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Glossaire
Abortif: « ]38 [uv epu 3 Vv Iy —pv u VPAE <u] %o E}A}<p pv A

Adultéré: « ]S [uV % E} p]S o8 & S ( 0°](] % E of i}us NV

qui est alors vendu odonné pour ce qu'il n‘est pas.

Biocide: substance ou préparation destinée a détruire, repousser ou rendre inoffensif les
organismes nuisibles, a en prévenir l'action ou a les combattre, par une action

chimigue ou biologique.
Dysbiose désequilibre dumicrobiote.
Héméralopie diminution considérable de la vision dés que la lumiére baisse.

International Normalized Ratigparamétre qui refléte la fluidité du sang. Plus il est élevé,
plusle temps de coagulation du sang est lon§). *S pv % E u SE Ju%}ES

surveiller chez les patients sous traitement anticoagulant antivitamine K.
Ostéomalacieramollissement de la matrice osseuse di a une déminéralisation.
Toxidermie E S]}v pusS v & +posS vs 0 % E&]* [Mv u ] u vsX

Xérophtalmie: affection oculaire caractérisée par une sécheresse et une atrophie de la
}Jvilv 8]A VvEE v vS 0[}% |8 o }Ev X
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Introduction

Depuis quelques années ptus particulierement depuis[l u EP v o a o ]

coronavirusSarsCoVf2 apparue er2019(COVIELY), les Frangais sonfys attentifs a leur

santé lle « S}uEvV v38 A E* 0 ¢ % E} plds [}JE]P]v v SpuE oo v

préventive.

Les compléments alimentaires (CAg plus en plusnombreux sr les linéaires des

pharmacis [}((] ,JVSS]E vS pS vS <u[]o Prégent8d ppmmesdes produits

aux vertusextraordinairescapables deestaurer le capital chevede soulager le stress, de

retrouver la ligneou méme pméliorer les performances sportivedls interpellent et

séduisent.

>[ VP}p u v§ e % 3] vSe [*%o @Bdf]Sq Jv ]JA] p oo v §]}v o

consommations alimentairés(NCA3), une étude de consommation alimentadatant de

20142015 22% des adultes francais de 18 a 79 ans consomment dg9. EA2019 un

Fancais sudeuxdéclareavoir déja consommé un CA ou un produit de santé natiirélo E

le sondageOpinionWaypour Synadie(2).

Le marchéflorissant *§ P 0o u vS pv § u}]v OPor@®& & 4q uloo] E « [ puC
Z1((E $ef2QXZet 2,980 E}]ee v % E E %o %o UERMarct@®][ vv Tii

danslequel lapharmacie [} ((] hwne place de choi¥o |1 ] ¢ < pflétamt la moitié de

partsdu marché %0,3%)avecune croissance dé% par rapport a 2018).

Pourtant o %o (E]* [UV V] e Ve <u ] o0 }v(E pwt v (] L

lui garantitla sécurité. § [ &dsniveaw <[ %o ¥6sed de nombreusek}v ¢ [}u. E

Lesquestiorssur o [] v @8] EAet sur sonutilité, par rapport au médicamepgontposées.

>effficacité § o[]vv} U]S Haqubnedniupas o[} 1 S [ Strictes restent a

prouver. uS vs [JvS EE&}P S]}ve <up (Ve @& (L]} 8|0 o[}((] ]v

maitriser pour assurer la bonne dispensation des CA.

Cette théseaspire 4} i $]A E o[ VP}p u v 3Hfhjt (d éatedes lieurt met
en lumiére les avantages et les inconvénielgtses produitafin de discuter de leur place
dans la prise en charge du paticBle s  }u %o } * [uv E Z & Z ] 0]}PE %oZ]«

travail personnel.
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Dans un premier tempguelques généralités sur les Stnécessairepour appréhender

le sujet.Puis pour apprécieoritérét, nous ferons un panorama des utilisations posséiles
nous discuterons defifficacité sans laquellen bénéficev[ ¢3S %o ¢ %o}ee] 0 X

Dans un second tempgour appréciero[Jvv},dpS }vA] v E ¢[su J]@E u v$§
juridigue et sanitairele leur cycle de viet les risques liésla consommatiordes produits

finis. Enfin,[ v<pu!S u v H%BE ¢ ¢ % E}( *+]}itve mdernierevgartie} ve s
de ce travail. Elle a pour but[ %o. % E Zleurs @atiques [nS]o0]eef]lgurs
compétencesHle fait émerger leslifficultés et les problémes que ces produits soulévent.
Et surtout elle recueille leur avis quant a la place du complément alimentaire dans la prise

en charge du patiengvisqui seraprisen comptepour la conclusion finale.
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Partie 1. Appréciation de o[]vS dEd Scompléments

alimentaires

Les produitslésignés comm€Adisponiblessur le marché somombreux eextrémement
varies. [ S %o} |, @& ept} Important dans un premier tempsje définir le terme
« complémentalimentaire» et de comprendre ce [ [mmglobe.

(] v objectiver o hgouementautour de ces produitsune appréciation de letuntérét est

faite selondeux critéres utilité et efficacité.

1. GENERALIES
1.1. Définitionofficielle

Les CA sont définis par ladirective européenne2002/46/CE comme des denrées
alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constituent
une source concentrée de nutriments ou d'autres substances ayaffetmutritionnel ou
physiologiqueseuls ou embinés commercialisés sous forme de doses, a 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 comptegouttes et les autres formes analogues de préparations liquides ou en poudre

destinées a étre prises en unités mesurées de faible quanide

1.2.Effet physiologique et nutritionnel
[l faut bien distingueleCAduu ] u vs § o [ Roliurappel, o médicament est
une «substance ou composition présentée comme possédanprg®iétés curatives ou
préventivesa I'égard des maladies humaines ou animales] pouvant étre utilisée chez
I'nomme ou chez I'animal ou pouvant leur étre administrée, en vue d'établir un diagnostic
médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques emamxerc
une action pharmacologique, immunologique ou métabolie (.
LeCAvdpas hction thérapeutiquell ne peutpasétre employé pouprévenir ou guérir
une maladie humaine.[ U3 @& , I[#.CA&n@ourrit pas. Il ne remplace pasalimentation
mais il peut la compléteiSon effet estalorsnutritionnel W ]o % ES] ] %o o[ ve u

processusitilisés %o @Egam[sme vivant pour assurgesfonctions vitales epour crdtre.
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Le CAmaintiert la santé erapportant des substances qusioutiennentet renforcentles
fonctions physiologiques de [} E P M][* ( ( eStalorsphysiologique le CAparticipeau

fonctionnement normal des organes et des tissus des organismes vivants.

1.3. Alimentation santé et principe de micronutrition
llest pHi}pE& [ZW] }uupv u vsS  uln lign[drarendrgeadimentation et notre
santé Hippocratedisait déja: « Que ton alimentation soit ta premiere médecinéJne
assietteéquilibrée et bien construitest la base pinebonne santé
La micronutition estla disciplinequi analysees micronutriments et leur impact sur notre
santé(6). Pour rappel, on distingue macro et micronutriments.
Lesmacronutrimentsassurent la couverture des besoins énergétigfe /o [ P]S ¢ 0] %o]
des glucides et des protéines.
Lesmicronutrimentsont un rdle qualitatif dans le fonctionnement des métabolismes. En
dehors de la vitamine D, ilssonfv «CvSZ S]e 0 ¢ % E O[}EP v]eu X ¢ %o

sont nécessaires,oompris pour la vitamine D lorsque la synthese endogene ne suffit pas.

Classiquement]o <[ P]S e Aldes]w]y @B pPAE <u[}Vv %% o0 u] E}vu
nutritifs :
f Molécules organiquesles vitaminesElles sont au nombre de 13
- 4 liposolubles vitamine A, D, E et K.
- 9 hydrosolublesvitamine B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12 et C.
f Molécules non organiquedes minéraux
- Macroéléments calcium, phosphore, magnésium, sodium, potassiuchlete.
- Oligoéléments ou éléments traceter, zinc, cuivre, manganese, iode, sélénium,

molybdéne, fluor, cobalt, chrome, silici@rvanadiumpar exemplg7).

En pratique micronutritonneo U o v}S$]}v u] €}vuB)& fompeend o EP]S
f Les microphytoconstituants non nutritifssgle les caroténoides et les polyphénols
ayant des propriétés antixydantes ou les phytostérols.

f Les acides gras polyinsaturés comme les or8éga
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f Les acides aminés dont 9 sont essentildgryptophane, ldysine, laméthionine, la
phénylalanine, l&hréonine, lavaline, ldeucine, l'isoleucine ethistidine.

f Les préiotiqueset les probiotiques

La prise en charge micronutritionnelle abouiito[ o]Ju v§ $]}VElle & $padr but

d[ u o]}& & o § § « v§ qorigmbtles 8éfidifsst / oulesdéséquilibres
micronutritionnelsidentifiés, *}]1S % & O] %% }ES [HVv u] E}IVUSE]JU VS * %o
ait nécessairement de carencbnrééquilibrage alimentair@st néessaire Il peut étre

associé temporairement,a un CA. Cette prise en charge est individualisée et adaptée a
chaque métabolismeAinsi & micronutritiona deux intéréts permetre de diminue

o[]Jv] v u a@u de eompléter des traitements curatifs médicamenteuxpour

améliorerla prise en chargf). Selon leur composition, les @Auvent étre des outilde

% E]e v Z EP u] E}vusSE]S]}vv oo o[}((] ]1v X

1.4.Compodgion
[ %o @8 décret n°2006352 du 20 mars 2@)10), lesCApeuvent contenir
f Desnutriments: vitamines et minérayx
f Dessubstances a but nutritionnel ou physiologique
f Des plantes et préparations de planteSont également inclusles algues,les
champignon®t leslichens
f Des ingrédients dont I'utilisatioren alimentation humainest traditionnelle ou
reconnue comme tellau sens du reglement d26 novembre 20150n peut citer
parexemple:
- Des ferments et des levures (probiotigues
- DesvPE ] vS8e [}E&]P(yelée noyaleppropolig)l)
f Desingrédientsautorisésconformémentau reglement d@5 novembre 2015Novel
food Jve (E]Se uE o odurdpéenne [[UE)] }v
f Desadditifs,desar6mes etlesauxiliaires technologiquesont I'emploi est autorisé

en alimentation humaine

Les ingrédients des CA sodbnc, en partie des micronutrimentstels que définis

précédemment.ll est aussiimportant de retenir queles ingrédients possédant des
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propriétéspharmacologiquesie sont pas autorisés dans les CA dasesauxquellesun

usagethérapeutiqueestreconnu

1.4.1.Nutriments
[ %o @ dweotive européenne 2002/46/CE terme« nutriments» désigndesvitamines
et lesminéraux.Uneliste officielle des nutrimentautorisés dans |l6SAa, dans un premier
temps, été établie par la directive européenne 2002/46/CEmpadifiée par le reglement
(CE) n°1170/2009 du 30 novembre 2Q08) Aui} u &E , Efeucontientl3 vitamines etl7
minéraux(tableaul). Le reglementprécise également les différentes formes sous lesepiel

vitamines et minéraugeuventétre utilisés Elles sonprésentéegespectivement dankes

annexelet 2.
Vitamines Minéraux
i Vitamine A i Bore
i Vitamine B1 i Calcium
i Vitamine B2 i Chlorure
i Vitamine B3 ou niacine i Chrome
i Vitamine B5 ou acide pantothéniqu¢ i Cuivre
i Vitamine B6 i Fer
i Vitamine B8 ou biotine i Fluorure
i Vitamine B9 oacide folique i lode
i Vitamine B12 i Magnésium
i Vitamine C i Manganese
i Vitamine D i Molybdéne
i Vitamine E i Phosphore
i Vitamine K i Potassium
i Sélénium
i Silicium
i Sodium
i Zinc

Tablead. Vitamineset minéraux pouvant étre utilisés pour la fabrication de compléments
alimentaires [ %o (& reglement (CE) n°1170/2009 du 30 novembre Q)9

> JE 3]A pE}% vV % E A}léneufs Inaxmhakest migimalesen
nutriments par portion journalieredans les CACe travail a été confié a la Commission
européenne et a attendantson rapportJa Cour dg e S ] o [¢uropeenne (CJUE)

laisse & chaquBat membre la liberté dées déterminerEn Francdes teneurs maximales
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sont fixées paro[ EE!S p O (1B)[tableau Il)et aucune teneur minimale [n ¢ §

établie

Vitamines Minéraux
i Vitamine A 800 pg i Calcium : 800 mg
i Vitamine Bl 4,2 mg i Chlorure :quantum satisen fonction
i Vitamine B2 4,8 mg de la quantité apportée par les anio
i Vitamine B3 ou niacine i Chrome : 2%g9
a) Acide nicotinique : 8 mg i Cuivre: 2.000 pg
b) Nicotinamide : 54 mg i Fer:14 mg
i Vitamine B5 ou acide pantothéniqu( { Fluorure: 0 mg

18 mg i lode: 150 ug
i Vitamine B6 2 mg i Magnésium 300 mg
i Vitamine B8 obiotine: 450 pg i Manganése 3,5 mg
i Vitamine B9 otolate : 200 ug i Molybdéne: 150 pg
i Vitamine B12 3 pg i Phosphore 450 mg
i Vitamine C 180 mg i Potassium 80 mg
i Vitamine D 5 ug i Sélénium 50 pg
i Vitamine E 30 mg i Sodium quantum satien fonction de|
i Vitamine K 25 ug la quantité apportée par les amis
i Zinc: 15 mg

Quantum satis quantité suffisante pour

Tableaul. Doses journalieres maximales autorisdessvitamines edesminéraux entrant dans la

composition des compléments alimentairgs % @ [¢E E!S p &18) ] Tiio
Depuiscetarrétéo }ve Jo [ § § uv of vvpuo 8]}v ¢ }e ¢ i}uEV O]
e« AJS u]jv e iU U AU 06 & i1 ipue8](] v8 <u[ p pv EJecp
consommateur a des doses excessives. La teneur maximale de vitamine K a elle aussi été
supprimé&. » o}v o }ve Jo [ § SU pv S8l<pu § P %S JV(}EuU vS
SE ]5 uvs v3] } Ppo v3 Vv3]A]S u]v < ~ s<e o E]ecp ° o[]v

suffirait & garantir leur sécuritg4).

Récemment,la Direction générale de laconcurrence, de laconsommation et de la
répression defraudes DGCCRHU pv ujv]esS& S]}v (E v ] M u]v]es E
a actualis&es valeursnaximalesau regard des nouvelles données scientifique$uv
premiers changements est la distinction faite eé®teneurgdes adultesdes enfantq d

10 anskt desadolescentg> 10 ansftableaw lllet V) (14,15)
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Vitamines

o Teneur maximale| Teneur maximale| Teneur maximale
Nom de la vitamine
adulte enfants d10 ans enfants > 10 ans

Vitamine A
a)Rétinol 1.000 ug RE 200pug RE 500ug RE
b) Bétacaroténe 7 mg 7 mg 7 mg
VitamineD 50ug 25ug 50ug
VitamineE 150 mg 30 mg 75mg
Vitamine C 1.000 mg 200 mg 500 mg
Vitamine B3
a) Nicotinamide 450 mg 90 mg 225 mg
b) Acide nicotinique 8 mg 1,6 mg 4 mg
Vitamine B6 12,5 mg 2,5mg 6,25 mg
Vitamine B9 500ug 100ug 2509
Vitamine K Quantum satis

RE = Rétin@quivalent/ Quantum satis quantité suffisante pour

Tableaull. Teneurs maximalegviséeslesvitamines dans les compléments alimentairgs%. (B

DGCCRE5)
Minéraux
. Teneur maximalg Teneurs maximale Teneur maximale
Nom du minéral
adulte enfants d10 ans enfants > 10 ans
Calcium 800 mg 800 mg 800 mg
Magnésium 360 mg 250 mg 250 mg
Fer 14 mg 7mg 7 mg
Cuivre 2.000ug 4009 1.000pug
lode 150ug 30ug 75ug
CApour femmes 200pug
enceintes et allaitante
Zinc 15mg 3mg 7,5mg
Manganése 3,5mg 0,7 mg 1,75 mg
Potassium 3.000 mg 600 mg 1.500mg
Sélénium 150ug 30ug 75ug
Chrome 250ug 50ug 125ug
Molybdéene 300ug 60 ug 150ug
Fluor 3,5mg 0 1,75 mg
Phosphore 750 mg 150 mg 375 mg
Bore 5mg 1mg 2,5 mg
Silicium 700 mg 140 mg 350 mg

TableauV. Teneurs maximale®visées desiinéraux dans les compléments alimentairgs%o. & e
DGCCRHE5)
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1.4.2.Substances a but nutritionnel ou physiologique

Selon ledécret nationah®°2006352, les substances a but nutritionnel ou physiologique sont

des «substances chimiquement définies possédant des propriétés nutritionnelles ou
physiologiques, a l'exception des nutriments et des substances possédant des propriétés
exclusivement pharmacologique$10)

lo v[ A£E]-S U Hv  0du diveaU ufopméeet au niveau nationalEn France, le

décret n°2006352 autoriseo [ u %o ¢ fvsubstance a but nutritionnel ou physiologique

dans les CAés lors<u[ od e<mgas considéréeomme aliment nouvau (Novelfood) au

sens du réglemerdu 25 novembre 2016l6) [ S ] Esacgmsommation humaine

vétait pas négligeable au sein de U A v§ o i u ] i666X Kv &t pee] <y
traditionnelle en alimentation humaine.

La DGCCRF dresse une liste non exhaustive des substances a but nutritionnel ou
physiologique autoriséegtableau V). Pour autant, @& registre v | L uv Ao pE

réglementaire.

Substances a but nutritionnel ou physiologique
i Acétylcystéine i Chitosae i N-acétylglucosamine
i Acide adénosin®- | i Choline i Nicotinamide adéning
phosphorique i Citrulline déshydrogénase
i Acide aspartique i Cystéine i Nicotinamide adéning
i Acide glutamique i Cystine dinucléotide réduite
i Acide guanosin®'- | i Glutamine i Ornithine
phosphorique i Glutathion i Pancréatine
i Acide hyaluronique i Glycine i Papaine
i Acide linoléique| i Hémicellulose i Pectinase
conjugué i Histidine i Pectines
i Acide lipoique i Hydroxyméthylbutyrate i Pepsine
i Acide pyruvique i Inosine i Phénylalanine
i Alanine i Isoleucine i Phosphatidylcholine
i Alphagalactosidase i Isomaltulose i Policosanols
i Amylase i Lactase i Polydextrose
i Arginine i Lactoferrine i Proline
i Asparagine i Lécithine i Pyruvate
i Bétaalanine i Leptine i Ribose
i Bétacyclodextrine i Leucine i Sucrase
i Bétaglucanes i Lipase i Superoxyd dismutase
i Bétaine i Lutéine i Taurine
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|
p
|
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Bromélaine i Lysine
Carnosine i Maltase
Caséine i Mannitol
Chitine i Mannose
Chitineglucane i Méthionine

:
|
p
|
.
|
p
|
p
|

Trypsine
Tryptophane
Tyrosine
Ubiquinone
Valine

Tableauv. liste non exhaustivées substances a but nutritionnel ou physiologddiggbles a
o[ C S]awatoris@es dans les compléments alimentaifeso E » 0o (17)Z &

Dans les CAalquantité de substangear portion journaliereecommandéedoit se limiter

(0]

[uv u ]
f La mélatonine qui ne doit pas dépasser ou étre égale a 2 mg par gouioaliere

<U vV8]S Vv e J(E %o} sGuhditéetinp@eud pab(Etde équivalente a celle

UVE elpe % Jv  ['S0@NMEKIS)XE [ +§ %o Ele &S 0% 0

recommandée.

f Le sulfate dechondroitine sodique qui doit étre inférieur a 1.000 mg par dose

journaliere recommandée.

f La glucosamine qui doit étre inférieure a la dose pharmacologique de 1.178 mg par

dose journaliere recommandeée.

Les 4 substams présentées dans le tableadl sont soumises a uneestriction

supplémentaire La quantitt maximalede substance dans anportion journaliere

recommandée S (]JE£ % & o] EE!S pAldetadacete dGe,das éffets

déléteres peuvensurvenir.

Substance | Quantité maximal@résente dans la portiopurnaliererecommandé
Caféine 200 mg

Carnitine 2.000 mg

Créatine 3.000 mg

Lycopéne 15 mg

Tableaw!l. Substances a bututritionnel ou physiologique soumises a une restrispécifiquele
guantitépar portion journaliere recommandé¢ %o G[*EE!S n T0 » %Eu E& Tiio

1.4.3.Plantes et preparatits de plants

Les plantegt préparations de plantes sont dieggrédients composés de végétaux ou isolés

a partir de cewci possédant des propriétés nutritionnelles ou physiologi¢L@s
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HL e Ve ol EE!S p 10 ip]v T1ioU }v Oplantes) plés plantgs, les § Eu
algues, les champignons et les lich@ty
Lespréparations de plantes sont obtenues a partir degieres premiéres végétale. Ces
derniéres peuvent étreesplantes entieres ou desportionsde plantes (racinesou feuilles
par exemple).
Comme pour Igsubstances a but nutritionnel ou physiologique, les plamigséparations
de plantes pouvant entrer dans la composition d€A doivent étre traditionnellesen
alimentation humaine Elles ne doivent pas étre considérées comme médicament par
fonctionet neprésenter aucumisque pour la santé humair2l).
> EE!'S 10 ip]Malistéddes 540 plantes autres que les champignons, lichens
et alguesautilisables dans Ie€A(20) Cette liste a été complétée par la DGCCHE été
rajoutées les plantes considérées comme traditionnelleslest plantesautorisées en
application du principe de reconnaissance mutuy@® Au total plus de 1000 plantesont
recenséesLa DGCCRF a égalermmonistituéun registredes algue$23)et des lichen$24)

autorisésLa liste des champignsastencore en cours de rédaction.

Aparté suilles huilesessentiellefHE).

[ % E DGGCREF, les huiles essentielles sont des matieres premieres végétales pouvant
étre employées dans les CR1) Effectivement, |i existe différentes catégories

[ vE P]*SE&[mviEen France médicament biocide, dispositif médical, produit
cosmeétique, substance chimique, additif alimentaire et complément alimenGliague
catégorie a ses spécificités et une réglementation prdgehoix de lazatégoriedépend
de lacomposition du produit etle o [ |ge prévu Les HE autorisées dans les CA doivent
également revétir un caractere traditionnel en alimentation humaine.
/'l v}EUlov[C p uMaiegs3upld](Ipsdpd} e [ESUcpu[]lo A£]-S
des HE toxiques interdites dans les. CA

f 16 HEréservéesau monopole pharmaceutiquee pouvart pasétre employées

dans lesCA u}]ve (]J]E€ o[} i § [upv A op 3]Agence vi](]«p

v §]}v o * HE]S -+ V]S |E o[ anhemeat étjdwttavail o[ vA]Q
(ANSERtableauVll).

f >, Brassica nigrgMoutarde noie) et de Myristica fragrans(Muscadier
aromatique (25)
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Huiles essentiellagservées amonopole pharmaceutique
Nom vernaculaire Nomscientifique
Armoise arborescente Artemisia arborescens L
Armoise blanche Artemisia herba alba Asso
Armoise commune Artemisia vulgaris L.
. . Chenopodium ambrosioides L. et
Chénopode vermifuge . o
Chenopodium anthelminticum L.
Grande absinthe Artemisia absinthium L.
Hysope Hyssopus officinalis L.
Moutarde jonciforme Brassica juncea [L.] CzernjCeisson
Petite absinthe Artemisia pontica L.
Rue Ruta graveolens L.
Sabine Juniperus sabina L.
Sassafras Sassafras albidum [Nutt.] Nees
Sauge officinale Salvia officinalis L.
Tanaisie Tanacetum vulgare L.
Thuya Thuya plicata Donn ex D. Don.
Thuya du Canada ou cédre blanc Thuya occidentalis L.
Ceédre de Corée dit "cédre feuille" Thuya Koraenensis Nakai

Tableawll Huiles essentiellegservées amonopole pharmaceutique] % E ¢ o[ ES&3 0 of1ii
du code de la santé publiq(26)

[ LS E , exi@eSdes outilsqur aider les fabricant€Enjanvier 2019 1la DGCCRF eré
une liste non exhaustive des plante#Etraditionnelles(25) De son coté en 2018e
syndicat desCA Synadiet publie sur son sitelnternet deux listes répertorian64 HE
autorisées. On y retrouve également des informationgesuloses journalieres conseillées
et lesprécautions d'emploiCes listes ont été mises au point par le Groupe de Projet Huiles
essentielles et validgspar un médecin spécialisé en phygimmathéapie (27,28) On peut
citer par exemple les HE davandula angustifolid_avande vraje [Eucalyptus radiata
(Eucalyptus radie de Melaleuca alternifoligTea tre¢ et de Cinnamomum camphora

(Ravintsara

1.4.4.Ingrédientdraditionnels en alimentation humaine
[ USE « JVPE ] v8e % HA v3 ISE psJo]e s ve 0 o v 18]}V
en alimentation humaineu reconnits commetels au sens du réglement 26 novembre

2015 [ S o . SBUEhs probiotiques ele prébiotiques.
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(Jvls8]l}tv }vv % E Oo[KEP v]e S§]}v u}v ] o ;o«Les v§ ~KL
probiotiques sont des mick EP v]eu « A]JA v3eU <p]JU o0}Eecu[]oes *}vs ]v
suffisante, exercent des effets positifs sar danté, atdela des effets nutritionnels
traditionnelsiX /o % ps [ P]E S E] * }u o0 AUE U +Ju]o |]E
naturellement présems dans notrerganismeet qui nous sont bénéfiques. En effet, nous
abritons un microbiote, un ensemble de 100 milliards de rtoganismes non pathogenes,
Ju%eo]cp o Ve viu E pe « E Sl}ve % ZCe]}0}PJ<pu o S % E:
o[}EP vde a ladigestion (asimilation des nutriments, synthése de vitamines,

*JE%S]}v [ JréleRi@Bso{Puupv]s £ phénon@ne inflammatoir@ar
exemple(29).

