculaires et de synthèse d’enzymes, nécessaires à l’équilibre de l’organisme. Ces 

pigments peuvent provenir de sources animales, végétales ou minérales.  

La spiruline n’en contient pas moins d’une quinzaine et quatre se révèlent déjà 

particulièrement intéressants. 
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a. Les caroténoïdes 
 
 
Les caroténoïdes représentent en fait un groupe de pigments (Illustration 15) et non pas un 

pigment seul. Le carotène (alpha et bêta) est le pigment le plus connu de cette famille, suivi 

par le lycopène, la physoxanthine, la zéaxanthine, la lutéine et l’astaxanthine et la 

cryptoxanthine.  

Les caroténoïdes se divisent donc en deux sous-types : les provitamines A (carotène, 

cryptoxanthine) et les autres, cités précédemment (40).  

 

Il s’agit de pigments non azotés avec une couleur qui peut varier du jaune jusqu’au rouge et 

dont l’apport se fait par l’alimentation (3). 

 

Dans la littérature, ils sont décrits comme de puissants antioxydants, des stimulateurs du 

système immunitaire, des protecteurs contre les ultraviolets et le vieillissement ou encore 

comme fortifiants des phanères (4). 

La spiruline est considérée à ce jour comme l’un des aliments les plus riches en bêta carotène 

qu’il existe. 

 

Un essai clinique a permis de démontrer que la consommation de spiruline permettait un 

apport identique de caroténoïdes à une alimentation avec des légumes à feuilles et des 

carottes (41), ce qui en fait une source privilégiée de caroténoïdes avec en plus une bonne 

biodisponibilité et une excellente valeur nutritionnelle (42).  

 

Cela laisse à penser que pour les personnes éventuellement carencées en vitamine A, la 

consommation de spiruline peut être un avantage, associée à un rééquilibrage alimentaire.  

Un apport trop important en vitamine A peut toutefois s’avérer toxique pour l’organisme mais 

la spiruline apportant seulement des caroténoïdes, qui ne seront convertis en vitamine A que 

si l’organisme en a besoin ; il n’y a donc aucun risque de surdosage en vitamine A dû à la 

présence des caroténoïdes.  
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Les caroténoïdes 
 
Alpha carotène 
 
 
 

Bêta-carotène 
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Zéaxanthine 
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Cryptoxanthine 

 

 

 

 

 
 

Illustration 15 : Structure chimique des différents composants du groupe des caroténoïdes, Wikipedia 
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b. Les chlorophylles 
 
Cinq types de chlorophylles existent : la chlorophylle a, la chlorophylle b, la chlorophylle c, la 

chlorophylle d et la chlorophylle f. Ces différences sont dues à des variations sur leur chaine 

latérale (groupements X, Illustration 16) et notamment sur le noyau chlorine.  

Les cyanobactéries renferment essentiellement la chlorophylle du type b (43). 

 

Les chlorophylles 
 
 
 

Chlorophylles 
a, b et d 

 

 
 
 
 

Chlorophylle c 
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Chlorophylle f 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Illustration 16 : Structures des différentes chlorophylles, Wikipedia 

 
La chlorophylle est le pigment connu pour donner la couleur verte à certains végétaux.  

Elle permet de réaliser la première étape de la photosynthèse et est contenue à hauteur 

d’environ 1% dans la spiruline (chlorophylle b), proportion très élevée par rapport à d’autres 

éléments naturels.  

La chlorophylle a une structure moléculaire que l’on peut apparenter à celle de l’hémoglobine 

puisque la différence se situe au niveau d’un seul atome : il s’agit du magnésium pour la 

chlorophylle et du fer pour l’hémoglobine. Cette similitude permet à la chlorophylle de la 

spiruline d’être bien assimilable et surtout disponible pour l’organisme humain car 

contrairement aux végétaux, la spiruline ne dispose pas de paroi cellulaire en cellulose ce qui 

facilite sa biodisponibilité (4).  

 

A l’instar des plantes vertes qui captent le carbone atmosphérique pour l’assimiler et 

détoxiquer notre environnement, notre organisme capte le magnésium de la chlorophylle afin 

de maintenir l’équilibre acido-basique.  

La chlorophylle s’associe à un cofacteur que l’on appelle la porphyrine dans le but de former 

un complexe qui emprisonne les divers métaux lourds (arsenic, plomb, mercure…) et qui les 

élimine une fois la liaison réalisée : il s’agit de l’étape de chélation. Cette chélation peut aussi 

bien enfermer un métal indispensable à la vie en lui donnant une structure particulière, qu’un 

métal indésirable à éliminer. 

Il est important de noter que la chlorophylle ne supporte pas le chauffage, donc la 

consommation de spiruline ne doit pas faire intervenir de processus de chaleur, au risque de 

perdre tous les bénéfices que la chlorophylle peut apporter à l’organisme (1).  

 

De nombreux bienfaits sont attribués à ce pigment. Elle renforcerait le système circulatoire et 

stimulerait la production d’hémoglobine et de globules rouges chez les personnes anémiées, 

en apportant de l’oxygène au sang. Elle aurait aussi un rôle favorable dans la cicatrisation en 
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neutralisant les diverses bactéries et toxines présentes au niveau d’une plaie. Elle possèderait 

également des propriétés d’anti-inflammatoire, d’antiseptique, d’antioxydant ou encore de 

stimulant immunitaire.  

La chlorophylle est retrouvée à hauteur d’environ 40 milligrammes pour une consommation 

quotidienne de cinq grammes de spiruline. 

 

c. La phycocyanine 
 
La phycocyanine (Illustration 17) est un pigment qui est retrouvé uniquement chez la spiruline. 

Ce pigment bleu cyan peut atteindre des taux de présence d’environ 10 % selon la qualité de 

l’échantillon. La phycocyanine a une composition très proche des pigments biliaires de 

l’homme, expliquant en partie ses fonctions hépatoprotectrice et détoxifiante (4). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Illustration 17 : Structure chimique de la phycocyanine, Wikipedia 

 

De plus, elle dispose d’une structure moléculaire qui peut être apparentée à celle de 

l’érythropoïétine (EPO) : l’EPO dispose d’un atome de fer en son centre alors que la 

phycocyanine dispose d’un atome de fer et d’un atome de magnésium. D’ailleurs, une équipe 

de scientifiques chinois a réussi à démontrer que la phycocyanine exerçait un effet similaire à 

l’EPO en stimulant à la fois la production des globules rouges et des globules blancs, même 

si la moelle osseuse se trouve endommagée (44). 

 

En effet, des enfants nourris avec des aliments produits dans des terres radioactives (depuis 

Tchernobyl) sont anémiés, immunodéprimés et souffrent de réactions allergiques plus 

fréquentes. Un groupe d’étude a décidé de compléter le régime alimentaire d’une partie de 

ces enfants de cinq grammes journaliers de spiruline, afin d’observer l’effet de celle-ci quant 

au groupe non supplémenté. Le groupe recevant la spiruline a vu son état largement 

s’améliorer par une augmentation des globules rouges et des globules blancs, alors que le 

groupe non supplémenté a vu son état continuer à se dégrader (3). La spiruline est même 
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désignée comme « aliment thérapeutique » en Russie depuis le triste évènement de 

Tchernobyl. 

 

La phycocyanine semble disposer d’un autre atout fondamental : certaines études 

s’intéressent à son potentiel rôle neuroprotecteur, qui pourrait se révéler efficace dans la 

prévention de diverses maladies neurodégénératives comme les maladies d’Alzheimer ou de 

Parkinson (45). Diverses études scientifiques ont pu prouver ses propriétés antioxydantes, 

hépatoprotectrices (46)(47)(48) et anti-inflammatoires (49)(50). 

Ces différentes propriétés citées précédemment peuvent en partie être expliquées par le fait 

que la phycocyanine est en fait un inhibiteur de la cyclo-oxygénase-2 (COX 2)(51), enzyme 

fondamentale dans les processus inflammatoires. 

 

La réaction inflammatoire est un processus physiologique de l’organisme permettant de lutter 

contre une agression extérieure. Cependant, si cette réaction se trouve disproportionnée, elle 

devient alors néfaste et peut avoir un impact négatif sur d’autres processus physiologiques. 

C’est au niveau du processus inflammatoire qu’interviennent alors l’acide arachidonique et les 

prostaglandines. Les cylco-oxygénases sont des enzymes qui vont permettre de transformer 

cet acide arachidonique en diverses prostaglandines, métabolites qui participent notamment 

au déclenchement de la sensation douloureuse.  

Il existe trois sous types de cyclooxygénases : la COX1, la COX2 et la COX3. La COX1 est 

une enzyme que l’on appelle constitutive, c’est-à-dire qu’elle se trouve dans l’organisme de 

façon permanente, notamment au niveau du rein ou du système digestif. La COX2, quant à 

elle, est une enzyme inductible, c’est-à-dire que ce sont les stimulis de l’inflammation qui 

conditionnent sa présence. Elle sera donc concentrée essentiellement sur le site de la réaction 

inflammatoire. 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens classiques (AINS) sont des médicaments qui inhibent 

à la fois les COX1 et les COX2 et qui peuvent alors être responsables de divers effets 

indésirables plus ou moins graves, dus notamment à cette non spécificité. Les Coxibs quant 

à eux, sont des médicaments qui inhibent uniquement les COX2, provoquant en théorie moins 

d’effets indésirables, dû à cette spécificité d’action (52). 

La spiruline, grâce à sa teneur en phycocyanine, peut donc se présenter comme anti-

inflammatoire grâce à son action inhibitrice sur la COX2, limitant théoriquement les effets 

indésirables que l’on connaît aux AINS. 

 

Toutefois, l’ANSM reste vigilante quant à leur utilisation et rappelle que ces inhibiteurs de 

COX2 doivent être utilisés avec les mêmes recommandations de bon usage que les AINS 
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classiques car ils présentent finalement un profil d’effets indésirables assez semblables : 

risques digestifs, cardio-vasculaires et cutanés notamment (53) (54).  

Cette précaution reste donc valable avec la spiruline qui, de par la phycocyanine, a une action 

inhibitrice sur les COX2. Il apparait donc plus prudent d’en limiter son utilisation chez certaines 

populations : ulcère gastro-duodénal évolutif, antécédents d’ulcère, insuffisance 

hépatocellulaire sévère, antécédents de saignement ou de perforation digestifs survenus sous 

AINS, insuffisance cardiaque sévère ou encore insuffisance rénale sévère.  

 

d. Les porphyrines 
 
Les porphyrines sont des pigments retrouvés dans les cellules vivantes animales et végétales 

et y compris dans la spiruline. Ces molécules, en absorbant la lumière visible, donnent une 

couleur spécifique aux cellules qui les contiennent. 

Elles disposent d’un noyau central « porphyrine » au sein duquel un ion métallique (fer, cobalt 

ou encore magnésium) peut se greffer (Illustration 18) : il convient alors de parler de 

métalloporphyrines.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Illustration 18 : Noyau porphyrine (55) 

 
Elles ont un rôle clé chez les organismes vivants en participant à divers processus 

métaboliques et sont notamment utilisées dans l’agriculture, la santé ou les énergies 

renouvelables (56). 

 

Elles constituent, par exemple, un élément essentiel de la composition du globule rouge 

puisqu’elles sont combinées au fer dans l’hémoglobine et forment l’hème (Illustration 19). 

Celui-ci permet le transport de l’oxygène et du dioxyde de carbone dans le sang. 
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Illustration 19 : Noyau porphyrine combiné à un atome de fer (hème)(55) 

 

Les porphyrines font partie de la constitution de la myoglobine, des catalases ou des 

peroxydases (3). Les porphyrines peuvent aussi s’associer à la chlorophylle par une liaison à 

un ion magnésium afin de participer à l’élimination de divers métaux lourds (28). 

 

5. Enzymes  
 

Les enzymes, aussi retrouvées sous le nom de catalyseurs, sont des substances qui 

permettent d’accélérer diverses réactions chimiques. La spiruline en contient un grand nombre 

dont une particulièrement intéressante : la superoxyde dismutase (SOD). Il s’agit d’une 

enzyme antioxydante qui représente un élément important pour la défense de l’organisme 

contre les radicaux libres. Ceux-ci, à cause du stress oxydatif, peuvent être responsables de 

lésions cellulaires pouvant donner suite à des processus pathologiques. C’est à ce moment 

que chacune des cellules de l’organisme peut utiliser cette SOD pour combattre les radicaux 

libres (3). 

De plus, comme la spiruline ne dispose pas de paroi cellulosique, il se trouve que la SOD est 

parfaitement assimilable par notre organisme (1). 

Une étude scientifique suggère que cette SOD est une enzyme contenant du fer et que son 

activité est dépendante de la présence de certains acides aminés (arginine, histidine, 

tryptophane, tyrosine et acide aspartique) (57) : acides aminés se révèlent tous être présents 

dans la spiruline, laissant à penser que la SOD de la spiruline ait une potentielle activité 

antioxydante, de par une synergie d’action entre tous ces acides aminés.  
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6. Oligoéléments et minéraux 
 

Un minéral est une substance inorganique naturelle définie par un groupement d’atomes 

répété dans un motif cristallin. En alimentation, les minéraux peuvent être classés en deux 

catégories : les micronutriments et les macronutriments.  

 

Les micronutriments sont appelés « oligo-éléments » : ils sont également indispensables à 

l’organisme, mais en quantité beaucoup plus faible que les macronutriments. Parmi ceux-ci 

sont retrouvés: le cuivre Cu, le zinc Zn, le fluor F, l’iode I, le brome Br, le nickel Ni, le sélénium 

Se, le manganèse Mn, l’arsenic As, le chrome Cr, le cobalt Co, le fer Fe, le molybdène Mo, le 

silicium Si et le vanadium V (32).  

 

Les macronutriments sont ceux dont l’organisme a besoin en quantité importante : ils 

participent à la fabrication de nouvelles cellules, à la bonne utilisation des nutriments 

énergétiques, à la fabrication de diverses enzymes… Ils sont essentiels au bon 

fonctionnement de l’organisme et sont souvent appelés de façon plus générale « minéraux ». 

Parmi eux sont retrouvés : le calcium Ca, le magnésium Mg, le phosphore P, le sodium Na, le 

potassium K, le chlore Cl et le soufre S. 

 

Il semblerait que la spiruline contienne tous les minéraux essentiels et que ceux-ci soient bien 

assimilables par l’organisme (58).  

 

a. Les oligo-éléments 
 

a) Le bore 
 

Le bore est un oligo-élément qui aurait un impact dans le métabolisme du calcium, du 

magnésium et de la vitamine D. Il interviendrait dans la prévention de la décalcification 

osseuse, l’ostéoporose et l’arthrose. Toutefois, son rôle sur l’organisme humain n’est pas 

totalement élucidé et c’est pourquoi il n’est à ce jour pas considéré comme essentiel et aucun 

apport nutritionnel recommandé n’a pu être défini.  

Des chercheurs se sont quand même penchés sur le potentiel bienfait du bore quant à des 

problèmes d’arthrites en réalisant un essai sur des groupes de personnes arthritiques et 

supplémentées en bore, face à un groupe placebo. Les résultats sont encourageants (59) 

quant à l’utilisation du bore dans la prévention et le traitement des troubles arthritiques et des 

essais supplémentaires pourraient être à envisager pour confirmer cette hypothèse.  

La spiruline pourrait donc s’avérer être thérapeutique complémentaire de la prise en charge 

des patients arthritiques, notamment s’il y a carence en bore.  
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b) Le chrome 
 

Le chrome est un oligo-élément qui intervient dans la régulation de la glycémie et de la 

sécrétion d’insuline. Il semble aussi être un acteur important dans le métabolisme des lipides, 

des glucides et du cholestérol.  

Une carence en chrome dans les pays industrialisés est assez rare mais elle peut toutefois 

conduire à une intolérance au glucose, une hyperglycémie à jeun, une libération de glucides 

dans les urines ou encore une augmentation des différents paramètres du bilan lipidique.  

 

D’ailleurs, un essai clinique a réussi à mettre en évidence qu’une faible quantité de chrome 

est corrélée à la présence d’un diabète. Ce diabète est accompagnée d’une faible quantité de 

cobalt et de nickel (60). 

Plusieurs autres études confirment l’hypothèse qu’un faible taux sérique de chrome est 

responsable d’un mauvais contrôle de la glycémie. Une supplémentation en chrome est 

envisageable pour maintenir une glycémie stable, aider à contrôler un diabète et prévenir les 

éventuelles lésions oxydatives dues au diabète (61)(62)(63).  

D’autres essais cliniques pourraient être nécessaires afin de confirmer ce lien de causalité 

entre carence en chrome et diabète, afin de déterminer si un traitement à base de chrome 

notamment par la spiruline, est envisageable dans la prise en charge du diabète ou du moins 

en prévention chez les personnes à haut risque de développer un diabète.  

 

Le chrome est retrouvé à hauteur de 14 microgrammes pour une consommation quotidienne 

de cinq grammes de spiruline, ce qui représente environ 30 % de l’apport suffisant en chrome 

pour un adulte d’âge moyen (4).  

 

c) Le cobalt 
 

Le cobalt est un oligo-élément retrouvé dans la spiruline, qui entre majoritairement dans la 

composition de la vitamine B12 (ou cobalamine), vitamine favorisant la production de globules 

rouges dans l’organisme. Il est probable qu’en étant un composant essentiel de la vitamine 

B12, une carence en cobalt puisse conduire à une moins bonne disponibilité de la cobalamine 

et donc à une carence en cette vitamine, ayant pour conséquences une fatigue, une anémie 

ou encore des troubles de la mémoire (3). La spiruline pourrait donc être utilisée à ce titre pour 

limiter une éventuelle carence en cobalt et donc une carence en vitamine B12.  

 

Il est important de noter qu’une consommation supérieure à trois milligrammes par jour de 

cobalt peut entrainer des troubles au niveau de la thyroïde. Une consommation quotidienne 
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de spiruline n’atteindra jamais ce taux journalier de cobalt, écartant tout risque pour la thyroïde 

dû à une trop forte consommation de cobalt.  

 

Par ailleurs, un essai clinique a mis en évidence le fait que plus une souche de spiruline était 

riche en cobalt (64), meilleure était l’absorption en cet oligo-élément.  

De plus, une équipe de scientifiques a décidé d’étudier la composition en oligo-éléments dans 

certains compléments alimentaires de spiruline retrouvés en Europe de l’Est. Il semblerait que 

la teneur totale déclarée en cobalt soit nettement inférieure par rapport à celle réellement 

retrouvée dans le comprimé (65). Un excès de cobalt peut pourtant conduire à des nausées, 

vomissements, déstabilisation de la thyroïde, des troubles cardiaques ou encore des troubles 

visuels.  

D’où l’intérêt de porter une attention particulière au type de spiruline choisi pour se 

supplémenter et donc de prendre conseil auprès d’un professionnel de santé comme le 

pharmacien d’officine. 

 

d) Le cuivre 
 

Le cuivre fait partie d’un des oligo-éléments les plus importants dans le corps humain. De 

nombreuses vertus lui sont attribuées comme un effet anti-inflammatoire au niveau des 

articulations, une action antioxydante ou encore une propriété de stimulateur du système 

immunitaire.  

 

L’apport nutritionnel journalier conseillé en cuivre est d’environ 1 milligramme. Une prise 

quotidienne de 5 cinq grammes de spiruline apporte environ 10 microgrammes de cuivre, ce 

qui correspond à environ 1% de l’ANC (4). 

 

e) Le fer 
 

Le fer est un oligo-élément retrouvé à hauteur de 4 à 5 grammes dans l’organisme et qui est 

indispensable à la vie de celui-ci. En effet, il constitue en partie l’hémoglobine et participe donc 

à l’oxygénation du sang des cellules et des tissus. Il contribue également au bon 

fonctionnement du système immunitaire, a des propriétés antioxydantes et est reconnu 

comme excellent énergisant.  

Les besoins en fer diffèrent selon le sexe, l’âge, l’activité physique ou selon diverses situations 

physiologiques (grossesse, menstruations…) ou pathologiques (hémorragie, certaines 

maladies chroniques…). Pour avoir un ordre d’idée, un homme adulte doit en consommer 

environ 10 milligrammes par jour et une femme adulte de 16 à 20 milligrammes (32).  
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Le fer est un élément qui peut être apporté quotidiennement et assez facilement par une 

alimentation équilibrée et variée. Toutefois, les sources de ce fer alimentaire ne sont pas 

toutes égales quand il s’agit de l’assimilation par l’organisme : le fer d’un aliment peut être plus 

ou moins bien absorbé selon que la source corresponde à de la viande, du poisson ou des 

légumes. Plusieurs études scientifiques semblent démontrer que la spiruline constitue une 

source de fer hautement assimilable par l’organisme, corrélée à une augmentation du taux 

d’hémoglobine et de la ferritine après une prise de 6 mois de spiruline (66)(36).  

 

Une autre étude réalisée in vitro semble confirmer ce phénomène : un système de culture sur 

cellules CaCo-2 démontre que la biodisponibilité du fer est meilleure dans la spiruline que 

dans la viande de bœuf. La spiruline pourrait donc constituer une source adéquate de fer chez 

les personnes anémiées (67)(68). 

 

Un excès en fer peut causer de graves troubles comme des douleurs abdominales, des 

troubles hormonaux, un diabète voire une insuffisance cardiaque. Ces troubles sont loin d’être 

exhaustifs et anodins : c’est pourquoi une supplémentation en fer doit toujours être justifiée et 

documentée par un avis médical.  

Pour une prise quotidienne de 5 grammes de spiruline, la quantité de fer ingérée correspond 

à 6.8 milligrammes, soit un peu plus de 60% de l’ANC (4).  

 

Une supplémentation en vitamines n’est pas à prendre à la légère puisqu’un chercheur 

finlandais met en évidence le fait que la consommation de compléments alimentaires 

multivitaminés sans déficit avéré, plus particulièrement pour le fer et le cuivre, augmente la 

mortalité chez un groupe de femmes suivies pendant une vingtaine d’années (69). 

 

Le pharmacien d’officine peut donc conseiller la consommation de spiruline pour des patients 

chez qui une anémie est diagnostiquée, accompagnée d’une alimentation équilibrée et chez 

qui un suivi biologique peut être mis en place pour suivre l’évolution des taux d’hémoglobine 

et de ferritine.  

De plus, le fer est un élément qui est encore mieux absorbé lorsqu’il est associé à de la 

vitamine C. Le pharmacien peut donc conseiller, en parallèle de la prise de spiruline, de 

consommer des aliments riches en vitamine C afin d’optimiser l’assimilation du fer par 

l’organisme ; ainsi que d’éviter de consommer simultanément certains aliments qui freinent 

cette absorption comme le thé, le café, la bière ou le vin (32).  
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f) Le manganèse 
 

Le manganèse fait partie d’un des éléments retrouvés dans la spiruline (70)(71). 