Il existe différents types de probiotiquéagentifiés par genretespéeceles plus connus sont
(30):

f Le genrdactobacik comprenantplus de 50 espéces

f Le genreBifidobacerie comprenantenviron 30 especes

f Saccharomyces boulardla seule probiotique levuye

f Streptococcus thermophilus

Les preébiotigues sont desgrédients alimentaires non digestiblessétectivement

( ®u vS ¢ <pu] Jv ]l v8 o Z VP U vSe *% ]J(]J<p e Ve 0O }u%o}e]
Hu] &} ]}S Jvs «S]v o % E} ule vs Jve] pv (( S »@)Uest *pE O
prébiotiques les plus connus sola lactulose I[]Jvuolylo] P} (CE @t E&kegalacte
oligosaccharide0)

Enfin, éssymbiotiquessont des <roduits qui contiennent a la fois des probiotiques et des

prébiotiques, et qui produisent un effet bénéfique sur la sar(t&l)

1.4.5.Novelfood
Le reglement du 27 janvier 1983mplacé par le reglemendu 25 novembre 2018 6)porte
sur les denrées alimentairedont la conemmationhumaineétait négligeableau sein de
I'UEavant le 15 mai 1991 les appell@ouveauxalimens (ou Novelfood). lisprésentent
une ou plusieurs de cesractéristiques

f «Avoirune structure moléculaire nouvelle ou délibérément modjfiée
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Bre compogs de micreorganismes, de champignons, d'algues, de matériaux
[JE]IP]v u]lv E souprguitselpartir de cewxi,

Bre composé&de végétaux ou de parties de végétaux, ou ssméproduis a partir

de ceuxci, excepté lorsque les denrées ont un historique d'utilisations exfi tant

gue denrées alimentaires au sein de I'Union, et qu'elles se composent d'une plante

ou d'une variété de la méme espéce, ou sont isolées ou produites adeastites

ci obtenues par des pratiques de multiplication traditionnelles utilisées pour la

production de denrées alimentaires dans I'Union avant le 15 mai. 199des

pratiques de multiplication non traditionnelles qui n'étaient pas utilisées pour la

producion de denrées alimentaires dans I'Union avant le 15 mai 1997, lorsque ces

pratiqgues n'entrainent pas de modifications significatives de la composition ou de la

structure de la denrée alimentaire affectant sa valeur nutritionnelle, son

métabolisme ou sa teeur en substances indésirahles

Bre composé&d'animaux ou de leurs parties, molés ou produit a partir de ceux

ci, a l'exception des animaux obtenus par des pratiques de reproduction

traditionnelles qui ont été utilisées pour la production de denrées alimentaires dans

I'Union avant le 15 mai 1997, et pour autant que les denrées alimentaires priven

de ces animaux aient un historique d'utilisation es@n tant que denrées

alimentaires au sein de I'Union

Bre composé&de cultures cellulaires ou tissulaires dérivées d'animaux, de végétaux,

de micreorganismes, de champignons ou d'algues, ou quiisolées ou produites

a partir de ceuxi,

Résuler d'un procédé de production qui n'était pas utilisé pour la production de

denrées alimentaires dans I'Union avant le 15 mai 1997, qui entraine des

modifications significatives dans la composition ou tacstre d'une denrée

alimentaire, lesquelles affectent sa valeur nutritionnelle, son métabolisme ou sa

teneur en substances indésirahles

Bre composé&de nanomatériaux manufacturés

Bre utilisésexclusivement dans dedAau sein de I'Union avant le 15 im097,

lorsqulls sont destinés a étre utilisés dans des denrées alimentaires autres que des

CA» (16)
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Le reglement d'exécution (UE) 2017/2470 dédamission du 20 décembre 2017 étalai
liste des nouveaux aliments autorisiEms les denrées alimentaires et dans les@waque
Novel foodautorisé esiccompagné deesconditiors [ S ] 0]« s&spétifications eses
exigences [ §]«<u §3P) Cette liste est régulierement mise a jour par la Commission.
On peutciter lesphytostérolsUhuilg de germe d&ea maygMaig riche en insaponifiables
ou encore la microalgueSchizochytriumsp. }v$S hulp est riche en acide

docosahexaénoiqu®HA et en acide eicosapentaénoiqEPA

1.5.Harmonisatioreuropéeme

Les nutrimentsont les seuls ingrédienistésdans la directive européenr2902/46/CEet
doncstrictementcommurs auxBats membresDans un marché européen basé stibie-
échange,une harmonisation européenne desubstancesautoriséeset de leur teneur
u £Ju o []Ju%e}e X
Un% E}i § [Z Eu}v]e §]}v Juu en 2012A A ElaboraliprEe la liste

Juupv %0 vS§ ¢ nidRivEde 3 payERelgique, Italie efrance)33,34) Cette
liste non exhaustiveontient 1029 plantes et 11 champignor®e projet est un guidet v [
pas de valeur réglementair€dte initiative, soutenie et encouragéepar le syndicat
Synadietdoit se poursuivre pougarantir des produits de qualitggour securiser les

échanges epour protéger les consommateurs

2. UTILITE

Sur le marché, éxistedes CAour de nombreuses indicationds concernent en majorité

la santé maisils peuvent également étre employés a des fins esthétidue®019 les CA
pour « la digestion et le transitont été les plus vendus en pharmacie, suivis par les CA pour
«O0[Zpu HWEU 0 *SE °+«» eB«la vitalitéw Bo comparaisories CApour «la
minceur ete drainage» sontles plusrendusenparapharmaciset engrandes et moyennes
surfaces (GMS3). Lacrise sanitaire € laCOVIEL9 a égalementaccentuéle recours aux
CAstimulanto[Juu pv]$ défenses naturelle).

Deces informationt en observanta pratique on déceélelusieurs utilittauxCA lls sont
S}UiI}UE*s U%0}C ¢ Vv }u% o u vSSeulsdd sontuutiliséegqdyrvsubvenir

aux besoinsutritionnelsde populations spécifiquegour garantir le maintien dia santé,
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pour soulager des inconfortdu quotidien et des problemessthétiques ve o[} ((&E
soin, ils sontesalternatives intéressants vers eguelles les consommateurs se tournent
pour des raisonprécisesLes CAeuventaussiétre pris en suse@s médicamentsgans le
but [ u o]} & E o % E]Je}]ve [F f@d@sirablsetunemeilleure qualité de
vie. Enfn de maniere plus globaliés peuvent étredesoutilsjudicieuxdans une politique de

prévention en santé.

21.Un }u%0 u vS o[ oJu vs S]}v
[ % (E e+ o[ l&couvehure des besoins nutritionnels est possible par une alimentation
variée etéquilibrée associée a une activité physique adaptée. La consommation de
}Ju% o0 u vSe o0]Ju vS JE ¢ V[ *S o} WEahéreusemenen praique, li
/E]-S e ]Sy S]}ve }V sellenfeusuffit @ak}& apporter les micronutriments
essentiels Au-dela de lasimple couverture des besoins nutritionnels faut corrigerles
déséquilibresnstallés, sources de nombreuses pathologies] *§ % }uE& ¢ & ]Je}ve <u

CA semblent parfaitementdiqués.

2.1.1.Besoins nutritionnels
>[}EP v]eu e e}]ve v Seetenmiddiaytumests pour fonctionner et
pour maintenir son homéostasi&achaniue la quantité ingérée ne sera pas totalement
absorbée au niveau intestinal, on introduit la notion de besoin nutritionnel. Sa définition est
SE « o EP X /o <[ P]S O <u vS8]S wu]v]u o VUSE]JuU vSe <]
couvrir les besoins netsnaintenant ainsi les fonctionghysiologiques o[}@E&P v]eu S
A13 v3 o[]veS 00 8]}(B5)X0 ve®}v E %o %o} ES u E TiioU of
[ terquantité minimale permettant de favoriser sa bonne santé(36)
> e *}]ve vuSE]S]}vv o J(( & vS Vv (}v S]}v ol PU p » /
%oZCe]lcpu U o[ $ S %ZCe]}o}P]J<n }u < Z ]SHu emepgaurvs JE -« '
tous. On introduit donc le terme dmesoin nutritionnel moyeriBNM), un besoin moyen
estimé pour une populatiodonnée
Pour couvrir les besoins nutritionnels moyens, on détermine des apports nutritionnels
conseillés (ANC) pour chaque groupe depop S]}vX /0 ¢[ P]S ¢ %% }ESe +S]u

données scientifiques permettant de couvrir les besoins de @7g8s v JA] pe [HV
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population. En dessous de ces appalsxiste un risque ddéficit. Pour plus de précision,
les ANCont été remplacé par 3 nouveaux terme36):
f Référence nutritionnelle pour la population (RN& terme correspond dars
définition a IANC.

f Apport satisfaisant (AS]Jo [ P]3 [uVv VIMHA p 3C %o E ( E v vusc
X[ %0 % }ES ulC v [HV %o}%oHO S]]}V %o}uE O < O O S S
satisfaisand (36). On utilisenotammentce terme lorsque le BNM et RNP ne peuvent

pas étre estimg

f Intervalle de référence (IR)o <[ P]3 [uv VIHA pn 3C% E (E v
*% J(]<p HE u EIVUSE]Ju vie w®B &AuooX [ % %0 (E
considérés comme satisfaisants pour le maintien de la population en bonnessanté

(36)

La limite supérieure de sécuritf.SS) *]Pv o[ Gudtidi€Rchroniqgue maximabour

lequel unevitamine ouun minéral v %o (E } A} < p effééts ndépirables sur toute la

populatioan considérég36). /o0 ¢S %o }ee] O pHee] [ vSvaledEnuthtiodhelleE

de référencgVNR), anciennement apport journalier recommandé (AJR). Ce terme regroupe

les 5 termes précédemment définis (BNM, RNP, AS, IR et LSS). Les VNR servent
[ ] vrpations nutritionnellessur les étiquettes des aliments pour aider et guider les

consommateurs. Ces VNR saallculées pour un aduligpe en bonne santé Cette

information est dona relativisel(37).

2.1.2.Carences edésequilibres
Lorsque les apports neouvrent pasles besoins nutritionnelspn parle decarence
nutritionnelle. Sicet état de déficit perdure a un niveau anormalement bas, des signes
cliniques apparaissent. Le tabledliillustre les conséquences cliniques de carences isolées
et marquées en micronutriment&énéralement, ces carences isolées sont plus rares dans

lespays développés.
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Micronutriment }ve <cp v ¢ o]V]<p o [pv E v
A Héméralopie, xérophtalmie
D Rachitisme, ostéomalacie
K Hémorragie
Bl Béribéri
B9 Défaut de fermeture du tube neural, risque cardasculaire
B12 Anémiemacrocytaire voire mégaloblastique
Calcium Déficit de minéralisation osseuse
Fer Anémie microcytaire ferriprive, asthénie
Magnésium Hyperexcitabilité neuromusculaire, troubles métabolique
Zinc Altération du gout, dermatose, troubles ae[ Juupv]s U
de cheveux

Tableawlll nséquences cliniques de carerse&esen micronutrimersg

Cependant méme en France, learences minimegxistent. Ellesne provoquent pas
nécessairement de symptémegoutefois des signesinfra cliniques,plus ou moins
spécifiquespeuvent se manifesterfatigue, sensibilité accrue aux infections, altération de
0 [ Z 1 uow €Bcorepathologies cutanee@8).
De cescarencesdécoulent des déséquilibresmicronutritionnels Lesplus importants
concernent(30):
f Lesoméga3etomégab: SE} %o [SUpPMIEES S %o * oo | -FpourRin
rapportoméga6 / oméga3 approchant le80 / 1(idéalementautour de4),
f Lesodium et le potassiums (E } %0 [s e $@didnet pas assez de potassjum
f Lesacides etles bases o[} & P M¢ daséquilibre acidbasique penche vers un
£ + [ s]appelé acidose, insuffisamment compensé par des éléments
alcalinisants
f Lesoxydants etles antioxydants déséquilibre de la balan@vec une quantité
*U% E] HME s¢dE les Badicaux libres par rapport aux antioxydants
f Lesystéme immunitairedéséquilibres qui sont dus a des déficits immunitaires, des
hypersensibilités p o [ -im&junité
f >inflammation de bas gradeun processus chronique systémique et non visible qui
V[ %o0ope % }uE EE€O0 % E}S P E S E % E &
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f >@cosystéme intestinaldéséquilibredu microbioteintestinale Une diminution de
certairs micro-organisme % Eu S o[ A& %.$huchels}qui peuvent, a ces
concentrations, étre déléteres

f Lesneurotransmetteurs déséquilibre entre la neurotransmission excitatrice et

inhibitrice

>[Ju%. § déficits marginauxet des déséquilibresest interne. lls affectent le
(}v 8]}vv u v§ <« oopo e+ § pPu vd vi o Apov E ]ds o[} &
peut y remédier par complémentatiomu supplémentationnutritionnelle Par la
complémentation on corrige seulementun apport inférieur auxRNP Par la
supplémentation, orcherche a obtenir un apport supérieur arRXP(39). Ces carences et

cesdéséquilibres micronutritionnefgeuventexiste en France et kcauses sont variées.

2.1.3.Causeet facteurs de risque
Les carences et les déséquilibngisronutritionnelsobservés résultenie comportemens
et de choix alimentaires inadaptés } u %o }*]5]}v q puediié étSpréparation des
aliments Le risque de carenseaugmentedans dessituationsspécifiquesDes facteurs

extérieuss peuvent aussi intervenir et modifier[ eeJu]Jo S]}v ¢ u] EG}VUSE]JuU vSeX

0 }u%e}e]l3]}v o[ <] 88

lo v[C Al uu v3 %o o alim#atpiEesnivergd Des disparités existent en
(}v 8]}v pn e« £ U o[ Psocidécqnowiidued.

[uv u v] E P v E o lsFangais @ plus en plus préoccupés par leur santé
qui *[]Jv<«<u] § wBanger mieuxet de manger bio.Mais I[ S | B3 révéle une

}veluu S]}v v }E Ju%}ES industriel® ltratransforméset de sel Les
fibres (fruits, légumes, légumineuses et produits céréalismjt encore trop peu
consommeset le recoursa desdenréesanimalescruesse renforcgl).
A }veS § oJu vS J]E e[ i}uS MV UuUpOS]SH [ USE ¢« Ju%}ES u
risque.DesFancais font intentionnellement le choix de restreindre $azonsommatios
alimentairs S e<[Ju%t}e « & PJu X WE v}vdesoJégetariénso et des

végétaliens
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Le régime végétarien exclut la consommation de chair animale. Le végétalisme quant a lui,
£ OuS V %oOue o Z]E vVv]uo U S}ue 0 %E} pul]se [}JE]P]
"1 (> Si elles sont mal compensées, ces restrictions exposent a des risques de carences
nutritionnelles telles quéd0):
f Lesprotéinessouvent compensées par la prise de légumineuses et de céréales,
f La vitamine Bl2orésente en quantité suffisanteniquementdans les aliments
[E]IP]V viu o X hv } U %o witaming $N}v[ A E v ]*% ve o0
pour les végétaliens,
f Le fer: le ferprovenant des végétaux (fer non héminique) est moins bien absorbé
gue le fer héminique (provenant des viandes et des poissons),
f Le calcium cette carence concerne les végétaliens car le calcium des produits
[JE]P]v AP 3 0 <35 uflaprsencdeo] o] %ZCddaf ]3
oxaliquele précipite),
f Les acides gras omégaW o }veluu S]}v Bragsica napufolzg), de
graines deLinum usitatissimurLin) ou autres graines sourse fcide alpha
linolénique ALA, précurseur des acides gras a longue chaiBeDHA et ERAeut

compenser mais la conversion est mauvaise.

Certainegestrictions alimentaires sont nécessairedlergies ou intolérances alimentaires
par exemple. Ellesenfra v3 o[ A] $]}v %ilidlleodes glirfients responsables dont il
faut compenser les apports nutritionnels pour éviter la carence. Le Centre d'information sur
la qualité des aliments (CIQUAL)) peut aider en ce sens car il permet de connaitre la
composition nutritionnéé [puv o]Ju vsSX
>e 00 EP Ve ]J(( E v38 [SCGOD[XV(ZVE 08 v( v8eU 0 ¢« o0]Ju v$§
sont le plus souvent le lait de vagseuvent remplacé par dedaits» dPryza sativ§Rz),
de Prunus dulcigAmande ou de Glycine maxSoja) inadaptés nutritionnellement a la
E}]ee v 0 U v v SAcfimidiasp. (Kiwi), les arachides et les fruits a cod38).
Z1 o[ o3 E &]}ve 00 EPJcu * o (}vS8 0 %ope *}pA v A
végétale fruits a coque et céréald85). Ces allergies isolées ne posent généralement pas

de probléme de carences si elles sont bien compenggs
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0 Qualité des produits

On remarqueque les Francaisse tournent de plus en plusersles circuits courts etin
approvisionnement locallans [ * %o} J& 3 E Hpd pfEduits dequalité. Mais offre
alimentairedes autresircuits de distribution, comme les GMS, astoreriche de produits
de bassequalité nutritionnelle

[V  %ordy getrouve desliments ultratransformeés: des alimentsayant subiine série
de procédés de transformatiodans le but de les rendre innovangditeux et faciles

[ U%0}]X Vv }v sdeEiredasfamsatiorslesdénatuent completementLesproduits
obtenusont une faible densité nutritionnellefaible teneur en micronutriments et haute
densité énergétique, riches en sugren sel en matiéres grassest autres substances
ajoutées(additifs,texturantsou colorants.
Pouraméliorer la }ve EA 3]}vU o[]v pe3E] PE} o]u tellejqueleE ((]Jv o
sucre, le sel ou les céréal€es denréesont dépourves de leusenvelopps, leusgermes
ou tous lesautres composans qui concentrent les micronutrimenfsommele magnésium
(30). [ USE %o yEeBauve des fruits etlesléegumes v o []Jvs E!S vuUSE]S]}v
issus d M vagriculture intensiveui surexploie et appauvritles sols. Le rendemeptime
sur la qualité: récoltesavant mirissement(43); choix as variétés selonun critere de
rentabilité et non de qualitéusagede % <S] ] ¢ }vS o[Ju%e S *uE o0 =< VS§ o

SH ] & ule <u] Julvp & ]S o *¢Ju]Jo S]}v ¢ u] E}VUSE]uU vSeX

o Préparation des aliments
La préparatiomes alimentsnfluence leudensiténutritionnelle.Cette dernierene sera pas
la mémepour un méme aliments|[l estconsommé cuit ou criPar exemplgla cuisson
diminuela teneur en acides gras essentiels et en vitamines hydrosolubles thermokabiles

particulier les vitamines du groupeet la vitamine (39).

o Situations spécifiques
Lemeétabolismeoeut changer p }uE o A] X >[}EP v]eu 0}Es « ¢}
<p o[ oJu vS S]}v v }u% ve %o ¢ SIHI}pEX
Au cours de lagrossesseles besoins nutritionnels sont majorés. lls doivent permettre
[ e pEHZHE ¢S ] u S EVv 00 S}uS Vv ¢ S]e( ]* vSdbsorptionf]Jve p (°
intestinak des micronutrimentgaugmentepour pallierla déperdition liée au transfert vers
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o ("Sue P aininés,de minéraux essentiels ede vitamines hydrosolubledl eg

maintenant admis que des carences severes ont des effets nocifs sur la croisdance et
maturation du (" S pEllesv [} « GEA v «p Ve ¢ ]Sy S]HeeqlpuES] po]
contexte social défavorabldesrégimes carencéslescomportements a sique (tabagisme,
toxicomanie nausées et vomissements a répétitipar exemplg (35,40) Les avis
concernant la supplémentation systématique eitamines et minéraux au cours de la

P@E}ee oo JA EP v3X /O V[ AE]*8 %o * Aap@nt§e2019, Y sEvefle X Vv
réeveledes apports insuffisants ecide foliqugvitamine B9)eniode, envitamine Det en

acides gras oméga(ALA eEPApour une part impownte de femmes enceintes en France

métropolitaine(44).

la % E S]<p [ |entraid d€E Shangements meétaboliques plus ou moins importants
Vv (Jv 8]}V U *%}ES % E 3]<p  §:augmihtatiod Jdu baciabaismekA |
de la dépenseénergétigue augmentation de la production de radicaux libres
augmentation des pertes hydrigsigoar la sudation@[imination rénale et@[imination
pulmonaire. * % ES « ZC E]<«u Nt fonsgedivementde pertesen minéraux.
Certainespratiquesimposent égalementdes (E «SE] S]}ve : |d Gprvadshogie, le
bodybuildinget les coursshippiquespar exemplg35).
Le sportif a dbnc desbesoins accrusvitamines du groupe BB1et B, fer, magnésium
sodium calciumet micronutrimens antioxydants(vitamine C, vitamine Ejng cuivre et

séléniun). Sonalimentationdoit étre variée et équilibré@our couvrir ses besoin@5s).

Au cours de la croissance, les besoins énergétiques et nutritionnels augmentent fortement

afin [ e« Edézeloppement.

Lesenfants ont tout particulierementbesoin de fer et de calciuntne diversification
alimentaire bien menée permet de couvrir lese}]ve VUSE]S]}vVv O la] £ %0S]
vitamine Dpour laquellda société francaise de pédiatrie recommande de supplémenter les
enfantsipe<p[ fetlefluorpourlequelo| %o % }ES 3 SE « A E] 0 & pv ol
% US o[ A E E flexiste Un@Esque de casélevé(40) Une analyse Credoc révele

gue les enfants sont de plus en plus nombreux a ne pas couvsrdesoirs en calcium:

«la part des enfants agés de 3 ans qui neouvrent pas leurs besoins en calcium est

passée de 4 %20 %. Chez les enfants de 80 ans, elle est passée de 33 25 %» (46)
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>gldolescence *S pv % E]} Z Ev] & v § (Eadultf o rechercBe o[ P

[] v8]S U [ uS}v}iu]e S]}v Sscorpatek RPes addescents ont envie de
SE VePE ++ E 0+ E Po U o[ e« C EL[ o]wMBASGpv e «FE%pUE ]V
déstructuréeW P E]JPV}S P [ oJu v8e ey E *U ¢ 0+ § PE U &
particulierement chez les filles), végétarisme v@gétalismegrande consommation de
boissons sucrées et de boissons alcoolisées. A % E S o[ E» ~ }vs ] vS](]
nutritionnels insuffisants en fer et en calciAy). Cette période est transitoire. Aucune
*U% %0 u vS S]}v v[ S v}Eu o u erscas desmgdiicationualimentaire

dangereuse prolongé@o).

Levieillissements[ }u% PvVv u} 1(1 S]}ve % ZCe]}o}P]<pn « § 0 %o
[ %S S]}vX > ¢ e}llve v EP SJcp s S VUSE]S]}vV 0° *}vS }u%e
mais pas systématiquement couverts. viu & pAE ( S HE-e* <}vs o[}E]P]
dénutrition (40):

f Troubles du processus de digestion gtlsorption des micronutriments

f Inappétencesuite ala diminution du gos $§ o[} }& 8§

f Maladies chroniques et régimes restrictif®gime hyposodé, régime diabétique,
régimehypocalorique

Mode de vie isolement, difficultés a faire les courses, revenus trop faibles

Polymédication et interactionsiédicamenteuses

Troubles cognitifs, troubles de la déglutition et handsjaipysiques,

HospitalisationW o[ « E Eo[ BP¥EVASE]S]}vVv 0 % E *}v ZC% E

= Th T T

En fonction des situations, on constate des défaxtsliversmicronutriments. Le besoin
%o E]V % 0 S vS o] o A]$ u]v E *}v u S }o]eu 35 (}(
(40)

o Facteurs de risque eéieurs
La priseconcomitantede substancegelles quele tabag lesdrogues } 1 o[ amjppek le
statut nutritionnel [puv Jv AT w (( § o[ ehidnidueuserait i@ une carence en

vitamines du groupe BlLes aliments entre eux peuvent également interagine
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alimentation riche emcides phytiques ou céréales complétes forme des complexes avec le
zinc et diminue son absorpti@A8)
>[ VAJE}vv uSv3P o u v3 pv ( § u@E % E \ex@dsition a Hashos X >]
U SV * %}oop vdmmueradt[ [«E]u]o S§imcronutrimentsX ulu <«uflo

S }vvu <[fidiple exposition solaire enfree un déficit dgoroduction de vitamine D
(30)
Enfin desétats pathologiquegeuvent influencer le statut en micronutrimeX >[ PE <]}V
des muqgueuses intestinales par des virus, des bactiuidss allergenest les pathologies
]JvS eS]v o ¢ S 00 ¢ <gpg 0 U0 ] ]v(ouu S}JE « ZE}V]<H (
difficile I[ *<]u]o & hvcronutrimentstels que le zinc (30). Les pertes sudorales et
digestives (diarrhées, vomissementy) }u %o i de @[iminationde minéraux dont le
zinc(30). Unétat de strespeut augmente @[imination urinairede nutriments comme le

magnésium(30).

2.2.Une alternative de santé

2.2.1.Sulaganentdes inconforts eaintiende la santé
Les CA peuvent contenir des micronutriments qui corrigent des carences et des
déséquilibreslls peuvent aussiontenir desmicronutrimens ou des plantes choisis pour
leurs caractéristiques propres dans le but de supplémenter le patient et non de corriger les
déficits. Ces ingrédients, pris ensemble ou séparément, sont utilisés git@nuer des
problemes de santéroubles du sommeil, doules articulairesou troubles digestifgpar
exemplg, des problemes esthétiquéproblémes de poidsu chute de chevewgt pour
E o VS]E o %o % & (en)période hiverndlet encoreau cours de la vieillesse)
Les indications détaillées-ags®us ont été choisiepour illuster, de maniére non
exhaustive, les CA quor retrouve sur le marchdans les indications de consommation

préférées des Francais.

o Asthénie
>[ «8Z v] U }pu ( §]Pp U <& [}E]P]vaceitd, ghse denédicaniens } e
état de stresou *uEuU v P «X 00 Al v8 V}IEU 0 O0}E+<u[ 00 %o E-]

et le reposSur le marché il existies CA pouia fatiguea base de

39



f Paullinia cupanfGuarang et Panax ginsen(fsinseng: plantes stimulanes,
f Magnésium minéralindispensablelansplus de300réactions chimiques
f Vitaminesdu groupe B.tCW A]3 u]v « ,0[ v EP]

f Fer etiode en cas de carence avénasponsable [ine fatigue

o0 Troubles du sommeil
Les insomnie<E *pod v3 [pv e+ <pu]Jo] E VSE o0 e+ A}] - o[ A Jo ~
SVIE & v EP]J<u ¢ § o[ v }JEuU]ee u v3 ~A}] 0. E}S}V]
hyperstimulation de la vigilance et faible stimulation du som(@e)X [ ¢S %} E<u}] }v
retrouve des CA pour le sommeil a base de
Magnésium il permet la diminution d& libération des catécholamines
L-tryptophane: le précurseur de la sérotonine
Mélatonine: o[Z}E&u}v W *}uu JoU
Valeriana fficinalis(Valériang : plante anxiolytique et sédatiye

Eschscholtzia californi¢@schscholtz)a plante sédative et hypnotique

~ ~ ~h ~~ ~ —

HEde Lavandula angustifolgavande vrajet de Chamaemelum nobi{€amomille

romaine : calmantes et relaxante.

o Troubles digestifs
> +Cv E}u o[]vs *3]v JEE]3 o 3 pv (( 8]}v ]P <3]A |
du transit (diarrhée, constipation ou alternance des deux), des douleurs abdominales et des
troubles fonctionnels (ballonnements, émissions de gaz). |l exisieylscausesa cette
pathologie: déséquilibre du microbiote, hyperexcitabilité, hypersensitalitinflammation
de bas gradeOn retrouve sur le marchédes CA a base de
f Prdoiotiques et prébiotiques correction de la dysbiose qui perturbe le
fonctionnement intestinal et fragilise la muqueuse)
f Magnésium correction des douleurs et des spasmes abdominkiaxit choisiune
forme bien tolérée comme le{gilycinate de magnésium ou le glycérophosphate de
magnésium30),
f Ltryptophane: augmente la sérotonine au niveau intestinal. Un déficit en

sérotonine ralentit le transit et augmente la sensibiligegrale(30)
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o ~SJupo E ofjaceapaux]\drus et bactéries

Pour sa surviemfganisme est capable de se défendre face a des agressions extérieures.
Cette immunité peut étre affaiblie geut € v E o0[}EP v]eu Apov E o WA
Plusieurs facteurs peuventen éde [} E]P]v  }vS puv u ovUSE]S]}vU pv «SCE
manque de sommeil, le tabac et le vieillissem@ntretrouve des CA a base de

f Echinacea purpurefEchinacépet pépins deCitrus x paradisiPamplemoussk:
plantesimmunostimulants,
VitaminsCetDW A]S u]v « Ju%o]<p <« , ve o[Juupv]$
Souches probiotique8V % &S] ]%o Vv Sau mjdaluntestingl(effet barriere,

ZincetcuivriewW u]j]v E HAE Ju%eOo]<p ¢, Vve O[JUuupv]s

~ ~ ~ —

HEde Cinnamomum camphof&avintsarp: antivirale et immunostiniante.

2.2.2.Raisons de consommation

Le recours aux CA peut se faire pplusieurgraisons.

[HV %o ISEE@WuUtiles dans des situations ou les traitements classiques ne sont pas
envisageabledV <}]S % & <p[]o® %o E * VS VS SE}% [ (( S* ]Jv <]&E
%o ¢ JU %o M [ ((] 185 W[e¥y]SAmpsBurtrpdpou. [ *S % E Atastleo o
la P v E ¢ Vv u po ]E (DBNILA)atroghiBueet les douleurs arthrosiques
pour lesqudees Jo v[ A£]*S %o A E]$ o SE ]85 u vsX
Si les CA peuvent étre ualernative dans ces situations particulieres, ils ne doivent pas
pour autart remplacer un traitement médicamentedéjabien établi etmis en place par

un médecinlls ne doivent pas inciter le patient a arrées traitements ajustés et efficaces.

[ uSE&E , ks GESONt despropositiors alternatives disponibles ve o[} ((&E *}]v v
adéquation avec les conceptions et les demandes actuelles des palliebtméficient

[uv  }vv ]gréeaux]vPE ] vSe <u[]oe,juyeshionsoinedneilleurs pour
la santé: produits de la ruchgplantesmédicinales, vitaminesinéraux, oméga, oméga
6, omégad etHE(2). ve O *% E]S ¢ }ve}luu § pE-U forcémpntednv SUE o
et sans risqueles CAépondenta cesouhait croissant fiu vmédecine douce et naturelte
41 % deskHancais consomment des CA darles percoiventomme naturels et % en

consomment car iles percoiventomme « JUAE A % p [ (( Se»]R). *]E o0 -
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> e }veluu 8§ PE* *[}E] vE V8 A (E+ 0 -« Ve 0O VRS ojuls &
«classiques o}E < 0 V o[ AE % * <)?)les €A sont en-add@d

A o[ Alopu3]}v ¢ u} - } v « Fiancdid }sodhaitent revenir & une
alimentation plus saine et raisonné® % deskHancais choisissent les C & ils< [

correspondent a lewrchoix de consommation (bio, vegetrsans gluterpar exemplej2).

2.3.Unre solutioncomplémentaire o[ 00} %0 SZ]

Les CA sont utiles eomplément [ u vprise en chargenédicalemédicamenteusdls sont
dessolutiors de soutien. Que ce sokke (E o[ u 0]} E S]}v et du piemffe Al
général du patienendiminuant leurs effets indésirablesi bien % & o[ YUn¥eh@ce [
supplémentaireaugmentantles chances de succes thérapeutigua prise en charge est

pluspersonnaliséet plus compléte

Lesmédicamentssont, eux aussiune cause de déplétion anicronutriments Que ce soit

en diminuant leur absorption: 0 ¢« }VSE % S](c }E& puAE Julvp E ] vS o]
vitamines du groupe B o ¢« 0o A S](* op E](] vSe E M]E ] vS o] -} CE
0]%c}e}on 0 ¢« ~ U U U <e 0}E- Ligmeiformingetves Hhittgors\de la « X
pompe a protors ~/WWe Ju]l]vup E ] vS o[ <} @E %o S#Dy o A]% u]v il
Ou bienen augmenant leur élimination : les diurétiquesinhibiteurs o[ viCu
conversionlEGaugmentat!|[ oJu]v §]}vd@Einc o

Ou encore ermodifiant leur production endogénees hypolipidémiants inhibiteurs de
I'HMG-CoA réductasé« Statine») réduisentla productionendogénede la menzyme Q10

(ubiguinane) vraisemblablement impliqg@édans leglouleurs musculaire@9).

Les médicaments peuvent également porter atteinte au microbikgg antibiotiqes, en
SEMU]s vS 0 * P Eu » E *%o}ve 0 o[]Jv( S]}vU Ju%e S vS p-

déséquilibres créés au niveau digestif eimeeat des effets indésirables intestinaux tels que

des diarrhées ou des ballonnements. Au niveau buccal et \;azindestruction des

bactéries commensales permet le développement de levures responsables de r{@pses

"UE o0 ¢ }ve ]JOo* [HV U ]Jv }u [V %Z CEu ] vU . }u %
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probiotiques sélectionnées rigoureusemenfgénéralement les Lactobacilles etles

Bifidobactériespeuvent étre utilisés afin de pallier ces effets indésirables.

2.4.Un outilde préentiondans une politique de santé
Notre systeme de sant@nctionne essentiellementdans une logique curativévec le
A] Joo]ee u v§ 0 % }%po S]}v S o[ uPu vS XEjsystemewesb ] e
extrémement cateux Dans ce contexte, concentrer ses efforts sur la prévention des
Uo ] Zuulv s o[ AE puv Z}]A iy JEh poMB, I& plan PrioritéE X

prévention, un projet interministérich été mis en place(Jv [ u o]}& €& o =+ Vv§

Z(

population.Ce planprévoit v}S uu vS8 [ u o]}& & o * VvS % E o[ oJu vS§

adopter les bons réflexes nutritionnelsegtmettant en placee « Nutri-score» (51).
Par ses effets et ses utilisations,GA ¢ [] v « d@nt&lans cetobjectif de préventionde la
santé § % ps !SE pv o A] E ApsujanceMaladdid.p E o [

3. BFFICACH

Avantlamise sur le marché, les fabricants de CA ne doivent pas nécessairement apporter la
preuve que leur produiest opérant lls se basent sur les allégations et Uéifisations
traditionnelles de lew ingrédients pour affirmete(s) effet(s) du produitLes études
industrielles et académique®nt tres peu nombreusessffficacitéréelle des CAestdonc

difficile a évaluer [ u$ qug, pour une indication ixisteune multitude deformulatiors

différentes. ~] o[}v *}puzZz ]88 A op E % E u SE U }v v % ps o

ingrédients qui les composent.

3.1. Allégationsutritionnelles et de santé
Une allégation est un ¢ ¢« P} pu 4€eprésentation, non obligatoire en vertu de la
|égislation communautaire ou nationale, y compris une représentation sous la forme
d'images, d'éléments graphiques ou de symboles, quelle qu'en soit la forme, qui affirme,
suggere ou implique qu'une denréamdintaire possede des caractéristiques particulieres

(52). Les allégatiomautorisées pour les denrées alimentaireontde deuxtypes:
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f Allégatiors nutritionnelles: elles affirment que la denrée alimentaire posséde des
%o E} %0 E] S ¢« VUSE]S]}vV 00 vV @uxmutrinke@s ou autndgsv EP] L
ol S v e <pu[ oo }vS] vS }u v }vS] vS %o X
Exempls: «Faible teneur en matiéres grasses«Sans sucres ajoutés; «Riche

en vitamine G (52)

f Alégatians de santé: elles affrment o[ A£]*S v [uv & o S]}v VvVSE v
oJu v JE }ud Oof[pvVv e ¢« }lu%o(pR)vVSe S 0 =+ V§
On retrouve Zatégories [ oo Psdé pant§53,54):
- Allégatios de santé évoquant urrdle dans la croissance, dans le
A 0}% % uvsd & ve 0 (}v §]}ve O[}EP v]eu }j
%o*C Z}o}P]J<p e S }IUu%}ES u VvS 0 ¢ }u O[] U JPE]e*s u
%}] U o & pun S]}v O °* Ve S|}v (JuU of vSu S]}
satété ou la réduction de la valeur énergétique du régime alimentaire.

Exemple «Le fer contribue a réduire la fatigug55).

- Allégatiors de santé relative o & puS]}v [upv Eddieuy uo
Exemple « Le calcium et la vitamine D aident a réduire la perte de minéraux
osseux chez les femmes ménopaustemfaible densité minérale osseuse

est un facteur de risque de fracturesseusesstéoporotiques» (56)

- Allégatiors de santé concernant le développement et la santé des enfants
Exemple «Le calcium est nécessaingour une croissance etun

développemenbsseuxiormaux chez les enfantg56)

>[ue P [ oo P S]}ve SZ E % HUS]<H ¢ S ¢SE] S u vs Jvs & ]S8
suPP & E }p ((]JEu E <pu[pv v Eou trastpwnedalpdie % E A] v

Ces allégations sont harmonisées au niveau eurogEenle reglement 1924/200&lans

lequel figurent en annexe lesllégations nutritionnellesadmises Depuis 2007, les

00 P §]}ve e v3 ¢}vd A op * 3 A 0] < ] vVS](J<Mm u VS % C
de sécurité des aliments (AESA ou EFSA en anglais) avant une mise sur le marché. Seules les

allégationsapprouvéepar cFSAeuvent étre utiliséedans le secteur agralimentaire.
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Siun opérateur souhadt utiliser une allégation de sant¥n autorisée, itloit demander

O %% E} D|IwsS}E]S }u% S v§ dénd on«renter ¢emps o US}E]S
nationaleresponsablew v & E vit dgd ta BGECRF. Le fabricant constitue un dossier

§ ZV]<p 3 %%} ES e %o @E PA o (Jv o[ (( 8 & A v Jcu X
VA}C €EFSAu] % E v E pv Ie1}v [ HsS}@&MW ST}v tu & (p-

Entre juillet 2008 et mars 20]10.637 allégations de santit été soumises agyaluation
de &FSAIXAd06 [ vS@ncementdes produits a base de plageont été «mises
en attente par la Commission européenngour discuterde o u $Z} [ A op §]}v
scientifique (57). La concle]}v %o %o } & EFSA%s SCE<« offhnombre considérable
[ oo P 8]}ve %}ES vS pCE e 0]Ju v8e (E %o} VS cuCE e oOwu
compris les allégations relatives a un large éventail de bénéfices pour I sniéron 1
allégation sub a étévalidéeX S]SE [lekalléyatiorid approuvéesrtent surles
vitamines et les minérayk + v}]Z£ v & o $]}v A o[ u 0]}E §]}v Hu (}v &
vaisseaux sanguiesles acidesgrasur o ¢ (}v S]}tve (B7) "p&E
Cellesif C vS % ¢ S ule © %: E 0 ¢ A% ES-
f Manquaient % E ]Je¢]}v *uE O[] VvS]S [ *DOo°*pn S v dp }HU%
probiotiques
f Manquaient [ o0 u v3e % E}UA v3 <u o (( 8 8 v (J<p <p@E
corporelles
f Manquaient de précisionpar ou%0}] [ oo P S]}ve SE}% P v E o0 -
« Energie», «Santé des femmes,
f Ne disposaient pas suffisamment Spu < <hofEme et demesures fiables du
bénéfice sur la santé
f Employaientdes § P}@E] + [ o]Ju v38e SE}% A *3 « %luE !3E

spécifiquesExemples« Fuits et legumes ou «Produits laitiers» (57).

La Commission européenne tient un registre européen des allégatiaitonotlles et de
santé portant sur les denrées alimentai§) + A op 3]} VvEF%msSrem{ une
information loyale et no trompeuse aux consommateurses effets revendiqués sont

JVEEE€0 » 8§ %% EJUA X [ 8 pv P P <h 0]8 % }uUE o }ve}

45



3.2.Connaissancest recherches scientifiques

3.2.1.Preuves scientifiques établieset pistes intéressantes

Ily adeemplois [JvPE ] vSdocumentés et aux résultats prometteurs
Au cours de la grossesserdle adide foligue(vitamine B9Yans la prévention fu v
anomalie de fermeture du tube neumdt bien établet appuyé par de nombreuses études
dont une revue systématiqu€ochranede 2015(58). Le conseil diététique ne permet
*JUA VE %o o [ couE (MY VEA[ ] (}o]<p Xessosidtés Gavantes
dont la Haute Autorité de santé A recommandat pv = % E]e <C*S u S]«u [ ]
foligue a 400 pd j au moins 4 semaines avant la conceptiégh ipe<u[ €% senaine

[ U VvVIETE). [ *5 0 * po u] E}vuSEJu v <pu] (18 o[} i 8 [uv A

scientifiquepour une supplémentation durant la grossesse.

LaDMLAatrophique est unenaladie chroniquearactérisée par unatteinte progressive

de la maculdzone centrale de la rétinentrainant a terme ungerte de la vision centrale
Cette atteinte esmultifactorielle: age, tabac, prédisposition génétigeeexposition a la
lumiere bleue./o v[ A]*S iI}UE p pv,I@E@s B QA uSlissddRs E]ut

de ralentir la progression de la maladieo* <}v3 }u%dides graoméga3 (DHA et
EPA) de \taminesantioxydantes et C de Ltéine, de zéaxanthinest de anc. >tude de

leurs efficacités ont des résultats encourageantsa revue systématique Cochrane conalu

MV (( S v (J<p  [HV <l % %antioxydEntS [Yitamine C, vitamine E et béta
caroténe) et en zinpar le ralentissement de la progression vers une DMLA tardive et la

perte de visionLesprises supplémentaire de lutéineet zéaxanthine etle vitamine Eseule

v[]v(omtvpas ou peula progression de la maladié0) ulu <u[pv
supplémentation en oméga v[ %o ° ulvsE v (] euE o[ Alops]}v
(61)

Les probiotiques <} v S e JVPE ] vS8e ]JvS E ¢+ vSe <u] (}vsS o[} i §
recherches. La prise de probiotiqee (souches Lactobacillus rhamnosusGG et
Saccharomyces boula)dest jugée efficace pour prévenir la diarrhée liée a la prise

[ vS] ]}S]etules niveaux de preuveont solides La souchd.actobacillus reuteia

montré son efficacité dans la prise en charge aeligue infantile avec une diminution des
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pleurs (31) >[ u o]} @&ds symdrome du célon irritable par les probiotiquesles
prébiotiques etles symbiotiquesest plus incertaia et les souchesactives sontmal
identifiées maigles résultats sont déja visibleséduction deglouleurs abdominalesies

ballonnements etlesflatulenceg62)

Lesplantes et les HE ont démontré leus bénéfices dans de nombreuses indications

Hypericum perforaturh. (Millepertuig a prouvé son efficacité dans la prise en charge de la

dépression(63), Valerianaofficinalis (Valériang dans les troubles du somme@urcuma

longa(Curcumadans les douleurs inflammatoires.

Une étudemulticentrique en double aveuglandomisée démoné& que I'administration
[, deLavandula angustifoligiavande vrajen capsulgSilexan® 80 mg¥t aussi efficace

qulpv vi} 1 1 %]v ~ opoliE léstbaubles anxieux généralisésles troubles du

sommeilliés Il est intéressant de noter gun comparaison cette alternatives provoque

pas Effet indésirable de somnolenpersistantapres la pris€¢64)

3.2.2.Faibles niveawx de preuve

Unepart non négligeablalesétudesmenéesne permetpasde conclue aveccertitude aux
effetsbénéfiquesavancésleschercheursnanquent de donnéesprobantesou d Btudesde
grandeenvergurepour seprononcer.
Prenons o[ A udesobénéficesattendus d [ uv augmentationde la consommation

pméga3 sur la santé cardiovasculairet la fonction cognitive Une trés récenterevue
systématiqueréaliséepar Cochraneet publiéeen février2020incluant86 essaisontrdlés
randomisésa évallé leseffetsd [ p vconsommatioraccrue pméga3surl[]Jv ] ela
mortalité cardiovasculairet desmaladiescardiovasculairesur o[  pu poeSlg3taux
degraisssedansle sangLesauteursconcluent avecune hautecertitudeque o[ pPu vSs

[ ] sgrasoméga3 (EPAet DHANeréduitquelégerementestriglycérideq Environl5
%)sansaucuneffet surla graisseet lesautreslipides.Avecmoinsde certitude, ilsarriventa
laconclusion [ uvégéreréductiondurisquedemortalitéet [ ] vdbfonariensuite
a o[ uPu vsS §]Wet de DHA.Laprise [ > réduirait Iégérementles accidents

cardiovasculairest lestroublesdu rythme (arythmie).
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Mémesilesacideggrasoméga3 sontindispensablepourlefonctionnementde o[} EP v]eu

et pourlafonctioncardiovasculairejneaugmentatiorde leur consommationv [ %o %@ S

plus pffetsbénéfiques(65) Parailleurs,une supgementationen omégd v[ % * u}vsSE
[ (( § %o CE }cont® lp @:tclin cognitif et la démenddais s études sont courtes et

les effetspourraient arrivea pluslong terme(66).

>

Concernant| ((] ]S

v

§ o[]vSuppémentatiorenvitamine Ddurant la grossesse

les avis divergenfour o u}lu vS [ % (E kesododimEés Bont actuellement limitées

pour évaluer directement les avantages et les inconvénients que présente la

supplémentation en vitamine D seule durant la grossesse pour améliorer la santé de la mere

et du nourrissom. Lesdonnées sut v (] < fupplémentation eracides gras

oméga3 pour la femme enceinte sont discordant8&s W}u®E& o ("SpeU o0 ¢ Su ¢ u
[ vA (E PUEdéfinir aveccertitude les effetsdes acides gras omé@asur son

développemen(67)

3.3.Distinctioncomplément alimentaire / médicament
Une méme substance peut étr¢hérapeutique dans un médicament physiologique et
nutritionnelle dans un CALa différence dépend desateneur. Cette distinctionparfois
étroite peut étredifficile a comprendre.
La mélatonine figure depuis 2011 sur la liste Il des substances véegmmssinées a la
médecine humaine en Fran(@8)et le Circadi®a obtenu uneautorisation de mise sur le
marché AMM) % }uE o S& ]S u vs }uES PoEtant cett® §libsthoce] X
est autorisée dans les CA dans la limite de 1,9 mg par prise et deux allégations lui sont
allouées

f «Lla mélatonine contribue a atténuer lesfets du décalage horaise pour un CA

ayant au moins 0,5 mg de mélatonine
f «<L u o S}v]v }vVSE] E p]E o S wxpeur Jew GAEU]ee U

contenant 1 mg de mélatonine

En fonction des pays, le statut réglementaire de cette substancefésenif EnAllemagne,
les produits de plus de 0,28 mg de mélatonine par prise et par jour sont considérés comme

médicaments par fonction. La mélatonine est interdite dans les CA au Danemark, au
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Royaumehv] }u u'lu v "ulee X &laBWnisd métonine entre dans la

composition des CA guglie soit son dosag@&9)

CeS /£ u%o0 ]Joou+*SE o%stabutsaitfoues BSune méme substance et la

difficulté de la catégoriseX /o 8 }u%o0]<p e A}JE }Y [ EE!S of (( &
tuu v o (( § $Z Il &st diffidikeudeXposer une limite claire entre médicament

et CA Cette confusiomméenease u v @& <] o[ ((] ]3sCA ne €E gagproche

%o ® o[ ((deceiltdinsmédicamens.