Il entre dans la régulation de divers métabolismes, notamment ceux des protéines, des lipides 

et des glucides et c’est aussi pour cela qu’il joue un rôle dans la régulation de la glycémie. Il 

est connu pour avoir une action au niveau du système nerveux et du système respiratoire. 

Mais à l’heure actuelle, aucune étude scientifique n’a encore démontré des exemples 

d’utilisations, de bénéfices ou de risques dus à la consommation de manganèse se trouvant 

dans la spiruline.  

Il est retrouvé à hauteur de 250 microgrammes pour une prise quotidienne de 5 grammes de 

spiruline, ce qui correspond à environ 10 % de l’ANC (4). 

Les effets du manganèse par la consommation de spiruline restent donc à étudier. 

 

g) Le sélénium 
 

Le sélénium est un oligo-élément largement reconnu pour son activité anti-oxydante, plus 

encore lorsqu’il est associé aux vitamines A, C et E. Il ne s’agit pas de sa seule propriété : il 

stimule le système immunitaire, diminue les risques cardio-vasculaires ou intervient encore 

dans la fabrication des hormones thyroïdiennes. Certaines populations peuvent être à risque 

de carence en sélénium comme : les personnes âgées, les sportifs, les végétariens… Dans 

ce cas, le taux de sélénium est à surveiller et une supplémentation peut être à envisagée, 

associée si possible à une combinaison de vitamines A, C et E. 

 

Il s’agit d’un des oligo-éléments retrouvés dans la spiruline et d’après une étude réalisée chez 

des rats, sa biodisponibilité chez l’algue est élevée (72).  

 

Dans le diabète de type 2, associée au stress oxydatif, l’agrégation d’un polypeptide amyloïde 

est responsable de la destruction de cellules pancréatiques. Une équipe de chercheurs a 

étudié l’effet d’une supplémentation en spiruline enrichie en sélénium sur la destruction de ces 

cellules. Il en ressort que le sélénium semble protéger les cellules pancréatiques de la mort 

cellulaire induite par le polypeptide d’amyloïde. La spiruline pourrait alors se présenter comme 

une voie d’accès dans la prévention du diabète de type 2 ou dans le complément de sa prise 

en charge, notamment en limitant la destruction des cellules du pancréas (73). 

 

Une équipe de chercheurs s’est aussi intéressée à l’utilisation de spiruline enrichie en 

sélénium sur des lésions hépatiques chroniques. Les tests ont été réalisés sur des rats induits 

par l’alcool et prétraités avec de la spiruline : l’amélioration de l’activité des enzymes 
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antioxydantes et l’inhibition de l’apoptose hépatique sont le témoin du mécanisme protecteur 

du sélénium sur les lésions du foie. La spiruline, de par sa composition en sélénium, pourrait 

alors être perçue comme un espoir thérapeutique dans la prise en charge des lésions 

hépatiques, notamment celles d’origine alcoolique (74). 

 

Une autre équipe scientifique s’est penchée sur l’utilisation de spiruline chez des souris avec 

des maladies inflammatoires de l’intestin. Pour cette étude, l’administration de sélénium, 

associée à de la phycocyanine, semble responsable d’un effet protecteur significatif face à ces 

lésions coliques avec une atténuation de : la perte de poids, des diarrhées sanglantes et des 

dommages inflammatoires du colon. Le sélénium contenu dans la spiruline pourrait donc faire 

preuve d’un effet anti-inflammatoire et pourrait être, à ce titre, pressenti dans 

l’accompagnement de la prise en charge des maladies inflammatoires chroniques (75). 

 

Une dernière étude montre que le sélénium, associé à la phycocyanine dans la spiruline, 

pourrait disposer d’une potentielle efficacité thérapeutique dans la prise en charge de diverses 

maladies où le stress oxydatif est prépondérant, en supprimant les espèces réactives de 

l’oxygène au niveau intracellulaire (76).  

 

Il semblerait même que le sélénium et la phycocyanine présentent des activités chimio-

préventives puissantes contre le cancer. Ce complexe aurait notamment été identifié comme 

un puissant agent antiprolifératif contre les cellules du mélanome humain A375 et les cellules 

de l'adénocarcinome du sein humain MCF-7 (77)(78). 

 

Pour une personne adulte en bonne santé, l’ANC est estimé à environ 50 microgrammes par 

jour et il peut augmenter pour jusqu’à 70 microgrammes pour les femmes allaitantes et les 

personnes âgées. 

  

h) Le zinc 
 

Le zinc, retrouvé dans la spiruline, est un oligo-élément indispensable à l’organisme. Celui-ci 

n’y est pas stocké et c’est pourquoi il peut être intéressant de se pencher sur les compléments 

alimentaires pour pallier à une éventuelle carence en zinc. En plus de son absence de 

stockage, il ne semble pas très bien assimilé par l’organisme.  

Le zinc intervient par exemple dans de nombreuses réactions enzymatiques, stimule le 

système immunitaire ou possède des propriétés d’antioxydant, ce qui en fait un oligo-élément 

essentiel.  
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L’apport journalier recommandé tourne autour de 15 milligrammes par jour, il peut toutefois 

être à adapter selon l’âge et l’activité(32).  

Les carences en zinc sont plus largement observées dans les pays du tiers monde ou chez 

des populations plus ciblées comme les végétariens, les femmes enceintes, les sportifs ou 

encore les alcooliques chroniques. 

 

Une équipe de chercheurs chinois a pu prouver que la spiruline présente une source 

intéressante en zinc et que celui-ci semble plus assimilable que dans certaines autres sources 

alimentaires. Pour cela, ils ont choisi de travailler sur une population d’enfants carencés en 

zinc dont la moitié a été supplémentée en spiruline et l’autre moitié a été supplémentée par 

des comprimés de zinc pendant trois mois. Il apparait alors que le groupe supplémenté avec 

la spiruline dispose d’une assimilation bien supérieure en zinc face au groupe ayant reçu les 

comprimés (79). 

 

Le zinc est retrouvé à hauteur d’environ 95 microgrammes pour une prise quotidienne de 5 

grammes de spiruline, qui répond à environ 0,8% de l’ANC en zinc. Cet apport quotidien en 

zinc est loin du seuil des 150 milligrammes à partir duquel il peut devenir toxique.  

 

b. Les minéraux 
 

a) Le calcium 
 

Le calcium est le minéral que l’on retrouve le plus dans l’organisme : la majorité est située au 

niveau des os et des dents, le restant est sous forme libre dans le plasma ou lié à l’albumine. 

Il est donc primordial de satisfaire à un apport suffisant en calcium pour limiter l’apparition de 

troubles osseux tels qu’une fragilité osseuse ou l’ostéoporose et donc d’éviter d’éventuelles 

complications comme des fractures. 

En plus de son rôle dans la construction osseuse, le calcium améliore aussi l’assimilation de 

la vitamine B12 et participe au métabolisme du fer et d’autres vitamines. Il intervient également 

dans la régulation de l’excitabilité neuromusculaire et dans la coagulation sanguine. 

D’après plusieurs sources, il semblerait que la spiruline soit plus riche en calcium que le lait 

de vache et que le calcium de la spiruline soit mieux assimilé grâce à sa teneur en phosphore 

et en magnésium (3). 

 

Pour des personnes ayant des carences en calcium ou consommant peu d’aliments riches en 

calcium, une supplémentation en spiruline peut être à envisager et la dose serait à adapter 

selon le régime alimentaire et les paramètres osseux. Cependant, la quantité de calcium 
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apportée quotidiennement par la spiruline reste minime et la correction d’une hypocalcémie 

ne pourra être envisagée par de la spiruline seule.  

En effet, l’ANC en calcium est d’environ 800 milligrammes par jour ce qui permet à la 

consommation quotidienne de cinq grammes de spiruline de répondre à 0,6% de cet ANC en 

calcium.  

 

b) Le magnésium 
 

Le magnésium est un élément minéral présent dans presque tous les tissus de l’organisme 

qui exerce tout un tas de rôles divers et variés. Il favorise l’absorption du calcium, module le 

stress, combat la fatigue, a une action dans la régulation du sommeil ou stimule le système 

immunitaire… Ces propriétés déjà citées sont loin d’être exhaustives et pourtant, il semblerait 

que près de 75% de la population soit carencée en magnésium(80). Les ANC sont à adapter 

selon le sexe, l’âge et le mode de vie… Un apport pour une femme ou un homme adulte en 

bonne santé peut varier de 300 à 500 milligrammes par jour : une prise quotidienne de cinq 

grammes de spiruline permet de répondre à environ 4,2% de cet ANC (32). 

 

Le magnésium de la spiruline est bien assimilable par l’organisme grâce à la présence de son 

atome au cœur de la molécule de chlorophylle (3). Pour que le magnésium soit encore mieux 

assimilé par l’organisme, il est intéressant de l’associer à de la vitamine B6 (30) : cette vitamine 

est aussi retrouvée dans la spiruline, ce qui en fait un aliment de choix pour palier à une 

déficience en magnésium. 

La spiruline peut donc éventuellement être conseillée par le pharmacien d’officine chez une 

personne présentant des symptômes de carence en magnésium (crampes, fatigue, anxiété, 

palpitations…), accompagnée d’une alimentation riche en autres éléments à fort taux de 

magnésium et associée à certaines règles hygiéno-diététiques.  

 

c) Le phosphore 
 

Le phosphore est un minéral important dans l’organisme puisque 80 à 85 % de celui-ci est 

retrouvé dans les os et les dents. En couple avec le calcium, il dispose d’un rôle important 

dans le métabolisme minéralo-osseux en permettant notamment une bonne ossification.  

Le phosphore peut être facilement apporté par l’alimentation par le biais de produits riches en 

protéines. Les risques de carence semblent assez faibles dans les pays développés du fait 

d’une bonne accessibilité aux aliments. Toutefois, certaines populations comme les malades 

rénaux ou les femmes enceintes doivent surveiller leur apport en phosphore (32). 
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L’ANC varie de 800 à 1 000 milligrammes selon les populations concernées : une 

consommation de cinq grammes de spiruline permet de répondre à environ 7% de cet ANC. 

 

d) Le potassium 
 

Le potassium est un minéral essentiel qui intervient dans l’excitabilité neuromusculaire et la 

régulation du rythme cardiaque. Il maintient un équilibre ionique entre l’intérieur et l’extérieur 

des cellules de l’organisme. Les carences en potassium d’origine alimentaire semblent assez 

rares. La plupart des carences sont finalement dues à la prise de médicaments comme des 

diurétiques ou des laxatifs.  

L’utilisation de la spiruline en tant que complément alimentaire pour pallier à une hypokaliémie 

n’a pas encore été étudiée cliniquement.  

 

La quantité de potassium est estimée à environ 70 milligrammes pour une prise quotidienne 

de 5 grammes de spiruline (4). Aucun ANC n’a été défini mais il est recommandé de respecter 

un apport équimolaire sodium/potassium. 

 

e) Le sodium 
 

Le sodium est aussi un élément que l’on retrouve dans la spiruline. Il est indispensable à 

l’organisme puisqu’il intervient dans le maintien de l’équilibre hydrique et dans le 

fonctionnement des nerfs et des muscles.  

 

Cependant, la quantité que l’on peut retrouver dans la spiruline dépend de son lieu de culture : 

une spiruline cultivée sur eau de mer contiendra alors beaucoup plus de sodium qu’une 

spiruline cultivée sur eau douce. En moyenne, il est retrouvé environ 45 milligrammes de 

sodium par prise quotidienne de 5 grammes de spiruline, ce qui s’avère assez pauvre quant à 

d’autres algues marines. Il n’est pas possible de situer la couverture de l’ANC en sodium par 

la spiruline puisque cet ANC est fonction de l’apport en potassium.  

 

D’après l’ANSES, la consommation de sel ne devrait pas dépasser 6.5 grammes par jour chez 

les femmes adultes et les enfants, contre 8 grammes pour les hommes.  

Une consommation quotidienne de spiruline semble pouvoir s’inscrire dans les régimes sans 

sels ajoutés. 
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7. Lipides  
 

Depuis un certain nombre d’années, de nombreuses études scientifiques se penchent sur 

l’étude des lipides présents dans différentes algues et notamment ceux de la spiruline. Celle-

ci semble être riche en glycolipides et constitue une source importante en acides gras. 

 

Certains de ces lipides présenteraient d’ailleurs des propriétés anti-tumorales, 

antimicrobiennes ou encore anti-inflammatoires (81). Dans les années 1990, une équipe 

scientifique va jusqu’à dire que les glycolipides et les sulfolipides contenus dans la spiruline, 

pourraient se révéler être des substances actives contre le virus responsable du Sida (82).Ces 

possible propriétés antivirales seront étudiées plus amplement dans un paragraphe sur les 

infections virales. 

 

La spiruline constitue une bonne source en deux acides gras polyinsaturés de la série oméga 

6 : l’acide linoléique (AL) et l’acide gamma-linolénique (AGL) et dont chacun représente 

respectivement un apport de 40 et 50 milligrammes pour une prise quotidienne de 5 grammes 

de spiruline (4). Ces acides gras interviennent dans la fabrication des membranes cellulaires 

et le maintien d’une bonne immunité. Ils modulent l’action de diverses hormones ou 

interviennent encore dans le métabolisme du cholestérol.  

 

En règle générale, la transformation de l’acide linoléique en acide gamma-linolénique est 

faible, peu optimale et subit une perte importante. C’est pourquoi un apport direct en AGL est 

souvent préférable.  

Cependant, un apport trop important en oméga 6 peut devenir nocif pour la santé en 

déstabilisant la quantité d’oméga 3 présente dans l’organisme et en réduisant leur activité (32). 

Il est donc important de garder un rapport oméga 3 et oméga 6 raisonnable (à peu près de 1 

pour 5) et de supplémenter un patient seulement si une carence en oméga 6 est réellement 

avérée.  

La synthèse de cet AGL peut aussi être altérée par divers phénomènes comme le 

vieillissement, le diabète, le stress, l’alcool, le manque de sommeil, les infections (…) : il n’est 

donc pas rare d’en manquer. 

Par ailleurs, la spiruline ne contenant pas d’oméga 3, l’idéal serait donc d’associer la prise de 

spiruline à des aliments qui sont riches en oméga 3, tels que les poissons gras, le foie de 

morue, les huiles de colza ou de lin (…) afin de conserver un rapport correct de ces acides 

gras.  
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8. Glucides 
 

Les glucides, appelés aussi hydrates de carbone, sont une famille de molécules à taille et 

structure variées. Leur rôle principal est d’apporter de l’énergie immédiatement utilisable et 

nécessaire au bon fonctionnement de l’organisme. Le glucose constitue la seule source 

d’énergie du cerveau et c’est pourquoi la glycémie doit toujours se situer au-dessus d’un seuil 

minimum.  

Les glucides représentent 15 à 25% de la composition de la spiruline, ce qui correspond à un 

apport de 0,75 à 1,25 grammes de glucides par prise de 5 grammes de spiruline (4). 

Dans la spiruline, les glucides sont stockés sous forme de glycogène, ce qui fait que 

l’organisme peut convertir rapidement la spiruline en énergie. Le glycogène et le rhamnose, 

qui constituent une partie de la membrane cellulaire de la spiruline sont facilement assimilés 

sans intervention excessive de l’insuline. C’est-à-dire que les sucres rapides fournissent une 

énergie immédiate sans avoir à fatiguer le pancréas de manière abusive et sans provoquer 

une hypoglycémie réactionnelle (3). 

 

Plusieurs équipes scientifiques étrangères démontrent que les polysaccharides contenus dans 

la spiruline ont un effet stimulant sur le système immunitaire (83). D’ailleurs, au Japon, une 

équipe identifie un polysaccharide nommé « le calcium spirulan » qui semble présenter un 

effet antiviral contre les virus de l’herpès de type 1(84)(85), de la rougeole, des oreillons, de 

la grippe ou encore du VIH (10). 

 

Une étude scientifique publiée en 2001 tend même à dire que les polysaccharides issus de la 

spiruline pourraient jouer un rôle clé dans l’immunothérapie contre le cancer car ils semblent 

bien plus actifs sur l’activation des monocytes in vitro que ceux actuellement utilisés (86). 

D’autre part, ces polysaccharides semblent également participer au bon fonctionnement 

d’enzymes appelées « endonucléases », enzymes capables de réparer les diverses lésions 

de l’ADN. Ils pourraient alors intervenir en partie dans la prévention du cancer ou comme 

médecine complémentaire dans la prise en charge de patients cancéreux (87). 
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9. Récapitulatif de la composition biochimique de la spiruline 
 

  Quantité en mg pour 5 
grammes de spiruline 

(ou en µgrammes) 

ANC Couverture 
de l’ANC 
en % 

Acides aminés 
Leucine 

Alanine 

Arginine 

Valine 

Isoleucine 

Thréonine 

Tyrosine 

Lysine 

Phényalanine 

Méthionine 

Histidine 

Tryptphane 

Cystine 
 

55-70% 2,75 à 3 g 
270 

235 

215 

200 

175 

160 

150 

145 

140 

70 

50 

45 

30 

ND 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Lipides 
Acide linoléique 

Acide gamma-linolénique 
 

4 à 7 % 0,3 à 0,35 g 
40 

50 

ND 

- 

- 

- 

- 

- 

Minéraux 
Potassium 

Phosphore 

Sodium 

Magnésium 

Fer 

Calcium 

Manganèse 

Zinc 

Chrome 

Cuivre 
 

7 à 13% 0,35 à 0,65 g 
70 

62,5 

45 

21 

6,8 

5 

250 ug 

95 ug 

14 ug 

10 ug 

 

- 

800 mg 

- 

500 mg 

11 mg 

800 mg 

2,5 mg 

12 mg 

40 ug/j 

1 mg 

 

- 

7 

- 

4,2 

60 

0,6 

10 

0,8 

35 

1 

Vitamines 
Niacine B3 

Vitamine E 

  

0,07 

0,5 

 

1,3 mg/j 

10 mg/j 

 

5 

5 
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Thiamine B1 

Riboflavine B2 

Pyridoxine B6 

Méthylcobalamine 
Acide panthothénique B5 

Acide folique B9 

Biotine B8 

Vitamine K 
 

190 ug 

180 ug 

40 ug 

1,1 ug 

5 ug 

0,5 ug 

0,25 ug 

112 ug 

1,1 mg/j 

1,2 mg/j 

1,6 mg/j 

2,4 ug/j 

5 mg/j 

400 ug/j 

50 ug/j 

40 ug/j 

17 

15 

2,5 

46 

0,1 

0,1 

0,5 

200 

Pigments 
Phycocyanine 

Chlorophylle 
 

  

750 

39,5 

ND 

- 

- 

- 

- 

- 

Glucides 15 à 25 % 0,75 à 1,25 g ND - 

 

Illustration 20 : Tableau récapitulatif de la composition biochimique moyenne d’une 

production de cinq grammes de spiruline (4) 

 

Les différents modes de culture, de récolte, la situation géographique, le climat ou encore la 

période de l’année sont tout autant de facteurs pouvant faire varier la composition biochimique 

d’une spiruline. Ainsi, le tableau ci-dessus est le reflet de la composition biochimique moyenne 

d’un échantillon de spiruline issu d’une production aléatoire. D’une production à l’autre, les 

valeurs des différents éléments étudiés sont donc susceptibles de varier.  

 

Certains paramètres comme les pigments, les acides aminés, les glucides ou les lipides n’ont 

pas d’ANC défini (Non Défini, ND, Illustration 9) par les sociétés savantes. Pour ceux-ci, il n’est 

donc pas possible d’estimer quelle part de la dose journalière « optimale » la spiruline permet 

de compléter.  

De plus, pour les ANC définis, aucune limite de sécurité n’est dépassée : la spiruline, utilisée 

aux doses recommandées, est donc un élément dépourvu de toxicité hypervitaminique. 
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V. La spiruline pour la santé 
 

1. La malnutrition 
 

La malnutrition peut englober les deux affections « extrêmes » de la nutrition : le surpoids et 

la dénutrition.  

La dénutrition englobe des retards de croissance, des insuffisances pondérales ou des 

carences en micronutriments alors que le surpoids comprend l’obésité et les maladies liées à 

l’alimentation (cardiopathies, accidents vasculaires cérébraux, diabète, cancer…) (88). 

Malheureusement, lorsqu’une malnutrition s’avère chronique, elle peut provoquer des 

dommages irréversibles chez l’enfant et avoir un impact négatif sur la santé des adultes.  

La malnutrition toucherait à ce jour plus de 30% de la population mondiale et serait 

responsable de près de 30 millions de morts par an.  

 

a. La dénutrition 
 

La dénutrition peut s’expliquer, non pas par un manque de production de nourriture, mais plus 

par des difficultés d’accès à celle-ci : les prix appliqués, la pauvreté, la guerre, la politique ou 

encore la mondialisation. L’organisation humanitaire « Action contre la faim » dénonce ces 

faits et estime que sans ceux-ci, la production agricole actuelle mondiale suffirait à nourrir la 

planète entière (3).  

Les habitudes culturelles peuvent elles aussi expliquer certaines carences nutritionnelles. En 

effet, diverses organisations non gouvernementales (ONG) témoignent par exemple, que les 

nourrissons de Centrafrique sont nourris exclusivement au manioc une fois sevrés. En 

interrogeant ce peuple africain, ces ONG rapportent que ce choix nutritionnel est un fait de 

culture alors que d’autres aliments, plus riches et variés en autres micronutriments, sont 

pourtant à disposition.  

 

Là où la dénutrition sévit fortement, notamment en Inde et en Afrique, diverses associations 

humanitaires réfléchissent à la mise en place de cultures locales, simples et bon marché pour 

pallier au fléau de la dénutrition. C’est à ce moment-là que la culture de la spiruline apparait 

comme une solution de par la qualité de sa composition, son simple mode de production et sa 

demande minime en eau et en espace (jusqu’à quatre fois et vingt fois moins respectivement 

qu’une culture de soja pour un rendement équivalent en protéines) (3). 
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Les études cliniques sur l’utilisation de la spiruline contre la dénutrition ne manquent pas, mais 

la plupart de ces essais se voient discutés de par leur taille d’échantillon parfois trop faible, 

des « perdus de vus », des périodes d’exposition trop courtes ou encore la difficulté à mener 

l’essai à terme à cause de problèmes géopolitiques.  

 

Et malheureusement, comme le soulignent diverses ONG, réaliser des études cliniques sur 

des échantillons significatifs d’enfants dénutris avec un suivi à plus long terme, pose un 

problème éthique et coûte cher. Faute de moyens, ces essais n’appliquent pas souvent les 

protocoles nécessaires pour être validés par la communauté scientifique et n’arrivent en 

général pas à être menés à terme et publiés. Et sans publication scientifique, il devient 

compliqué pour la spiruline de se faire une véritable place dans la lutte contre la dénutrition. 