3.4. Avis des consommateurs

Dans le sondag@pinionWayour Synadiet21 % dedrancais interrogésonsomment des
% E <u[]oe o e« 3 E}esconsomp(dteurseressentent un bénéfieeParce

gue je sens que ¢a me fait du bieestreconnupar29% des consommateu(g).
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Partie 2 Appréciation de [Jvv} pfiés compléments

alimentaires

1. ENCADREMEINU CYCLE DE VIE DU PRODUIT
> u]e *pE&E o u €& Z [HV V[ *S % ¢ c}pujue cellud s [ A]F
médicament.La procédureest plus rapide een ce sens ellpeut paraite allégée. Cela
renvoie uneémage négative du GAorspercu commenediocrevoire dangereux.
Pour appréciero[Jvv} u]$ , nous détaillerons| v (E ughlBal deleur cycle de

vie et les contrblesffectivement réalisépour juger deleur qualitéet de leur innocuité.

1.1.Ehcadrement réglementaire
LesCAont uncadreréglementairespécifique lls doivent répondre aux obligations du droit
alimentaire en plus de t#esdes CAlls ontégalementdes exigences sanitaire$ sont
soumis a des normes de qualité élevédass autorités compétentes assurerd éentroles
du respect decesobligationstout au long du cycle de vi€et encadremena pour but de

leur conférer un véritable statutet] e*pE& €& o « UHE]S 0 ME u%o0}]X

1.1.1.Textes(70)

1.1.1.1.Dispositions généraleslativesaux denrées alimentaires
LesCAsont soumis aux obligations générales du droit alimenfzrele reglement(CE)
178/2002.En plus des obligations générales, les exploitan®Adeiventassureta sécurité
sanitaire de lewgproduits et respecter legegles dhygiéne alimentairelu reglement (CE)
852/2004 (71). Ce reglement est complété par (EE) 853/2004lestiné auxdenrées
oJu vs JE ¢« [}E]P]v vVv]u o telatifauxcsitdred microlfiologiques des
denrées alimentaired.es CAontdes produitsdestinés a étr&consomnes, ilssont donc

concernés par leode de la consommation.

1.1.1.2.Dispositions générales relativeasx compléments alimentaires

Le texte fondateudesCAest k directive 2002/46/CE du Parlement européen et du Conseil
du 10 juin 20044) transposé en droit francaar le décren°2006352 du 20 mars 2006

(10)et ses arrétés pris pour son application.
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1.1.1.3.Ingrédients

Chaque composant des €#t soumisiun ou plusieursexte(s)de loi:

f Vitamines et minérauwdirective européenne 2002/46/@kodifiee par le réglement
(CE) n°1170/2006t arrété du 9 mai 2006
Substances a but nutritionnel ou physiologiqaeété du26 septembre 2016
Planteset préparations de plantesarrété du 24 juin 2014
Novelfood: reglement (UE) 2015/2283 et reglem¢dE) 2017/2470
Solvants autorisésdirective 2009/32/CE
Additifs: reglement (CE) 1334/2008, réglement (CE) 1333/2008, réglement (CE)
1332/2008, reglement (CE) 1331/2008, reglement (UE) 231/2012, arrété du 19
octobre 2006 et décren°2011-509.

~ ~~ ~ ~ —%

Destextes encadrent également les contaminants des CA tels que les résidus de pesticides
eto e E ] pe el 3V * %Z Eu }o}Pl<p e S8]A e ve o0+ o0]u
(70)

1.1.1.4.Etiquetage et allégations
> e E Po e+ [ 8]<p 8P . A vE o (}]* & %}v E pE E P
des denrées alimentaires par kegtement 1169/2011INCO) eauxrégles plus spécifiques
des CA présenté&alans le écretn°2006352

Les allégations portant sur les CA sont encadrées par le reglement (CE) 1924/2006

1.1.2.Autorités compeétentes
Desadministrationse}vs v Z EP o[ v & uyduonabled€r atteurs
et des produits/os SE A ]Joo v3 Vve u 0 Ve 0 M3 [Z Eu}lv]e E §
des CA.
Au niveau européenfEFSAffectue des évaluations scientifiquas legngrédients des CA
en particuliersur les nouveaux ingrédients >[ P v /E %o (E S Jles allégations v §
nutritionnelles et de santéSur la base de ces travauxClammission européenngabore
et met a jour liste et registres de cesNovelfood et de cesallégationsautorisés La

Commission travaillégalemente uW(E o[ § 0] 4emewrs maximales et minimales en
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nutriments dans les G surune méthode [ A op $]}v ¢ ] v8](]«p e 00 P 8]}ve

sur les plantes

Au niveau nationalalDGCCR#st en charge dgontréle des déclarations de mise sur le
marchéet du e-commerce Cette directioreffectue des contrdles de conformité aupres des
acteurs dwsecteur toutau long ducycle dedes CA oo <5 v Z EP O uje
du reglement (CE) 1924/2006lle %o & v v U ]Jv O * u v e+ Ndvel ¥aoobt]

[ oo P S]}ve viv SUS}ER& XE V(}E o & Po u vs §]}v .

\'

<

A

k

nécessaire eaméliore les pratiques 0 }E& S]}v 0]*S ¢ []vP Edéflnitige uS}E]-

des teneursnaximalest publicationde recommandations sanitaineggraceauxexpertises

de o[ EX Cette derniere aidée *}v  }u]s [ /E£% @useo[]vv} pls

substancesrend des rapports scientifiquet émet ¢ & }uu v S]}veX >[ E~ A

également en charge de la gestion du dispositéut®eillance post commercialisatiota
nutriviglance. La direction départementale de la protection des populatiDBPP)
effectue des contréles aupres des entreprises du sediiim le syndicat des C3ynadiet

défend antérét et le développement du secteur.

1.2.Fabrication et hygiéne
Lafabrication des CA est soumise a des regles strictes du secteur alimpataigarantir
dygieéne etasécurité des aliments.o 0 [ %o %o ggleme@ Cék) 852/2004omplété
par le & Po u vS ~ « OATli11d % }uCE VE <+ o0]u vét [CE)-

2073/2005 relatif aux critéres microbiologiques des denrées alimentaires.

Les exploitants doivent respecter lesPho « P v E o0 ¢ [ZCP] v % %o O
prérequis)71,72)comprenant

f Des }vv o % E S]<u  : hEt@¥pev et désinfection, lutte contre les

VU]*] 0 U P ¢8]}v o Z SU }vS@®éarexempke] p $§ ol 1&E

f Desbonnes pratiques de fabricatiordosage correct des ingrédients, gestion des

matieres premiérest définitiondes méthodes de travailar exemple.
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Les exploitarst doivent aussi mettre en place, appliquer et maintenir descédures
[ v oCe » (Brjdégs sules principe$HHACCPAhalyse des dangerpoints critiques
pour leur métrise). Cetoutil permet dedéterminer etde maitriser les dangers susceptibles
de se produire dans les denrées alimentaires et lors de la transfornatioellesci. Les
principes HACCPJ[ } E P nvde la facon suivaat identifier les dangers potentiels et les
points critiquesde leur maitrise, fixe les limites critiquesle ces points)es surveiller et
mettre en place deactions corrective$r/1,72)
> e ( E] vSe *}vsS S vpue % E}UA E pAE MPS}IE]S os }vsS E:
obligatiors P eS]}v e EJecp = S [ZCP] v X

Spécificités

Les fabricants de CA contenant des substances a but nutritionnel ou physiologique doivent
détenir des informations’ Eu 5§35 vS [] deXh(dctéiseprecisément la ou les
substancé&) employéds). Par exemplda nomenclature de la substance, les procédés de
fabrication, la caractérisation de la substanes,études réalisés sur la stabilité de la

substance et du produit fini &srésultats obtenug19)

La fabrication des CA a base de plarggige un niveau de qualité supérielres
responsables de la mise sur le marché doivent détenir un dossier qualité pour chaque extrait
de plante utilisé: la qualité de la matiere premiere végétale doit étre contrdlée et
documentée, son identité doit étre vérifiée et la plante diite clairement identifiee
(dénomination scientifique nom vernaculaire, partie utilisée, origine géographique,
conditions de culture et de récolte

Le procédé de fabrication doit étre conforns@r et connu car il influencera la qualité de la
préparation de plante obtenueCelleci doit étre décrite dans sa@omposition, étre
caractérisée qur le planphysique, organoleptique et phytochimique) et les critéeres de
pureté doivent étre controlés. La stabilité du produit fini doit étre étudigdin un dossier
toxicologique doit étre constituén prenant en comp les données issues de la tradition et

des données issues de recherches bibliographi(@f3s
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1.3. Etiquetage
>[ §]<p 8 PCAdoit satisfaire3 v]A pA& [ AIpB dispositions des denrées

alimentaires]es dispositiondesCAet les dispositions spécifiquéa3) (tableaulX).

- Une dénomination
- Laliste desngrédients
- Les allergénes potentiels
- La quantité de certains ingrédients mis en valeur
- La quantité nette de denrée alimentajre
R - La date limite de consommatipn
Réglement 1169/201] . o P :
. . - Les conditions particuliéres de conservation et / ou
relatif auxdenrées o "
: : [us]o]s S]}v
alimentaires Lenomoularaisonsom S o[ & o[
dit INCO
responsable
- > % Ce+ [}E]P]V }p 0 o] M %0 (E|
- hvu} [ u%o}] ¢] <}]v
- Un titre alcoométrique volumique acquis pour les
boissons titrant plusde 1,2 [ o }}o veA}opl
- Une déclaratiomutritionnelle
- Une dénomination €omplément alimentaire,
- Le nom des catégories de nutriments ou de substan
caractérisant le produit
- La portion journaliere de produit recommandée
Décretn°2006:352 POTHON JoUna procut o
. - Unavertissemvs Jv J<u vS <u[]o *§ }
relatif aux , . e
. dépasser la dose journaliere indiguée
compléments . . : < )
. . - Une déclaration visant a éviter que les complémentg
alimentaires . ..
oJu vs JE v <}] vS pusS]Jo]e ¢ }tuu
régime alimentaire varjé
- Un avertissement indiquant que les produitsvent
étre tenus hors de la portée des jeunes enfants
En fonction des ingrédients retrouvés dans le complément
. " alimentaire, des mentions spécifiques sont a inscrire
Dispositions Ao . . -
i Exemple «Teneur élevée en caféine, déconsal#ix enfants
spécifiques . . .
et aux femmes enceintes ou allaitantes » pour les denrées
contenant de laxaféine

TableauX Mentions obligatoirepourl'étiquetagedes compléments alimentaires selon 3 niveaux
d'exigence [ %o E *» 0o (73)Z&

Sur les CA peuvent également apparaitre des allégations nutritionnelles et de santé

Ju%eo]cp vS eiigeh€Es.«
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Les quantités de composants actifs sont indiquées par portion journaliere recommandée au
format numérique et pour les nutriments en pourcentaigsVVNR(10).

E [ P]Jee VS %o * u ] quetages la ppdsehtation et la publicité dedne
doivent jamais mentionner des propriétés de prévention, de traitement ou de guérison

[Mv uo ] ZRpul]]v((]E®u & }y *uPP & E <pu[pv E PJu oJu vs ](
seul ne constitue pas une source suffisante de nutriments en géméjal
/o V[ %% ES] vS <u[ B ( @Eepregles & <% S§ E

1.4.Commercialisation

1.4.1.Procédures de commercialisation
LesCAne sont pas soumis aux mémes regles de commercialisation que les médicaments et
decefailsv & «u] E AMMX «>[[|v U d€E¢ulorespdnsable de la conformité

du CAaux regles en vigueur. Il doit assurer sécurité et informationsa@somnateurs.

Depuis le décret n°206862 du 20 mars 2006, UDAdoit étre déclaré a IBGCCRpour
étre commercialisé en France. Anciennement, les fabricants devaient remplir le formulaire
CERFA°15265*01(74)et transmettreles pieces demandées par courrier postal.
Depuis le 26 avril 2016, les déclarations sont transmises par le télé servicar@éalé
maniére dématérialisée pour faciliter les démarches des fabricapewtdiminuer la
duréede traitement des dossie(35)
Il existe 2 procédures ammmercialisation

- Procédure informativerévue ao[ ES] o iA p -3 du 2Emiars 2006

- WE} pE [ ppleripead|}®E S] ®ceim@medécret

La procédure informativest employée poulia premiere commercialisation sur le terit

(E v ]+ CAgenforme aux dispositions nationales. Le responsable doit fournir un
modéle de son étiquetagdO). > % E&} HPE [ pdicdrie I&}Asontenant des
substances a but nutritionnel ou physiologigdies plantes ou des préparations de plantes

qui ne sont pas autorisés en France mais Iégalement fabrigués ou commercialisés dans un
Bat membre de la communauté européenne oukmt de @&§pace économique européen

(Liechtenstein, Norvege et Islandep fdricant doitalors en apporter la preuve pour
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pouvoirappliquer le principe de reconnaissance mutu@l® Selon ce principen produit
0 P ouvsSu]e puE o u E Z UEpeut gitke lare@ient commercialisé dans

les autres Etats membres.

Spécificités| u]e < uE& o u ®&ovél foddhan autorisé [ 8§  npEEinscrit sur
0 0]+S Eestspumis au reglement sur les nouveaux aliments[Jv u*SE&] o }]13 ( ]a
une demande auprés[puv 3§ § u u E o[h X Ev] E[@ of-3]py E %
initial qui % ps !'SE Ju% o § % E e E %% }ESe [ A op 3]}v [ |
Commissioreuropéenne, aidéeu nonde &FSA) % E v o0 ]*1}v (Jv o [ uUS}E]
de refus de commercialisation sur le marché europé&anFrancela demande est faite

H%o (E 0 ' Z& § o[ EAM E o0]c 0 *33A OSEE Ve JMMIVD =P
valable que pour le produit évalué. Toatgre uS]o]e S]}v o[]v R&Fe éyaide A E
a nouveay76) Un catalogue non exhaustif disponible en ligne sur le site de la Commission
européenng(77)permet dedéterming siun Novelfoodnécessite une autorisation en vertu

du reglement sur les nouveaux aliments.

1.4.2.Bilandes déclarations via Tétéare(78)
Le dernier bilan déélédéclaration & u}v s o[ vv 1T1i6X /0 [ %o%op] <pCE
récoltées le 2 février 2018.
En 2017Ja DGCCRF recen$2830 déclarationsle commercialisatigndont 77 % sont
SE veul]e ¢ VvV %%0] S]}v o[l ES] o iAX 88§ S v v S (E O
le temps (figure 1). Plus de la moitié dedéclarationssont faies par des entreprises
localisées en France (7o)
En début de procédure, les dossigéo pA v3 ( JE o[} i § dglase produjtv X
0}Ee+<p o0 }eel] & <5 ipP ]v }u%emet alors| dempsémvatibnget } v
sollicite des informations complénm¢aires dans undélai de 15 jours Sans réponse
satisfaisante de la part du déclarant, le dossier est abandohpdE o[ vv 6 %idesU

déclarationsontfaio [} i § [upv (figujed).
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Figurel. Repartitionmensuelle des déclaratiods commercialisation de compléments
alimentairesepE o[ vv [1%&E « o Jov (78) ' Z&

Auld8 UAE A vS3p 00 ¢ ¢}00] ]88 8]}veU 0 o }ee] Ee SE ]85 * % HA
L [Hv E (e Ce derngelfhit Xuite a une procédure contradictoideirant

laquellele déclarant est amené a répondre aobjections o[ u]v]eS& p&ilv

apporter des commentaires ou des modifications a son dogsger. ]* %c}e [HV 0 ] [l
jours. v o[ e v E %o}ve H o &E vsS }u dé modifiSatjdix S| }pu
e S]e( ]* v8eU o[ u]v]*eSE S]}Vv %o & v puvV ]e]1}v E (e Vve W

La figure2 présente les objectiones plus fréquemment}po A ¢ % E o[ u]v]+*3E
L[} i 8]}v 0 %oope «}uiesud coAfyisipn entreCAet aliment courant. Cette
distinctionplus ou moins évidenteour les fabricantappelle peut étrexla clarification ds
définitions. >[ A£]*S v [MV EJe<ph %o}pE o0 = VS S pv } i S]}v
couramment retrouvé. Il apparait gades expldants envisagent la mise sur le marché de
CAdangereux pouta santé humaine.esrecommandatios [ u%oq}¥S Hee] dd} i §

}Jvs ¢85 3]}ve o] u]Ells3E EJJAvwS [!ISE o0 JE u v3 VIV ¢ %}

deserreursd [ 4 §] o] spatdntiellement dangereuse
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Figure2. Féquence des objections soulevées par I'administration JuE&es [pv %o E } uE
luu & ] o] 8§]}v [MuVv }u%o0 ulfv% ®]u s JEV (718 ' Z&

En 2017, 996 des déclarations ont obtenu une attestatam déclarationfigure 3) Cela
représente une part trés importante de dossiers finalement approuvés par la DGCCRF.
Depuis le lancement de la télé procédure en avril 2016 et a la d2tééduier2018, 16.491

attestations ont été attribuées.
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Figure3. Répartitionu vep 00 . ]Je]}ve Eto8refdssiif fannée 2017 % E ¢ 0
bilan de la DGCCRB)

La majorité des dossiers refusés #@Bconcerne des déclarations effectuées en applitatio
o[ ES]Ce réshl¥t est cohérent gaon le rappelle la plupartdes déclaratiomest

effectuéesuivanto[ E 3] o i@ X ,un fEuplus d& la moitié des déclarations refusées

52% u v [pv E *%UYEnondrancais o}Ee* <pg 0 ¢ }ee] EshofsvSE %o E

France ne représentent que 2 ¢ o E S]}ve o[ vv X

La figured illustre les déclarations acceptées par segment de marché depuis avriLa016.
catégorie «Autre » regroupe en partie l&SApourle tonus et la vitalitéEn dehors de cele

ci, les catégories CvsS } Svu 0 %ope [ BS astioxydad, ks s

articulations, les détoxifiantU o ]P ¢8]J}vU o u]v HEU o[Juupv]s 8§
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Figured. Répartition desétlarationsacceptéesko E ¢ Pu vS$§ u® zZ [ AE]o Tiio
[ % E « 0 Jo v (718) ' Z&

La figureb est intéressante car elle nuance les informations de la fgufa effetméme si
les CApour le sport et la minceur onbbtenu H }u% [ S$S odepi]s 2016, en
proportion ce sont ces segments qui donnent lieu au plus de refasefeens santé
bucccedentaire et croissance et développememit également une proportion importante

de refus Au contraire,ds catégories solaire et vision donnent lieen proportion a plus

[ uS}E]. S]}vX
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Figure5. Repartition desdécisions [ uS}E&]Je S]}vU E (par segnfent de jwarché
d pvril 2016 a février 2018 % & « o Jo v (78) ' Z&

> SE& ]S u vs e o & S]}ve 3 ((] X hv }ee] B 5 o0} o «
<pu[lo <[ PJes  [pv v }vU [uv  S§S S S]}v }p [pv E (u-X ,}C
dossiesclos avoisine les 109 <] *]JPv](] <p o ' Z& SE ]S S}pue 0o ¢ }
pas de prolongation du délai de traitemensdi®ssies au-dela de 2 mois et la plupart sont

traités dans un délai inférieur a 2 mfigure6).
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Figure6. Dossiersle commercialisatiodlos sur I'année 20177 % & « o Jo v (718) ' Z&

1.4.3.Bénéfices de la télédéclaration auprés de la DGCCRF
Ce systeme deéclaration a pour finalité deermettreala DGCCRIYe vérifierlaconformité
et la non dangerositdes produits%. E o deSla compositiort deseffets revendiqués.
La DGCCRiEun réle defiltration important La télédéclaratiorconfere également a la
DGCCRB[ A v #eRnieuxconndtre les acteurs du marchéefaciliter & [} E]less &
controles et la surveillanagu produit finimais aussi de laroduction, mrjportation et
de ladistribution(75)

1.5.Base publique
Depuis 2017, la liste de€A autorisés sur le marché francais esiccessible aux
consommateurslepuisla plateforme Tél€are du site de la DGE-(79)
Figurent sur cette liste
f LesCAdéclarés en ligne depuis avril 2(Qlate de mise en service de la déclaration
informatisée Télécare),
f Un grand nombre d€Adéclarés par voie postale avant avril 26 .effef ceuxci
V[}vS % ¢ S uStu S]«u wla fstpus MBECRKat alorsdemandé
aux fabricantgoncernégie refaireleur déclaratiorpar le biais de Téléare(80)

Début février 2020, cette liste contenait 46.044.
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Grace a cet outilelconsommagur peutvérifier, A v3 [ Zsudrta@ sur Internet)que

le produit a été déclar@t peut obtenir desinformations concernant la posologie, les

% E  uS]}ve o[l m&madompositionTélécare estuv <} uE [IJV(}EuU S]}v pS
et fiablepermettant auxconsommateus o[ o ud& laEonformité du produit edans

une certainemesure, deson innocuité En effetselon la DGCCRIaplupart des alertes et

infractions majeures constatées portent sur des produits non décdBE).

1.6.Systéme de surveillanp®st commercialisation
hv J¢%}¢]S]( v §]}v o *UEA Joo v Sle 13 novemlear 2009%. E O
en application de la IgiHOpital,patients,santé etterritoires» (loi HPST) de juillet 2009. Ce
systeme de veille sanitajramommé nutrivigilancetraite les effés indésirables liés
notamment a la consommationoca o[uS] o] GA(BL)
On entend par
f Hfet indésirable« une réation nocive se produisant dans les conditions normales
d'emploi d'une denrée alimentaire chez I'homme ou résultant d'une utilisation non
conforme a sa destination, a son usage habituel ou a son mode d'emploi ou aux
précautions particuliéres d'emploi mentioées sur son étiquetage(82)
f Hfetindésirable grave un effet indésirable qui justifie soit une hospitalisation, soit
entraine une incapacité fonctionnelle permanente ou temporaire, une invalidité,
une mise en jeu du pronostic vital immédiat, un décés ou une anomalie ou une

malformation congénitale (82).

Comme la pharmacovigilance appliguée aux médicaments, ce systemécldeation

permet de faire un suivi de€A apres leur commercialisation. Le recueil des effets
indésirables¥%o Eu § o[} § vS]}v []JV(}EuU S]}ve *u%% 0 u vsS JE  *uCE
de constituerune base de données utilisée pour renforcer la sécdtitéonsommateur. Le

systeme peut procédeen accord avec les laboratoireso ] ((ue]}vV useeP e [0 &E
de recommandations a destination des professionnels de santé et des consommateurs et /

ou procéder a des retraits de spécialités.

Ce systeme de surveillance repose sur la déclaration spontanée des professionneés de san

(médecirs, pharmacies, infirmiers, etc.e § ¢ ( E] vSe ¢ 0}Ee* <u[]O* %o
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((35]v *]E oUPEA }pvivU CVvS ppuv ((8]1vss vy uE
la prise des produits suivants
f Compléments alimentaires
f Aliments enrichis en substances a but nutritionnel ou physiologique (boissons
énergisantes par exemple)
f Nouveaux aliments
f Aliments destinés a une alimentation particuliere (nourrissons, personnes
intolérantes au gluten par exemple).
Il est préférable poureb consommateurs <[]oe e} fdird $ine Méclarationde se

tourner versun professionnel de san{&1)

Les déclarations peuvent se faire en ligned® o ]S ol E"™ }u v S0 Z E
formulaire de déclaration a adresser par mail, télécopie ou voie postale.
Pour pouvoir étre analyséessldéclarations doivent étre recevables et analysables
f Pour étrerecevable la déclaration doit rentrer dve o Z U% [ %% 0] S]}v
nutrivigilancecontenir un produit et un effet indésirab(81).
f Pour étreanalysablela déclaration doit étre recevable et suffisamment documentée

%o} UE % EU SSE pv Vv o8l o[]Ju%opsS ]o]S

Les déclarationsompletes seronétudiées ar desexperts<pu] 8§ Eu]v E}vS o[Ju%opus
(exclue (10), douteuse (I11), possible (12), vraisemblable (I3) ou trés vraisemblabl§¢ (#4),

]JE 0 %E} Jo]ld3 <g 0 % E} puls «}18 ®0] v A  of (( 8 ]v

1.7.Circuits de distribution
LesCAne font pas partie du monopole pharmaceutiquescircuits de distribution sont
donc multiples

f Pharmacies (depui® [ & E2 sctohe 2006modifiant I'arrété du 15 février 2002)
Parapharmacies
GMS

Grcuits spécialisésmagasins bianagasins diététiques, franchises

= TN Th T

Ventes directes et a distance-€ommerce, vente par correspondaince
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> o] [ Z 8 %E]A]Jo P]

%0 e@Elagpharmactd (U (§ {raEeauX).

dEvzZz [P

S| pAE [ 2§

3-17 ans
(396 personnes)

78% en pharmacie

9,4% en parapharmacie

4,5% en magasin de diététique
3,1% en magasin non spécialisé
1,2% sur Internet

1,4% par correspondance

2,4% ailleurs

0,1%ne sait pas

18-79 ans
(975 personnes)

44,5 % en pharmacie

9,4 % erparapharmacie

9,6 % en magasin de diététique
0,7 % en magasin de sport

9,9 % en magasin non spécialisé
10,6 % sur Internet

9,7 % par correspondance

5,1 % ailleurs

0,5 % e sait pas

TableauX Lieuxd'achat decompléments alimentairgsarage [ %o @Etude INCA 8L)

Les achats suinternet sont en augmentation de P2 de 2018 a 201@). Bien queres

pratique, ce circuit% n3 <[ dan@eréBpour la santé du consommatewRar ce biais,

les acheteursv V (] ] VvS %  [upv % ES]-

u

]

o0 U[uv }ve Jor

garantiede la qualité des produitDes sites basés hors de la Frapeeventproposer des

CAcontenant des substances interdites par la Iégislation francaidenepotentiellement

dangereuses pour la santé humaine.

Il est intéressant de noter que [ %0 &8 fonolageOpinionWaypour Synadietune part

importante de la consommation des CA est incitée par les médias notamment par les

informations retrouvées sur les sitieernet (2). Pourtant,nombreux sont encore lestes

illégauxusantde publicités mensongerspour inciter a la consommation] « & Q@entre de

surveillance ducommerce électronique (CSCHne unité de la DGCERjui assure un

contréle du ecommerce. En 2015, la DGCCRF a controlé 7&xséaset «parmi Bs mieux
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référencés par les moteurs de recherche et les plus représentatifs du n¥s(@B) Parmi
eux, 80% étaient non conformes
f Eu%o}] [ oo P §]}ve e vE:ivgsypandle@Ele]vs € ]S [uS]o]e &
des allégations de sanp®ur Vaccinium macrocarpd@annebergéprétendant des
bienfaits sur le systeme urinair@ucune allégation de santépkobiotiques» v|[ *$

autorisée a ce jou83),

f Eu%o}] [ oo P &]}ve ( ]+ v& oope]}v . %BIBOE] § » §Z

interdites pour les denrées alimentair@s),

f M pA J¢ p3lo]e 3]}v [ oo P 3]}ve : lesalidatiopss Y€EJantée
autorisées sont sounes e }v ]S]}ve [ u%o0}] <p] v *}vS %o e
respectées substitution des termes autorisédissimulation de parties du libellé
autoris ¢ Vv u vd]}ve } o]P 8}JE » % E Ap s ve o+ }v ]S
des allégations de santé autorisepen- E * %o S o] }e }E& vS o[ oo
Exemple « Le DHA est essentiel au fonctionnement du cerveau » au lielede

DHA contribue a la fonction cérébrale normal83),

f Messages trop généraukeaucoup de siteinternetv. €& *% S vS % * o[ (ES] o
du reglement (CE) 1924/2006 qui stipule quéne peut étre fait référence aux
effets bénéfigues généraux, non spécifiques d'un nutriment ou d'une denrée
alimentaire sur I'état de santé général et le bétre liéa la santé que si une telle
référence est accompagnée d'une allégation de santé spécHfigeeempls: «
Bienétre hépatique », «S% ] 0 % p [}E vP i }]A vs I18E }
[ oo Psdé panté spécifiqueg83).

Surinternet, le site doit faire apparaitre les conditions générales de vente et les mentions
} o]P S}]E - o[ S]J<p S P S 00 * <ghg 0O O0]°S e JVPE ] vSe }pu
La DGCCREF féiat de 56 avertissements, 55 mesures administegiet 15 procédures

contentieuseg75)
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2. RISQUESES AA CONSOMMATION BPRODUIT FINI

2.1.Interactions et effets indésirables

LesCAcontiennent des ingrédients physiologiquement acfif€me ades doses infra
thérapeutiques,Jeur consommation présente des risquesurdosages, interactions avec
destraitements médicamenteux et effets indésirables. Ces risques conduisent a des contre

]Jv] S]}ve § o % E JUS]}ve [ U%O0}] %ol uE esepE&E E 0 ¢ HE]S
En premier lieu, il incombe aux fabricadésgarantir lasuretéde leur produitet [ A ES]E

*UE o §]Jepcdnsobhmateurdes dangerpotentiels. WU E <[ v esaubri@sU o
compétenteqla ' Z& $§ o[ )Evaldent régulieremeriles risques @s composantst

diffusent des recommandations sanitairégs bilans de nutrivighce leur permettent

[}E] VS idkzestigations.

2.1.1.Bilan des signalements de nutrivigilag82)
Le dernier bilan en date du dispositif de mugilance remonte a 201®epuis sa mise en
%o O v VIA u E 1iid & ipecpu[ p iie system@& deNdilleUsanitaire a
E p OXiiT *]JPv o u v8e [ (( S Jv <]E&E .Bncompataicln,iml.180171i06
e [ (( S« ]Jv <]&E prige dg médicaments ont été recensés cette méme année

par la pharmacovigilangg4)

2.1.1.1.Casanalysables

La sollicitation des fabricants et des autres agences de vigilasmamé Ia
pharmacovigilanceu la §}/&£] }A]JP]Jo v ¢ % E o[ E* " % Eu § [ uPu v
notable les cas rapportés a partir de 2012. Depuis mars 2018, un transfert sygiénlas
cas de nutrivigilance recus par les centres antipoison est mis en gdagei accri le
nombre de cas déclarés.

Z <4 VV %opl]e T116U 0 ¢ o v 0oCe 0 eV E %E& ¢ VS VS <u[u
déclarations. On note que la proportion ckes analysables en 2018 (@4 est supérieure a

celle de2017 (26%)(figure 7) Cela témoigne de la qualité des dossiers.
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Figure?7. Foportion de cas non recevables, non analysables et analysatk2009et 2018
[ % & « o 0o B18%)

En 2018, 866 des déclarations sont jugggecevables soit 880 signalements. Les motifs de
non recevabilitée}vs u i}E]S ]E u vS o] - VRY; LY [ (( S ]Jv <]&E
autres causes de non recevabilité spat exempldes problémes de qualité du produit, les
« cuEA vpue ofles@Erodiits@e relevant pas de la nutrivigilance
Parmi ces 880 signalements recevables, un peu plus de la miti€S % ¢ v paCe o
u vep [1v (}E(@exéhple date de consommation inconnuepu final, 352

signalements ont étéanalységfigure8).
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Figure8. Roportion de cas analysables, non analysables et non recevables en2%&E ¢« o0 ]Jo v
de o[ E*81)

En 2018, les industriels sont les déclararagonitaires avec 680 cas déclarés soit 86,8es

*]Pv o u vS§e b¢s \pharmaciesnt, quant a ellesgéclaré3,9 % des casotaux

(figure9).

Figure9. Identité des déclarants tous signalements confondus en 2018 E ¢ o olfo & 7
(81)
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Quantiténe rime pas forcément avec qualité puisque seulemeb2ies cas déclarés par
les industriels sont analysables contré&@@es signalements des pharmacies. Les hépitaux,
les pharmacies et les particuliers sont les sources de signalement ayant la pte gra

proportion de cas analysablégure 10).

FigurelO. Roportion de cas analysables par déclarant en 2018 (E { 00 v o[ (&)} ~

2.1.1.2.Effets indésirables déclarés
Les effetsindé]E 0 ¢ 0 ¢ %oope }veS § o v Tiidinkgstidal (LBEca®), P «SE
[J&E&E E P Vv E o v}V *% ]J(]J<p S 0o <u[ «8Z v] U %Z o U v u
cardiovasculaire (39 cas). En 2017, les problemes ¢gatsbinaux et les symptomes

généraix sont aussi les plus déclarés.

2.1.1.3.Compléments alimentaires déclarés
Les déclarations de nutrivigilance qui impliquent les CA représentent9®4jads cas
VOoCe 0°¢ Vv I1iid 8 385 %E }ulJvv <[} « EA S}pue 0o+ veX
Les types de CA les plus mis en causve 0 o 0 E 3]}ve VUSE]A]PJo v A

AY; *UE o[ USE X /0°* *}vS JvS]Ju u vS o] = uA&E o0 E S]}ve o]
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% MA v SE veu SSE V}EU uvs [V ] ve o % E} ulsde 1((
o[ USE X e« n&reflpterst donc pas le marché actuel des CA et ne hiérarchisent pas

les CA en fonction du risque pour la sa@@mme le montre la figurél, en 2018, les CA

pour lesommeil sont les plumpliqués dans les déclarations de nutrivigilaiigd cas)loin

devant lesCApour lavitalité (35 cas) et les CA solaif87 cas). Aussi pour illustrer mes

propos, en 2017, la majorité des déclarations coretas défenses naturelles.

Figurell. Déclarations de nutrivigilangear type de CAn2017 et 2018 [ % & « 0 oo BN 2

(81)

2.1.1.4.Imputabilité intrinséque
En 2018, sur les 35cas analysablesine grande partie des effets indésirablest
[Ju%opus ]0]8 %o}ee] 0 ~id06 oo }p Af@urgéd2uXo [0S ~iiPE *ep o0
% E} J]o]d <«<pu o (( 8 *}]8 v o]v A o] }veluu S]}v g %o C
vraisemblable. La figurE3 E % (E < vS o[ ]|pehdype Bfte}SOn observe que la
répartition est homogene et u[pn pv (( S Jv *]& pPlu%{pusS ]Jo]S su% E] HE
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Figurel2. Imputabilité intrinseque des cas analysables de 2017 et 2D1%8. E oo Vv o[ E~ ~
(81)

Figurel3. Imputabilitéen fonction dd'effet indésirableen 2018 [ % E {00V o[ (&) ~

2.1.1.5.Sévérité des cas
> o A E]S < e VUSE]A]P]Jo v [ Z o}vv p V]A pi~« A
(déces). Le niveau 3 est subdivisé en séverité élevée et menpoendstic vital (MPV). En
2018, les effets indésirables spamh grande partiede sévérité de niveau 1 et les déces sont
rares (0,3%)(figurel14).
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Figureld. Svérité des effets indésirables déclarés en 20180 E + 0

ol[o B/(82)

En 2018, 7 cas de nutrivigilance présentaient une séwdeitdiveau3 MPV ou 4et une

imputabilité supérieure ou égale a possible. lls sont présentés dans le tAhleau

Patient Effet indésirable CA Imputabilité Remarque
Femme Hypokaliémie Rhubarbe® de Trés ,
R . . Meésusage
56 ans sévere Juvamine vraisemblable
Homme Syndrome XtraSlim 700® . Traité par
) . , Vraisemblablg o
62 ans coronarien aigu | de Forté pharma Brilique®
Homme Thrombose Multi PRZ® de .
. , ) Vraisemblablg
28 ans | veineuse cérébrale Prozis
Retard de
. . CA consommé
croissance intra ) .
Nouveau L. Plasma marin . par la mere
) utérin et . Vraisemblablg
né i Quintor® durant toute la
hypothyroidie
3 grossesse
néonatale
- Green Qi®
Syndrome de . Q
. - Mineral
Femme vasoconstriction . .
o solutions® Possible
62 ans cérébrale
. . - Protozymes®
réversible
de Modere
Femme Liporedux® .
DRESS syndromg P Vraisemblable
63 ans de Forte pharma
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Purpura .
Femme P L. Extra Artichaut® d .
thrombopénique . Possible
79 ans L Milical
sévere

TableauXl Gas de nutrivigilance de sévérité et imputabilité élevge$eo & bitan o[ E(8Y

e ¢ }lvSs S SE veul]e pAE PS}E]S ¢ }u% S VS e %o}uE VP P

pour mettre en face desmesures de sécurité sanitaires.

2.1.2.Bilan de la littérature

Une revue systématique de la littératuléo 1 0 ] Intkernatijonal Journal of Clinical
Practiceen 2012 faitle bilan des interactions médicamenteuses et des ceantiigations
documentées asso@é a la prise de CAAu total, 213 CA et 509 médicaments sont
concernés etlonnentlieua i X801 % ]J& < []{dSnB82Bditasprécisées par leur
mécanisme et leur gravitéet 152 contreindications Hypericum perforatumL.
(Millepertuig, Ginkgo bilob&Ginkg9, le magnésium, le calciugt le fersont lesngrédients

de CAes plugiocumentés en termd'interactionsmédicamenteused.esgraines de.inum
usitatissimum(Lin), Echinacea purpureéEchinacépet Pausinystalia yohimbgrohimbé

sont les plus documentés en terme de coritrdications(85).

2.1.2.1.Zoom sur lesutriments
Le dangede laconsommation de vitamines dé minéraux est minimisé. Pourtant il existe
un risquesila limite supérieure de sécurigst dépasséd._e risque est de 3 niveaufaible,

modéré ou élevé (tableaxill)

Vitamines K, B1, B2, B5, B8, B12

Minéraux: /

Vitamines D, E, B3 (nicotinamide), B6, B9, C
Groupe B risque modéré | Minéraux: magnésium, potassium, sélénium, chrome,
molybdene, fluor, phosphore, bore, silicium
Vitamines A, bétacaroténe, B3 (acide nicotinique)
Minéraux: calcium, fer, cuivre, iode, zinc, manganese

Groupe A risque faible

Groupe Crisque éleve

TableauXIl Groupesde risque de dépassement de la limite supérieure de sécurité des nutriments
[ % E « 0o (15)Z2&
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Les vitamines éés minérauxiu groupe @xposent &les risquegmportants des lors que la

limite de sécurité est dépassélear exemple kitamine Aest tératogeneen exceslLes CA

qui encontiennentsont donc déconseilléschies ( uu ¢ v ]Jvs ¢ }u *}puzZ ]S vS o[!S
Des nutriments du groupe font o[} i § [uv Jv ES]Spu o |JLeBétal<n (}E:
caroténeest déconseillé aux fumeurs rcd augmenteait significativemente risque de

cancer du poumon $ o[ <33 des doses élevées (20 an3@)(86)

Des nutriments sonincompatibles avec des situatioptysiopathologiquesLe fer est

déconseillé chez les patients atteintsdl[Z u} ZE}u &yant pour conséquence
@Ecumulation anormaleudfer. Ljode v[ *S %o ¢ (E }paurVespatients ayandes

troubles de la thyroid€L5).

Des nutriments sonincompatibles avec des traitements médicamentelug.calcium

interagt par chélation avec des antibiotiquéss(fluoroquinolonesou les tétracyclineset

diminue leur efficacitén empéchant leur absorptidi87).

2.1.2.2.Zoom sur lesubstances a but nutritionnel ou physiologique

En raison de la multiplicité des substances a but nutritionnel ou physiologique utiliaées,
ete décided }E deEep S v e (E <p uu vsS & v }vsgaurlesquellgd (] v
o[ E~ » u]e sawmitaife] «

Lamélatonineest la substance a but nutritionnel ou physiologique principalement reteouvée

Ve O ° % }UE 0 * % E} oCette hofihomé synthétiséea partir de la
sérotonine % (E 0 Po v %]v 0o ]Jv u]S 0o e}luu JoX % E ¢ o[ vV O

[ (B Jv ] o0 * 0] o0 uoS}vljv S ¢ }lvv e« ] O0]}PE %Z]
un avis sur les risques de sa consommgBOh La monographie du Circa@jimédicament

}v8 v vs§ O uoS}ivlvuU 5§ P o uvsS pv <}uCE [JV(}EuU S]}v
>[ u%0}] o0 u est déaojseillé poules femmes enceintes ou allaitantdes
enfants et les adolescentsv (E ]+ } vmdngue de données cliniquesr lasécuritéde
sonutilisation La mélatonine peut induire une apparition ou une aggravation de maladies
inflammatoires et autéammunes Elle est donc déconseillée chez les persospaffrant
déja de ces maladie®es données contradictoires sur le role dankdlatonine dans le

oV Zuvs E]e » [ *SZu }pn o oV Z uvs Ente ¢ %]0O ¢

a la prudencehezles patients asthmatiques €bu épileptiques69).
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La mélatonv U }uu [ USE ¢ o 5 Vv U % pus Jvd & P]JE A o0 « 1

mécanismes pharmacodynamiques ou pharmacocinétiques.

EnpharmacodynamlJ o <p *3 v u} ](] o[ $]A]Saugmenatign desens

effet par synergie ou dimition par anagonisme En pharmacocinétique, la substance

u} ](] o A V]E [puv u ] u vs ve O[}EP v]eu v Jvs E( C
[ *}E%S]}vU ]*SE] p&Sdfiory S [uoduola]hetdbolisatiorfait

intervenir des enzymes dont les cytochromes P450 qui transforment le médicament en

métabolites inactifs la plupart du temps. Il existe six isoformes principalement impliquées

dans le métabolisme des médicaments (3A4, 2D6, 1A2, 2C8, 2C9, 2C19% uphstdeses

tvs o ( pos [Jv u]E }p [IvZ] EX

Le métabolisme de la mélatonine implique les enzymes CYP1Al, CYP1A2 et CYP1B1 voire

CYP2C19. Des interactions sont donc possiéige la mélatonine et des substances

métabolisées par ces enzymes et /inductrices ou inhibitrices de celles Le tableauXIlll

illustre cesinteractions pharmacocinétiques et pharmacodynamiques

INTERACTIONS PHARRICINTIQUE®E LA MELATONINE

Avec Mécanisme et conséquences
Cimétidine
uinolones I . L .
Q . Inhibition des enzymes de métabolisatiaugmentation
Contraceptifs

L. de la concentratiomle mélatonine
Hormonothérapie de

substitution

Inhibition du CYP1AZ2 d¢la recapture de la sérotonine
augmentation de la concentration enélatonine
INTERACTIONS PHARRDYNAMIQUEE LA MELATONINE

Fluvoxamine

Hypnotiques e T .
yp . q Amplification des propriétés sédativesitération de
(zolpidem et < xx x
. o[ 5 v§]}vU O uu}]E 8§ 0
benzodiazépines)
Imipramine Majoration de ladifficulté a effectuer desithes
Nifédipine Z W S]}v ol (( 8§ vS]ZC%
Antiagréganrd plaquettaires IvZ] 18]}v ol PE P S]}v %0 <
Anticoagulants potentialisation des effets
o > ffet immunomodulateur de la mélatonimm®ntrecarre
Corticoides

les effets anti inflammatoires des corticoides

TableauXlll Interactions pharmacocinétiques et pharmacodynamiques de la mélatdnitie & -
o[ EN6Y)
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Laglucosamine efd sulfate de chondroitineont deux substances retrouvées dans les CA

soulageant les problemes articularnels <p o[ & Sladglpeoxamine est un amino

saccharide synthétisé a partir du glucose, du fructosedeeta glutamine. Elle est

V SUE 00 U VS % E + VvS§ Ve 0 % HU o0 S v }veU 0 ¢ 0]P u vSse

hyaluroniqgue du liquide synoviala glucosamineest le précurseur du sulfate de

chondroitine Ce derrar i}p pv E€o0 Ve 0 U JvS] v 0O *SEN SPE S

cartilageg88).

>[ EN N Su] o0 o E S]}ve Ju%eo]<p VvS§ . MAE °*d S vV

bibliographiques pour formuler un avis sur les risques de consomn{@8pihesrésumeés

des caractéristiquesdu produit (RCIP des médicaments contenant de la glucosamine

(exemple Doleni®) ou du sulfate de chondroitingexemple: Chondrosu®) peuvent
Pouvss EAE JUE « [JVv(}EuU E]}vX

>[ uU%0}] 0 P opdgsuliaje de ghondroitinest déconseillé podes enfantset
lesfemmes enceintes ou allaitantes} ui}puE&e+ v Ealhsénce dealpnnées clinique
suffisantes.La prudence est de mise chez les patients sous AVK. Enleefieise de
glucosamine et @sulfate de chondroitine pPu v§ nté¢Satidnal Normalized Ratio
(INR).>[ Ale [HV % E}( *]}vVv O * Laglucesanjinesede BdutXnduire
Mv  Ju]vus]}v 0 °* ve] ]0]S ehypéighscgmikeva jgun ¢hez les personnes
au stade praiabétique.Des effets indésirables ont également été rekesgite a la prise
de glucosamine et / ode sulfate de chondroitine telque des effets hépatiques (hépatite
cytolytique) et des effets dermatologiqudses patients suivant un régime particulier
doivent égalementse méfiercar la glucosamine dé sulfate de chondroitinpeuvent

représenter un apport significatif en potassiuen calcium et en sodiu(88).

2.1.2.3.Zoom sur leslpnteset préparations de plantes
Bien que naturelles, les plantedespréparations de plantgseuvent présenter des risques
pour la santéEllesenfermentunemultitude de composés actifs qui peuvent étre tout aussi
délétéres ge desmolécules synthétiques.
Lesplantesinteragissenavec des médicamen¥ [ ¢S pv nmaint&ndnt bien établi et
documenté. [ % E « 0 @E Ap «dp212 3]byfernational Journal of Clinical
Practice Hypericum perforatum [Millepertuig, Ginkgo bilob&Ginkg9, Pipemrmethysticum
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(Kavg, Digitalis purpuregDigitale pourprg et Salix alba(Saule blancsont les plantes

documentéas ayant le plus d'interactions avexrs meédicament§85). Ces interactionsont

ausside nature pharmacodynamiqet pharmacocinétique.estableaw XIVet X Villustrent

guelguesnteractionspharmacodynamiquede plantegar synergie et par antagonisme

Planteau sens large

Médicament

Interaction pharmacodynamiqu

parsynergie

(Monascus purpureus

Curcuma
(Curc_uma longa) Médicamens antiagrégants .
Ginseng : Addition des effets
_ plaquettaireset N
(Panax ginseng) ) antiagregants
. anticoagularg
Gingembre
(Zingiber officinale)
Valériane
(Valeriana officinalis) . 4 Ly . g
L Médicaments sédatifs Addition des effets sédatifs
Aubépine
(Crataegus monogyna
Millepertuis
(Hypencu_m pe.rforatum AntidépresseursSRS et .
Griffonia ISRNa Risque de syndrome
(Griffonia simplicifolia) L . sérotoninergique
Antimigraineux triptan
Safran
(Crocus sativus)
[ . , Z]e ifdésirable
Levure de riz rouge Statines et fibrate Je<cp [ ifd
rhabdomyolyse

TableauXI\VV A u %0 onteradtions pharmacodynamiques de plantes par synég)e

Interaction pharmacodynamique pa

(Panax ginseng)

Planteau sens large Médicament .
antagonisme
Echinacée
Echinacea ea Médicaments . .
(Echinacea purpurea) Ivz] 1813v o[ (( & « o
Ginseng immunosuppresseurs

Réglisse
(Glycyrrhiza glabra)

Antihypertenseurs

lulvus]iv
car b Réglisse possede des propriéts

vS]

of (( 8

minéral corticoide

TableauXVX /A u %steractigns pharmacodynamiques de plantes par antagoni@®)e

Enpharmacocinétiqugles plantes modifiert
i u . Elles nwlifientson A v]E

I[ oJu]v S]}v
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Des plantesagissent suta motilité gastreintestinak. Par exemple Cassia angustifolia

(Séngaugmentde transitayantpour conséquence ladiminutionde] <} E % S]}vVv ES ]v

médicamentsDes plantes agissent sur le métabolisme des médicanuamtsllesont la
[ITvZ] & o Myp€rEbngeEcratuml\N\ifiepertuis

est un puissant inducteude nombreuxcytochromes dont le3A4. Lesnédicaments pris

( nos []Jv u]E }p

simultanément sont donmoins actifs(exemples: contraceptifs oraux, antirétrovirawet

anticoagulars oraux).Au contrairele jus deCitrus x paradigPamplemousse ou Poméglo

inhibe certairesisoformes du cytochrome et augmente la concentratidesmédicamens

les rendant potentiellement dangereux eXemples immunosuppresseurs et

anticholestérolémiars) (87 89).