Par ailleurs, les grands groupes pharmaceutiques et agroalimentaires qui auraient les moyens 

de financer ces études ne semblent pas s’intéresser à un produit s’adressant à la population 

de pays en voie de développement et du Tiers Monde (3). 

 

Les études qui sont parvenues à être publiées s’intéressent à de petits groupes d’enfants 

dénutris supplémentés en spiruline. La dernière répertoriée datant de 2016 s’est déroulée au 

Congo et a démontré, après supplémentation en spiruline, une nette amélioration de l’état 

nutritionnel des enfants dénutris (89).  

D’autres études plus anciennes, notamment en Centrafrique, prouvent l’efficacité de la 

spiruline dans le traitement de maladies comme le marasme ou le kwashiorkor (90). Une étude 

au Burkina Faso, prouve quant à elle, que la spiruline permet de corriger l’anémie et la perte 

de poids, notamment chez les enfants séropositifs au VIH (91).  

Enfin, une étude indienne parvient à démontrer l’efficacité de la spiruline chez des enfants 

présentant une carence en vitamine A chronique avec une amélioration du symptôme de la 

« tâche de Bitot » (92). 

De manière générale, la plupart des études recensées étudiant la supplémentation en spiruline 

chez les enfants dénutris tend à montrer que cette algue pourrait s’avérer être un véritable 

espoir dans la lutte contre la dénutrition.  

 

Toutefois, même si la dénutrition concerne essentiellement les pays en voie de développement 

et du Tiers Monde, les pays développés n’y échappent pas. Certaines catégories de 

personnes défavorisées avec peu de moyens financiers présentent un risque plus important 

de dénutrition et donc un risque de carences nutritionnelles pouvant être responsables de 

diverses pathologies.  

D’ailleurs, deux études Abena (alimentation et état nutritionnel des bénéficiaires de l’aide 

alimentaire) réalisées en 2005 et en 2012 montrent que les personnes bénéficiant de l’aide 
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alimentaire présentent souvent un statut nutritionnel délétère avec l’apparition de pathologies 

telles que l’hypertension artérielle ou l’obésité, de par des apports alimentaires globalement 

insuffisants ou insatisfaisants au vu de leur composition nutritionnelle (93). Pour ce type de 

population, une supplémentation en spiruline à travers des farines enrichies par exemple, 

pourrait être à envisager pour limiter les carences nutritionnelles et donc le développement de 

pathologies annexes.  

 

Puis, une autre population à risque de dénutrition est celle des personnes âgées, qu’elles 

résident à domicile ou en institution (3). En effet, le vieillissement physiologique d’un individu 

conduit souvent à une perte de goût puis d’appétit alors même que les besoins nutritionnels 

ne diminuent pas par rapport à un adulte. Cette perte d’appétit rend les personnes âgées 

sarcopéniques, plus fragiles et plus sujette aux infections ; participe à la fonte musculaire et 

conduit à un cercle vicieux dans lequel l’issue pour la personne peut s’avérer grave voire 

fatale. 

  

C’est pourquoi le pharmacien d’officine doit porter une attention particulière à ses patients 

d’âge avancé en appréciant visuellement une éventuelle évolution de leur état clinique ; puis 

en les interrogeant sur leur mode de vie et plus précisément sur leur alimentation. Dans le cas 

où une dénutrition est soupçonnée, il peut être intéressant d’informer le médecin traitant du 

patient et d’envisager une supplémentation si les règles diététiques ne semblent pas suffire. 

La spiruline peut être une excellente alternative chez les personnes âgées pour lesquelles un 

manque cruel d’appétit se fait ressentir.  

Avant toute supplémentation, il sera important de vérifier la compatibilité de l’algue avec les 

pathologies existantes et les traitements médicamenteux en cours. Une supplémentation n’est 

pas anodine : elle se doit d’être justifiée et ne doit pas présenter d’effets indésirables ou de 

problème de tolérance chez une population déjà fragilisée.  

 

b. Le surpoids 
 

Depuis un certain nombre d’années, il existe une réelle augmentation des cas de surpoids 

voire d’obésité et ce pratiquement dans le monde entier. Un chiffre parlant est celui révélé aux 

États Unis : deux tiers de la population est en surpoids dont un tiers souffre d’obésité. L’OMS 

parle même d’épidémie mondiale et la surnomme « globésité ».  

 

L’obésité résulte en un apport d’énergie supérieur aux besoins de l’individu : cet apport 

excédentaire est stocké sous forme de triglycérides dans le tissu adipeux, responsable alors 
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de l’augmentation de la masse grasse. Deux hypothèses principales sont mises en avant pour 

expliquer l’incroyable prévalence de l’obésité au niveau mondial.  

La première serait en faveur d’une anomalie au niveau du métabolisme de la leptine chez les 

personnes souffrant d’obésité. La leptine est une hormone anorexigène contrôlant la sensation 

de satiété. Le centre hypothalamique dispose en fait d’un niveau de consigne qui contrôle tout 

l’équilibre énergétique de l’organisme en faisant appel à la leptine une fois que ce niveau est 

dépassé. Chez les personnes obèses, les récepteurs spécifiques de la leptine pourraient être 

défectueux engendrant un niveau de consigne biaisé et leurrant alors le phénomène de satiété 

(94). 

La deuxième hypothèse, vraisemblablement confirmée, est l’incroyable émergence de la 

« malbouffe » dans les pays développés qui s’étend même aux pays en voie de 

développement.  

 

Malheureusement, il n’est pas possible de dire qu’il existe un remède miracle pour maigrir, 

que cela soit de manière médicamenteuse ou par l’intervention de plantes ou algues diverses.  

La perte de poids fait appel à une congruence de facteurs à mettre en œuvre : un rééquilibrage 

alimentaire, une activité physique régulière et adaptée, un environnement psycho-émotionnel 

favorable…  

Toutefois, l’utilisation de compléments alimentaires peut être une assistance au rééquilibrage 

de l’hygiène de vie afin d’encourager l’effort déjà fourni par la personne ayant l’envie de 

maigrir. La démarche de la perte de poids doit venir du patient et être avant tout personnelle 

afin que la motivation soit maximale et que ce travail d’amincissement soit facilité.  

Les compléments alimentaires comme la spiruline ne sont pas là pour remplacer l’alimentation 

ou combler les éventuels « dérapages » lors de la période de rééquilibrage. Ils sont là pour 

compléter l’apport des éléments nutritionnels et énergétiques dont l’organisme a besoin pour 

fonctionner de façon optimale. 

 

La spiruline semble présenter un effet « satiétogène » du fait même de ses composants : elle 

est riche en polysaccharides et en divers acides aminés (notamment la phénylalanine, le 

tryptophane et la tyrosine) qui participent tous au signal de satiété envoyé au cerveau (4).  

De plus, la spiruline est une excellente source en chrome, un oligo-élément essentiel dans le 

bon fonctionnement du métabolisme des sucres et des lipides. En effet, le chrome semble 

jouer un rôle de modérateur de l’appétit avec une action sur le système sympathique : il 

augmente l’absorption des sucres en rendant le centre hypothalamique moins sensible à la 

sensation de faim. Sa présence est par ailleurs indispensable à l’insuline pour que celle-ci 

puisse être active : il en régule le taux sécrété et limite la glycémie dans le sang. Ceci permet 
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d’éviter les trop fortes fluctuations d’appétit entre les différentes prises alimentaires de la 

journée et donc les éventuelles pulsions alimentaires injustifiées (95). 

 

Un régime amaigrissant consiste également à la transformation de ce qui est appelé le 

« gras » en muscle. La leucine est un acide aminé qui aide à brûler la masse graisseuse pour 

la remplacer par de la masse musculaire en stimulant le métabolisme, particulièrement au 

niveau abdominal. La leucine fait partie des nombreux acides aminés retrouvés dans la 

spiruline. 

 

Puis la spiruline qui est un élément très riche en protéines, constitue un apport protéique 

important contribuant à la sensation de satiété et permettant ainsi la réduction de l’apport 

calorique, tout en évitant l’apparition de carences grâce à sa riche nutritionnelle. 

 

Le pharmacien peut avoir un rôle à jouer dans la prise en charge au comptoir d’un patient 

ayant le souhait de perdre du poids. Une fois toutes les conditions réunies à cette prise en 

charge : une hygiène de vie corrigée, un régime alimentaire rééquilibré ou encore un aspect 

psychologique favorable ; le pharmacien peut évoquer la consommation de compléments 

alimentaires tels que la spiruline en parallèle de toutes les mesures évoquées auparavant. 

Toutefois, le pharmacien se doit d’être clair et honnête avec le patient et ne pas laisser 

entendre qu’il s’agit d’un remède miracle mais seulement d’un atout supplémentaire dans la 

réussite de sa perte de poids. 

Pour un effet satiétogène, le pharmacien peut recommander la consommation de trois 

grammes de spiruline avec un grand verre d’eau environ trente minutes avant les repas (4). 

 

2. Le système immunitaire 
 

Le système immunitaire, de façon assez schématique, permet à l’organisme de se défendre 

face aux agressions extérieures et de résister à diverses pathologies infectieuses. Pour cela, 

il doit être apte à faire la différence entre les constituants dits « du soi » et les éventuels 

pathogènes appartenant au « non soi ». Toutefois, il peut arriver qu’un constituant dit du soi 

se trouve altéré pour diverses raisons et se devra alors d’être éliminé par le système 

immunitaire (96). Ce système immunitaire peut se voir déréglé ou fragilisé et c’est à ce 

moment-là que l’organisme sera alors plus vulnérable aux attaques extérieures. 

 

Le stress constitue un des facteurs qui peut perturber l’équilibre du système immunitaire. Il est 

prouvé qu’un stress chronique contribue à la sécrétion d’hormones glucocorticoïdes, 
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d’histamine ou encore d’interférons gamma. Ces substances vont finalement, à long terme, 

épuiser le système immunitaire et être source de contextes inflammatoires, eux-mêmes 

vecteurs de diverses pathologies (4).  

 

Un essai clinique a procédé à la supplémentation en spiruline chez des truites de mer pendant 

huit semaines afin d’évaluer la réaction de celles-ci face à une infestation pathogène volontaire 

à Vibrio harveyi, une bactérie marine. Le taux de survie était significativement plus important 

dans le groupe de truites supplémentées que dans le groupe de truites non supplémentées 

en spiruline, avec des taux de globules blancs plus élevés. La supplémentation en spiruline 

permettrait donc la stimulation du système immunitaire par une plus forte production 

d’immunoglobulines et induisant ainsi une meilleure résistance à l’infection (97).  

 

Une autre étude semble confirmer cette hypothèse. Un essai sur des poissons supplémentés 

en spiruline, versus un groupe témoin non supplémenté, démontre qu’une supplémentation 

en spiruline stimule l’immunité notamment par des activités bactéricides et phagocytaires plus 

efficaces. En effet, les poissons ont eux aussi été infestés volontairement par une souche 

virulente de Pseudomonas fluorescens et les résultats concluent à une protection plus efficace 

contre l’infection provoquée chez le groupe supplémenté en spiruline (98).  

 

Ensuite, une digestion perturbée peut également être la cause d’un système immunitaire 

fragilisé. Environ 70% de notre immunité se situe au niveau intestinal : si le microbiote 

intestinal se trouve déstabilisé, l’organisme est alors plus vulnérable à différentes affections. 

Par exemple, une alimentation déséquilibrée peut conduire à une muqueuse et une flore 

intestinales perturbées, ce qui aura pour conséquence d’induire une inflammation intestinale 

chronique et par la suite une dépression de l’immunité.  

La spiruline semblerait jouer un rôle dans la régulation de l’inflammation, en nettoyant les 

intestins et en régénérant la flore intestinale, qui se trouve être indispensable à une immunité 

performante (4). 

 

Une intoxication chronique aux métaux lourds peut aussi contribuer à l’affaiblissement de notre 

système immunitaire. Malheureusement, la population générale y est exposée tout au long de 

sa vie via : les alliages dentaires, la cigarette, les particules fines ou encore la plomberie. Ces 

métaux lourds peuvent bloquer en partie la capacité de réparation de l’ADN et conduire au 

développement de pathologies diverses et variées (4).  

Il a été vu que la spiruline contient de la chlorophylle qui, associée à un cofacteur appelé la 

porphyrine, permet de chélater des métaux lourds comme le plomb, l’arsenic ou encore le 
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mercure. Elle possède donc des propriétés chélatrices et détoxifiantes qui permettent 

l’élimination des toxiques accumulés (99).  

Toutefois, même si la spiruline semble présenter une propriété de chélation sur les métaux 

lourds, il se pourrait qu’elle puisse en accumuler lors de sa production, surtout si 

l’environnement de culture s’avère très pollué. C’est pourquoi il est essentiel de choisir de la 

spiruline issue de circuits réglementés avec une production régie par un contrôle 

microbiologique et une analyse de métaux lourds (100)(28). 

 

Après ces quelques exemples, la spiruline apparait comme un véritable tonifiant immunitaire 

puisqu’elle stimule les différents acteurs de l’immunité. En effet, la phycocyanine contenue 

dans la spiruline stimulerait à la fois les globules blancs et les globules rouges, éléments 

essentiels au bon fonctionnement du système immunitaire.  

En prévention, la spiruline pourrait être consommée à raison de deux à trois grammes par jour 

pour un adulte ou d’un gramme pour les enfants, pour des périodes cibles d’environ trois 

semaines : changement de saison fatiguant l’organisme, épisodes stressants (changement de 

travail, examens…). En cas de stress, de fatigue beaucoup plus intense ou encore d’infection 

virale, la quantité de spiruline à consommer pourrait être augmentée à cinq grammes par jour 

(4). 

 

3. Les troubles digestifs 
 

La digestion constitue un processus fondamental dans la bonne assimilation des nutriments 

et donc dans le bon fonctionnement de l’organisme. Il faut savoir que celle-ci débute dès la 

bouche grâce à la mastication et à l’action des glandes salivaires. Elle se poursuit alors par 

l’estomac où le bol alimentaire est mis en mouvement pour être ensuite déversé au niveau du 

duodénum. Tout ce qui était aliment se transforme en nutriment à l’aide du suc intestinal et est 

absorbé par les vaisseaux sanguins et lymphatiques. Les substances qui ne peuvent être 

digérées passent dans le côlon, l’eau est absorbée et les déchets restants sont destinés à être 

éliminés par la défécation. Toutefois, les aliments peuvent se voir mal transformés induisant 

des inflammations et fatiguant les glandes digestives. Les aliments seront de moins en moins 

bien assimilés, le système intestinal se déséquilibre, la flore intestinale et le foie se fragilisent… 

Cette suite d’évènements stimule le cercle vicieux de la mal digestion qui peut conduire alors 

à la maladie. 
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La flore intestinale possède un rôle essentiel dans le bon déroulement de la digestion. En effet, 

elle finalise la dégradation des aliments et aide à leur assimilation. Elle supprime diverses 

toxines et améliore l’absorption de certaines vitamines. 

Un autre élément reste également indispensable à une bonne digestion : il s’agit du foie. Étant 

connu pour être un acteur majeur dans le métabolisme, il intervient aussi dans la digestion 

notamment par la production de bile qui permet la digestion des graisses ; et possède par 

ailleurs une fonction de filtration du sang. 

Les troubles digestifs peuvent apparaitre à la suite de divers évènements. Le premier à citer 

est une alimentation déséquilibrée voire inappropriée. Celle-ci peut conduire à des carences 

ou au contraire à une surconsommation, empêchant l’organisme d’éliminer ses toxiques et 

ayant donc une répercussion négative sur le système intestinal.  

Un autre évènement bien connu pour provoquer des troubles digestifs est la dimension 

psychologique : un stress, un conflit, une nouvelle difficile (4)…   

 

Lorsque ces troubles commencent à apparaitre, il est important de rechercher quelle pourrait 

être l’étiologie de ceux-ci. En dehors de toute pathologie déjà diagnostiquée, il est intéressant 

de questionner le patient sur son hygiène de vie et plus particulièrement sur son alimentation : 

quels types d’aliments sont consommés ? Ou encore quels types de graisses ou de sucres et 

en quelle quantité ? Tout un tas de questions sont à se poser sur la qualité et la quantité des 

aliments choisis et à quel mode de vie ils y sont associés : activité physique, sommeil, rythme 

biologique …  

Un travail de rééquilibrage voire d’éducation est à envisager si des anomalies au niveau de 

l’alimentation sont détectées. Un patient souffrant de troubles digestifs peut décider d’initier ce 

travail à l’aide d’une consultation chez un diététicien.  

Le pharmacien d’officine peut toutefois servir de premier interlocuteur avant une consultation 

diététique puisqu’il est un professionnel de santé de premier recours et a aussi pour vocation 

à orienter les patients dans leur démarche de soins. Il peut notamment apporter des conseils 

sur l’hygiène de vie à adopter et rappeler quelques règles de base.  

 

Le pharmacien peut également proposer d’accompagner le patient dans sa démarche 

notamment par la consommation de spiruline. En effet, la spiruline peut aider à rétablir un bon 

équilibre nutritionnel en participant au drainage des toxiques de l’organisme, en renforçant le 

système immunitaire ou encore en reconstituant des niveaux de vitamines ou minéraux 

nécessaires au métabolisme de l’organisme. 

 

La spiruline, dont les mécanismes d’action sont semblables aux probiotiques, semble stimuler 

la digestion. Elle agirait en modulant l’activité du système intestinal (101), stimulerait la 
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production de mucus renforçant la fonction de barrière de la muqueuse intestinale (1) et aurait 

un effet antimicrobien (102) en inhibant l’adhésion et donc l’invasion des bactéries pathogènes 

aux parois intestinales. 

Une étude démontre que la consommation de spiruline augmente la quantité de lactobacilles 

présente dans l’intestin et améliore l’absorption des vitamines (103). D’ailleurs, ces 

lactobacilles semblent même induire un effet antalgique au niveau intestinal (104). La spiruline 

qui stimule cette production de lactobacilles, pourrait s’avérer être un outil préventif efficace 

chez les patients souffrant de digestions difficiles. 

Par ailleurs, la spiruline semble tout de même présenter un effet antalgique à part entière au 

niveau intestinal puisqu’une équipe de scientifiques japonais a mis en lumière le fait que la 

chlorophylle contenue dans la spiruline, disposait d’une action analgésique et cicatrisante sur 

une population de personnes souffrant d’atonie gastrique, de gastrites et d’ulcères (105). 

 

Le pharmacien peut conseiller à un adulte de consommer deux à trois grammes de spiruline 

par jour pour des troubles digestifs bénins. La dose pourra être augmentée à cinq grammes 

par jour pour des troubles plus importants (4). Cependant, avant toute supplémentation, une 

consultation médicale est recommandée afin de s’assurer que les troubles digestifs sont bel 

et bien dus à un problème d’alimentation ou de stress et non à une pathologie intestinale 

inflammatoire ou d’origine iatrogène par exemple.  

 

4. Les troubles cardio-vasculaires 
 

Les maladies cardio-vasculaires apparaissent aujourd’hui en France comme une des 

premières causes de mortalité : environ 180 000 décès sont décomptés par an, dus à des 

troubles cardio-vasculaires (106). Un programme national de réduction des risques cardio-

vasculaires a été mis en place de 2002 à 2005 afin d’améliorer l’organisation des soins et la 

prise en charge des maladies cardio-vasculaires et d’identifier les principaux facteurs de risque 

pour limiter la prévalence de ces troubles cardio-vasculaires. Certains de ces facteurs de 

risque sont déjà identifiés comme : l’hérédité, la sédentarité, le sexe, le tabagisme, 

l’alimentation, le stress… D’autres tels que le cholestérol, l’obésité ou l’hypertension artérielle 

entrent aussi en jeu dans le développement de ces pathologies cardio-vasculaires. 

 

Les troubles cardio-vasculaires sont régulièrement associés au cholestérol et 

malheureusement souvent à tort. Le cholestérol est indispensable à la vie et est apporté à 

l’organisme de façon exogène par l’alimentation ou de façon endogène par synthèse 

hépatique essentiellement. Ce cholestérol fait en fait partie de nos membranes cellulaires et 



 

65 
 

sert de matière première à l’organisme pour la fabrication de divers composants. C’est un 

corps gras qui nécessite des transporteurs afin d’être dirigé vers la circulation sanguine. 

D’ailleurs, les termes de bon ou de mauvais cholestérol sont souvent retrouvés dans la 

littérature. En fait, des transporteurs appelés LDL (Low Density Lipoprotein) font office de 

« mauvais » cholestérol alors que les transporteurs HDL (High Density Lipoprotein) 

correspondent au « bon » cholestérol.  

En effet, le LDL cholestérol apporte le cholestérol aux cellules qui en ont besoin mais si l’apport 

s’avère trop important pour les cellules, il abandonne le surplus dans les artères. C’est là 

qu’intervient le HDL cholestérol pour récupérer le cholestérol laissé par le LDL et le transporter 

jusqu’au foie où il sera transformé. Toutefois, il se peut que le rapport entre le nombre de 

transporteurs LDL et le nombre de transporteurs HDL soit en faveur des LDL.  

Cette inégalité quantitative entre les transporteurs peut conduire à un apport trop excessif de 

cholestérol à des cellules qui n’en ont pas besoin et donc à une accumulation de celui-ci dans 

les artères, puisque les HDL ne sont plus en quantité suffisante pour assumer le transport 

jusqu’au foie. Le cholestérol se dépose sur les parois des artères et forme avec le temps les 

plaques d’athéromes, responsables par exemple de l’infarctus du myocarde. 

 

La différence de quantité entre les transporteurs peut être due à divers facteurs comme une 

alimentation inappropriée, une sédentarité, un stress, la pollution… Une des solutions pour 

conserver un bon équilibre entre LDL et HDL est d’avoir une alimentation équilibrée riche en 

enzymes, vitamines, minéraux, antioxydants et un régime adapté aux apports recommandés 

en graisses et en sucres. Ce régime permettra d’aider à conserver des parois vasculaires en 

bonne santé et donc de participer à la prévention des maladies cardio-vasculaires.  

 

La spiruline fait partie d’un de ces aliments qui contient chacun des composés cités ci-dessus 

et peut donc intervenir dans la prévention des troubles cardio-vasculaires. Elle permettrait de 

diminuer le taux de LDL et d’augmenter celui de HDL. Son activité hypocholestérolémiante a 

déjà été prouvée scientifiquement : la vitamine B3 et les acides gras essentiels (dont l’acide 

gamma-linolénique) qu’elle contient, fabriquent des prostaglandines, qui interviennent dans la 

régulation de la production de cholestérol. Les acides gras essentiels sont reconnus pour 

protéger des maladies cardio-vasculaires en augmentant la souplesse des membranes 

cellulaires, en diminuant la viscosité du sang (107) et en prévenant la formation des caillots 

sur les parois vasculaires (4).  

 

Par ailleurs, une équipe scientifique japonaise a décidé de travailler sur des lapins blancs en 

créant deux groupes de travail : un groupe de lapins soumis à un régime riche en algues 

(Chlorella vulgaris) et en cholestérol, face à un groupe non supplémenté en algues. Le groupe 
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non supplémenté en algues a vu son taux de cholestérol sérique fortement augmenter et des 

lésions athéromateuses aortiques se sont développées. Dans le groupe supplémenté en 

algues, cette augmentation du taux de cholestérol n’a pas eu lieu et le taux de lésions 

athéromateuses a été significativement inhibé (108). La chlorelle est une algue proche de la 

spiruline, notamment au niveau de sa composition en acides gras : il serait intéressant de 

réaliser une autre étude clinique plus poussée sur la spiruline afin de confirmer ses effets 

hypocholestérolémiant et protecteur face aux lésions athéromateuses. 

  

La qualité d’une membrane cellulaire est aussi corrélée à la quantité d’acides gras 

polyinsaturés qu’elle contient. Au vu de la composition naturelle de la spiruline, une équipe 

chinoise a étudié l’effet de la supplémentation en spiruline sur la fluidité membranaire des 

cellules des globules rouges, chez des groupes de rats. Il en ressort que la spiruline peut 

améliorer la fluidité membranaire du globule rouge, des lipides sériques ou encore des cellules 

endothéliales vasculaires (109).  

 

Toutefois, consommer de la spiruline en tant que complément alimentaire n’autorise pas à 

négliger son alimentation, sans quoi ce complément n’aurait aucun bénéfice : la spiruline 

intervient dans une prise en charge globale, associant alimentation équilibrée et mode de vie 

adapté.  

Lorsque qu’un patient se présente à l’officine et qu’il existe un certain nombre de facteurs de 

risque de troubles cardio-vasculaires, que le rapport entre le LDL et le HDL est en faveur du 

LDL ou que l’environnement familial est sensible à ce type de troubles ; le pharmacien peut 

conseiller de consommer jusqu’à cinq grammes de spiruline par jour pendant 2 mois minimum, 

en entretien ou en cure (4).  

 

5. Le diabète 
 

Il existe deux types de diabète : le diabète de type 1 et le diabète de type 2, qui est largement 

majoritaire.  

Le diabète de type 1 est dit insulino-dépendant et se caractérise par une destruction des 

cellules pancréatiques empêchant le patient à synthétiser correctement de l’insuline. Dans ce 

cas-là, le traitement consiste essentiellement au maintien d’une glycémie correcte par le biais 

d’injections d’insuline afin de pallier à l’insuffisance pancréatique. 

Le diabète de type 2 s’avère être un véritable fléau mondial puisque l’OMS estime que d’ici 

2025, ce sont 300 millions de personnes dans le Monde qui en souffriront. En effet, ce type de 

diabète se développe bien plus tard que le diabète de type 1 puisqu’il est dû à une résistance 
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à l’insuline et est souvent corrélé à un état de surpoids. Ainsi, lorsque cette résistance à 

l’insuline commence à se mettre en place, le pancréas se voit contraint de sécréter de plus en 

plus d’insuline. Avec le temps, la sécrétion de celle-ci tend à diminuer puisque le pancréas 

s’épuise, ayant pour conséquence une hyperglycémie continue. Le diabète est souvent le 

résultat de facteurs génétiques et environnementaux, en lien avec un surpoids qui favorise 

cette résistance à l’insuline. Ce diabète de type 2 est traité de façon médicamenteuse par des 

antidiabétiques oraux, après échec de simples mesures hygiéno-diététiques, associés si 

nécessaire à des injections d’insuline.  

De par notre mode de vie actuel, que cela concerne l’alimentation, la sédentarité ou encore le 

vieillissement de la population ; l’OMS ne fait probablement pas fausse route en prévoyant 

une explosion des cas de diabète de type 2 dans la décennie à venir.  

C’est pourquoi la spiruline a été testée lors de nombreux essais cliniques pour être utilisée 

dans la prévention du diabète ou comme accompagnant dans la prise en charge des patients 

diabétiques. 

 

L’obésité fait partie d’un des facteurs de prédisposition dans le développement de pathologies 

comme le diabète de type 2, le syndrome métabolique ou encore l’athérosclérose.  

Une étude coréenne de 2018 a montré à l’aide de modèles in vitro et in vivo, que des extraits 

de spiruline avaient la capacité de réduire les taux de protéines impliquées dans l’adipogénèse 

et la lipogénèse, ayant pour conséquence une diminution des dépôts adipeux et des 

concentrations lipidiques, permettant ainsi de limiter l’obésité et le développement de 

pathologies comme le diabète de type 2 (110). 

 

Une autre équipe scientifique a décidé de s’intéresser à l’effet produit par une supplémentation 

en spiruline chez des rats diabétiques. Par rapport à un groupe témoin non supplémenté en 

spiruline, il apparaît que le groupe consommant ces extraits d’algues ait vu certains de leurs 

paramètres largement améliorés comme : la glycémie, le profil lipidique sérique, certains 

marqueurs rénaux (urée, créatinine, acide urique…) ou encore le statut oxydant. De plus, le 

groupe supplémenté en spiruline a vu, par des examens histologiques, une minimisation de 

l’étendue de ses lésions tissulaires notamment au niveau hépatique, pancréatique et rénal. La 

spiruline pourrait donc faire preuve d’effets antidiabétique et anti-hyperlipidémique significatifs 

(111).  

Par ailleurs, la spiruline semblerait aussi présenter un avantage dans l’amélioration de certains 

paramètres hématologiques (hémoglobine, volume cellulaire moyen, globules rouges, 

globules blancs…) chez des rats diabétiques (112).  
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Une autre étude coréenne a été réalisée afin d’étudier l’effet de la spiruline sur les cellules 

pancréatiques de rats atteints de diabète de type 1. Il en ressort que la spiruline pourrait 

améliorer la survie et réduire la destruction de ces cellules béta pancréatiques ; tout en 

réduisant la glycémie, augmentant l’insuline et améliorant les paramètres hépatiques. La 

spiruline pourrait donc s’avérer un outil important d’accompagnement dans la prise en charge 

d’un diabète de type 1 (113).  

 

Il est reconnu que l'hyperglycémie chronique dans le diabète entraîne une surproduction de 

radicaux libres contribuant au développement de la néphropathie diabétique. Une équipe de 

chercheurs a choisi d’induire un diabète chez une population de rats afin d’étudier l’effet 

potentiel de la spiruline sur l’insuffisance rénale et le stress oxydatif de ces animaux. Les 

résultats de cette étude sont que la spiruline permet de rétablir une histologie rénale normale 

et permet de diminuer à la fois l’hyperglycémie et le stress oxydatif induits par le diabète. La 

spiruline pourrait donc être utilisée dans la prévention des complications diabétiques (114).  

 

De même, la spiruline semble exercer un effet hypoglycémiant en normalisant l’expression de 

l'enzyme pyruvate carboxylase dans la néoglucogénèse et en ayant un effet inhibiteur sur la 

cascade de signalisation MAPK, voie de signalisation qui est pro-apoptotique et induite par le 

diabète. Ces mécanismes ont été décrits dans une étude où la spiruline a présenté une activité 

antidiabétique significative (115).  

 

Une autre équipe scientifique s’est particulièrement intéressée au potentiel effet antioxydant 

de la spiruline dans un modèle de rats diabétiques. Une fois encore, l’administration de 

spiruline permet une diminution de la glycémie et des marqueurs hépatiques, suivie d’une 

augmentation des enzymes antioxydantes comme la superoxyde dismutase, la glutathion 

peroxydase ou la glutathion réductase. Les résultats de cette étude démontre que la spiruline 

possède des effets hypoglycémiants et hépatoprotecteurs ainsi qu’une forte activité 

antioxydante pouvant intervenir dans la neutralisation des radicaux libres induits par le diabète 

(116).  

 

Un composant important de la spiruline, la phycocyanine, pourrait être en partie responsable 

de l’ensemble de ces mécanismes protecteurs (hypoglycémiant, antioxydant, 

hépatoprotecteur…) en stimulant notamment la voie de signalisation de l’insuline et en 

augmentant l’activité de la glucokinase au niveau du foie et du pancréas (3).  

 

La spiruline permet une diminution importante du taux de triglycérides et de la pression 

artérielle, deux facteurs fréquents chez les diabétiques de type 2. Elle conduirait également à 
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une diminution de malondialdéhyde, composé chimique marqueur de stress oxydatif. A 

l’inverse, l’algue permettrait d’augmenter le taux d’adiponectine, hormone produite par le tissu 

adipeux et qui augmente la sensibilité à l’insuline en plus de diminuer le risque cardiaque.  

Une étude de 2005 parue dans le « China Journal of Materia Medica chinese », démontre que 

la spiruline diminuerait la glycémie, le cholestérol total et les triglycérides tout en améliorant le 

HDL-cholestérol chez les animaux diabétiques (117). 

D’ailleurs, une étude portant sur une supplémentation en spiruline pendant quatre semaines 

chez des rats diabétiques a permis de mettre en évidence que la spiruline limite l’atrophie et 

les dommages musculaires retrouvés chez les rats diabétiques. Cette hypothèse du rôle de la 

spiruline dans l’amélioration de la récupération musculaire chez le diabétique resterait à 

confirmer par une étude clinique de durée plus longue (118). 

 

De ce fait, la spiruline peut donc se voir conseillée par le pharmacien d’officine comme 

thérapeutique complémentaire des traitements médicamenteux chez le patient diabétique, 

notamment mal équilibré ou pour lequel les mesures hygiéno-diététiques s’avèrent difficiles à 

suivre.  

 

6. Les allergies 
 

Les allergies se caractérisent par différentes formes : allergies alimentaires, urticaires, 

eczémas, asthmes… L’OMS a fait remarquer que ces maladies allergiques étaient en hausse 

partout dans le Monde. Elles pourraient être dues à divers phénomènes environnementaux 

tels que : l’alimentation, le mode de vie, la pollution (…).  

Les allergies se présentent en fait comme des réactions immunitaires anormales au contact 

d’un type d’allergène. Lors d’un premier contact avec un allergène, c’est-à-dire lorsque 

l’allergène arrive à passer les barrières de protection de l’organisme, le corps le repère et les 

cellules du système immunitaire vont enregistrer ses caractéristiques. L’allergène est alors 

comme « fiché » et prêt à être reconnu lors d’un contact ultérieur. L’allergie est déclenchée au 

moment du second contact avec l’allergène : des anticorps ou des mastocytes sont activés et 

de l’histamine est sécrétée en réponse.  

Parmi les anticorps activés, les immunoglobulines E largement retrouvées sont responsables 

des allergies immédiates. La production de ces IgE relève de l’intervention de protéines 

appelées interleukines IL-13 et IL-4.  

Cette libération d’histamine conduit à divers symptômes : des éternuements, un écoulement 

nasal, de l’urticaire, des rougeurs ou encore des œdèmes. 
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Dans le cas de ces allergies, le but semble donc évident : diminuer les symptômes gênants 

en empêchant l’action du neuromédiateur sécrété qui est l’histamine et en diminuant 

l’activation des anticorps. C’est d’ailleurs pour cela que les antihistaminiques sont utilisés dans 

les troubles allergiques puisqu’ils sont des antagonistes de l’histamine. 

 

La sécrétion d’histamine, responsable des réactions allergiques, serait apparemment inhibée 

par la consommation de spiruline. En effet, une étude en Russie a permis de mettre en 

évidence que la consommation de spiruline permettait de diminuer les taux sanguins 

d’immunoglobulines E dans le sang et donc de réduire la sensibilité aux allergies (119). 

 

Un autre essai clinique utilisant Immulina® et Immunloges®, deux extraits polysaccharidiques 

de haut poids moléculaire issus de la spiruline, a eu comme objectif d’étudier leurs potentiels 

effets inhibiteurs sur la réponse inflammatoire allergique et sur la libération d'histamine par les 

mastocytes. Les résultats montrent que ces extraits ont inhibé la production de TNF-α, d'IL-4, 

de leucotriènes et d'histamine ; éléments qui sont tous impliqués dans la réaction 

inflammatoire et allergique (120). 

 

Dans une autre étude, deux éléments peptidiques appelés « P1 (LDAVNR) et P2 (MMLDF) » 

issus de la spiruline ont été observés pour déterminer leur activité dans le traitement des 

allergies. Il a été montré des effets inhibiteurs dans la dégranulation des mastocytes et sur 

l'expression et la production d'interleukine IL-13. De plus, le peptide P2 semblerait également 

impliqué dans une diminution de la production d'espèces réactives de l'oxygène (121). De par 

ces peptides et leur activité sur les mastocytes, la spiruline pourrait donc avoir un véritable 

rôle à tenir dans l’amélioration des troubles allergiques.  

 

En prévention, le pharmacien peut conseiller la spiruline chez un patient souffrant de troubles 

allergiques, en cure de trois semaines à raison de deux grammes par jour. En période 

symptomatique, un adulte peut augmenter la quantité de trois à cinq grammes par jour (4). 

 

7. Les troubles du système nerveux central 
 

Le cerveau humain est un des nombreux instruments de l’organisme à être étudié par les 

scientifiques et ce depuis bon nombre d’années. Il regorge de subtilités qui restent encore à 

explorer. Le cerveau est en réalité une sorte d’unité centrale qui stimule tout un nombre de 

fonctions de l’organisme comme : la parole, la motricité, les émotions, la croissance (…).  
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Pour fonctionner, le cerveau a besoin de neurones. C’est la connexion entre ces neurones et 

leur vitesse de connexion qui régissent entre autres l’intelligence et la plasticité cérébrale. 

Cette connexion permet au cerveau d’intégrer et retenir les informations qu’il reçoit, d’acquérir 

de nouvelles connaissances et compétences ou encore de diriger les divers métabolismes de 

l’organisme (122). 

 

Au-delà de la nécessité de ces neurones, le cerveau a aussi besoin d’un élément essentiel 

pour fonctionner : l’énergie. Cette énergie est en partie apportée par une alimentation adaptée 

permettant le développement, la stimulation et l’entretien de ces neurones. Pour produire cette 

énergie, le glucose apparait comme un carburant primordial. Il semblerait que l’organisme 

humain ait besoin d’environ dix grammes par heure de sucre pour fonctionner de façon 

optimale et sur ces dix grammes, quatre sont déjà réservés au cerveau seul (3). 

 

Les neurotransmetteurs sont également indispensables au bon fonctionnement du système 

nerveux central : ce sont eux qui facilitent le passage de l’influx nerveux et qui permettent la 

réalisation d’une fonction particulière d’un neurone. Il se trouve que les acides aminés sont 

des neurotransmetteurs (123). 

Par exemple, le tryptophane est le précurseur métabolique de la sérotonine, acide aminé 

impliqué dans la régulation du sommeil. Une étude scientifique a permis de démontrer qu’une 

déplétion en tryptophane chez des personnes souffrant d’insomnie primaire avait une 

incidence sur le métabolisme de la sérotonine : un effet néfaste sur la qualité et la continuité 

du sommeil a été observé chez cette population (124). 

 

Ainsi l’alimentation, à travers les apports en acides aminés et donc en neurotransmetteurs, 

peut interférer sur l’activité et la performance du système nerveux central. 

 

a. Troubles mineurs  
 

Maintenant que le lien entre alimentation et système nerveux central est établi, la spiruline 

constitue un outil adéquat dans la gestion de divers troubles neuropsychiques légers, 

puisqu’elle est riche en acides aminés essentiels et non essentiels, éléments qui s’avèrent 

indispensables au bon fonctionnement du système nerveux central.  

 

Par exemple, une fatigue chronique est un trouble neuropsychique qui n’est pas à prendre à 

la légère : la recherche de la cause de cette fatigue est primordiale. Toutefois, si cette fatigue 

n’est la conséquence d’aucun dysfonctionnement organique ou d’aucune pathologie et que ce 

trouble provient seulement d’un déséquilibre du mode de vie (stress, surmenage, 
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alimentation…), la spiruline entre en scène en tant qu’alliée dans la correction d’éventuelles 

carences alimentaires, l’amélioration de l’immunité ou comme draineur de toxiques.  

Ainsi en période d’asthénie, elle apporte les éléments nécessaires à la production d’énergie 

(glucides, lipides et protéines) pour une correction de la fatigue et un rétablissement de 

l’activité du système nerveux central.  

 

Dans ce cas, le pharmacien d’officine peut conseiller à une personne fatiguée, sans pathologie 

avérée, de consommer deux à trois grammes de spiruline par jour, répartis sur la journée au 

cours des repas. En revanche il peut être préférable de ne plus en consommer après 16h pour 

les personnes trop réceptives à sa composition, au risque de présenter certains troubles 

mineurs du sommeil (4). 

 

b. Maladie d’Alzheimer 
 

Une affection neuropsychique fréquemment rencontrée de nos jours est la maladie 

l’Alzheimer. Cette pathologie se caractérise par un certain nombre de troubles cognitifs et son 

étiologie reste encore indéterminée. Des lésions se développent à divers endroits du cerveau 

et envahissent le cortex cérébral, impactant les capacités de mémoire, de marche, de parole… 

Ces lésions détruisent aussi les neurones et les synapses. Il semblerait qu’un amas de 

protéines anormales dit « plaque d’amyloïde » ait un rôle dans l’évolution de cette maladie en 

causant une oxydation et une inflammation excessives, responsables de la destruction 

progressive des neurones. Il n’existe à ce jour aucun traitement médicamenteux ayant la 

capacité de guérir de la maladie d’Alzheimer. Seuls des traitements sont disponibles dans le 

but de limiter la progression de la maladie et de limiter les symptômes. 

 

Pour exemple, le docteur Carl Cotman (directeur de l’Institute for Brain Aging and Dementia, 

Université de Californie) a réalisé une étude sur des chiens Beagle d’âge avancé en les 

séparant en deux groupes : un groupe ayant une alimentation normale « témoin » face à un 

groupe ayant une alimentation enrichie en antioxydants. Le résultat est assez surprenant 

puisque le groupe ayant une supplémentation en antioxydants révèle un meilleur 

apprentissage que dans le groupe à la nourriture normale. Cela laisse à penser que 

l'enrichissement alimentaire avec des antioxydants sur une longue durée peut ralentir le déclin 

cognitif physiologique dépendant de l'âge.  

De plus, cette supplémentation associée à un enrichissement comportemental semble encore 

plus efficace que la seule supplémentation alimentaire chez les chiens âgés.  

En revanche, les mêmes tests réalisés sur des jeunes chiens n’a pas permis de mettre en 

évidence une amélioration de l’apprentissage dans le groupe supplémenté.  
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Pour finir, des IRM du cerveau de ces chiens ont permis de mettre en évidence que chez le 

groupe supplémenté, l’amas de plaques amyloïdes était significativement diminué (125). 

 

Les antioxydants pourraient donc jouer un rôle primordial dans la prévention de la maladie 

d’Alzheimer en intervenant en tant que protecteurs contre les lésions du cerveau et contre 

l’inflammation.  

Une autre étude a aussi permis de démontrer que la consommation d’omégas 3 et d’acide 

gamma-linolénique, deux éléments présents en quantités non négligeables dans la spiruline, 

permettrait de diminuer le risque de maladie d’Alzheimer (87). 

 

La spiruline, riche en antioxydants, oméga 3, AGL, en plus d’être associée à une stimulation 

sociale et comportementale, pourrait donc avoir un effet positif dans le ralentissement de la 

progression de la maladie d’Alzheimer (3). 

 

De nombreuses études scientifiques sont encore en cours et bon nombre s’intéressent aux 

algues bleues. Des chercheurs du laboratoire ETH de chimie organique à l’université de Zurich 

ont isolé une substance nommée « nostocarboline », à partir d’une cyanobactérie d’eau douce 

(126). Il semblerait que cette molécule soit capable de neutraliser l’enzyme cholinestérase 

impliquée dans la maladie d’Alzheimer et dont l’activité se rapproche d’n traitement 

médicamenteux actuellement commercialisé, la galantamine. Cette substance permettrait 

alors de ralentir l’évolution de la maladie (3). 

 

Il serait intéressant de réaliser des tests sur des fragments de spiruline, afin de savoir si elle 

renferme elle aussi cette nostocarboline. Si tel était le cas, elle disposerait d’un argument 

supplémentaire pour entrer dans la prise en charge de la maladie d’Alzheimer.  

Si cette nostocarboline parvenait à être isolée et synthétisée chimiquement : elle pourrait 

constituer un véritable espoir dans le traitement de la maladie d’Alzheimer. 

 

c. Maladie de Parkinson 
 

La maladie de Parkinson est une maladie neuro-dégénérative qui s’attaque à la fonction 

motrice via la destruction progressive de cellules de la substance noire du cerveau (ou « locus 

niger ») et donc la destruction des neurones dopaminergiques.  

La dopamine étant un neurotransmetteur impliqué dans le contrôle des mouvements, la 

dégradation de ces neurones et la baisse de dopamine dans le cerveau conduisent à divers 

types de symptômes qui caractérisent la maladie de Parkinson comme : la lenteur à initier les 



 

74 
 

mouvements (akinésie), une raideur musculaire spécifique (rigidité) et le tremblement au 

repos. Souvent, ces symptômes apparaissent de manière asymétrique.  

D’autres manifestations moins caractéristiques existent tels que des troubles de la motricité, 

de la parole, une fatigue, une incontinence ou encore une apathie (3).  

 

A ce jour, il n’existe encore aucun traitement médicamenteux permettant de guérir de cette 

pathologie. Les deux facteurs principaux identifiés comme étant en partie responsables du 

développement de la maladie sont l’inflammation et le stress oxydatif.  

 

D’après une étude clinique, il semblerait que les antioxydants comme la vitamine E et les 

polyphénols, tous deux présents dans la spiruline, puissent bloquer la mort neuronale in vitro. 

A travers cette étude, il est démontré que les antioxydants disposent de propriétés 

thérapeutiques sur les modèles animaux atteints de la maladie de Parkinson ainsi qu’un effet 

protecteur contre cette pathologie (127). 

 

Une autre étude met en évidence que la consommation régulière de certaines catégories de 

fruits comme la fraise, la framboise, la mûre, la myrtille ou la canneberge présente un effet 

protecteur contre le stress oxydatif et intervient dans la prévention de troubles inflammatoires. 

Ces propriétés résultent notamment de la présence de divers composants comme des 

caroténoïdes, des polyphénols, des anthocyanes ou encore des flavonoïdes (128)(129). La 

spiruline qui contient des caroténoïdes, des polyphénols et des flavonoïdes pourrait donc 

potentiellement posséder des propriétés anti-oxydante et anti-inflammatoire.  