LesHEsont des substances de composition complexe et hautement dosées en principes
, S ¢ cRimbgupedgpéndent de plusieurs facteurs

actifs > «pg 0]8  [pv

f Larécolte

f > ulCv [ £SE 3&]}v

f Lapartie de plante utilisée

f >elspece

f Le chémotype pour certaines espedessplantes [V

ulu e %roduisent

des molécules chimiques différentes fonction des conditions de culturgont a

prendre en comptew

o[ ve}o ]Joo u v38U o

S U% & SuU€EEIAJ o[Zpu]

nature du sol. Ces plantes[ gt vméme espee ont des clémotypes différents et

peuvent de ce faitavoir degpropriétésdifférentes (90).

La toxicitéet les interactions

[uv  dépendentde sa composition chimique etout

particulierement de la classe structurale des molécules et fdactionschimiques(90)

Pour assurer une utilisation sécurisées HEJ o[] Vv3](]

§1}v s ajisquelést v

nécessaireLes principales toxicitées HEet les molécules en cause sont résumées dans le

tableauXxViI

Toxicité

Exemple de molécules en cau

Exemple (HE

Allergies cutanée

Lactones

Laurier noble
(Laurus nobilis)

Phototoxicité

Furanocoumarines

Zeste de citrus
(Citrus limonum)
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L o . Thym a thymol
Hépatotoxicité Phénolsdont thymol y y _
(Thymus vulgaris)
o . Sauge officinale
Neurotoxicité Cétones dont thuyone g o
(Salvia officinalis)
. . Thuya
Effet abortif Cétones dont thuyone y .
(Thuya occidentalis)
. L R Genévrier
Néphrotoxicité Carbures de monoterpene . ,
(Juniperus communis
s . Alcool sesquiterpéniquaont laré
Propriétés eiormonelike » d i peniq Sa“ge sclaree
sclaréol (Salvia sclarea)
. L g Estragon
Carcinogénicité Estraga®
g g (Artemisiadracunculus)

TableauXVI Exemples dexicitésd puiles essentiell€91)
De maniére généralées HE sont déconseillées chez la femme enceinte, la femme allaitante
et les enfand de moins de 6 ans. De plulsest recommandé de faire attentichezles
patients sous traitement anticoagulant, les patients asthmatiques, les patients épileptiques
et les patients ayant des antécédents de cancer hormonodéperidestontre-indications

sont détaillées dans le tableXivIl

Patient Moléculecontre-indiquée Risque encouru
Patient sousraitement . Addition des effets
_ Eugénol . , .
anticoagulant Risque hémorragique
: . o Déclenchement de crise
Patient asthmatique 1,8 cinéole .
[ *SZu
Patient épileptique Cétones Risque de convulsions
Patient avec mtécédentde . R .
. Sesquiterpenols Risque de cancer
carcer hormonodépendant

TableauXVIl Exemples deontre-indicationsd puiles essentiell§91)

2.1.2.4.Zoom sur lesnpbiotiques
>[pue P o %o (Es}e | } $9rgidérablemenélargi Depuis des annéekeur emploiest
considéréecomme $@ir. Mais les effetdndésirables notifiés et les resa de littérature
remettent ces certitudes en doute.
Ve Hv E %o %o} E S T11TU o[KD” § o[KE&P v]e S]}v ¢ E S]}ve h
o[ PE] (FAG)oEétatded SC% * [ (( S ]v *]JE o0 :* %E} ]}S]<u
f Infections systémiques

f Activités métaboliques déléteres
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f Stimulation immunitaire excessive chez les individus sensibles

f Transfert de gene®2)

Une revue de littérature de 201#8ctualiseces informationsEn plus des 4 effets évoqués
% E o[KD” 8§ 0 & KU 0 * % E} ]}desréactonsidhtansetoderdds} «p E
(acreé légere éruption cutanég des roubles gastrantestinaux(constipation, diarrhée,
soif, ischémie gastrimtestinale, ballonnementst flatulence$, une prise de poids menant

olésitéet une endocardit€93). Cdte derniere [ J]oo HE+ § e]%AESOPIEN
suite a un cas de nutrivigilansggnalésuite ala prise & CA contenandesLactobacilluspp
par une patiente dénutrie avec valvulopathie[Ju%ou3 ]o]8 SE « AE ] u o o
séverité de niveau BIPV(94) Il a étéconclu <p[]Jo A ]S * % S]] vSe %oOe (
nécessitent une surveillanceenforcée: les patients immunodéprimés, les patients
gravement malades, les personnes atteintes de cancer et les nourr{88phesautorités

demandenta préciser ces effets retrouvés.

2.2.Nonconformité
La DGCCREF effectue destrbles de conformit@upres des acteurs du sectalgs CACes
contrdlesmettent en évidence des manquements aux devoirs des industriels et des défauts

de qualité des produits.

2.2.1.Substanceson conformes

La DGCCRF a mis en évidencedesonformitéssur lessubstanceprésenteddans les CA.

o Substancepharmacologiques
Selon [DGCCREle secteur le plus a risque est celui des compléments alimentairega visé
érectile car trés souvent contaminés par des analogues de molécules médicamenteuses
(75) Le groupe de rechercHRMN biomédicale du laborateiSPCMIBe Myriam MALET
MARTINO o[hvVv]A ( «3abatidt dedloulouse a analydépuis 2006280 CA a visée
érectile «100% naturels> achetéssur Internet. et66 9 [ VS&® ppuA& }vS v ] vS pv
plusieurs substances actives telles de® inhibiteus de phosphodiestérage contenus

dans des médicaments actuellement sur le marchénfgke dusildénafi) ou des analogues
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vl C vS i u ]e (]85 o[}¥dlimquds(3%) Ces moléculesrg@sentent des risques
cardiagues avérés. $S <U]% <[ *S P o0 uewadx DASa @Eséesamaigrissante.

Sur 179 produits, 5% étaient adultérésLesdeuxprincipalesmoléculesretrouvées sont

des substances retirées du marchasibutramine un anorexigena risquesardiaqueset

la phénolphtaléine un laxatif jugé cancérige@s).

LesCA pour sportifs visant la performance et la croissance musculaire font également débat.
Ces produits on{ ]S o[} uneévdluatiompar o[ E “emnovembre 2018 ette derniére
révelela présencale substancemédicamenteuses interdites sur le marché frandaiss

certains CA pour sportifsafnielleso[ %Z E&]v U 0 %Z VCO0% E}% v}o ulv
qui visenta réduction de la masse grastamajorité des cas deutrivigilance analysés qui
disposaént de la provenance des CAst liée a des produitachetés sur Internet(96) En
consomm v § . pnos & < o }veluu S HE [ A%o}e cese E]ecpu
substances pharmacologiques consommeées sans avis médical sont potentiellement contre
Jv J<p ve e}lv § § * v§ X ceb gd@EHancés @Herditessont

vraisemblablemendangereusest/ ou v[}yamaisété A op e« Hormnw|

o Substancesiopantes
> E %% }ES o[ E~ ~ VIA u E 1iid0 E Ao Pouvs o %
dopantes dans les CA destinés aux sporéflendubérol destiné a augmenter la masse
musculaire eta réduire la masse grasse, la sibutramine, ladin®thylamylamine ou
méthylhexanamine et les stéroides anabolisants androgénes comme la
déhydroépiandrostéronf6) Lanorme AFNOR NP4-001a étémise en placgour pallier
ce risque de dopag€&lles po % E&u S P & vS]E o[ sdopantes. Une S v
liste de CA répondant a cette norrastrégulierement mise a jour sur le site de la Société

francaise de nutrition du sport (SFNS)).

o Substances analogues
LaDGCCRIiRvestigue sula falsification des CA pamplacement dematieres premieres
par des analogueEn 2014, elle réalise le controle de@A& a visée oculaié >[ S]«<u § P
indigue une composition en lutéine en zéaxanthine. Qrles analyses en laboratoire
mettent en évidence dansid [ vSE de jaEmésezéaxanthing o[]*}u & 0

zéaxanthine™ o}v o o }E S§}]E U $§§ édintentionnelldmetib ajoutée
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maisrésulte [pv u PA Je % E} [ A S Eica&iphyemploi de(soliEants

interdits) (98).

La DGCCREF établit une corrélation entre cette falsification et la survenoeneeux cas

de toxidermie.En effet la zéaxanthine et de fait la méséaxanthine sont extraites de

o[7]oo § [/v <u] % puS }vS vieEponsablesdde Féalcsioms cutanéédss

thiophénes et les lactones sesquiterpéniquesdétection de ces molécules au sein des

extraits ["]Joo § [/[vA E& E Ju%o0]<u %o}UE 0 ¢ }%o E dUEX /O
}v opCE uMv o] v & o VvSE&E e o ¢S VL[ u%o0q] ((s#eIE {FE

gualité et de bomprocédés de fabricatioestdoncindispensabl€98).

2.2.2.Teneurs non conformes

Il ressort, des contrdles de la DGCCRF, que cei@inne possédent pas les teneurs
Jv J<p + <u& o]. Bllesusahitérieuresvoire nullesce qui comprometo[ ((] ]8
du produit Elles sont supérieures risquentle dépassementles limites de sécuritét / ou

[ §5 ]via@se pharmacologique.
En 2017sur 43 analyses de CA a visée articuleir@enant de lagglucosamine et ou du
sulfate de chondroitineés1%des produitprésentaient une noiconformité de teneurLa
majorité était sous dos®499) De méme gr 80 CAcomposésde nutriments, 4®b6ont été
jugés non conformegl00). Pour expliqueces sous ou sutosags, la DGCCRieinte du
doigtles S Zv]<«<u ¢ [ peucs@ecifiquesle certairs laboratoires, les autocontrdles
insuffisantstout au long de la fabricatiowu encoreles intentions frauduleusedes
fabricants(99)

3. RECOMMANDATIONENERALES DESURIE

[MV uv] & Pv E o U o}E- 0 CA i estinecomrhpndé [devespecter
0 ¢ }v ]S]}ve [uS]o]e S]}v Jv J<u ¢ % & o ( E&] vS «u] }vs (]
uneautorité compétente.
Il estimportantd[ A]S B 0 %o E]e % E}0o}VvPCA«Svd JAIEE% ¥ (] ] [pv
conseil adapté un professionnel de santBle consommeiquedes produits accessibles par
un circuit sécuriséenfin il faut étrevigilant visa-vis des produits vendus suaternetfaisant

o[} ideSpublicités excessive etprésentés comme ayanes vertus miraculeuses.
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Partie 3 Enquéteaupresdes professionnels de santé

1. K : d/&” SETE Y h
Cette vcu!S o[Jve E]S ve o lathéose]yuss G&u 8 vS [ AleogladE

. Ve 0 % EJ]e Vv Z EP p Bie &ijt &cbo awdgrdd@piniohWway
pour Synadiet qui révele q@® % dedrancaisont consommeé un Cguite aux conseils[ u v
professionnel de santé&29 epu]sS pA& }ve Joe [uvUuep]Pv BAI }ve Joeo [p\
pharmacien)?2).
Ainsi @rés une évaluation travers la littératurel o[]v et@e!lf]vv} s CA, cette

EV] E % E3] E p]Joo of Als + % E Hisperisenty qut les « v3 .
conseillentet / ou qui les prescriventlle a pour butde connaitre,dans la pratique
o[usS]o]es S]}v  eprofe¥siodhels @ o %o0 <u[]oe o HE JE vS  ve
charge.Cette enquéte permet aussi[ A o jesEonnaissances les compétencesdes
acteurs de santéans ce domaindenfin elle aspire a metten lumiere leglifficultés et les

problemesgue les CA soulevent

2. METHODE
>[ Z vS]oo}v %ot UE %o} %opo S]}v []JvS E!S 0 ¢ % E}( **]}VvVv C
%Z Eu ] Vve [}((]]v U O0¢® %E % E § uE+ v %WanGEade] § o0 -
pharmacie [}((] Jv ¢« S 0 ¢ °P V]¥ 0]*S ¢ S *% ]| 0]*S e o[/« E X
>[ veu!s § e wia unquestionnairgannexe3) comprenant

f 23 questions pour les médecins

f 10 <p eS]}ve %o}u®E 0 » % E}( *e]}vv o of[}((] Jv

Le questionnaire a été informatisé et diffys# mail par leConseil régional de I'Orddes
Pharmaciens d'officine AuvergithoneAlpesdu 27 novembre 2019 au 20 mars 2@20ia
lesitelvS Ev S H }ve ]JO % ES u vsS o Médeci@du 5 dédeintite E .
2019 au 20 mars 2020

S Z v8]oo}v V[ *8 % ¢ E % E ¢ vS S]( o[ ve wanla + % E
% ES] % S]}v §8 vculs o[ ¢85 (]S suCE o « u A}lo}vs E

tirage aléatoireLa récoltadesréponsesa été compliquée par la crise sanitaire de la COVID
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19 aggravée en France en mar2@0La s Joo o[ Z vS8]oo}v }vausS$Spu V][ ¢S
PE v <U[ *%0 E *HES}IUS Vv <u] v EvV o0 e u JveU Vv %o
pandémie.Le tri et le groupement des réponsemn grands thémegelévent de mon
jugement(annexe 4)llsne refletentsurementpasavec précisiofa penséales participants

[ 3 pv ] ]° [JvE E%E § &]}vX

3. RESULTATS

Au total, 80 réponses ont étécoltées.

3.1.Caractéristigue o[ Z vS]oo}v
>[ Z vS]oo}v *» }u%o}-e [UV u i}E]S €s comtre 23rhonfiesE S| | %o Vv
(figure1b).

Figurel5. Repartition homme / femme o[ Z vS8]oo}v

Il'y a unegeprésentatiorassezZ}u}P v e P e ne]v dflgurel®s]oo}v
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Figurel6. Age des participants a I'enquéte

Plus de lamoitié ¢ % ES] % vSe ¢}vS o % Z @ulLe$ prépafdtédis pn  ~i
pharmacie, les étudiants e v v %Z Eu ] [}((]]Jv S o -u Jve P
sonten nombreégal 8). Un médecingénéralistea précisé étre gériatrénfinlesmédecins
spécialistesont les moins nombreux. gériatre, 1 psychiatre et 1 spécialiste en oncologie

thoracique(figure 17).

Figurel?. Profession des participants a I'enquéte
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> ¢ U Jve C vS &E %o}v M o[ v<«pu!Sen mafofité leurEadivitév §
professionnelle en cabinet de ville .(7) u Jve SE A ]Joo v$ 0[Z€% ]S oU i
établissement d'hébergement pour personnes agées dépendéBiéBADet 1 médecin

travailledans un établissement privé a but non ludréigure18).

Figurel8X >] p - £ E ] o— 3]A]S % E}( **]}vv 00 e u Jve

3.2.Connaissanceses professionnels de sargéformation

A laquestion «Pensezvous savoir & quoi correspond le terme complément alimereaire
71 participants (10 médecingg pharmaciens, 6 préparateurs et 7 étudiants &t énnée)
ont répondu «Qui» soit 88,7%% des professionnels interrogés

Pourtant seul23 professionnelseconnaissent toukes ingrédientproposés Les vitamines

et lesminérauxétantles ingrédients les plu®mmunémentadmis(figure 19).
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Figurel9. Ingrédients des compléments alimentaires d&dohantillon

En majoritéJes acteurs de santgstiment ne pas étre assez formés sur @&durant leurs
études(77 professionnels sd¥6,25% des prticipants.
W Eu] o ¢ u Jve JvS EE}P U p pv v[ § 18 S§]Spuo JE [uv ]
complémentaires (DESC) datrition. W &u] 0 ¢ % E&}( **]}vVv O o[}((] 1v 1]
pharmaciens ont un dipléme universitaire (DU) de micronutritiohpgftarmaciendétient
un DU de diététique et nutrition.
Une part importante ¢ % E}( **]}vVv O o[}((] ]v (87 %)pduit dAevy S]oo}v
formations sur les CA en dehors du cursus universitdige formations organisées par les
laboratoires (55 professionnels) et des formations hors laboratoire dans le cadre d
développement professionnel continDRQ par exemple (5 professionneldinfin 13

[ VSE&E MAE V[}IVS U UV *U%o %} ES (JE&u S]}v }u%o u vs |JE
faculté (figure 20).
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Figure20X &} E&u S]}v Z}E&e* ( pOS * %o E}( °°]}vv O o—-}((] Jv

A ce titre, la quasitotalité des professionnelgense ne pas tout savarpropos des CA
o[ ve u o °*u ] v % destrtféssionnetie o[} ((] Jv X
Les 4 pharmaciensp] » ¢ v3 v8 o[ ]+ suikent @gulierement des formations

o }& S}JE ¢« S o[pv [ VEE HAE %o}ee Mv h u] €}vusE]s

3.3.Problemes rencontrgsar les professionnels de santé
Lesdifficultésrencontréespar ks professionnels de santéit été regroupés en grands
thémes. Tows professionnels confondus, Ipeoblemesprincipalement évoqués concernent
(figure2l) :
f Les interactions jugées «ombreuses> et possibles avec les traitements en
cours», «notamment en cancérologie et avec le umul de plusieurs CA
f Lescontreindicationsavec des traitements en cours ou «physiologiques.
f Ladiversité efapluralitédes produits, des composants et des laboratolregerme
CA est urxfourre-tout » de «produits trés nombreux aux «compositiors tres
variables». De ce fajtles professionnels disent ne pas pouvoir tout connaitre et ne

peuvent pas répondre a toutes les demandes de patient.
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f Le manque déormationet []v(}E u faljaset objectivedA}]E o + v 3}5 o
de formation. Il manque unreférentiel type Vidab et des ¢enseignements autres

gue ceux fournis par les labos, pas toujours objestifs

Figure21. Froblémegencontrés A 0 ¢ }u%o0 u v3e o0]Ju v3 JE « % E o[ Ve U O
o[ veu!s

> %o (E } %o JofG@riduxétdnt plus importante que celle des médeciles problemes
«tous professionnels confonduscidessus reflétent essentiellement leurs répongesur

les médecins, le probleme principatec le<CAestleur efficacitévéritable(4).

3.4.Placedes compléments alimentairesns la prise en charge
La quastotalité des professionnels interrogés (9%% pense que les CA ont leur place dans
0 % EJ]e v Z EP u ] W SJUY Gto* SHho€ES}( **]}VvVv O o[}((] v
sur 11 nterrogés
Il a été demandaux participants dgustifier cette réponse. Les arguments positite ks
médecins mettent en avamint aussi été regroupés en grands thermgassont ici illustrés
par des réponsede participantgannexe 4)

f Les Challientlescarences nutritionnelle@) : « Qujet dénutri», «Une alimentation

uo <gjJo] & %o S V %o ¢ E %o}v E HPAE }]ve. VUSE]S]}V
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f Les Chont unintérét complémentairepour la prise en charge médicaét / ou
médicamenteuse 4): «Tout effet non NOCEBO peut avoir un intérét
complémentaire a la prise en charge médicale conventionmelle

f Les Choulagat des problemesie santé (3) « Aide au sommeib. Lanotion de
curatifest revenue dans les réponseskn traitement de troubles fonctionnets

f [ *$ alternative médical€l): « Alternative traitement allopathique.

f Les CAsont beaucoup consomméset demandés par les patients (1)

« Automédication importante, réle ehcadrement du médecin

Les arguments négatifs, peu nombrepostent sy E o u v<p [ (DEL le hanque
[LS]dD)S «Mais, ils ne sembleraient pas assez opérangs «Hygiene de vie doit

suffire».

Du coté officinal, les argumeres faveur des CA sont

f Les Chont unintérét complémentairepour la prise en charge médicale et / ou
médicamenteuse @) : «lls sont nécessaires en complément des autres thérapies
car pas toujours d'autres solutions saisgsjue». lls permettentune diminution des
effets indésirables et une amélioration de la qualité dé«Agport de mieux étre,

«lls participent au bie@tre générab, «Indispensable pour I'amélioration de la
qualité de vie»).

f Les CApallient aux carences nutritionnelles(12): «Déficit alimentaire et
déséquilibre».

f [ 3 pv 038 Ev 3]Auiévite]la prise denédicaments7) : «Réduire la
prise de médicaments forts «Souvent la 4¢ intention dans la prise en charge
(avant la mise en place de traitements médicamenteux)

f Meilleure prise en chargaus« globale» et « personnalisée (6).

f [ *3 pwd Ev $]A u ] 0 O0o%E<fi[po}opGactplleci V[ %o °
convenu (5): «Permettent de répondre a des besoins non couverts par des
médicaments>, «Autre approche thérapeutique qui peut aider les patients en

impasse médicamenteuse
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Des officinaux rappellentoutefois que les CA ne doivent pas remplacer un traitement

régulier (2)et ilssoulignente manque de surveillanate ces produit§l).

> [ u S Heg £Aa plusadmiseest de palliedesdéficits (70 professionnglgpuisde soulager
des inconforts (69 professionnels) et} %o S ] ul¢s tikErapeutiquegt / ou diminuerleurs

effets indésirable6 professionne)qfigure22).

Figure22. Utilités des compléments alimentaires selon I'échantillon

3.5. Utilisation en pratique
En pratiqueil y a plus denédecirsquiprescrventet quiconseilentdes CAjue de médecis
qui ne le font pasSur 11 médecins, 8 disent prescrire au minimum plusieurs fois par mois

et 7 disent conseiller au minimum plusieurs fois par rffigisre 23).
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Figure23. Féquence de prescription et de conseita®mpléments alimentairgsar les médecins de
I'échantillon

Les médecingjui prescrivent des CAe font pour les carences nutritionnellgs), les
problemes ddatigue(3), les troubles digestifst du transit (3)et les troubles disommeil

(2) (figure24).

Figure24. Prescriptions de compléments alimentaires par les médecins[ Z vS§]oo}v

93



Il est plus difficilele mettre en lumiere desdications plugonseillées que putres par les
médecinsCes derniers A} <p v $§ uv] E P oUof }u% Pvuvs =« SE
tels que les antibiotiques (1) ou la prise en charge du cancer (1) et de la grosspase (1)
exemplells font également doonseil de CA lorsque le patient rencontre des problémes de

toléerance (1) ou [ ((] ] Saveciles autres traitementfigure25).

Figure25X }ve Jo- }u% o u vSe o]Ju VS JE ¢ % E o0 ° U Jve 0

Si Esmédecins ne prescrivent ou ne conseillent pas de CA@gar manquede preuve
solides et de connaissanee ils ne lespensent pas assez ©peérants». Le nomn
remboursementest aussi un frein a la prescription car il peut occasionner un codt pour le

patient.
> ¢ % E}( **]}vVv O o[}((] Jv ]JvsS EE}P « }vS épnrndugesu}]ve pv

CA.Beaucoup de ventes et de conseils se font plusieurs fois par semaeygwsigurs fois

par jour (figure26).
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Figure26. Féquence de conseil et de ventecdmpléments alimentairgsar les professionnels de
I'officine de I'échantillon

Globalement, les officinaux parlent déeaucoup » etle « différentes indications pour
les CAll y a énormément de consejsodiguéspour des problemes déatigue (29), de
sommeil(27), de stress et anxiét@3) etde digestion etransit(22) Il y a aussi beaucoup

de conseils de produits contenant deslpiotiques(7) (figure27).

Figure27. @nseils de compléments alimentaires par les professionnels de l'officmg¢ Z vS]oo}v
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> ¢ % E}( **]}vVv oequine Edhigdillent pade CAmettent en avantesrisquediés
a leur utilisation2), lesproblémes de colt et de neemboursemeni2), leur manque de

connaissanced)ou leur manque de temp§l).

En majorité, les professionnels ont déja privilégié les CA aux autres solutions :dé soin
médecins (soit 63,809, 35 pharmaciens (soit 6&), 7 étudiants (soit 87,%) et 6
préparateurs en pharmacie (soit 75.

Les réponses ont été regroupéems grands$Z u ¢« []Jv ] S]}v }u Leyvs A£S X
médecins préférent utiliser les CA pour les problemes de sommeil efisemaiat. Il leur

arrive également de préférer les CAilsy a desprobléemes de tolérance: «Chez des

personnes trop facilement sujettes aux effets secondaires ou aux surdegfigase 28).