 

Une équipe de chercheurs a étudié l’effet des flavonoïdes sur les neurones dopaminergiques. 

Les flavonoïdes utilisés (catéchine, quercétine, chrysine, puérarine, naringénine, gènestein) 

ont démontré leur capacité à atténuer les lésions apoptotiques des neurones dopaminergiques 

mésencéphaliques mis en culture face à des agressions oxydatives provoquées (130). La 

spiruline, qui est elle-même riche en flavonoïdes pourrait donc se voir bénéfique dans la prise 

en charge de la maladie de Parkinson, en exerçant un effet protecteur contre le stress oxydatif, 

les lésions dopaminergiques et l’inflammation, éléments identifiés comme essentiels dans le 

développement de la pathologie.  

 

D’ailleurs, l’équipe du Docteur Bickford a réalisé une étude sur la consommation de spiruline 

et de myrtilles chez des rats qui ont subi une destruction volontaire de leurs neurones 

dopaminergiques, reproduisant alors l’état d’activité cérébrale de patients Parkinsoniens. Il en 

ressort que le groupe de rats supplémenté en spiruline et en myrtilles récupère un taux de 

dopamine satisfaisant avec une meilleure capacité de régénération des cellules et un meilleur 
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taux de guérison et de survie. Les composants présents dans la spiruline et les myrtilles 

sembleraient donc présenter un potentiel thérapeutique non négligeable dans la lutte contre 

le processus physiopathologique de la maladie de Parkinson (131).  

 

Une étude démontre que la phycocyanine contenue dans la spiruline exerce une activité anti-

oxydante en protégeant l’activité des enzymes antioxydantes et en augmentant la réduction 

du glutathion dans les cellules où le stress oxydatif est induit par le fer. La phycocyanine est 

donc capable d’interférer avec la mort cellulaire médiée par les radicaux libres. La spiruline 

peut alors se révéler un outil intéressant dans la prise en charge de pathologies pour lesquelles 

les espèces réactives de l’oxygène et donc le stress oxydant jouent un rôle important, comme 

la maladie de Parkinson (132). 

 

Deux autres études viennent corroborer ces hypothèses précédentes en mettant en avant le 

rôle neuroprotecteur de la spiruline face au stress oxydatif (133), à l’inflammation et à 

l’apoptose (134).  

 

Un des autres facteurs étant responsable en partie de la maladie de Parkinson est le mauvais 

repliement et l’agrégation d’une protéine, l’alpha synucléine, dans des inclusions protéiques. 

Ces agrégats sont retrouvés dans des pathologies comme la maladie de Parkinson, la 

démence à corps de Lewy ou l’atrophie multisystématisée et ces troubles sont classés sous 

le terme de « synucléinopathies ».  

Une équipe scientifique a utilisé des modèles de levures présentant ces synucléinopathies 

pour tester le potentiel cytoprotecteur de la phycocyanine. Le constat est que la phycocyanine 

engendre la diminution de l’agrégation de ces protéines, par la régulation des gènes et des 

enzymes impliqués dans la réponse au stress oxydatif, le métabolisme du glutathion et dans 

les systèmes de contrôle protéiques. Dans le cas d’une maladie de Parkinson due entre autre 

à des anomalies protéiques, la spiruline peut donc se révéler utile dans la prise en charge de 

la pathologie, grâce à son composant : la phycocyanine (135). 

 

D’autre part il y a un peu plus de 10 ans, un ancien salarié agricole utilisant des pesticides, a 

vu sa maladie de Parkinson reconnue comme maladie professionnelle par le tribunal des 

affaires de sécurité sociale. Et depuis, bien d’autres cas ont suivi et cette pathologie est 

désormais reconnue comme maladie professionnelle depuis 2013. Le lien de causalité entre 

l’utilisation de pesticides et l’apparition de cette pathologie a été prouvé par de nombreuses 

études scientifiques. Un article récent paru en 2017 confirme cette hypothèse en soulignant le 

fait qu’être agriculteur n’est plus le seul facteur de risque mais que les riverains habitant à 

proximité de zones agricoles deviennent aussi une population à risque supplémentaire : 
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l’exposition environnementale à ces pesticides est donc bel et bien en lien avec le 

développement de la maladie de parkinson (136).  

 

D’ailleurs dans un certain nombre de pesticides, nous retrouvons un élément appelé le 

tétrachlorure de carbone, connu aussi sous le nom de tétrachloréthane, répertorié pour être 

un carcinogène. Il est utilisé dans diverses situations (intermédiaire chimique, solvant 

industriel, raffinage du pétrole, fabrication pharmaceutique…) et nous y sommes exposés par 

plusieurs voies : l’inhalation, l’ingestion ou par contact cutané (137).  

Des études ont été réalisées sur l’effet nocif de ce composé, connu pour être notamment 

hépatotoxique. Des rats prétraités par de la phycocyanine, un composant essentiel de la 

spiruline, se sont vus être injectés ce tétrachlorure de carbone. Le résultat est que la 

phycocyanine présente un effet hépatoprotecteur face à ce composé chimique, via la 

protection des enzymes hépatiques. Le mécanisme de cette hépatoprotection n’est pas 

encore totalement élucidé mais la spiruline qui contient cette phycocyanine, pourrait donc 

absorber ce composé chimique parasite et le débarrasser de l’organisme (138)(48). 

 

La spiruline apparaît donc comme un élément prometteur à conseiller au comptoir par le 

pharmacien d’officine dans la prévention des personnes exposées aux pesticides ou comme 

accompagnement dans la prise en charge médicamenteuse de la maladie de Parkinson. En 

effet, elle semble avant tout présenter un effet essentiellement protecteur contre le stress 

oxydant, l’inflammation et les lésions dopaminergiques, de par sa composition naturelle, 

particulièrement avec les flavonoïdes et la phycocyanine.  

 

d. Maladie de Willis-Ekbom  
 

La maladie de Willis-Ekbom est une pathologie neurologique plutôt connue sous le nom du 

« syndrome des jambes sans repos » et se caractérise par des sensations de fourmillements 

voire de brûlures dans les jambes, d’où la nécessité de bouger celles-ci, notamment en cas 

d’immobilité. Les causes de cette maladie ne sont pas totalement élucidées mais des 

hypothèses sont mises en avant comme une défaillance du système dopaminergique, un 

déficit en certains micronutriments (fer, magnésium, sélénium) ou encore une origine 

génétique. Certains médicaments ont également la possibilité de déclencher ou d’aggraver les 

symptômes : il s’agit surtout des antidépresseurs, des neuroleptiques et des antihistaminiques 

(139).  

 

La spiruline qui est un aliment riche en tous types de micronutriments pourrait s’avérer être 

une solution dans la prise en charge de ce syndrome par la correction de différents paramètres 
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nutritionnels. C’est pourquoi des études cliniques sont actuellement en cours sur l’utilisation 

de la spiruline dans la prise en charge de cette pathologie (3).  

 

e. Troubles de l’attention 
 

Ce que l’OMS nomme « trouble hyperkinétique » correspond en fait à un trouble de l’attention 

qui peut toucher à la fois les enfants et les adultes. Les symptômes correspondent 

essentiellement à un déficit d’attention, une hyperactivité voire une apathie ou une impulsivité ; 

troubles qui peuvent avoir des répercussions sur la vie de tous les jours.  

Ces personnes souffrant de troubles de l’attention avec ou non une hyper-activité semblent 

présenter un déficit en acides gras essentiels ainsi qu’en L-glutamine. D’ailleurs cette L-

glutamine est un précurseur de l’acide gamma aminobutyrique (GABA), qui est un 

neurotransmetteur inhibiteur ayant un rôle possible dans l’hyperactivité. Une carence en 

minéraux et oligo-éléments (zinc, magnésium, fer, sélénium…) et vitamines du groupe B 

influence la synthèse de sérotonine, de GABA ou de dopamine et peut donc avoir un impact 

sur cette hyperactivité (3).  

 

Une étude clinique confirme le fait qu’une carence en magnésium peut être responsable en 

partie d’une hyperactivité. Des équipes scientifiques ont supplémenté des enfants hyperactifs 

en magnésium pour le premier essai et en magnésium associé à de la vitamine B6 pour le 

deuxième essai. Le résultat est sans appel pour les deux études : les manifestations 

d’hyperactivité sont largement réduites chez les groupes supplémentés, améliorant le 

comportement des enfants et leurs capacités d’attention (140) (141).  

La spiruline, qui contient à la fois de la vitamine B6 et du magnésium, peut donc être un aliment 

à conseiller dans le cadre d’hyperactivité et de troubles de l’attention, s’il existe des carences 

en vitamines ou en minéraux et oligo-éléments. 

 

D’autre part, une carence en zinc peut elle aussi être associée à des troubles marqués 

d’hyperactivité. Deux essais cliniques menés sur des enfants souffrant de trouble du déficit de 

l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH) ont permis de montrer qu’une supplémentation 

en zinc chez ces enfants, face à un groupe témoin sans supplémentation, permettait de limiter 

les symptômes d’hyperactivité et d’impulsivité chez ces enfants (142).  

La spiruline qui est elle-même riche en zinc pourrait donc être bénéfique dans la prise en 

charge des troubles de l’attention de l’enfant en cas de carence.  

D’ailleurs, une étude chinoise a réussi à mettre en évidence que la spiruline est deux à quatre 

fois plus assimilable que les autres sources alimentaires de zinc, ce qui en fait un argument 

de premier choix si une supplémentation en zinc est à envisager (3).  
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Une des hypothèses pouvant aussi expliquer le TDAH est la carence en fer. Certains 

chercheurs se sont concentrés sur cet aspect pour la réalisation d’une étude clinique : ils ont 

décidé de supplémenter en fer un groupe d’enfants souffrant de TDAH, associé à une carence 

en fer et d’un taux de ferritine bas. La conclusion est qu’avec cette supplémentation, les 

symptômes du TDAH semblent nettement améliorés (144). 

Une fois de plus, la spiruline constitue une véritable source en fer et peut constituer un apport 

intéressant pour les personnes souffrant de TDAH. De plus, le fer de la spiruline semble plus 

assimilable que d’autres sources alimentaires comme les viandes et les légumineuses (67) 

car la phycocyanine forme des complexes solubles avec le fer et d’autres minéraux pendant 

la digestion facilitant alors l’assimilation (3). 

 

Pour illustrer un peu plus le rôle des algues dans le TDAH, deux chercheurs ont décidé de 

faire consommer un gramme de Klamath (Aphanizomenon Flos-Aquae) par jour à des 

écoliers. L’étude donne un résultat assez impressionnant : les résultats scolaires semblent 

s’améliorer de 81 %. Toutefois, il serait pertinent de s’intéresser aux conditions dans lesquelles 

l’étude a été réalisée afin de voir si des éventuels biais existent et si seule la consommation 

de cette algue peut être imputée à cette amélioration (145).  

Une autre étude confirme également cette hypothèse avec une supplémentation en Klamath 

chez un groupe d’enfants : leur comportement et leur capacité d’apprentissage semblent 

améliorés (146). 

 

Ces deux dernières études s’intéressent à la Klamath (« cousine » de la spiruline) et non à la 

spiruline même. Toutefois, la spiruline et la Klamath appartiennent toutes les deux à la famille 

des cyanobactéries et ont des compositions similaires. Il serait donc intéressant de pouvoir 

réaliser des tests cliniques identiques sur la spiruline, afin de vérifier si leurs effets peuvent 

être similaires, dans le cas de la prise en charge du TDAH notamment.  

 

8. Les infections virales 
 

De par sa composition, des chercheurs supposent que la spiruline possède diverses propriétés 

anti-tumorales, antimicrobiennes ou encore anti-inflammatoires (81). 

 

Dans les années 1990, une équipe scientifique va jusqu’à dire que les glycolipides et les 

sulfolipides contenus dans la spiruline, pourraient se révéler être des substances actives 

contre le virus responsable du Sida (82). D’ailleurs, près de vingt ans plus tard, une substance 

appelée « cyanovirine » de la famille des lectines, a été isolée d’une cyanobactérie Nostoc 
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ellipsosporumla (147). Il se trouve que cette cyanovirine est aussi retrouvée dans la spiruline 

et certains chercheurs lui imputent une activité importante de neutralisation du virus du VIH 

(148)(149). 

La spiruline pourrait donc présenter une potentielle action antirétrovirale et nécessiter des 

études cliniques plus poussées quant à son utilisation dans l’accompagnement de la prise en 

charge de personnes infectées par le VIH (150).  

 

D’autres composants issus de la spiruline présentent une action antivirale sur divers autres 

virus : notamment, les adénovirus (151), le virus de l’herpès de type 1 et 2 (HSV 1-2) (152), le 

cytomégalovirus ou encore les virus de la rougeole et des oreillons. 

 

Une étude scientifique analysant une population atteinte du virus de l’hépatite C, laisse à 

penser que la spiruline pourrait disposer d’un potentiel effet thérapeutique positif dans la prise 

en charge de patients atteints d’hépatite C chronique : hypothèse qui reste à confirmer par le 

biais d’une étude plus longue et incluant plus de sujets (153). 

 

Une équipe scientifique allemande s’est intéressée à l’activité antivirale de la spiruline chez 

des volontaires souffrant d’herpès labial (HSV-1). Le calcium spirulan (Ca-SP), un composant 

de la spiruline, a été identifié comme bloqueur de l'attachement viral et de la pénétration du 

virus dans les cellules hôtes et ce, avec une activité semblable à celle de l’aciclovir. Dans un 

modèle provoqué d’herpès, l’effet prophylactique d’une crème contenant du Ca-SP est 

supérieur à celui de la crème contenant de l’aciclovir (154). 

Un autre essai clinique réalisé dans un élevage de carpes a consisté à étudier l’activité 

antivirale de la spiruline contre le virus de l’herpès face à un traitement médicamenteux : le 

ganciclovir. L’activité antivirale des polysaccharides de la spiruline contre le KHV (Herpes 

Virus de Koi) a été confirmée in vitro à l’aide d’une évaluation qualitative des gènes du cycle 

de vie du KHV. Il a été découvert par RT-PCR que les polysaccharides avaient la capacité de 

supprimer complètement la réplication virale dans les cellules du cerveau de la carpe (85). 

 

Puis, la fièvre aphteuse est une maladie qui touche les animaux et qui implique un virus. Elle 

est en général bénigne mais peut perturber les conditions d’élevage et nécessiter un recours 

aux traitements médicamenteux. Une équipe scientifique égyptienne a étudié l’effet d’une 

supplémentation en spiruline sur des groupes de hamster souffrant de cette fièvre aphteuse. 

Il en ressort que la spiruline présente un effet antiviral notamment sur les types O, A et SAT2 

du virus responsable de la maladie. Ainsi, la spiruline pourrait être une alternative aux 

antiviraux chez les animaux d’élevage (155).   
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9. Commentaire critique des sources utilisées 
 
 

Les publications choisies pour illustrer les propriétés de la spiruline sont récentes (une majorité 

après 2010) et proviennent de chercheurs de nationalité variée. Elles reflètent divers essais 

mettant en scène la spiruline : certains identifient son activité grâce à l’analyse des paramètres 

biologiques, certains comparent son action face à un placebo, d’autres face à des 

médicaments. 

 

Toutefois, la plupart des articles cités précédemment concerne des essais réalisés sur des 

animaux et non pas sur l’Homme. Les durées d’étude sont souvent assez courtes et réalisées 

sur des populations en petit nombre. Puis, la dose de spiruline utilisée lors des essais n’est 

souvent pas renseignée dans ces articles.  

 

Suite à ces facteurs, la pertinence de ces essais pourrait être remise en cause. 

L’idéal serait que les futurs travaux de recherche s’intéressent à des échantillons humains 

suffisants, d’une durée d’observation satisfaisante, et que les doses de spiruline utilisées lors 

de ces essais soient clairement définies.  

Ceux-ci permettraient de répondre de manière plus objective aux critères de rigueur demandés 

lors de la publication d’un essai clinique. 
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10. Récapitulatif des propriétés de la spiruline  
 
   

 
 
 

La malnutrition 

 
 

La dénutrition 

 
Riche en protéines 

Correction de la perte de 
poids 

Correction de l’anémie 
 

 
 

L’obésité 

 
Riche en chrome et en 

leucine (métabolismes des 
glucides et des lipides) 

Effet satiétogène 
 

 
 

Le système immunitaire 

 
Stimulation du système immunitaire 

Résistance aux infections 
Régulation de l’inflammation 

Chélation et détoxification de l’organisme 
 

 
 
 
 

Les troubles digestifs 

 
Stimulation de la digestion 

Modulation de l’activité du système intestinal 
Favorisation de la production de mucus intestinal (effet 

barrière) 
Effet antimicrobien 

Production de lactobacilles 
Action analgésique et cicatrisante 

 
 
 
 

Les troubles cardio-
vasculaires 

 
Diminution du taux de LDL 

Augmentation du taux de HDL 
Hypocholestérolémiante 

Augmentation de la souplesse des membranes cellulaires 
Diminution de la viscosité du sang 

Prévention de la formation des caillots sur les parois 
vasculaires 

 
 
 
 
 
 
 
 

Les diabètes 

 
 
 

Diabète de type 1 

 
Hypoglycémiante 

Antioxydante 
Hépatoprotectrice 

Amélioration de la survie et 
réduction de la destruction 

des cellules béta 
pancréatiques 

 
 
 

Diabète de type 2 

 
Anti-hyperlipidémique, 

hypocholestérolémiante 
hypoglycémiante, 

antioxydante, 
hépatoprotectrice 
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Les allergies 

 
Réduction de la sensibilité aux allergies 

Diminution des taux sanguins d’immunoglobulines E 
Inhibition de la production de TNF-α, d'IL-4, d’IL-13 et de 

leucotriènes 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les troubles du système 
nerveux central 

 
Troubles mineurs 

 
Apport d’énergie en cas de 

fatigue 
 

 
Maladie d’Alzheimer 

 
Antioxyante, anti-

inflammatoire, riche en 
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Maladie de Parkinson 

 
Neuroprotectrice 

(inflammation et apoptose) 
Antioxydante 

Régulation protéique (alpha 
synucléine) 

Hépatoprotectrice 
 

 
Maladie de Willis-ekbom 

 
Apport en vitamines, 

minéraux et oligo-éléments 
 

 
Les infections virales 

 
HSV, CMV, rougeole, 

oreillons 

 
Activité antivirale 

(cyanovirine, calcium 
spirulan) 

 
 

Illustration 21 : Récapitulatif des propriétés de la spiruline, par Isabelle Laurent 
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VI. La spiruline au quotidien  
 

1. De la naissance à l’adolescence 
 

a. Du nouveau-né au nourrisson 
 

En pédiatrie, le terme de « nouveau-né » désigne l’enfant depuis sa venue au monde jusqu’à 

son premier mois de vie. De ce moment-là jusqu’à un an, le terme de nourrisson est préféré.  

Après sa naissance, deux choix s’offrent aux parents quant à l’alimentation du nouveau-né : 

soit un allaitement maternel, soit un allaitement dit « maternisé ».  

L’OMS estime que l’allaitement maternel, jusqu’à l’âge de 6 mois, est fortement recommandé 

pour couvrir la totalité des besoins nutritionnels de l’enfant et le protéger contre les infections, 

puisqu’il profite alors des atouts du système immunitaire de la mère.  

Puis de six mois à deux ans, l’allaitement devrait être complété par une autre alimentation en 

faisant intervenir la diversification alimentaire (156). Dans le cas d’un allaitement au sein 

exclusif et d’une alimentation équilibrée de la part de la maman, aucune complémentation telle 

que la spiruline ne semble utile pour le bon développement du bébé (4). 

 

Dans le cas d’enfants qui ne sont pas allaités, les laits maternisés utilisés ont une composition 

qualitative différente de celle du lait maternel. Ceci peut avoir des conséquences sur leur 

organisme. En effet, il est reconnu que les nourrissons non allaités ont des risques allergiques 

et infectieux augmentés, un risque augmenté d’intolérance aux protéines du lait de vache et 

peuvent subir une modification de leur flore intestinale.  

Pour garantir un apport satisfaisant des éléments indispensables à la croissance de l’enfant 

et pour stimuler son système immunitaire, le pharmacien d’officine pourrait conseiller aux 

parents d’agrémenter le biberon de spiruline.  

Pour le nouveau-né, la spiruline peut être consommée à hauteur de cent milligrammes par 

jour, incorporée dans le lait maternisé.  

Pour le nourrisson, la consommation peut monter jusqu’à cinq cents milligrammes par jour, à 

répartir dans les différents biberons de la journée (7). 

 

Toutefois par principe de précaution, le pharmacien se devrait d’être d’autant plus prudent 

dans le conseil apporté aux parents d’un nourrisson, du fait de la provenance de la spiruline 

choisie, qui peut ne pas être exempte de métaux lourds, pesticides ou autres résidus 

potentiellement « toxiques ».  
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Dans l’idéal, un nourrisson ne devrait pas être sevré avant l’âge de six mois. Le passage à 

une alimentation plus solide doit en théorie apporter les nutriments nécessaires au bon 

développement de l’enfant. Les protéines d’origine animale sont un élément de choix pour le 

changement d’alimentation puisque la teneur en acides aminés est proche de celle du lait 

maternel. Pourtant, à l’âge de six mois, le nourrisson ne dispose pas d’une maturité digestive 

suffisante pour assimiler la viande ou les œufs. Pour assurer un apport en protéines suffisant, 

des farines de céréales peuvent être accompagnées de farines légumineuses ou de spiruline. 

La spiruline se présente ici comme une très bonne source de protéines et d’acides aminés 

essentiels. Elle n’est toutefois pas suffisante pour couvrir la totalité des besoins nutritionnels 

du nourrisson : des légumes et des fruits assureront aussi un apport minimum en minéraux, 

en enzymes et en vitamines (4).  

 

b. L’enfant 
 

L’enfance est une véritable période de croissance physique mais également une phase 

intense d’apprentissages en tous genres. C’est pour cela que l’enfant se doit de recevoir tous 

les nutriments essentiels nécessaires au bon déroulement de cette période de vie puisqu’en 

cas de carence, il peut exister des conséquences graves pour l’avenir.  

Pour recevoir ces éléments en quantité et en qualité, il n’existe pas de remède miracle : 

l’enfant doit suivre une alimentation riche et équilibrée. Pourtant, aujourd’hui, certains parents 

avouent avoir des difficultés à respecter ce mode d’alimentation. Peu importe quelle qu’en soit 

la raison : par manque de temps, par culture, par des parents qui ne parviennent pas à se faire 

entendre de leurs enfants ou même inconsciemment. L’alimentation reste pourtant un aspect 

primordial dans le développement physique, intellectuel, moteur ou social de l’enfant.  

 

Ainsi, lorsqu’un pharmacien d’officine parvient à identifier ce type de situation, il peut se 

permettre de conseiller la prise de spiruline chez l’enfant, par exemple en cure de trois 

semaines, deux grammes par jour, tous les deux mois ou pendant l’hiver ; moment où le 

système immunitaire de l’enfant est plus sollicité et où l’alimentation est en général moins riche 

en vitamines. Cette supplémentation ne doit surtout pas être vue comme un moyen de laisser-

aller sur l’alimentation, sous prétexte de la prise d’un « complément alimentaire ». Le 

pharmacien aura alors un rôle de conseil prépondérant dans cette situation, en impliquant à 

la fois l’enfant et les parents dans cette prise en charge. D’une certaine manière, en les 

responsabilisant, la prise de spiruline peut être une voie d’ouverture vers une alimentation 

alors plus saine et plus équilibrée. 
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c. L’adolescent 
 

Peut-être plus encore que pendant l’enfance ou du moins différemment, l’adolescence s’avère 

être une période de grands bouleversements tant physiques que psychiques. Cela se 

répercute sur le mode de vie en général et notamment sur l’alimentation. Souvent, les 

adolescents sautent des repas, grignotent à tout moment de la journée et ont un attrait 

particulier pour des aliments trop riches en lipides et pauvres en glucides. Leur alimentation 

est déséquilibrée et c’est à ce moment que des déficiences en fer, en calcium ou en vitamines 

peuvent apparaitre. Lors de l’adolescence, période « d’expérience », diverses autres éléments 

sources de carences peuvent entrer en jeu comme l’alcool, le tabac ou la prise de contraceptifs 

oraux de plus en plus précoce. Tous ces facteurs cumulés peuvent amener à un statut de 

véritable carence ayant des conséquences sur le sommeil, la concentration ou la mémorisation 

et donc des conséquences sur la vie familiale, scolaire et sociale.  

 

Là aussi le pharmacien a un devoir d’information sur les conséquences possible d’une 

mauvaise alimentation, sans pour autant avoir un discours culpabilisant. Si le dialogue parvient 

à s’ouvrir avec les parents, voire avec l’adolescent lui-même, le pharmacien peut conseiller la 

prise de spiruline après avoir rappelé les mesures hygiéno-diététiques, afin d’impliquer 

pleinement l’adolescent et de l’ouvrir vers un rééquilibrage alimentaire. En effet, de par sa 

composition, la spiruline s’avère une bonne source de protéines et d’éléments essentiels pour 

pallier à diverses carences observées lors de l’adolescence. L’adolescent peut en consommer 

à raison de deux à trois grammes par jour en cures de trois semaines lorsque les besoins s’en 

font ressentir.  

 

Un autre atout de la spiruline chez l’adolescent est celui de son efficacité contre l’acné. En 

effet, beaucoup d’adolescents traversent une période acnéique qui peut s’avérer parfois 

traumatisante pour certains, du fait de l’impact physique que celle-ci peut avoir.  

L’acné est le résultat de diverses composantes telles qu’une hyperséborrhée due au 

bouleversement hormonal de l’adolescence, une réaction inflammatoire en lien avec une 

bactérie appelée Propionibacterium acnes puis la formation de lésions dues à l’obstruction du 

canal folliculaire.  

La spiruline, notamment de par sa composition en phycocyanine, permet à l’organisme de se 

défendre face à cette réaction inflammatoire. L’activité antibactérienne de l’algue permet de 

lutter contre les éventuelles infections cutanées dues à la prolifération des bactéries et donc 

de limiter les lésions. D’autres éléments contenus dans la spiruline comme la vitamine E, le 

zinc ou le bêta-carotène permettront de faciliter la cicatrisation (7).  
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Face à des adolescents acnéiques, le pharmacien peut alors proposer la spiruline par voie 

orale en complément d’une hygiène de vie saine et d’un traitement local.  

Pour des acnés légères à modérées, la spiruline peut être consommée à raison de trois 

grammes par jour alors que pour des acnés sévères se traduisant par des lésions beaucoup 

plus pustuleuses voire infectées, la supplémentation peut aller jusqu’à cinq grammes par jour. 

Selon le type d’acné, le pharmacien peut aussi proposer un traitement local, soit par le biais 

de soins d’hygiène adaptés à l’acné soit par le biais de produits un peu plus actifs contenant 

par exemple du peroxyde de benzoyle.  

Toutefois, un autre conseil pouvant être donné par le pharmacien est celui de la composition 

d’une crème ou masque « maison » associant par exemple du gel d’Aloe vera à de la poudre 

de spiruline, pouvant alors être appliqués localement pour une action antibactérienne et anti-

inflammatoire.  

Il sera aussi important de préciser au patient qu’une amélioration de l’acné se fait voir après 

plusieurs semaines de traitement afin que l’adolescent ne soit pas découragé dans sa 

démarche. Si aucun effet indésirable dû à la prise de spiruline n’est remarqué, la cure peut 

durer jusqu’à trois mois pour obtenir des résultats satisfaisants. 

Si l’acné ne parvient pas à s’améliorer malgré les mesures d’hygiènes adaptées et la 

consommation de spiruline, le pharmacien aura tout intérêt à orienter l’adolescent vers son 

médecin généraliste ou son dermatologue pour adapter la prise en charge.   

 

2. La femme 
 

a. La grossesse  
 
La grossesse est une véritable période de changements à la fois physiques et psychologiques. 

Le fœtus, pour subvenir à ses besoins, va prélever les ressources nécessaires dont il a besoin 

chez la maman, pour laquelle des états de déficience voire de carence peuvent s’installer. 

L’organisme maternel va donc devoir s’adapter pour faire face à ces besoins supplémentaires 

et assurer un développement optimal du bébé, notamment par le biais d’une alimentation 

adaptée à cet état de grossesse.  

 

Les protéines sont un des besoins qui apparait augmenté lors de la grossesse. Pour autant, il 

n’est pas conseillé d’augmenter les apports en viande rouge ou en charcuterie mais plutôt de 

préférer des protéines de qualité en associant protéines végétales et animales. Il faudra 

toutefois porter une attention particulière à différents types de population pouvant se trouver 

en état de déficience, comme les femmes issues de milieux défavorisés, végétariennes ou 

encore les adolescentes. Les légumes secs et les céréales apparaissent comme une bonne 
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source de protéines, qui plus est s’ils sont consommés au même repas, car leurs acides 

aminés sont alors complémentaires et bien assimilables par l’organisme.  

La spiruline, de par sa richesse en protéines, apparait également comme un élément à utiliser 

lors de la grossesse pour compléter un régime alimentaire trop faible en protéines. Elle peut 

être consommée à raison de quelques grammes par jour, quantité qui sera à adapter selon 

les apports quotidiens en aliments protéinés.  

 

Les lipides sont des éléments essentiels tout au long de la vie pour le bon fonctionnement de 

l’organisme. Lors de la grossesse, ce besoin en lipides est d’autant plus important à partir du 

troisième mois, puisque ces acides gras contribuent à l’apport énergétique et à la formation 

des cellules de manière générale. Les acides gras de la mère sont transférés au bébé et 

permettent son bon développement, c’est pourquoi une carence en acides gras essentiels 

pendant la grossesse peut être vraiment préoccupante du fait d’un développement potentiel 

de troubles du développement du système nerveux central fœtal.  

L’acide alpha-linolénique (oméga 3) et l’acide linoléique (oméga 6) sont les seuls à avoir la 

capacité de traverser le placenta vers le fœtus et comme ils sont dits essentiels, ils doivent 

absolument être apportés par l’alimentation de la mère. Il est possible de les trouver dans 

divers types d’huiles végétales ou de poissons gras. L’acide linoléique est également retrouvé 

dans la spiruline, qui constitue alors une excellente source en cet élément. S’il y a 

consommation de spiruline, une alimentation suffisante en oméga 3 doit alors y être associée 

puisque ce dernier y est manquant. Il est donc important de garder un apport équilibré entre 

les omégas 3 et les omégas 6 (environ un pour cinq) afin d’en tirer tous les bénéfices. 

 

Notre mode de vie et surtout notre alimentation d’aujourd’hui conduisent une partie de la 

population à disposer de réserves en fer généralement faibles. Les femmes semblent encore 

plus sujettes à ce phénomène de par leur choix d’alimentation différent de celui des hommes 

mais aussi de par la physiologie même du corps féminin. Dans le cas d’une grossesse, le bébé 

va demander des quantités de fer de plus en plus importantes au cours de son 

développement ; fer qui est puisé dans les réserves musculaires et hépatiques existantes de 

la mère avant la grossesse. L’apport quotidien recommandé en fer pour une femme enceinte 

est donc nettement plus élevé que chez une femme adulte, même jusqu’à deux fois plus selon 

l’état d’avancement de la grossesse ! Toutefois, l’état de grossesse va conduire l’organisme à 

augmenter naturellement sa capacité d’absorption digestive du fer et donc pallier en partie à 

ces besoins supplémentaires et après 28 semaines d’aménorrhée, ce phénomène de carence 

ne semble plus problématique.  

Cependant, des états d’anémie en début de grossesse peuvent persister chez certaines 

populations (grossesse gémellaire, dénutrition, végétarienne, bypass…) et une déficience en 
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fer chez la femme enceinte peut devenir rapidement problématique puisqu’ils augmentent les 

risques de prématurité et d’hypotrophie fœtale.  

Une consommation d’aliments variés riches en fer, associés si possible à des aliments riches 

en zinc et vitamine E, est alors à conseiller chez une femme enceinte.  

Une supplémentation associée à une source riche en vitamine C est idéale pour améliorer 

l’absorption du fer mais peut être trop agressive pour la femme enceinte avec un risque 

d’augmentation du risque pro-oxydant et un risque d’aggraver certains déficits. Dans le cas de 

femmes au régime particulier (végétarien, végétalien…) ou dont une déficience en fer est 

véritablement reconnue, la spiruline apparait donc comme une excellente source en fer et qui 

est en plus très assimilable par l’organisme.  

 

Pour ce qui est des vitamines, les besoins en vitamines B1, B6 et B12 sont légèrement 

augmentés lors de la grossesse. A l’heure actuelle, une alimentation variée et équilibrée 

semble répondre aux besoins des femmes enceintes. Cependant, pour les femmes suivant un 

régime végétalien, la spiruline est un atout important pour l’apport des vitamines du groupe B 

et notamment pour la vitamine B12 qui est parfois insuffisante dans ce type de régime. En 

effet, une carence en vitamine B12 peut conduire à des fausses couches répétées ou à une 

anémie mégaloblastique. 

 

Puis, même si l’alimentation permet en général de subvenir aux besoins demandés en 

magnésium et en zinc lors de la grossesse, il arrive que certaines femmes présentent une 

petite déficience en ces éléments.  

Le magnésium peut avoir un effet bénéfique sur la prévention de la pré-eclampsie, des 

crampes et de la mort subite du nourrisson mais une supplémentation ne semble pas encore 

justifiée à l’heure actuelle. Une carence en zinc peut être à risque d’hypotrophie fœtale et 

d’accouchements prématurés et est plus facilement retrouvée chez les femmes qui fument, 

boivent de l’alcool ou qui suivent un régime restrictif. Une supplémentation en zinc peut être 

recommandée en association avec une supplémentation en folates et en fer. Dans ce cas, la 

spiruline, qui contient ces trois éléments, est intéressante pour compléter les apports 

alimentaires dans un cadre justifié. 

 

La vitamine D est une vitamine qui favorise l’absorption du calcium des aliments et participe 

donc à la formation de l’ossature du bébé. De plus, le fœtus pompe cette vitamine chez la 

maman afin de constituer ses propres réserves. Une carence en vitamine D peut alors 

provoquer des fractures spontanées chez la femme enceinte et conduire le bébé à développer 

des troubles mentaux et des déformations osseuses. En revanche, la spiruline ne contenant 

de la vitamine D qu’à l’état de traces, elle ne constitue pas une source fiable d’apport en cette 
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vitamine. Il est donc souvent nécessaire de supplémenter les femmes enceintes en vitamine 

D puisque les besoins lors de la grossesse vont jusqu’à doubler et une alimentation équilibrée 

ne suffit en général pas à répondre à ces besoins (4). 

 

De la même façon que chez le nourrisson et par principe de précaution, le pharmacien doit 

avoir un conseil avisé quant à la consommation de spiruline chez la femme enceinte. En effet, 

du fait de sa provenance, il se peut que la spiruline ne soit pas exempte de tous toxiques. Il 

serait rassurant de connaître l’origine de production de l’algue avec une analyse 

microbiologique à l’appui.  

 

b. Le syndrome prémenstruel 
 

Il apparait que 70% des femmes Françaises en âge de procréer doivent subir tous les mois, 

avant l’apparition de leurs règles, bon nombre de désagréments comme des maux de tête, 

une douleur au ventre et/ou aux seins, une fatigue, une rétention d’eau ou encore une 

irritabilité. C’est ce que l’on appelle le syndrome prémenstruel : il serait dû essentiellement à 

des carences en minéraux et en vitamines responsables d’un impact négatif sur l’équilibre 

hormonal.  

 

D’ailleurs, d’après certaines études scientifiques, une supplémentation en vitamine A 

permettrait de limiter les symptômes de ce syndrome prémenstruel. Il est toutefois important 

de rester prudent si une supplémentation veut être mise en place car la vitamine A peut devenir 

toxique si un certain seuil de tolérance est dépassé. 

La vitamine B6 quant à elle semble jouer un rôle non négligeable dans l’équilibre hormonal et 

permettrait de calmer les douleurs et de réduire la fatigue, remarquées à ce moment précis du 

cycle menstruel. De plus, les femmes qui sont sous contraception hormonale voient souvent 

apparaitre une carence en vitamine B6 et en vitamine B9, participant donc à l’apparition de 

tous ces symptômes. La vitamine E semble aussi contribuer à limiter les effets de ce syndrome 

prémenstruel.  

 

D’autres études ont démontré qu’un apport riche en calcium permettait de diminuer les 

symptômes du syndrome prémenstruel de près de moitié et qu’un apport riche en magnésium 

conduirait à diminuer la rétention d’eau environ 40%, tout en agissant sur l’humeur. Le 

potassium jouerait aussi un rôle dans la réduction des œdèmes provoqués par cette rétention 

d’eau. 
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Dans le cas d’une patiente qui viendrait à l’officine pour demander conseil sur ce syndrome 

prémenstruel, suite à des symptômes perturbant sa vie quotidienne, le pharmacien peut 

conseiller la prise de spiruline à raison de trois à quatre grammes par jour, en cure de trois 

semaines par mois. Lorsque les symptômes s’atténuent, la patiente peut passer à une cure 

tous les deux mois et ainsi de suite selon l’amélioration de ceux-ci. En effet, dans cette 

situation, la consommation de spiruline permet par sa richesse en vitamines, minéraux et 

oligoéléments de combler les différentes carences de la patiente et donc de retrouver un 

équilibre hormonal satisfaisant.  

Par ailleurs, la spiruline reste un des meilleurs apports en fer pour combler les pertes de cet 

élément dues aux règles mensuelles des femmes, chez qui le taux de ferritine est d’ailleurs 

déjà souvent bas. La spiruline peut donc être à conseiller par le pharmacien, chez les femmes 

qui ont la connaissance d’une carence en fer, qui plus est chez celles qui ont des règles 

abondantes et donc une perte en fer plus importante (4). 

 

c. La ménopause  
 

La ménopause est un véritable bouleversement dans la vie d’une femme, tant physique que 

psychique, puisqu’il correspond à un passage où les ovaires se mettent à l’arrêt et où les 

règles disparaissent. Ce chemin vers la ménopause va être source de nombreuses 

fluctuations hormonales ayant pour conséquence des effets plus ou moins marqués selon les 

femmes comme : des bouffées de chaleur, des sueurs nocturnes, une fatigue, des douleurs 

articulaires, une prise de poids, voire une dépression latente. Lorsque cette ménopause est 

installée durablement, toute sécrétion d’hormone est arrêtée et ces symptômes tendent à 

disparaitre.  

 

Après ce changement hormonal, la femme est alors plus sujette au risque de maladies 

cardiovasculaires, à l’ostéoporose et subit des changements physiques plus bénins comme 

un asséchement de la peau et des muqueuses. La spiruline apparait donc comme une option 

à conseiller pour la prévention des troubles notamment cardiaques et osseux (4). 

 

d. L’esthétique 
 

Cet aspect n’est évidemment pas réservé aux femmes, mais l’esthétique est souvent perçu 

comme important aux yeux de celles-ci. Qui n’a jamais rêvé d’avoir une peau, des cheveux et 

des ongles en parfait état ? Il n’existe pas de remède miracle pour cela mais avant toute chose, 

une bonne hygiène de vie est à mettre en place.  
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Une alimentation équilibrée, un apport hydrique suffisant, la pratique d’une activité sportive ou 

le bon état psychique sont tout autant de facteurs essentiels entrant dans ce mode de vie à 

adopter. Il arrive parfois que lors des changements de saison, de périodes fatigantes, 

stressantes ou même par le biais d’un traitement médicamenteux ; cette hygiène de vie ne 

suffise plus à l’organisme et que cela se fasse ressentir sur l’état de la peau et des cheveux. 

Certain(e)s patient(e)s peuvent alors se présenter à l’officine pour demander conseil quant à 

des soins adaptés pour retrouver une jolie peau et des cheveux en bonne santé.  

 

Le pharmacien peut alors conseiller la spiruline, qui fait partie d’un des éléments pouvant être 

adopté pour aider un organisme parfois affaibli et qui peut être utilisé dans les soins de beauté. 

Elle peut être consommée par voie orale, c’est-à-dire en « interne », afin que la personne 

profite de tous ses nutriments et oligo-éléments bénéfiques à l’aspect de la peau et des 

phanères, notamment par leurs propriétés anti-oxydantes.  

 

En effet, le zinc et le sélénium sont deux composants qui, en association à divers pigments 

(chlorophylle, bêtacarotène ou phycocyanine) et la vitamine E, font preuve d’effets antioxydant 

et assainissant. Une autre vitamine présente dans la spiruline, la vitamine B5, participe à la 

bonne résistance de la peau et des muqueuses. Puis, des acides gras comme l’acide gamma-

linolénique sont connus pour apporter souplesse et élasticité à la peau. 

Deux grammes de spiruline, pour des cures d’environ trois semaines lors de périodes difficiles, 

permettent à l’organisme de profiter pleinement de ses composants et de leurs propriétés et 

de pallier aux déficiences d’un organisme ponctuellement affaibli. 

 

Une autre astuce pour conserver une jolie peau est d’utiliser la spiruline en usage externe en 

confectionnant un masque à appliquer sur le visage. Ce masque peut allier une huile végétale 

type huile d’argan (ou huile de rose ou onagre par exemple) à de la poudre de spiruline. A 

savoir que le type d’huile végétale choisi est à définir selon le type de propriété recherchée 

(cicatrisante, nourrissante, adoucissante…). Ce mélange peut ensuite être dilué à l’aide d’une 

eau florale ou d’une eau de source peu minéralisée. Une fois cette pâte prête, le masque peut 

être appliqué sur le visage pour une quinzaine de minutes, en évitant les yeux, à raison d’un 

ou deux masques par semaine selon les besoins de la peau. La spiruline permet alors 

d’apporter directement en local les éléments antioxydants nécessaires à un joli teint (4). 
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3. Le sportif 
 

La spiruline fait partie d’un des éléments reconnus par les sportifs pour les accompagner dans 

leur performance physique en se passant de toutes sortes de produits stimulants ou 

anabolisants.  

 

Lors d’un effort physique, les réserves en glycogène vont avoir tendance à s’épuiser et c’est 

pourquoi un apport en glucides est nécessaire pour combler cette perte. L’apport de sucres 

rapides classiques, même si ceux-ci apportent un regain d’énergie temporaire, vont aussi 

conduire à une hypoglycémie réactionnelle, due à une trop forte libération d’insuline et se 

traduisant par des douleurs musculaires dues à l’acidification des tissus. Pour combler la 

dépense en glycogène chez le sportif, la spiruline est intéressante car elle dispose de glucides 

qui sont bien absorbés par l’organisme et qui ne mettent pas en jeu l’insuline de façon 

excessive, empêchant donc cette chute de glycémie réactionnelle et les douleurs musculaires 

qui en découlent. 

 

Les lipides sont stockés dans l’organisme sous forme de triglycérides. Ceux-ci sont 

indispensables lors d’un effort physique puisque l’organisme les dégrade pour en obtenir de 

l’énergie. La spiruline constitue une très bonne source d’acides gras essentiels et peut donc 

participer au renouvellement du stock de ces lipides. De plus, certains acides gras, comme 

l’acide gamma-linolénique, contribuent à la bonne circulation sanguine, favorisant les activités 

sportives de par une meilleure oxygénation tissulaire.  

 

Les vitamines présentes dans la spiruline sont aussi importantes pour l’apport nutritionnel de 

tout sportif. Par exemple, les vitamine B1, B2 ou encore B3 interviennent toutes dans les 

mécanismes de la chaine respiratoire, y limitent la production d’espèces réactives de l’oxygène 

et font donc preuve d’un effet antioxydant. La vitamine B6 et la vitamine B12 participent à la 

transformation des apports alimentaires en énergie avec une participation supplémentaire à 

la synthèse du fer et de la vitamine C pour la vitamine B12. Puis, la vitamine B9 est aussi très 

importante chez le sportif en raison de son rôle dans le renouvellement cellulaire et la 

formation de globules rouges, activités d’autant plus importantes chez le sportif que dans la 

population générale. 

 

L’activité physique conduit les besoins en fer à être quatre à cinq fois supérieurs à ceux de la 

normale. Ainsi, la spiruline constitue une bonne source en fer pour limiter les états de 

déficience et donc l’apparition d’états dérangeants pour le sportif comme des tendinites, des 

claquages réguliers ou encore des contractures ou de simples états de fatigue physique.  
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De manière générale, la spiruline est une bonne source d’oligo-éléments et de minéraux 

essentiels chez le sportif. Le potassium, le magnésium et le calcium interviennent tous dans 

la prévention des crampes musculaires ; le sélénium joue un rôle d’antioxydant majeur puis le 

manganèse, le cuivre et le zinc participent à différents métabolismes et notamment 

musculaires.  

L’apport de ces différents minéraux et oligo-éléments participe aussi au recyclage de l’acide 

lactique, produit lors d’un effort intense et qui est responsable des douleurs musculaires.  

 

La phycocyanine, pigment naturel présent dans la spiruline, améliore l’oxygénation cellulaire 

en favorisant la production de globules rouges. Son action peut être rapprochée à celle de 

l’érythropoïétine.  