Figure28. Cas poulesquels les médecins privilégient les compléments alimentaires

> ¢ }((] Jv HE *[}E] vE VS % E ( E v3] oo u v3 A Ee« 0 -« %o } U

~i{6eU 0 *SE& ¢ S o[ VAE] § ~ii*U 0 *» % E} 0o u * ]P *8]}v §

rhumatismales et articulaires (7). lls y ont aussi préférentiellement recours dans les cas ou

les autres traitements ne sont pas envisageables (camdieations, effets indésirables et

interactions)(4), a la demande des patients (2), lorsque le CA sembieume meilleure

balance bénéfices / risques (2), pour éviter la prise de médicaments (1) ou lorsque ces
Ev] Ee v[ £]*S VS %o ¢ ~i* }u v *}vE)%  ((] e ~fe ~(]JPUHCE
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Figure29. Cas pour lesquels lg®fessionnels de I'officine privilégient les compléments
alimentaires

3.6.Demandsdes patients
Sur 11 médecins interrogésprescrivent des Cde leur propreinitiative, sans réclamation
du patient Pour i u JveU 0 ¢ % & * E]%S]}ve uvvs [pv

du patient représentent5 % de leurs prescriptions @A(figure 30).

Figure30. Part de prescriptions de compléments alimentaires émanant d'une despamianée
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On voit également que legentesde CAfaisant suite a dedemandes spontanées sont
nombreuses o[} (( puisque pour plus de la moitié des officingd®)ellesreprésentet

au moinsb0 % des ventes de @#gure3l).

Figure31l Part de ventes de compléments alimentaires émanant d'une demande spontanée a
I'officine

Lesdemandes spontanées i}@E]S ]E u v3 E SE}IHA + p ComéerigitE o[} (
la vitalité (33), le sommeil(25), le stress et@hxiété(17)et ladigestion ete transit (15) On
retrouve également umforte demandede produits contenant desitamines(12) et des

probiotiques(7) (figure 32).

Figure32. Demandes spontanées de complémaetitmentaires au comptoir de l'officine
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4. DISCUSSION

> S ]Joo o[ Z vsS]oehe permet pag de tirer de vraies conclusidreurs
réponseset celles des officinauapportent tout de méme des pistes de réflexion

intéressantes.

Il ressort decette étude un mangue certain de connaissanet de compétencesles
professionnelsdans le domaine des CRa définition, @fendue du terme CAet les
ingrédientsqui le composet ne sont paglairset se limitentpour beaucoumuxvitamines
et auxminéraux Ce sentiment espartagépar les professionnetpii voient & CAcomme un
«vrai fourretout » regroupantbeaucoup [J[VPE ] vSeU % E} Hn]SCettd u
diversité fait défaut aux professionnels qui ne peuvent alorpngdsndre tout mériser.lls
confondentle u V]eu [ 3é3CAavec celudes médicamentd.e Clestpercy a

tort, commeun produit doté depropriétéscuratives ou préventive

La formatiorde basene semble pas adaptée pour acquérieexpertisesatisfaisantell est
possible,en plus du parcours classiqude se spécialisergrace a desformations
complémentaires Mais elles restenptionnelles De plus,celles dispensées pdes
laboratoiresne sont pas assez objectives pour étre suffisahtssprofessionnels ont besoin
[ISE u] pA&E Ju% Pv e Ve 0 HE % E Iesfiormajidreet des P E

référentids objectifs et fiables.

La quastotalité des professionnels, dont ceux gossédente DU correspondartu qui se
formentrégulierement, rencontr desdifficultésavec les CAeur manquede compétences

est un des nombreux problemes soulevéss points critiques(interactions, contre
indications posologiespopulations particulieres@ur font défaut [ ¢S % }uES v$§ <M
officinaux, et avant tout tepharmacies, se doiventde madtriser pour sécuriser la
dispensationlls ne connaignt pasla véritableefficacitédes Clet lespreuves de cellei.

La commercialisation du CA, ses origines et sa fiabilité posent preblanoe titre, le

%Z Eu ] v }]8 e« A}YJE [ VES}UE E % ES Vv ]|]E - }v(] v
de qualité.Selonles % E }( **]}vv o , le horkgmidursement est ubstacle

%0 | ] * pe(ifengendrer des fraigour lepatient.
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Ces diffiultés & vS§ e JA EP vV * [}%]Vv]}v Vv3E ohj@Efgne]}vv o
injustifiees» ce qui complique la prise en charge du paterfteine aifilisationdes CAen
pratique.Dans leur pratique justement, les médecins prescrivent et conseillent des CA au
moins plusieurs fois par moksn officinele recours an CA est encore pldsgquent: ventes

et conseilse fontau moins plusieurs fois par semavwre plusieurs fois pgour. Mais ces
utilisationssont en grandepartie encouragés par les patientsElles ne sont donc pas a
o[]v]3] 3]A }Ju% o0 & pu Jv I U p %Z Eu ] vX

> ¢ }((] Jv &£ [ }@Eueles CA p€hvent étre conseillés pour de nombreuses
indicationset principalement fatigue, sommeil, stress et anxiété, digestion et traQss

indications sont sensiblemel@s mémes que celleesdemandegdespatients.

Les professionnelsont nombreux arienter le patient vers un Cé&n premiére intention,
sansrecourirad[ 00} %o [SZ9 O Je%nkardaieoules rhumatismes, pour lesquels

Il véxiste vraisemblablement pas ou peu de solution allopathiqfiesS pee] 0 e %o} E
des problemes comme [ VA] § o0 P effuekies fraifentents allopathiques sont

lourds etapportent  p } u %effefs indésirables.

Pour 97,36 desacteurs de santdes CA ont une place dans la prise en charge du patient
lls sontnombreuxa reconnaSE o[uS]0]S  Ju %o 0%S} WEE o[ o pouvgallgE)} v
les carences nutritionnellegt donc pour corriger les déficits etles déséquilibres
nutritionnels Beaucoup voienb [JvS E!S }u %o pouwr la prig€ken charge médicale
et / ou médicamenteusear la diminutiondes effets indésirables edb[ u o]}E& d4}v
qualité de vie du patient. La prise en charge est personnalisée et plus glopaleoligent

le CA comme unelternative médicale quivite aux patients la prise de médicaments
allopathiques ou gquesremplace lorsque ae-ci ne convennent pas effetsindésirables,
contre-indications, interactions [ *S P o0 u vS pv oui IE \néseIsi pas

[}E }vv vquirdpondala denande tres actuellde médecine naturellet douce.
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Conclusion

THESE SOUTENUE Awion WARZECKA

TITRE :
LES COMBMENTS ALIMENTAIRE®JELLE PLACE DANS LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT
>[K&&PR IE

CONCLUSION

Les compléments alimentairegduisent [ ¢S pvayéi&Capables de répondre a de
nombreusegproblématiques de santé et esthétiques, dotésvdegusqui semblent parfois
miraculeusesils attirenténormémentde consommateurgt fleurissent dansos officines
Mais djectivementils questionnensur leur réel intéréet leur innocuité Finalement que
valentils réellemen® Il sembhit donc nécessaire de fairaun état des lieux des
connaissances scientifique$ un bilan des pratiquesCe travail avait pour finalité de

déterminerla placedes compléments alimentaires dans la prise en chartgpatient a

o[}((lslant «S <u[Jo C v ]S pv

Le complément alimentairest un outil de sant@yant unrdle differentdu médicament
maispertinent. Il agit pour le mieugtre du patient dans le but de soutenir les fonctions
physiologiqueda ou le médicament les corrigev  }u %0 § vS o[ oi]lcomidedds v
déficitset corrige lesdéséquilibrese quia terme améliore [Btat de santédes patientset

prémunt contre esmaladies./0 % PSS *U%0 %0 u v E v u] E}vpuS&E&]u vsU
dela des besoinautritionnels ou tirer parti des bienfaits des plantes pour apporter un
bénéfice au patientll se présente commene alternative de prise en charlgen acceptée

*}po P vS§ * % S] vSe V Ju%o e SZ E %o US]<H %o}HE O °<p
envisageable, soit panteractions soit pa effets indésirabled.e complément alimentaire

peut aussie [ i} aladarise en charge allopathique et médiagtiéa soueniren diminuant

les effets indésirables atn améliorantla qualité de viedu patient Leur efficacité est
néanmoindifficile a conclure tant il existe de produits et de formulations difféeDes
utilisations bien documentées sont intéressantes a connaftaoivent étre portées a la

connaissance des professionnels de sdmdlistinctionparfois confusgentre médicament
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et complément alimentair@ose la questiod [ u vefficacie semblable Mais également la

<u *S]}v o[]vv} u]S8 X D'u o }e o JWE 9passalis risguep U
et pour justifier son emploi en santi,doit aussi et avant tout ne pas causer de tort
consommateur Lavolonté desécurisationest indéniable: le cycle de vie du produdst
encadréet réglementdmposantauxfabricants des normes de qualité élevéeadbrication,
étiquetage, commercialisationdles points decontréle sont mis en place avant etpres
commercialisation(nutrivigilance) les autorités mettentdes guides a la disposition des
fabricants edesoutils de référenceommeTéléicarepour les consommateurs
Seulement V[ ¢S % ¢ < pd9 {extessonencoreincomplets et disparates dans un
marché ouvert laissant plaauxincohérences et aufaudes surtout sur InternetLa

}veluu S]}v [MV }u% o0 u v IPrésdnie bign]déEsques: produits adultérés
de substances interdites, pharmacologiquesdopantes u ]e o] %o} *gff¢is] S [
indésirables et [nteractions médicamenteuseso C Hv & oo harmomisdrSle |
marché au niveau europgeen définissantdes teneurs etdes ingrédientscommuns(en
particulier pour les plantey Il est important [ A}] Ecircuits sécurisés proposant des
produits fiables issus de filieres contrélées.
Les acteurs de santgharmacies et leursconfréres médecin®ont ici un réleessentiel.
>[]vS EbY u % acpmplément alimentaire «S E }VVH % E pv u i}E]S [ v
et, pour cette raisonils estiment qy josa placelansla prise en charge du patient. Mais les

]((] poS ¢ <pu[]Joe CE v }vSE vS «}vsS viu E pepratigieqd;ppur vs o pE
certairs, dépend beanoupdesdemandes patient Il fautleur donnero » u}C ve Z eeuE& E
o * HE]S O[ u%oo0}] *  }u %o 0en codmmengqnt pa§ un@ifmation
adaptée eta mise a disposition déférentielsobjectifs et fiables.
Les complémens alimentaires, s[Is respectent des criteres de qual@ge[] o« egnsgillés
par un professionnel compéterttouvent une place dans le parcours de soin du pasien

coté cesmeédicamens.
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Annexes

Annexel. Substances vitaminiquepouvant étre utiliséepour la fabricationde compléments
alimentaires [ %o Ereglement (CE) n°1170/2009 de la Commission du 30 novembrgl2P09

Vitamines

i Vitamine A i Vitamine B5 ou acide i Vitamine C
a) Rétinol pantothénique a) Acide {ascorbique
b) Acétate de rétinyle a) Dpantothénate de calciun] b) L-ascorbate de sodium
c) Palmitate de rétinyle b) Dpantothénate de sodium c) l-ascorbate de calcium
d) Bétacarotene c) Dexpantothénol d) L-ascorbate de potassium

d) Pantéthine e) 6palmitate de tascorbyl
i Vitamine B1 f) L-ascorbate de magnésiur
a) Chlorhydrate de thiamin| i Vitamine B6 g) l-ascorbate de zinc
b) Mononitrate de thiamine| a) Chlorhydrate de pyridoxin o
c) Chlorure de thiamine b) Pyridoxines'-phosphate i VitamineD
monophosphate c) WC E] Jpfiosphdite a) Cholécalciférol
d) Chlorure de thiamine b) Ergocalciférol
pyrophosphate i Vitamine B8 ou biotine| = .

a) Dbiotine i Vitamine E
i Vitamine B2 a) Dalphatocophérol
a) Riboflavine i Vitamine B9 ou folates| ) Pkalphatocophérol
b) Riboflavinés-phosphate |  a) Acide f) Acitgtel de falpha
sodium 4 ; ocophéryle
( ) Eteroy!monoglutamlque_ d) Acétate de Dalpha

) Lméthylfolate de calcium .
i Vitamine B3 ou tocophéryle
niacine i Vitamine B12 e) Succinate ’a0|de deD

a) Acide nicotinique a) Cyanocobalamine alphatocopheryle
b) Nicotinamide b) szroxocobalamine f) Mélang_(? de tocophérols
Q), £ v] }3]v & 1 . g) Tocotriénol tocopérol
~Z £ v] Jv§ ] déoxyadénosylcobalamine { Vitamine K

d) Méthylcobalamine a) Phylloguinone

(phytoménadione)
b) Ménaquinone

Annexe2. Substances minéralepouvant étre utilisée pour la fabrication decompléments
alimentaires [ %o Ereglement (CE) n°1170/2009 dellammission du 30 novembre 2@09)

Minéraux

i Bore j) Saccharate ferrigue i Phosphore
a)Acide borique k) Fer élémentaire a) Monofluorophosphate de
b) Borate de sodium ) Bisglycinate ferreux sodium

m) L-pidolate ferreux
i Calcium n) Phosphate ferreux i Potassium
a) Acétate de calcium 0) Taurate de fer a) Bicarbonate de potassiun
b) Lascorbate de calcium b) Carbonate de potassium
c) Bisglycinate de calcium i Fluorure c) Chlorure de potassium
d) Carbonate de calcium a) Fluorure de calcium d) Citrate de potassium
e) Chlorure de calcium b) Fluorure de potassium e) Gluconate de potagim

c¢) Fluorure de sodium
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f) Malate de citrate de
calcium
Pe N Qe
citrique

h) Gluconate de calcium
i) Glycérophosphate de
calcium

j) Lactate de calcium

k) Pyruvate de calcium
0 " 0 O J<H *
orthophosphorique

m) Succinate de calcium
n) Hydroxyde @ calcium
0) Llysinate de calcium
p) Malate de calcium

g) Oxyde de calcium

r) L-pidolate de calcium
s) l.thréonate de calcium
t) Sulfate de calcium

0 Jep ¢

i Chlorure
a) Chlorure de chrome

i Chrome

a) Lactate de chrome
trinydraté

b) Nitrate de chrome

¢) Picolinate de chrome
d) Sulfate de chrome

i Cuivre

a) Carbonate de cuivre
b) Citrate de cuivre

¢) Gluconate de cuivre

d) Sulfate de cuivre

e) Laspartate de cuivre
f) Bisglycinate de cuivre
g) Complexe cuivHgsine
h) Oxyde de cuivre

i Fer

a) Carbonate ferreux

b) Citrate ferreux
e ]SE 8§

ferrique

d) Gluconate ferreux

e) Fumarate ferreux

f) Diphosphate de sodium

ferrique

g) Lactate ferreux

h) Sulfate ferreux

[ uu}v]

i lode

a) lodure de sodium

b) lodate desodium

c) lodure de potassium
d) lodate de potassium

i Magnésium

a) Acétate de magnésium
b) L.ascorbate de
magnésium

c) Bisglycinate de
magnésium

d) Carbonate de magnésiur
e) Chlorure de magnésium
f) Sels de magnésium de
l'acide citrique

g) Gluconate de ngaésium
h) Glycérophosphate de
magneésium

i) Sels de magnésium de
l'acide orthophosphorique
j) Lactate de magnésium
K) L:-lysinate de magnésium
[) Hydroxyde de magnésiun
m) Malate de magnésium
n) Oxyde de magnésium

0) Lpidolate de magnésium
p) Citrate de ptassium
magneésium

g) Pyruvate de magnésium
r) Succinate de magnésium
s) Sulfate de magnésium
t) Taurate de magnésium
u) Acétydtaurinate de
magneésium

i Manganése
a) Ascorbate de manganésg
b) l-aspartate de manganes
c) Bisglycinate dmanganese
d) Carbonate de manganés
e) Chlorure de manganése
f) Citrate de manganése
g) Gluconate de manganés
h) Glycérophosphate de
manganése
i) Pidolate de manganése
j) Sulfate de manganese

i Molybdéne

f) Glycérophosphate de
potassium

g) Lactate de potassium

h) Hydroxyde de potassium
i) Lpidolate de potassium

j) Malate de potassium

k) Sels potassiques de l'acig
orthophosphorique

i Sélénium

a) L-sélénométhionine

b) Levure enrichie en
sélénium

c) Acide sélénieux

d) Sélénate de sodium
e) Hydrogénosélénite de
sodium

f) Sélénite de sodium

i Silicium

a) Acide orthosilicique
stabilisé par de la choline
b) Dioxyde de silicium

c) Acide silicique

i Sodium
a)Bicarbonate de sodium
b) Carbonate de sodium
¢) Chlorure de sodium
d) Citrate de sodium
e) Gluconate de sodium
f) Lactate de sodium
g) Hydroxyde de sodium
h) Sels sodiques de l'acide
orthophosphorique

i Zinc

a) Acétate de zinc

b) L-ascorbate de zinc
¢) Lagpartate de zinc
d) Bisglycinate de zinc
e) Chlorure de zinc

f) Citrate de zinc

g) Gluconate de zinc
h) Lactate de zinc

i) Llysinate de zinc
i) Malate de zinc

k) Sulfate de zinc more
méthionine

[) Oxyde de zinc

m) Carbonate de zinc
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i) Diphosphate ferrique a) Molybdate d'ammoniaqug n)L-pidolate de zinc
(pyrophosphate ferrige) b) Molybdate de sodium 0) Picolinate de zinc
¢) Molybdate de potassium| p) Sulfate de zinc

Annexe3. Questionnaire [ v« u!8iffuséauprés des professionnels de sapd mail sous un
format Googldorms

YU *S]}vv JE 3SZ o [ Acodpldmentsidimentaires

Etudiante en pharmacie d'officine a I'Université Grenoble Alpes, je rédige ma thése d'exercice
sur les compléments alimentaires et leur place dans la prise en charge du patient a l'officine.
Ce questionnaire a pour but de redudihvis des professionnels de santé de I'lsére sur les
compléments alimentaires et évaluer l'intérét qu'ils leur portent en pratique.

Pour participer vous devez étre :

- médecin généraliste ou spécialiste

- pharmacien d'officine

- étudiant en 6éme arée de pharmacie
- préparateur en pharmacie

Les réponses sont individuelles. Si vous souhaitez obtenir un compte rendu des résultats de
cette enquéte, vous aurez la possibilité de me laisser une adresse mail valide en fin de
guestionnaire. Cette adresse n'a évidemment pas pour but de vous idenhétieun autre

élément ne le pourra.

Répondre a ce questionnaire vous demandera entre 5 et 10 minutes.

Je vous remercie pour votre aide qui me sera trés précieuse.

Manon WARZECKA

Les réponses obligatoires seront signalées par un astérisque rouge comrne suis
Les réponses a choix multiples seront représentées par un carré
Les réponses a choix unique seront représentées par un rond

Description des participants

1. Vous étes*
o Une femme
o Un homme

2. Vous avez

Moins de 30 ans
30 t39 ans

40 t49 ans

o]
o]
o]
o 50t59 ans



0 60 ans et plus

3. Vous étes*

WzZ &u ] v [}((] ]v
Etudiant en 8" année de pharmacie
Préparateur en pharmacie

Médecin généraliste

Médecin spécialiste

O O OO0 o

Suitedu questionnaire pour lasédecins

'V E 0]*3 }H *% ] 0]*3 U v Aloo }u O[Z€%]3 o

1. Indiquez votre spécialité
Si vous n'étes pas médecin généraliste
YYYYYYYYYXX

2. Vous travaillez
0 En cabinet de ville
0 O[Z€% ]S O
o AutreW YYYYYYY

3.EtesA}ue §]8puo J|E [pv 7»* VUSE]S]}v
> ]%0€u [ SH * *% ] O] ¢ }u%o u vsS JE -
nutritionniste

0 Oui

o Non

4. Pensexous savoir a quoi correspond le terme complément alimentai
0 Oui
0o Non

5. Selon vous, le terme complément alimentaire concerne
Des vitamines et minéraux
Des substances a but nutritionnel ou physiologique comme la m
Certaines huiles essentielles
Certaines plantes
Des probiotiques
Des produits de la ruche
Certains bampignons, algues et lichens
Autre W YYYYYYY

6. Pensexous tout savoir sur les compléments alimentaires ?
Description commercialisation, sécurité d'emploi, interactions,
efficacité etc.

0 Oui

o Non

11€

V VUSE]S]}v } §

re ?

élatonine

cand&ations,



7. Si non, quel(®st/sont le(s) probléeme(s) que vous rencontMzY YYYYYYY X

8. Estimez/ous avoir été assez formé durant votre cursus universitaire sur les compléments

alimentaires ?
o Oui
o Non

9. Selon vous, les compléments alimentaires ont ils leur place damnsdaen charge
médicale du patien?*

0 Oui

o Non

10. Justifiez votre réponse YYYY Y Y Y X

11. Selon vous, les compléments alimentaires sont utiles:pour
pallier des déficits
E o0 VS]E o[ %% E]S]}vV uo ]J]eo0] ¢« ofFP
optimiser les thérapeutiques aliminuer leurs effets indésirables
soulager des inconforts
ralentir certains problémes de santé
/o v[}vS d pv pupS]o]S
MSE W YYYYYYY

12. Dans quel(s) c&s
lllustrez votre/vos réponse(s) précédente(s)
YYYYYYYYY

13. Selon le cas, voasrivet-]o % E]A]Jo P] E 0+ }u%O0 u vse
thérapeutiques?

0 Oui

o Non

14. Si oui, dans quel(s)chs YYYYYYY X

15. A quelle fréquence prescriveaus des compléments alimentairgs
0 Tres souvent (plusieurs fois par jour)

Souventflusieurs fois par semaine)

De temps en temps (plusieurs fois par mois)

Jamais

o]
o]
o]
o AutreW YYYYYX

oJu vs

16. Précisez pour quelle(s) indication(s) vous prescrivez des compléments alimentaires. Et si

vous ne le faites pas, pourqudi ¥ Y YYY Y'Y X

17. A quelle fréqguenceonseilleavous des compléments alimentairgs

hv & }uu v S]}v <p]l v [ }u% Pv % * [UV %o@E * E]%S]}v

0 Tres souvent (plusieurs fois par jour)
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Souvent (plusieurs fois par semaine)

De temps en temps (plusieurs fois par mois)
Jamais

Autre W YYYYYX

O O O O

18. Précisez pour quelle(s) indication(s) vous conseillez des compléments alimentaires. Et si
vous ne le faites pas, pourquéi ¥ YYYY Y'Y X

7~

| Yu oo % ES A}le % E o E]%S]}ve u v [pHV* UV <%}V
Toutes a 1006

Les trois quart§/5 %)

La moitié (50 %)

Un quart (25%)

Absolument aucune

O 0000 X

20. Vos remarques et suggestions
Si vous souhaitez ajouter quelques chose
YYYYYYYYYYYYXX

Suite du questionnaire powrd %0 E}( *e]}vVv O o[}((] 1v
Pharmacien, étudiant ef®année ou préparateur en pharmacie

1. EtesA}pes 3§]3po JE [pv ]%0€u upv]A E-]3 ]E -vousesuivi u] E}vy
une formation approfondie dans ce domairie ?

‘[ ] uv ]%0€u pV]A E<]S JE v u] E}vusE]s]}v

Je suis régulierement des formatiororganisées par des laboratoires (Pileje,

Eus EP] Y-

/o u— EE]A % E(}]- (1E * (}JE&u S]}ve o }E& S}|CE

V[ ] %o h S§i v (] % - (}JE&u s]}v
Autre W YYYYYYYX

2. Pensexous savoir a quoi correspond le terme compétralimentaire ?
0 Oui
o0 Non

3. Selon vous, le terme complément alimentaire concerne
Des vitamines et minéraux
Des substances a but nutritionnel ou physiologique comme la mélatonine
Certaines huiles essentielles
Certaines plantes
Des probiotiques
Des produits de la ruche
Certains champignons, algues et lichens
Autre W YYYYYYY

4. Pensexous tout savoir sur lesompléments alimentaires*?
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Description commercialisation, seécurité d'emploi, interactions, ceantteEations,
efficacité etc.