 

La spiruline, largement reconnue pour avoir une teneur en protéines assez exceptionnelle, est 

un outil idéal pour la pratique d’une activité physique sportive. Riche en acides aminés 

essentiels, la spiruline contient parmi ceux-ci les « BCAA » ou les acides aminés dits 

« branchés » : il s’agit de la leucine, l’isoleucine et la valine. Ils peuvent représenter jusqu’à 

30% de la totalité des acides aminés présents dans les muscles et y sont métabolisés 

immédiatement, sans passer par un stockage au niveau du foie.  

Les BCAA vont avoir un rôle à jouer dans l’amélioration des performances sportives en 

influençant l’état de la force musculaire, la capacité de récupération ou encore la destruction 

musculaire due à l’effort.  

D’ailleurs, une étude clinique a étudié chez une population d’athlètes l’effet d’une 

supplémentation aigue en ces BCAA sur des lésions musculaires induites par l’exercice. Il en 

ressort que, par rapport au groupe placebo, le groupe supplémenté en acides aminés voit son 

taux de récupération augmenté et une perception de la douleur diminuée, jusqu’à 24 heures 

après l’effort (157). 

 

Une autre étude, réalisée cette fois chez des personnes âgées, va dans le même sens en 

démontrant une nette amélioration des performances musculaires, de la force et de l’équilibre 

chez le groupe supplémenté en BCAA (158). 

 

Chez un sportif, le pharmacien d’officine peut donc conseiller la consommation de spiruline, 

soit en complément avant l’effort pour apporter de l’énergie et améliorer l’endurance, soit 

pendant l’effort pour limiter la destruction des fibres musculaires et les douleurs associées, ou 

encore après l’effort pour encourager la récupération physique.  
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De plus, après un effort physique, une sensation de faim a tendance à apparaitre. Le 

pharmacien peut donc aussi conseiller la prise de spiruline pour apporter un effet satiétogène 

après l’effort avec un apport en calories limité, chez tous les sportifs pour lesquels un maintien 

du poids est nécessaire (4).  

 

4. La personne âgée 
 

De la même manière que chez la femme enceinte, les besoins en micronutriments ont 

tendance à évoluer lors du vieillissement physiologique de la personne. En effet, des troubles 

de l’appétit peuvent survenir avec l’avancée de l’âge notamment par une diminution de la 

sensation de faim et de soif et une diminution du goût et de l’odorat. Peut alors apparaitre une 

sarcopénie qui favorise le risque de chute et diminue les réserves protidiques. Tous ces 

facteurs sont susceptibles de conduire l’individu à un état de dénutrition qui peut être fatal s’il 

n’est pas pris en charge.  

 

C’est à ce moment que le pharmacien d’officine a un rôle certain à jouer en repérant les 

populations à risque et en dépistant un éventuel état de dénutrition pour lequel une prise en 

charge est alors nécessaire. Le but est avant tout de mettre en place des conseils hygiéno-

diététiques afin de favoriser une prise alimentaire régulière, variée et répondant aux besoins 

de l’individu. Si cela n’est pas suffisant et avant de passer aux compléments nutritionnels oraux 

pour lesquels les indications sont précises, le pharmacien a la possibilité de proposer la prise 

de compléments alimentaires et notamment la spiruline qui, de par sa composition naturelle, 

est en capacité de répondre à certains besoins spécifiques du vieillissement. 

 

Pour commencer, le sujet âgé est souvent plus sujet à une anémie par carence martiale du 

fait de causes digestives ou médicamenteuses. Un apport suffisant en fer doit alors être 

assuré.  

Puis, la vitamine B12, essentielle dans le maintien des fonctions cognitives, peut parfois faire 

défaut suite à une carence d’apport ou une malabsorption. 

Il est donc important de répondre à des apports suffisants, de même que pour la vitamine B9. 

Les besoins énergétiques sont plus élevés chez la personne âgée notamment à cause de 

pathologies parfois hypercatabolisantes et d’une réparation tissulaire accrue.  

Il en va de même pour les besoins protidiques dont le stress, une inappétence pour la viande 

ou une diminution des portions peuvent être responsables d’un déficit d’apport en protéines. 

Puis, les régimes pauvres en cholestérol chez les plus de 70 ans sont inutiles puisqu’une 

hypocholestérolémie est même signe de mauvais pronostic.  
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Une consommation avisée en acides gras est donc conseillée, en privilégiant les acides gras 

insaturés et essentiels.  

 

La spiruline, de par sa composition en fer, vitamines, glucides, protéines ou encore acides 

gras semble adaptée à la prise en charge nutritionnelle de la personne âgée, en complément 

de mesures hygiéno-diététiques. Le pharmacien peut conseiller à la personne âgée de 

consommer la spiruline à hauteur de trois grammes par jour, en cures de trois semaines et 

plus spécifiquement aux périodes pouvant s’avérer plus difficiles (stress, changement de 

saison…) (4).   

 

Toutefois, la personne âgée peut être porteuse d’un certain nombre de pathologies : le 

pharmacien doit donc prendre connaissance du traitement médicamenteux en cours. Par 

exemple, lors d’un traitement par antivitamine K et par mesure de précaution, le patient devra 

discuter avant avec son médecin traitant de la consommation de spiruline. En effet, celle-ci 

contient entre autres de la phycocyanine à activité antiplaquettaire (159) et de la vitamine K 

pouvant potentiellement interférer avec un anticoagulant oral et déstabiliser l’INR. 

Les personnes souffrant d’une atteinte au niveau rénal doivent également consulter leur 

médecin avant de passer à une supplémentation en spiruline car celle-ci pourrait fatiguer les 

reins du fait de sa forte teneur en protéines. 

 

5. Les animaux  
 

La spiruline est reconnue dans le milieu sportif pour améliorer les performances physiques de 

certains individus. Ce phénomène semble également s’appliquer à une population toute autre 

que l’Homme, population représentée par les chevaux de course. 

Par le même mécanisme que chez l’Homme, la spiruline constituerait un atout chez le cheval 

de course pour améliorer sa récupération à l’effort et pour accélérer la vitesse de cicatrisation 

de certaines blessures. D’ailleurs, l’Université de Liège, avec la coopération de la société 

Bioprex, a été une des premières à créer une préparation à base de spiruline à utiliser sur des 

chevaux de course pour ses propriétés cicatrisante et antiseptique (1). 

 

D’autre part, il existe chez le cheval ce que l’on appelle « le syndrome métabolique équin » ou 

SME, pathologie qui peut être assimilée au diabète de type deux chez l’Homme. Cette maladie 

métabolique, souvent retrouvée chez les poneys ou chevaux en surpoids, risque de provoquer 

des fourbures et s’avère néfaste à long terme.  
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Chez un cheval atteint de ce trouble, la solution est de limiter les apports en glucides solubles : 

l’herbe étant trop riche en ces glucides, un régime alimentaire devra être adapté à l’animal. 

Pour cela l’accès à la pâture sera limité (voire interdit selon l’état d’embonpoint et l’état 

d’avancement de la maladie), les aliments à base de céréales, de mélasse ou de betterave 

seront à proscrire et le cheval sera essentiellement nourri au foin, avec une quantité journalière 

contrôlée (160). En parallèle, la consommation de spiruline chez le cheval, comme chez 

l’Homme dans le diabète de type deux, permet une perte de poids significative ainsi qu’une 

sensibilité à l’insuline améliorée.  

En effet, une étude clinique réalisée sur le cheval atteint de SME a permis de mettre en 

évidence le rôle positif de la spiruline dans la résistance à l’insuline, le stress oxydatif et le 

microenvironnement inflammatoire du tissu adipeux ; facteurs contribuant au développement 

de cet SME (161). 

 

Il n’est pas rare que certaines personnes se rendent à l’officine pour demander conseil pour 

leurs animaux, incluant parfois les chevaux. Dans le cas d’un SME diagnostiqué par le 

vétérinaire, le pharmacien d’officine peut alors évoquer la prise de spiruline pour aider à la 

perte de poids de l’animal. La posologie peut varier de trente à soixante grammes par jour, 

selon les besoins et le poids de l’animal. Toutefois, il serait intéressant de discuter de cette 

solution avec le vétérinaire afin qu’il estime une posologie adéquate au vu de ses 

connaissances sur l’animal.  

 

De manière générale, la spiruline reste un outil qui peut être conseillé par le pharmacien pour 

tous les animaux domestiques (chiens, chats et NAC) convalescents, fragiles ou âgés. En 

effet, de par sa composition naturelle, elle apporte les éléments essentiels nécessaires à un 

bon tonus de l’animal, une bonne forme physique, une peau saine, un pelage soyeux et un 

système immunitaire performant.  

Elle peut être conseillée à hauteur de cinquante milligrammes par tranche d’un kilogramme de 

poids corporel, par jour, en cures de 10 à 21 jours. La spiruline peut être glissée dans la 

nourriture habituelle de l’animal, en évitant pour autant de la chauffer au risque de perdre la 

qualité nutritive de ses composants.  

 

Un autre point à évoquer est celui de l’élevage intensif des animaux de rente comme le bovin, 

la volaille ou encore le porc ; qui a fait naître de nombreuses critiques quant à l’utilisation de 

produits comme les antibiotiques ou les produits hormonaux. L’utilisation de ces derniers étant 

aujourd’hui contrôlée par des instances sanitaires compétentes, des solutions alternatives 

doivent être trouvées pour répondre aux besoins actuels de l’élevage. La spiruline pourrait 

apparaitre comme une réponse à ce phénomène de par son effet « facteur de croissance » 
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naturel grâce à ses propriétés anti-oxydantes, anti-inflammatoires, antimicrobiennes et même 

prébiotiques (162) ; limitant donc le recours aux hormones ou antibiotiques.  

 

Une recherche scientifique a d’ailleurs permis de mettre en évidence que la consommation de 

spiruline chez certains animaux d’élevage améliorait leur croissance, leur fertilité, leurs 

qualités esthétique et nutritionnelle ; permettant ainsi de répondre aux besoins actuels de 

productivité animale (163). 
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6. Récapitulatif des activités de la spiruline 
 

  
Le nourrisson Compléter les apports nutritionnels si 

l’enfant n’est pas allaité 

L’enfant Compléter les apports nutritionnels si 

situation particulière identifiée 

L’adolescent Anti-acnéique 

Combler les carences vitaminiques 

 

La grossesse 

Compléter des apports en vitamines pour les 

femmes au statut particulier (végétarienne, 

adolescente, bypass…) 

Le syndrome prémenstruel Combler les carences en vitamines et 

minéraux 

La ménopause Prévention des troubles cardiaques et 

osseux 

 

L’esthétique 
Usage interne ou externe 

Entretien de l’aspect de la peau et des 

phanères (vitamines, antioxydants) 

 

 

Le sportif 

Apport de protéines, glucides, lipides, 

vitamines, minéraux 

Apport d’énergie 

Amélioration de l’endurance 

Limiter les douleurs musculaires 

Effet satiétogène 

 

La personne âgée 
Compléter les apports nutritionnels 

Limiter la sarcopénie 

Prévenir la dénutrition 

 

 

 

Les animaux 

Amélioration et la tolérance à l’insuline 

(SME) et perte de poids 

Amélioration de la récupération à l‘effort 

Bonne source nutritionnelle pour les 

animaux convalescents ou fragiles 

Amélioration de la productivité d’élevage 
 

Illustration 22 : Récapitulatif des activités de la spiruline, par Isabelle Laurent 
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VII. La spiruline en pratique 
 

1. Les différentes formes galéniques 
 

La spiruline peut se présenter sous différentes formes galéniques : paillettes, poudre, 

comprimés et gélules. Les comprimés et les gélules sont les deux formes les plus retrouvées 

en officine.  

A l’heure actuelle, en plus de l’officine, la spiruline peut être achetée dans : des supermarchés, 

des magasins bio, sur des sites de vente en ligne, des marchés ou encore chez des 

spiruliniers.  

 

a. Les paillettes 
 
La spiruline sous forme de paillettes correspond à la forme galénique qui s’avère la moins 

transformée. Elle n’aura pas à subir les différents processus de transformation et d’ajout 

d’excipients pour arriver à une forme pharmaceutique tel que le comprimé. En effet, la paillette 

correspond à la forme brute de la spiruline après séchage (Illustration 23).  

La couleur de ces paillettes doit tendre vers un vert plutôt foncé et un aspect mat. S’il semble 

que la spiruline « brille », il se peut que la qualité de la spiruline fasse défaut à cause de l’ajout 

d’agglomérant par exemple. 

 

La forme en paillettes est une forme qu’il est facile d’intégrer dans des plats culinaires ou qui 

peut être consommée directement par voie orale. Si un patient souhaite prendre de la spiruline 

directement par voie orale, le pharmacien aura intérêt à rappeler que l’odeur et le goût de cette 

dernière peuvent surprendre pour les non-initiés. Dans ce cas, pour limiter les éventuels 

désagréments dus au goût ou à l’odeur, le pharmacien peut conseiller de prendre une boisson 

afin de faciliter l’ingestion de la spiruline.  

Une boisson riche en vitamine C permettra d’optimiser l’absorption du fer contenue dans la 

spiruline. Le thé et le café sont à éviter car ils limitent l’absorption du fer à cause de la présence 

de tanins.  

 

Si au contraire le patient préfère la consommer en l’intégrant à certains plats, le pharmacien 

doit rappeler que la spiruline ne se cuit pas, au risque de dénaturer ses composants. Le patient 

pourra donc saupoudrer de spiruline ses différents types de mets en fin de préparation, après 

cuisson s’il y a, ou préférer l’incorporation à des plats froids.  
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b. La poudre 
 
La poudre de spiruline correspond à de la spiruline en paillettes ayant été réduite (Illustration 

24). Elle peut être utilisée de la même manière que la forme en paillettes : soit directement par 

voie orale, soit en saupoudrage de divers plats culinaires. L’inconvénient reste le même que 

celui de la paillette : l’odeur peut être désagréable. 

 

Pour cette forme, de même que pour la forme en paillette, il sera nécessaire de peser la 

spiruline ou à défaut, d’utiliser des mesures de cuillère à café (cuillère égale à cinq grammes) 

ou à soupe (cuillère égale à dix grammes).  

La poudre de spiruline ne se dissout pas bien dans l’eau et peut coller aux dents et au palais. 

Il n’est donc pas conseillé de l’utiliser en dissolution dans l’eau. 

 

 
 

 

 

 

 

 

Illustration 24 : Spiruline sous forme de poudre (Wikimedia) 

 
 

Illustration 23 : Photographie de spiruline en paillettes, issue de l’exploitation Spirul’In Vosges 
(Rancourt, 88) 
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c. Les gélules  
 

Les gélules de spiruline contiennent en fait de la spiruline en poudre (Illustration 25).  

L’utilisation d’une gélule permet de supprimer l’éventuel goût désagréable mais peut 

malheureusement conduire à un coût plus important que sous forme de poudre ou de paillette.  

La gélule peut être d’origine végétale ou d’origine animale. La gélule qui fait intervenir des 

solvants chimiques et/ou des excipients devient un produit transformé. 

 

 
Illustration 25 : Spiruline en gélules (www.sport-equipement.fr) 

 

d. Les comprimés 
 

La spiruline en comprimés est la forme la plus consommée et fait partie de la catégorie des 

compléments alimentaires (Illustration 26). Sa commercialisation doit alors être approuvée par 

la DGCCRF (Direction Générale de la Concurrence, de la Consommation et de la Répression 

des Fraudes) et suivre une réglementation particulière.  

Elle peut s’avérer un peu plus coûteuse que les formes en paillette et en poudre mais elle 

dispose d’un avantage, celui de ne pas disposer de goût ou d’odeur désagréables. 

Cependant, des opérations supplémentaires comme le broyage, la pulvérisation ou la 

compression lui font perdre de la qualité de par une exposition trop longue à l’oxygène et à la 

lumière. De plus, des agents supplémentaires comme des additifs ou des stabilisateurs 

peuvent être ajoutés, impactant la qualité de la spiruline.  

 

Les comprimés de spiruline peuvent être retrouvés à différentes posologies, il est donc 

nécessaire de prêter une attention particulière lorsque le pharmacien délivre de la spiruline 

afin d’ajuster son conseil. Le pharmacien doit également s’assurer que le patient comprenne 

la posologie journalière et donc le nombre de comprimés à consommer, qui peut donc varier 

d’une gamme à l’autre de spiruline.  
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Un comprimé peut aussi s’avérer difficile à avaler selon le type de population visé : personne 

âgée, enfant, patients souffrant de troubles de la déglutition… Le pharmacien doit donc vérifier 

que la forme galénique est adaptée au patient. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Illustration 26 : Spiruline sous forme de comprimés (Wikimedia) 

 

2. Les posologies 
 

Avant toute supplémentation, le pharmacien se doit de rappeler au patient que la spiruline 

n’est pas un aliment miracle ayant le pouvoir de guérir tous les maux et ne doit donc pas être 

utilisée pour contrecarrer les excès de la vie quotidienne.  

Elle doit être utilisée à juste titre pour compléter un mode de vie en accord avec une 

alimentation variée et équilibrée et la pratique d’une activité physique, afin que le patient 

puisse bénéficier pleinement de ses avantages. 

 

La spiruline n’étant à ce jour pas considérée comme un médicament : il n’existe donc pas de 

« posologie » précise à respecter, à l’inverse de la posologie d’un médicament qui doit coller 

à une indication et respecter une AMM. 

Lorsque le pharmacien conseille la consommation de spiruline à l’un de ses patients, il doit 

savoir si la personne a déjà été initiée à cette supplémentation. Si ce n’est pas le cas, le patient 

aura tout intérêt à commencer à consommer la spiruline de manière progressive pour éviter 

certains troubles mineurs éventuels comme des maux de tête ou des troubles digestifs : un 

gramme pour la première semaine, deux grammes pour la deuxième jusqu’à arriver à trois 
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grammes par jour, qui correspond à la dose journalière recommandée pour la plupart des 

adeptes de la spiruline.  

 

Toutefois, la quantité journalière de spiruline à consommer est aussi à adapter en fonction de 

chaque individu et de l’effet recherché. Par exemple, un adulte en bonne santé peut en 

consommer deux grammes par jour, alors qu’un adulte en convalescence et/ou asthénique 

peut passer à cinq grammes par jour, de même que le sportif peut adapter des doses de quatre 

à dix grammes en fonction des entrainements ou compétitions, sur une courte durée (164).  

En prévention ou en entretien, la quantité de spiruline peut être de trois grammes par jour, 

alors qu’elle peut passer à cinq grammes journaliers pour une cure « d’attaque » (4).  

Il est toutefois raisonnable de ne pas dépasser une quantité journalière de dix grammes afin 

de limiter les effets indésirables, notamment digestifs. Elle peut aussi être consommée sous 

forme de cures d’un à deux mois, à répéter deux ou trois fois par an.  

 

De façon générale, la spiruline est à prendre au cours de la journée en évitant la prise en 

soirée qui, à cause de son effet stimulant, peut perturber l’endormissement et la qualité du 

sommeil de certaines personnes. Les prises peuvent être réparties, ou non, en plusieurs fois 

dans la journée un peu avant les repas. Il est aussi intéressant d’allier la prise de spiruline 

avec une boisson ou des aliments riches en vitamine C afin d’optimiser l’assimilation du fer. 

 

3. Les précautions d’emploi  
 

La spiruline, qui dispose d’un taux important en ADN et ARN, pourrait contribuer à un dépôt 

excessif de cristaux d’oxalate de calcium dans les articulations (dû à la dégradation de ces 

acides nucléiques en acide urique) et donc au déclenchement d’une grise de goutte ou de 

calculs rénaux. Le pharmacien peut donc conseiller au patient de prendre un avis médical 

avant toute supplémentation en spiruline, en cas d’antécédents de calculs rénaux ou de crise 

de goutte.  

 

Plusieurs études scientifiques sont sorties dans les années 2000 sur l’effet potentiellement 

nocif d’une supplémentation en bêta-carotène chez les fumeurs. Celui-ci, consommé à forte 

dose quotidiennement à l’aide de compléments multivitaminés, semblerait augmenter le risque 

de développer un cancer du poumon chez les fumeurs (165).  

Ce phénomène est décrit pour des doses pharmacologiques élevées, jusqu’à plus de 20 

milligrammes par jour et avec un bêta-carotène de synthèse. Suite à ces hypothèses, la 

commission européenne a invité l’EFSA à lancer une méta-analyse sur la supplémentation en 
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bêta-carotène chez les fumeurs afin d’en tirer des conclusions plus claires face à des études 

parfois contradictoires.  

En 2012, l’EFSA rend son avis : une consommation supérieure à 20 milligrammes par jour de 

bêta-carotène chez un fumeur est un facteur de risque de développer un cancer du poumon. 

Puis consommer des doses entre 6 et 15 milligrammes de bêta-carotène par jour n’augmente 

pas l’incidence du cancer du poumon chez les grands fumeurs (166).  

 

Vient alors se poser la question, chez les fumeurs, de la consommation de spiruline, dans 

laquelle du bêta-carotène est retrouvé.  

Pour une prise quotidienne de 5 grammes de spiruline, 5,5 milligrammes de bêta-carotène y 

sont retrouvés. D’après les conclusions de l’EFSA, une prise quotidienne de 5 grammes de 

spiruline ne semble donc pas présenter un risque plus élevé de développer un cancer du 

poumon chez les grands fumeurs. 

 

Une attention particulière est à porter aux personnes souffrant de pathologies auto-immunes 

comme la sclérose en plaque, le lupus érythémateux ou encore la polyarthrite rhumatoïde ; 

pathologies où le système immunitaire est hyperactif. En effet, la spiruline ayant la capacité 

de stimuler ce système immunitaire, elle peut alors aggraver les différents symptômes dus à 

ce type de pathologie. Le pharmacien devra plutôt déconseiller au patient l’automédication à 

base de spiruline et l’orienter vers un avis médical. 

 

La phénylcétonurie est une pathologie génétique dans laquelle l’enzyme phénylalanine 

hydroxylase est déficitaire. Le manque de cette enzyme, qui transforme la phénylalanine en 

tyrosine, conduit à donc une augmentation du taux de phénylalanine dans le sang qui s’avère 

toxique pour le cerveau.  

La prise en charge de cette pathologie consiste, entre autres, à adopter un régime diététique 

contrôlé en cet acide aminé. La spiruline, contenant cette phénylalanine en quantité non 

négligeable est donc contre-indiquée chez les patients atteints de phénylcétonurie.(4) 

 

L’hémochromatose est une maladie héréditaire rare qui se caractérise par une 

hyperabsorption du fer au niveau intestinal. Son accumulation dans l’organisme peut s’avérer 

délétère au niveau pancréatique, articulaire ou encore hépatique. Le pharmacien doit donc 

porter une attention particulière chez les patients souffrant de cette pathologie, pour lesquels 

un apport supplémentaire en fer n’apparait pas recommandé(87). Une consultation médicale 

est alors à envisager avant toute supplémentation en spiruline.  
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4. Les effets indésirables 
 

La spiruline est reconnue comme denrée alimentaire en France. A ce titre, elle n’est pas 

inscrite à la Pharmacopée Française et il n’existe aucune évaluation du risque de la part des 

instances comme l’ANSM ou l’EFSA.  

 

Au cours de l’année 2017, le dispositif de nutrivigilance de l’ANSES a reçu des signalements 

d’effets indésirables possiblement imputés à la prise de compléments alimentaires contenant 

de la spiruline. Ces effets sont de nature très variée et les quantités consommées pouvant 

être impliquées ne sont pas connues avec précision.  

En respectant la dose journalière recommandée de cinq grammes, la spiruline ne semble pas 

présenter de risque sanitaire expliquant les différents effets indésirables déclarés.  

D’après l’ANSES et diverses autres revues scientifiques, ces effets indésirables semblent 

plutôt être en lien avec le fait que la spiruline composant un certain nombre de compléments 

alimentaires, ait la possibilité d’être contaminée par des métaux, des bactéries ou des 

cyanotoxines.  

C’est pourquoi l’ANSES conseille de consommer des compléments alimentaires à base de 

spiruline issus de filières contrôlées par les autorités publiques françaises permettant une 

identification du fabricant, une traçabilité et un contrôle des matières premières (6). 

 

Dans le cas d’effets indésirables rapportés par un patient et potentiellement associés à la 

consommation de spiruline, le pharmacien, comme tout professionnel de santé, se doit de 

transmettre l’information au service de nutrivigilance de l’ANSES.  

 

5. Les interactions médicamenteuses 
 

Une des situations demandant une précaution particulière est celle des patients sous anti-

vitamines K (AVK).  

La spiruline, qui contient de la vitamine K et pour laquelle une certaine activité antiplaquettaire 

a aussi été décrite, pourrait donc déstabiliser le traitement anticoagulant du patient d’autant 

plus si l’INR est difficile à équilibrer.  

Le pharmacien devra alors conseiller au patient de prendre un avis médical avant toute 

supplémentation en spiruline.  
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La spiruline, de par son action immunostimulante, pourrait présenter un risque potentiel 

d’interaction avec les immunosuppresseurs en diminuant l’efficacité de ces derniers. Aucune 

donnée dans la littérature n’est disponible à ce jour (167).  

 

Mais au vu du manque de données et par mesure de précaution, la spiruline semble plutôt à 

éviter chez les patients sous immunosuppresseurs tant que des études scientifiques ne 

montreront pas la non-interaction de la spiruline sur l’efficacité de ce type de médicament.  

 

6. Les conseils d’utilisation et de conservation  
 

Lors de la délivrance de spiruline, le pharmacien a tout intérêt à rappeler au patient quelques 

conseils d’utilisation et de conservation.  

 

La spiruline ne doit pas être cuite au risque de perdre la qualité de ses composants. Elle peut 

être saupoudrée dans des plats froids, dans des yaourts, smoothies, compotes (…) ou être 

consommée seule, en association à une boisson possiblement riche en vitamine C.  

 

La spiruline doit également être conservée dans un endroit sec, à température ambiante, à 

l’abri de la lumière et dans un sachet opaque fermé.  

En effet, la lumière et la chaleur (cuisson) sont deux facteurs pouvant conduire à la destruction 

des composés antioxydants de la spiruline (168). Si toutes ces modalités de conservation sont 

respectées, la spiruline peut alors être utilisée pendant deux années.  
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VIII. Aliment, alicament, complément alimentaire et 

médicament  
 

1. Définitions 
 

Dans la littérature, un certain nombre de termes et termes génériques existent pour désigner 

les aliments, les compléments alimentaires ou les médicaments, avec le risque d’une 

mauvaise utilisation de ceux-ci.  

 

a. Aliment et alicament 
 

Ce qui est appelé « aliment » ou « denrée alimentaire » est défini par l’article 2 de la 

réglementation 178/2002 du Parlement européen et du Conseil : « Toute substance ou produit, 

transformé, partiellement transformé ou non transformé, destiné à être ingéré ou 

raisonnablement susceptible d’être ingéré par l’être humain » (169).  

 

Les alicaments n’ont à l’heure actuelle pas de définition juridique. Ils sont le résultat d’une 

contraction du terme « aliment » et du terme « médicament ». L’alicament pourrait être perçu 

comme la somme des propriétés d’un aliment et celles d’un médicament. Les instances 

n’ayant pas encore donné de définition précise pour le moment, l’alicament pourrait donc se 

voir présenté comme un complément alimentaire répondant toutefois à l’allégation 

« maladie ». La position de cet alicament est donc tendancieuse, pouvant faire le lit d’un 

nouveau « business » de la part des industriels en tendant vers une allégation abusive pour 

la santé (170).  

 

b. Complément alimentaire 
 

Avant 2002, la définition du complément alimentaire pouvait répondre à celle d’aliment et la 

frontière entre les deux était difficile à établir. Certains industriels ont profité de ces faiblesses 

et imprécisions dans ces définitions pour mettre sur le marché des produits dont le statut était 

tendancieux. C’est pour cela qu’une nouvelle définition du complément alimentaire a été 

établie après 2002 (171). 

 

La Code de la Santé Publique définit dans son décret n° 2006-352 du 20 mars 2006 relatif aux 

compléments alimentaires que ceux-ci sont des « denrées alimentaires dont le but est de 

compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de nutriments 
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ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés, 

commercialisés sous forme de doses, à savoir les formes de présentation telles que les 

gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules et autres formes similaires, ainsi que les 

sachets de poudre, les ampoules de liquide, les flacons munis d'un compte-gouttes et les 

autres formes analogues de préparations liquides ou en poudre destinées à être prises en 

unités mesurées de faible quantité » (172).  

 

Cependant, certains termes de cette définition restent à préciser. Par exemple, en parlant de 

nutriments, le Code de la Santé Publique pense essentiellement aux vitamines et aux 

minéraux.  

Les substances à but nutritionnel ou physiologique correspondent quant à elle à des « 

substances chimiquement définies possédant des propriétés nutritionnelles ou physiologique 

à l'exception des vitamines et des minéraux et des substances possédant des propriétés 

exclusivement pharmacologiques ».  

Les « plantes et préparations de plantes » peuvent constituer un ingrédient des compléments 

alimentaires, à l'exclusion des plantes ou des préparations de plantes possédant des 

propriétés pharmacologiques et destinées à un usage exclusivement thérapeutique (172). 

 

c. Le médicament 
 

D’un point de vue législatif, le Code de la Santé Publique définit à l’article L5111-1 le 

médicament comme « toute substance ou composition présentée comme possédant des 

propriétés curatives ou préventives à l'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que 

toute substance ou composition pouvant être utilisée chez l'homme ou chez l'animal ou 

pouvant leur être administrée, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger 

ou modifier leurs fonctions physiologiques en exerçant une action pharmacologique, 

immunologique ou métabolique ».   

Sont notamment considérés comme des médicaments les « produits diététiques qui 

renferment dans leur composition des substances chimiques ou biologiques ne constituant 

pas elles-mêmes des aliments, mais dont la présence confère à ces produits, soit des 

propriétés spéciales recherchées en thérapeutique diététique, soit des propriétés de repas 

d'épreuve » (173). 
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2. Différences entre complément alimentaire et médicament 
 

Une confusion est souvent faite par le grand public entre les compléments alimentaires et les 

médicaments. Pourtant, ceux-ci sont loin d’être similaires notamment d’un point de vue 

fonctionnel et juridique (Illustration 27). 

 

La grande différence qu’il existe entre médicament et complément alimentaire est que ce 

dernier ne prétend pas prévenir, soulager, traiter ou encore guérir des maladies : il n’est 

d’ailleurs pas soumis à l’Autorisation de Mise sur le Marché (AMM). Seul le processus de 

fabrication est surveillé mais les contrôles sur son efficacité et sa toxicité n’ont pas lieu, au 

contraire des médicaments.  

La fabrication des compléments alimentaires semble soumise aux mêmes règles que celle 

des produits alimentaires : il faut par exemple signaler les additifs employés, les risques 

d’allergie et respecter le seuil de certains taux (pesticides, OGM…).  

 

Pour tout médicament, une demande d’AMM est à faire alors que pour les compléments 

alimentaires, une déclaration est à réaliser auprès de la DGCCRF.  

Le médicament se voit alors attribué un code CIP alors que le complément alimentaire est 

désigné par un code ACL.  

 

L’intérêt pharmaceutique pour un médicament est déterminé par des indications alors que le 

terme d’allégations sera préféré pour les compléments alimentaires.  

 

Par ailleurs, les compléments alimentaires contiennent des substances non brevetées au 

contraire des médicaments pour qui la recherche et le développement prennent de 

nombreuses années et dont le brevet permet une commercialisation exclusive pendant un 

temps normalement suffisant pour rembourser le coût de toutes ces années d’étude.  

 

Puis, pour des substances identiques (vitamines ou minéraux par exemple), les dosages 

autorisés sont différents d’un médicament au complément alimentaire. Il est important de 

prêter une attention particulière aux dosages qui y sont retrouvés car certains compléments 

alimentaires analysés ont déjà révélé des taux plus élevés que dans certains médicaments, 

dépassant parfois les normes autorisées.  

 

Une autre différence est que les compléments alimentaires ne sont jamais pris en charge par 

la sécurité sociale à l’inverse de certains médicaments qui peuvent l’être, à hauteur de 

différents pourcentages.  
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Pour finir, le médicament fait partie du monopole pharmaceutique alors que ce n’est pas le 

cas pour le complément alimentaire.  

 

 

Illustration 27 : Tableau comparatif, complément alimentaire vs médicament, par Isabelle Laurent 

 

3. La spiruline en tant que complément alimentaire 
 
Aujourd’hui, bon nombre de compléments alimentaires sont préparés à base de spiruline. La 

spiruline peut être vue avec deux types d’effets : un effet « nutritionnel » et un « effet sur la 

santé ».  

 

Dans le cas d’un effet nutritionnel, les allégations utilisées pourront toucher à l’apport en 

protéines ou en vitamines, de par sa riche composition naturelle.  

Toutefois, les carences vitaminiques et protéiques dans les pays industrialisés restent assez 

faibles mis à part pour certaines populations plus fragiles ou aux régimes stricts. La spiruline 

peut alors s’avérer bénéfique pour les populations en état de carence avérée, réduisant 

toutefois le panel de consommateurs concernés. 

 

L’autre facette de la spiruline est celle de l’aspect fonctionnel qu’elle peut apporter dans la 

prévention de diverses pathologies comme le diabète, les pathologies neurologiques ou les 

troubles cardio-vasculaires. La spiruline pourrait à ce moment être destinée à un public plus 

grand et plus varié que pour son aspect nutritionnel seul.    

 Complément alimentaire Médicament 
 

Action visée 
Compléter le régime alimentaire 

normal 

Propriétés curatives ou 

préventives à l'égard des 

maladies humaines ou animales 

Mise sur le marché Déclaration à la DGCCRF Demande d’AMM 

Désignation Code ACL Code CIP 

Intérêt pharmaceutique Allégations Indications 

Brevet Non breveté Breveté 

Dosages Dosages différents 

Prise en charge par la 
sécurité sociale 

Non Dépend du type de médicament 

Monopole pharmaceutique Non Oui 
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Toutefois, la spiruline peut-elle répondre au statut de complément alimentaire de par sa 

composition ? Il faut alors se référer à ce que dit la loi en matière de composition des 

compléments alimentaires. 

 

a. Critère de composition  
 

La composition des compléments alimentaires est réglementée par l’article 4 du décret 

n°2006-352 du 20 mars 2006 relatif à la composition des compléments alimentaires.  

 

Ainsi, peuvent y être retrouvés : les « nutriments définis au 2° de l’article 2, c’est-à-dire les 

vitamines et les minéraux ; les substances à but nutritionnel ou physiologique définis au 3° de 

l’article 2, c’est-à-dire les substances chimiquement définies autres que vitamines et minéraux; 

les plantes et les préparations de plantes définies au 4° de l’article 2, incluant tous les végétaux 

au sens large (champignons, algues, microalgues…) ; les autres ingrédients dont l’utilisation 

en alimentation humaine est traditionnelle ou reconnue comme telle au sens du règlement du 

27 janvier 1997 susvisé, ou autorisés conformément à ce règlement ; les additifs, les arômes 

et les auxiliaires technologiques dont l’emploi est autorisé en alimentation humaine » (172).  

 

De plus, d’après l’arrêté du 9 mai 2006 relatif aux nutriments pouvant être employés dans la 

fabrication des compléments alimentaires, seuls certains vitamines et minéraux sont autorisés 

à la composition des compléments alimentaires et aux quantités bien définies (Illustration 28) 

(174).  

 

 Types Quantités journalières 
autorisées 

 
 
 
 

Vitamines 

Vitamine A  
Vitamine D  
Vitamine E  
Vitamine K  

Vitamine B1  
Vitamine B2  

Niacine  
Acide pantothénique  

Vitamine B6  
Folates  

Vitamine B12  
Biotine  

Vitamine C 
 

800 µg 
5 µg 

30 mg  
25 µg 
4,2 mg 
4,8 mg 
62 mg 
18 mg 
2 mg 

200 µg 
3 µg 

450 µg 
180 mg 

 

 Calcium  
Magnésium  

800 mg 
300 mg 
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Minéraux 

Fer  
Cuivre  
Iode  
Zinc 

Manganèse 
Sodium 

 
Potassium 
Sélénium 
Chrome  

Molybdène  
Fluorure  
Chlorure 

 
Phosphore 

 

14 mg 
2 000 µg 
150 µg 
15 mg 
3,5 mg 

quantum satis en fonction de la 
quantité apportée par les anions 

80 mg 
50 µg 
25 µg 
150 µg 
0 mg 

quantum satis en fonction de la 
quantité apportée par les cations 

450 mg 
 

 

Illustration 28 : Vitamines et minéraux autorisés à la composition des compléments alimentaires 

 

Tous les vitamines et minéraux présents dans la spiruline font partie de la liste de ceux 

autorisés par les ministres chargés de la consommation, de l'agriculture et de la santé, pour 

la fabrication de compléments alimentaires. La spiruline peut donc répondre au statut de 

complément alimentaire au vu de sa composition en vitamines et minéraux. 

 

Toutefois, la quantité journalière de vitamine K préconisée par les instances est inférieure à 

celle retrouvée dans l’échantillon de spiruline choisi pour illustrer cette thèse ( Illustration 5 ). 

Les autres vitamines et minéraux rentrent dans les normes fixées par l’arrêté. 

 

Chaque lot commercialisé devrait théoriquement répondre à ces exigences (types et 

quantités), au risque de se voir refuser le statut de complément alimentaire.  

 

b. Critère d’allégations 
 

Les compléments alimentaires mettent en avant des allégations nutritionnelles ou des 

allégations de santé. Il s’agit notamment de mentions ou d’images valorisant un certain type 

de denrée alimentaire.  

Ces mentions sont désormais contrôlées par un règlement européen afin d’assurer « une 

information loyale en matière de santé aux consommateurs européens et d’assurer une 

concurrence saine entre les opérateurs du secteur » (175).  

L’autorité Européenne de Sécurité des Aliments (AESA) évalue maintenant scientifiquement 

les allégations proposées. Si celles-ci sont acceptées, elles sont publiées au règlement et 

utilisables par le secteur de l’industrie.  
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En France, la DGCCRF se charge d’examiner les dossiers de demande d’allégations et de les 

transmettre à l’AESA. La DGCCRF est également responsable de la mise en œuvre et du 

respect de ce règlement sur le territoire Français.  

 

Les allégations nutritionnelles pour la spiruline consommée en tant que complément 

alimentaire pourraient par exemple être : « riche en protéines » ou « riche en vitamines ».  

Mais le risque des allégations de santé ou allégations de santé génériques telles que « bon 

pour le cœur », « renforce le système immunitaire », « lutte contre la fatigue » (…) est de faire 

passer la spiruline pour un médicament par présentation.  

 

La frontière entre les deux est fragile et c’est pourquoi chacun des compléments alimentaires, 

notamment à base de spiruline, doit avoir une allégation qui a été contrôlée et approuvée par 

l’AESA.  

 

c. Discussion 
 
 
A l’heure actuelle, la spiruline peut répondre à la définition d’aliment et de complément 

alimentaire.  

Pour autant, nous avons vu que la frontière entre médicament et complément alimentaire est 

frêle et que certaines allégations peuvent tendre à faire passer certains compléments 

alimentaires pour des médicaments.  

 

Les essais cliniques répertoriés précédemment tendent à démontrer des effets préventifs de 

la spiruline à l’égard de certaines pathologies.  

Dans ce cas, nous nous rapprochons sûrement de la définition du médicament aux 

« propriétés curatives et préventives ».   

 

Un nouveau statut serait-il à définir pour les alicaments tels que la spiruline ? Une nouvelle 

réglementation serait-elle à mettre en place quant à la distribution de la spiruline ?  
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IX. Conclusion 
 
Consommée depuis plusieurs siècles avant nous, Spirulina platensis, l’espèce la plus 

répandue de spiruline, est une cyanobactérie appartenant au grand groupe des algues bleues. 

A l’état naturel, elle est essentiellement retrouvée dans des eaux saumâtres, alcalines et 

chaudes en Afrique ou en Amérique Centrale.  

Riche en vitamines, protéines, lipides, minéraux ou encore oligo-éléments : elle constitue un 

aliment extrêmement complet pour les populations des pays en voie de développement. Elle 

y est utilisée pour sa valeur nutritionnelle afin de lutter contre la malnutrition qui sévit dans les 

pays du Tiers Monde.  

 

Dans les pays développés, elle sera utilisée plutôt pour compléter un régime alimentaire et 

aura vocation de prévention. De plus en plus mise en avant dans les magasins biologiques et 

les médias, la spiruline est souvent présentée comme « une algue aux mille vertus ». Exposée 

comme complément alimentaire, un potentiel économique et commercial se dessine avec un 

risque de prôner des activités inexactes et finalement de tromper les consommateurs.  

 

L’objectif de cette thèse était donc de faire un état des lieux sur les connaissances scientifiques 

actuelles car le pharmacien d’officine est un professionnel de santé de proximité et facilement 

accessible vers lequel les patients se tournent aisément pour tout un tas de questions relatives 

à leur santé. Au-delà de sa connaissance pharmaceutique, il est utile pour lui de pouvoir 

répondre à certaines interrogations ou du moins, informer les patients sur des sujets de nature 

scientifique. La spiruline qui est un élément de plus en plus médiatisé, fait partie d’un de ces 

sujets auquel le pharmacien est d’ores et déjà confronté au comptoir et pour lequel il se doit 

d’apporter une information en accord avec les connaissances actuelles. 

 

Finalement, de par sa composition naturelle, la spiruline semble présenter un effet stimulant 

sur le système immunitaire et permet une meilleure résistance aux attaques extérieures et 

notamment virales. Elle disposerait également d’une activité positive sur la gestion de certains 

troubles digestifs en stimulant la digestion et en protégeant la flore intestinale. Puis, en jouant 

sur certains paramètres comme le cholestérol et les membranes cellulaires, elle aurait un rôle 

préventif dans les maladies cardio-vasculaires. Avec son activité hypoglycémiante, elle aurait 

une utilité dans la prévention des diabètes de type 1 et 2 et pourrait accompagner leur prise 

en charge. Largement reconnue comme antioxydante, la spiruline interviendrait aussi dans la 

prévention des pathologies du système nerveux central comme les maladies de Parkinson ou 

d’Alzheimer. Des essais sont également prometteurs sur la gestion des troubles allergiques 

en opérant sur les taux d’immunoglobulines E. 
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En plus de son activité dans les pathologies citées précédemment, elle est un élément adapté 

pour compléter le régime alimentaire de certaines populations cibles comme : les adolescents, 

les sportifs, les personnes âgées, les personnes au régime strict (végétarien, vegan) ou encore 

les animaux.  

 

Il existe cependant quelques précautions d’emploi et c’est pourquoi le rôle du pharmacien est 

essentiel et pourra éventuellement orienter vers un avis médical avant toute supplémentation. 

En effet, les personnes qui souffrent de goutte, de pathologies auto-immunes, de 

phénylcétonurie ou encore d’hémochromatose sont des populations sensibles à qui la 

consommation de spiruline n’est pas adaptée. De même, les personnes sous anticoagulant 

oral ou sous immunosuppresseur ne doivent pas consommer l’algue sans avis médical. 

 

Certains effets indésirables ont été décrits dans un rapport de nutrivigilance émis par l’ANSES. 

Cependant, il n’est pas possible de confirmer que la spiruline est responsable de ces effets 

aux doses recommandées. En effet, s’agissant d’une cyanobactérie, elle est susceptible 

d’accumuler certains métaux lourds ou cyanotoxines présents à l’endroit de son lieu de 

production et qui peuvent être la cause de ces effets indésirables. C’est pourquoi il est 

essentiel que le consommateur puisse identifier l’origine de la spiruline afin de déterminer si 

elle est issue d’un circuit contrôlé respectant les normes sanitaires.  

 

La spiruline dispose à l’heure actuelle d’un statut de complément alimentaire. De par les essais 

cliniques in vitro déjà été publiés et qui semblent prometteurs, il serait appréciable que d’autres 

essais à grande échelle soient mis en œuvre afin de vérifier ses activités thérapeutiques.  

 

Peut-être passera-t-elle un jour au statut de médicament ? Peut-être les études à venir nous 

démontreront-elles des propriétés curatives qui feront basculer la spiruline dans le domaine 

du médicament ? 
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RESUME : 
 
La spiruline ou Spirulina platensis est une cyanobactérie du genre Spirulina, anciennement appelée aussi « algue 
bleue ». 
Elle est consommée depuis plusieurs siècles par des peuples d’Amérique centrale et d’Afrique pour ses propriétés 
nutritionnelles au vu de sa riche composition en protéines, vitamines et minéraux.  
Souvent utilisée comme complément alimentaire dans les pays développés, certaines études cliniques tendent à 
démontrer qu’elle disposerait aussi d’activités thérapeutiques dans la prévention de pathologies comme les 
troubles cardio-vasculaires, les troubles digestifs ou encore le diabète. 
 
De par son regain de popularité ces dernières années, le pharmacien d’officine peut être sollicité au comptoir 
pour répondre à ces interrogations : qui est-elle ? Et qu’en est-il vraiment des vertus qui lui sont vantées ?  
Le but de cette thèse est donc d’étudier la composition de la spiruline, de recenser ses propriétés et d’avoir un 
esprit critique sur les allégations qui peuvent lui être attribuées. 
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