0o Oui

o Non

5. Si non, quel(s) est/sont le(s) probleme(s) que vous rencoktre¢ Y Y Y Y Y Y

6. Estimez/ous avoir été asséarmé durant votre cursus universitaire sur les compléments
alimentaires ?

0 Oui

o Non

7. Selon vous, les compléments alimentaires ont ils leur place dans la prise en charge
médicale du patien®*

0 Oui

o Non

8. Justifiez votre réponse YYYYYYY X

9. Selon vous, les compléments alimentaires sont utiles :pour
pallier des déficits
E o VS]E o[ %% E]S]}vV uo ]J]e*o0] ¢« ofP
optimiser les thérapeutiques ou diminuer leurs effets indésirables
soulager des inconforts
ralentir certains problémes deausté
/o v[}vS pn pv psS]o]s
Autre W YYYYYYY

10. Dans quel(s) c&s
lllustrez votre/vos réponse(s) précédente(s)
YYYYYYYYY

11. Selon le cas, vous arrvg o % E]A]Jo P] E 0+ }u%o u vs3e o]Ju v$
thérapeutiques?

0 Oui

o Non

12. Si ouidans quel(s)caml YYYYYYY X

13. A quelle fréquence conseilleaus des compléments alimentairgs
/o [ P]S [uv & }uu v S§]}v A}SE % ES
Trés souvent (plusieurs fois par jour)

Souvent (plusieurs fois par semaine)

De temps en tempglusieurs fois par mois)

Jamais

Autre W YYYYYX

O OO0 oo



14. Précisez pour quelle(s) indication(s) vous conseillez des compléments alimentaires. Et si
vous ne le faites pas, pourquéi ¥ YYYY YY X

15. A quelle fréquence vendenus des compléments alimentairgs
La vente peut faire suite a votre conseil, a une demande spontanée du patient ou a une
prescription médicale
0 Tres souvent (plusieurs fois par jour)
Souvent (plusieurs fois par semaine)
De temps en temps (plusieurs fois par mois)
Jamais
Autre W YYYYYX

O O O O

16. YU 00 % ES A}e A vi s uv [pv Uuv ?2%}vs v L %o 3]
Toutes a 1006

Les trois quarts (75 %)

La moitié (50 %)

Un quart (25%)

Absolument aucune

O O O 0O

17. Quelles sont les demandes spontanées les plus retrouvées au cdptoir
Les principales indications
YYYYYYYYYYYYY

18. Vos remarques et suggestions
Si vous souhaitez ajouter quelques chose
YYYYYYYYYYYYYX

Pour tous les participants
Contact

Adresse mail valide

Si vous souhaitez obtenir un compte rendu de cette enquéte
YYYYYYYYYYYYYYYYX
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Annexel. Snthése des questions a réponse libre de I'enquéte

Synthése des questions a réponse libre

Problemes rencontrés avec les compléments alimentaires

Réponses organisées pambleme Un mémeparticipant peut avoir évoqué plusieurs

% E} o ue vee E %}ve X [ *S %}puE«u}] o viu E
de réponse.
Problémesevoquéspar ks médecins (9 réponses) Effectifs
(illustrés par les propos des participants) (Total)
Efficacité 4
« Efficacité clinique 1
« Efficacité 2
« Efficacité véritable des compléments nutritionnels 1
Diversité et pluralité 3
« Leur diversité 1
« Produits trés nombreux 1
« Leur composition tres variabbe 1
Formation eiinformation 2
« Il faut faire des recherchdasternet a chaque fois 1
« Pas de formation 1
Interactions
) 2

« Interaction»
Contreindications 1
« Contreindication»
Indications

L 1
« Indication»
Niveau de preuve 1
«Niveau de preuve
Commercialisation 1
«Procédure AMM>
Place 1
« Place par rapport a la nutrition entérale
Non remboursables 1
«Non reconnus comme soin = non remboursables
Cadre législatif
« La définition claire des ingrédients nutritifs englobeées

Problémesevoquéspar les officinaux (53 réponses) Effectifs
(illustrés par les propos des participants) (Total)

Interactions 19
« Interactions» 11
« Interactions médicamenteuses 3
« Interaction avec certains traitements notammenteamceérologie» 1
« Les interactions avec les traitements en cours 1
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« Interactions liées a I'association avec médicaments ou cumul de plusie 1

CA»

« Interactions nombreuses 1

«:[] pHuo A op E o+ ]Jvd E S]}we A o0 3( 1

Contreindications 12

« Contreindications» 9

« Contreindications liées a l'association avec médicaments ou cumul de 1

plusieurs CA

« Les contrendications avec les traitements en cours 1

« Certaines contréndications physiologiques onédicamenteuses 1

Diversité et pluralité 10

« Le terme "complément alimentaire" est un vrai "foutoat”, on a du mal a 1

faire le bon tri»

« Tres grande diversité 1

« Des références par milliess 1

« Pléthore de nouveaux laboratoires 1

«On met lRraucoup de choses dans la catégorie complément alimemntaire 1

«Il'y en a beaucoup trop 1

«On ne peut pas connaitre tous les compléments alimentaires qui existe 1

[ 3 pv v}u <p] € e+ u 0 pv A 3 op vs]s %o

« Grand nombre delantes» 1

«On a toujours quelque chose a apprendre et surtout il y a toujours des 1

nouveautées»

« Répondre a la demande d'un patient qui me demande une marque que 1

ne connais pas

Formation et information 8

« Insuffisance de formatiom 1

«Manque formatior» 1

«Je découvre car non formée a I'époque sur ce genre de produits incony 1

lors de mon DY

« Répondre a la demande d'un patient qui me demande une marque que 1

ne connais pas

«Manque d'informatior» 1

«Manque de temps pour consulter les informations et p&oe de 1

discernement dans l'origine de ces informatiens

« Difficile parfois d'avoir des renseignements autres que ceux fournis pat 1

labos, pas toujours objectifs

« Le besoin d'uméférentiel type Vidab 1

Emploi populations particuliéres 7
- Femme enceinte

« Autorisation femmes enceintes 1

« Contreindiqués chez les femmes enceintes ? 1

« Femme enceinte 1
- Enfants

« Enfants» 1
- Patients sous traitements ou aviecrain pathologique

« Cancéreu» 1
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« Pour personnes diabétiques
« Insuffisants rénaux

Posologies
« Posologies
«Dosage»

Niveau de preuve

« Il manque certaines études

«Manque études>

«Manque études cliniques poualidation»

« Efficacité non prouvée ou pas suffisamment prouvée par des études
« Propriétés démontrées de certains composants

Efficacité

« Efficacité des compléments alimentaires

« Etre sure de I'efficacité des produits

« Efficacité»

« Efficacité non prouvée ou pas suffisamment prouvée par des études

N HE]S [ uko}]
«™N uE]Ss [»U %00} ]
« Sécurité d'emploi pas toujours claire

Indications
« Indications»
« Indications précises

Propriétés
« Propriétés»
« Propriétés démontrées de certains composants

Fiabilité
« Etre sure de leur fiabilité et de la composition exacte
«Pas d'AMM donc pas d'assurance de fiabilité

Bénéfices
« Bénéfice réeeb
«:[ ] p uéwmluerle bénéfice des compléments alimentaires

Origines
« Les origines
« Origine et tracabilité hors UE

Commercialisation
« Commercialisation
«Pas d’AMM donc pas d'assurance de fiabilité

Cadre législatif
« Législatip>
«1l'y a parfois un flou législatif

Compétences des professionnels
«Manque de conseils a l'officime
« Le conseil doit étre pertinent et adapté

Nocivité
« Nocivité»

P IRPRPNPRPRPNPRPRPNPRPRPNRPRNPRPRNNRPRPRNRPNORPORNMNRPRPRRPRARPRRPRPREROWNOVRER

D v]eu [ 3]}
«D v]eu [ 8]




Sécurité générale

« Sécurité des compléments alimentaires 1
Qualité 1
« Controle qualité>

Codt

«Le colt est assez élevé et les compléments ne sont malheureusement 1
la portée de toutes les bourses
Accessibilité par Internet

« Compléments atientaires vendus suinternet » 1
JA EP v ¢ [}%]Vv]}ve VEE % E}( **]}vv o0° 1

« Objections injustifiées des médecins qui ne connaissent pas

Classification 1

« La classification

Avis sur la place des compléments alimentaires dans la prideisge
médicale du patient

Réponses organisées pa { Un méme participant peut avoir évoqué plusieurs idées
ve ¢ (E %o}ve X [ *8S %o}pE<u}] o viu EE [ EPpu vS v[ ¢S %o
réponse.

Médecins (11 réponses)

Arguments en faveur d€3A Effectifs

(illustrés par les propos des participants) (Total)
4
« En cas de carences avérées, pétne...» 1
« Sujet dénutrp> 1
«Je travaille en gériatrie, I'albumine moyenne est a 25 ... 1
« Unealimentation mal équilibrée peut ne pas répondre aux besoins 1

nutritionnels d'une personne

4

« Tout effet non NOCEBO peut avoir un inté@nhplémentaire a la prise en 1
charge médicale conventionneke

«Augmentation des apports en protéines pour €viter une sur toxicité 1
médicamenteuse

«WE} ]}S]<p » %}eS vS] ]1}S]<p €Ye S }lu%o u 1
pharmacopée»

«lls peuventétr pS]o ¢« €Ye %}uUE 0 ¢« %o E]e = v Z E 1
pour l'obésité (sleeve)

«lls peuvent étre utiles en cas de fatigue passagere
« En traitement de troubles fonctionnels
«Aide au sommei

N s

« Alternative traitement allopathique
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« Automédication importante, réle d'encadrement du médegin

Arguments en défaveur des CA Effectifs
(illustrés par les propos des participants) (Total)

/oe u vep v8 [ ((1 18 1

«Mais, ils ne sembleraient pas assez opérants

/o v[}vS %  [uS]0]S 1

« Hygiéne de vie doit suffise

Officinaux (68éponses)
Arguments en faveur des CA Effectifs
(illustrés par les propos des participants) (Total)

43

« Pour accompagner certains traitememts 1

«Dans un 2"¢temps accompagner [les traitements] 1

« Dans certaines pathologies, ils ont une place importante, le conseil as 1

a l'ordonnance est donc a privilégier

« En complément de certaines thérapeutiques 1

« En accompagnement de certaines pathologies 1

« Encomplément de traitement allopathique 1

«Médecine complémentaire 2

« En complément d'une prise en charge classigue 1

« En complément d'un traitement 1

« Dans de nombreuses pathologies elle est complémentaire 1

« lIs sont complémentaires a un traitementdizal>» 1

«lls permettent un accompagnement lors de traitements lowrds 1

«Action bénéfique en plus de la médecine traditionnelle 1

«> e }u%o0 u vde o]Ju v38 JE * % PA v3 Ju%o $ 1

allopathique»

« Complémentaire ou allegement d'un traitermt médicab 1

« Possibilité en complément 1

« Apporte un complément de traitement bien tolésé 1

«/o* }Uu%O0 S VS SCE ¢+ ]V * %E » E]%S]}ve | 1

«lls sont nécessaires en complément des autres thérapies car pas tou;j 1

d'autres solutions sanssgue»

«lls peuvent étre complémentaires aux thérapies (type ultra levure ave| 1

antibiotiques)»

« En complément de mesures diététiques et médicamenteuses (si pas | 1

contre-indication)»

« L'allopathie remplace l'organisme, les compléments alimentaires 1

remettent I'organisme en route

« Aprés une chirurgie bariatrique par exemple 1

« Pallier a des effets secondaires de certains médicaments 1




« En complément de I'allopathie contre les effets secondaires des 1
médicaments»
«Améliorer I'état physiologique du patient rendra le traitement plus 1
supportable donc plus efficace
« Intérét sur plusieurs plans : pallier aux effets indésirables de certains 1
meédicaments notamment
« Indispensable pour la gestion defeés secondaires 1
« Aider a mieux supporter un traitement allopathigue 1
« Pour pallier dans certains cas aux effets secondaires 1
« Probiotiques» 1
« Apporter un plus dans le confort patient papport a sa pathologie 1
«Apport de mieux étre 1
«lIs participent au bieétre générab 1
« Indispensable pour I'amélioration de la qualité dewie 1
« Apporter du confor 1
« Certains compléments marchent trés bien et / ou rassurent les patient 1
«Total u vS S ¢ vS] 0 %}UE O <plo] E P »% ZC 1
« L'état général du patient est important dans les processus de traitemg 1
et/ou guérison»
« Apporter un +» 1
« [ S UV %oO e %o}UE O % S] VS [V % E v E 1
«lls ont un effepositif sur les patients ouverts aux thérapies 1
complémentaires

12
«>[ oJu v8 §]}v 3 3InédedBe,lds @®mpléments permettent d 1
la compléters
« Déficit alimentaire et déséquilibse 1
«>[ oJu v8 S]}v e vS S 0 }u%o u vsS S]}v ¢] 0 1
entre dans la stratégie de prise en charge de plusieurs pathologies (ex
diabéte, HTA, états inflammatoirgstc.)»
«Mais le maintien d'un état de santé optimal est la base. L'alimentation 1
étre notre premiére médecine, les compléments doivent étre la au besc
pour compléter, aux périodes ou elle ne suffit pas.
«lls peuvencompenser des déseéquilibres alimentaires entrainant des 1
maladies ou des troubles
« Déficit alimentaire» 1
«Pour combler des carences 1
«lls permettent de combler des déficits et / ou de pallier a certaines 1
carences»
« Les compléments alimentaires peumt apporter des apports qui peuvent 1
manquer aux patients, soit a cause de ses traitements ou des manques
son alimentatiorn»
« Le rééquilibrage de carence permet de guérir certaines maladies 1
« Pallier aux carences 1

12¢€




« Beaucoup de personnes ont uakmentation pas équilibrée et ont des
carences

«Dans un premier temps éviter des traitements

« Certaines pathologies somtaiment améliorées au quotidien sans recoy
a des médicaments qui peuvent déséquilibrer I'organisme

« La prise de certains compléments alimentaires peut réduire la prise df
médicaments forts. Exemplgavot de Californie + valériane + mélatoning
la place d'un hypnotique

« Souvent la #¢intention dans la prise en charge (avant la mise en plact
traitements médicamenteux)

« Diminution possible voire arrét de traitements allopathigues

«lls permettent une alternative médicabe

« Pour éviterune prise médicamenteuse

«Pour une prise en charge globale

«Intérét dans une prise en charge globale

« Pour améliorer la prise en charge du patient
« Prise en chargpersonnalisée

« Permettent de répondre a des besoins non couverts par des
médicaments»

« Le médicament ne peut pas amener tous les besoins nécessaires
« Limite de la médgne traditionnelle»

« Autre approche thérapeutique qui peut aider les patients en impasse
meédicamenteuse
« Nouveauté thérapeutique

QR NP NOR R

o

«Intérét dans une prise ertharge préventive

« Les compléments alimentaires s'inscrivent plus dans la prévention,
contrairement aux médicaments qui ne sont souvent que cusatifs

« Indispensable pour la prévention

« En prévention»

s

« Alternative dont les bénéfices / risques sont moins importants, car mo
surveillés»

« Réponse apportée au patient apparaissant comme étant "plus
physiologique”, avec une balance bénéfice / risque favorable

«lls sont nécessaires complément des autres thérapies car pas toujou
d'autres solutions sans risque

« Apporte un complément de traitement bien tolésé

N

=

« En conseil au comptoir apharmacie»

« Conseil du pharmacien, il ne faut rien attendre des médecins

PR Wk
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«Médecins surchargés 1
3
« Diminuer des inflammations de fagon naturelle ou douce 1
«Meédecins surchargeés et les patiem&ilent du natureb 1
« Médecine plus naturelle 1
2
« Fatigue immunité 1
«> e SE}Hp 0 0] O[P }u 0 % S]S v(vV 1
emploi»
2
«lls sont importants dans le bon fonctionnement de I'organisme du 1
patient»
«Son maintien en bonne sante 1
2
« Demande des patients importante 1
« Les patients veulent chaturel» 1
2
«lls peuvent également étre utilisés comme curatifs 1
« Le rééquilibrage de défaillances physiologiques permet de guérir certi 1
maladies»
« De plus en plus de produits mis sumlarché (vitamines...) sont des 1
compléments alimentaires et non des médicaments (moifatea& pour les
laboratoires?). Il devient difficile ne s'en passer
«Je pense qu'aujourd'hui, il y a des études sur tous ces éorapts 1
alimentaires»
«>[ ((] 135 HMSE ]JSUVS % E 0 * 0 AuE « 3§ 1
affections»
« Cela fait partie de I'éducation des patients au "bien manger" !
Arguments en défaveur des CA Effectifs
(illustrés par les propos des participants) (Total)
lls ne doivent pas remplacer un traitement allopathique 2
« Selon les cas, mais ne doit pas se substituer a I'allopathie 1
« Sur des courtes périodes et se substituant pas a un traitement régulie) 1
lls ne sont pas autasurveilléjue les médicaments
« Alternative dont les bénéfices / risques sont moins importants, car mg 1
surveillés»

£ U%o0 o [nS]o]S ¢ ealirharaioesuy vSe
Pour cet item, les professionnels devaient illustrer leur(s) choix fait a la question précédente

(question 11 pour les médecins et question 9 pour les officinaux).cOgitgmsaient
différentes utilités des CA.
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Les exemples ont été retranscrits et cladsda facon dono * % ES] % vSe o[}vS ( ]§
la mesure du possible)

lllustrations de la question Xar les médecins (9 réponses)

Pallier des déficits (Choisi 8 fois a la question 11)

« Supplémentationalcique (a risque ostéoporose), protéique (dénutrition), vit B9
(prévention spinabifida), vitamine D (prévention rachitisme)...

« Cancer du poumon pour éviter la perte de poids

Z 0 VS]E o %% E]S]}Vv uo Jeo]  oflR) ~ Z}]°]
«"Tea and toast syndrom" par exemple

Optimiser les thérapeutiques ou diminuer leurs effets indésirables (Choisi 7 fois a
question 11)

« Probiotique utilisé simultanément pendant traitement Amoxicilline/Acide
clavulanique»

«L'ultralevure peut diminuer le risque d'apparition d'une diarrhée lors d'un traitem
par antibiotique»

Soulager des inconforts (Choisi 8 fois a la question 11)

« Mycose récidivante

«Troubles fonctionnels digestis

«Insomnie, anxiété legeregpubles digestifs

«Magnésium et constipation

«Insomnie, nausée, perte d'appétit, difficultés d'allaitement, Iéger trouble de I'hum
ou fatigue occasionnelle et autres troubles subjestifs

«Le magnésium peut aider a soulager des crampes

« Lalevure de riz rouge est une statine naturelle

Ralentir certains problemes de santé (Choisi 5 fois a la question 11)
«WE v & o[}u P SE}]s % pus |1 & »A}E]s E o

lllustrations de la questiongar les officinaux (44 réponses)
Pallier des déficits (Choisi 62 fois a la question 9)
« Carence avérée
« Chirurgie bariatrique
« Vitamine D pour les déficits
« Besoins accrus pendant grossesse
« Dénutrition»
«Manque de magnésium
« Croissance
« Personnes ne pouvant manger passagerement
« Déficits en vitamines
« Carences vitaminiques et oligoéléments
« Pallier les carences
« E v v (& v <« [vu]lUlU u Pv eJpuu }v &Ev VvS§
€ Yde carence en vitaine D qui impacte dans de nombreux mécanismes
« ZIEUWEP] »o[} °]S
« Complément en fer et anémie
«Apport en minéraux
Z 0 V3]E o %% E]S]}v uo J]eo0] « of[P ~ Z}]°]
« DMLA»




«Apports EPA/DHA et AO pour kellissement

« Lutéine / DMLA

« Dégénérescence osseuse

« Vieillissement oculaire

« Limiter la déminéralisation osseuse

«>Ju]8 E 0 * % E}) ou-es »Apu o]+ o[P

« Vieillissement oculaire

« Prévention de la DMDA

« Compléments alimentairgsour la vision (DMLA), stimulation du SNC (troubles de
meémoire), arthrose (glucosamine, chondroitine)

Optimiser les thérapeutiques ou diminuer leurs effets indésirables (Choisi 59 fois §
guestion 9)

« Par exemple limiter les effets secondairest@ines ou des chimio cytotoxiques

« Utilisation d'un probiotique avec prescription d'antibiotiques

« Reéeéquilibrer l'assiette dans I'HTA, diabéte, Ubiquinol dans I'accompagnement dg¢
prise de statine

« Probiotique aveantibiotiqgues»

« Soulager des cancérenx

« Antibiotiques post traitement

« Renforcement de la flore intestinale lors de la prise d'antibiotigues

« Compléments de traitements allopathiques

« Calmer les nausées par phyto lors de chimio

« Chimio»

« Diarrhées dues aux antibiotiques

« Antibiotiques et probiotiques

« Traitement antibiotique pour pallier aux effets indésirables

« Pallier & des effets indésirables de médicaments

« Probiotiques et antibiothérapie

« Q10 et statines

Soulager de inconforts (Choisi 61 fois a la question 9)

« Traiter les problemes d'arthrose

« Troubles physiques et psychigues

« Probiotiques et glutamine dans l'inconfort intestinal et bien d'autres choses enco
«Beaucoup de pathologies peuvent étre améksrpar les compléments alimentaireg
par exemple digestives, articulaires...

«Zinc / acné

«Magnésium / stress

« Equilibrer le microbiote

« Crampes»

« Effets secondaires de certains médicaments (antibiotiques...)

« Difficultéd'endormissemens

« Intestins irritables, douleurs articulaires, surpoids, fatigue

«Agir sur I'eczéma du nourrissen

« Problémes urinaires, état stressé et/ou dépressif, sommeil, digestion

« Infection urinaire : Cranberry ou cbu flash (pileje)

« Arthrose, syndrome de l'intestin irritable, détox hépatigque

« A chaque pathologie, un complément alimentaire peut étre conseillé

13C



«Infections modérées

« Arthrose, fatigue passagére, somnseil

« Soulagement des symptémes du cblon irritable

« Action @rr le stress avec le magnésiusm

«Action sur la fatigue avec les compléments vitaminés

« Soulager l'insomnie, limiter la perte de poids...

« Troubles mictionnels

« Stress et sommeil chez personne agée

« Douleurs articulaires, pathologies ORL b#asg

« Probiotique pour le syndrome du colon irritable

«Troubles liées au sommeil avec la mélatomine

«Arthrose, perte de poids.

« Colon irritable, détox de I'organisme

« Gastro (probiotiquey

« Gestion de la fatigue

« Sphére digestive, spredes émotions

« Traiter des pathologies aigués (arthrite, rhume, troubles digestifspetc.)
«Troubles du sommeil, fatigue, stress, troubles digestifs»

« Magnésium pour les crampes

« Rétablir une acidose métabolique, améliorer le transit/refl flore, aider les
patients pour les troubles du sommeil

«Arrét des hypnotiques

«Vitamine D et C pendant la grippe

« Reconstituer des flores naturelles corporelies

« Réparation de la perméabilité des intestins chez les allergiques
« Chrome et traitement pour le diabete

« Action sur le cholestérol avec la levure de riz rouge

« 8]}v *uE o[,d A o[}o]A] E

Ralentir certains problémes de santé (Choisi #4dda question 9)

« Cholestérob

« Troubles digestifs, dépression, sommeil, chutes de cheveux, eczéma, psoriasis,
rhumatismes»

« De plus, importance de la préventisn

«Omega 3 prévention cardiovasculaire

Infections (ORL, urinairasgginales) (Choisi 1 fois a la question 9)
W e [ £ U%O }vv % E 0 % E}( **]}vv 0 <u] Z}]e]

Effet psychologique (Choisi 1 fois a la question 9)
Wee [ £ U%O }vv % E 0 % E}( **]}vv 0 <u] Z}]e]

Eviter certaines récidés ou inconforts (Choisi 1 fois a la question 9)
« Suite de gastro ou de prise antibiotiques par exemple

Remarques
« Z 1T puv epi i pv [ 8 ] Vv e]viv Z 1 puv % Ee}vv P
suffisant»
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Cas pour lesquels les médecins privilégientdespléments alimentaires
[ ULSE * SZ E %o US]J<H © ~0 E %o}ve oo

Les médecins privilégient le recours aux CA dans ceitalizagions Leur préférence peut
egalement étre motivée pardentexte Un méme paicipant peut avoir évoqué plusieurs

idées dans sa réponse.

Indications pour lesquelles le CA est privilégié
(illustrées par les propos des participants)

Effectifs
(Total)

Sommeil

« Insomnie chez I'enfant et 'ado
« Insomnies»

« Aide ausommeil»

3

Stress et anxiété
«Anxiété légere

e L

Musculaire
« Crampes musculaire&Emagnésium

Sphere ORL
« ORL»

Os et articulation
« Pathologies rhumatismales

Dénutrition
« Dénutrition»

Contextes
Pour des problémes delérance aux autres traitements

« Chez des personnes trop facilement sujettes aux effets secondaires ou aux s@wdosage

Prescriptiondes plus fréquentedes médecingl1 réponses)

Réponses organisées jpadication Un méme participant peatvoir évoqué plusieurs idées

Ve ¢ (E %o}ve X [ *8S %o}pE<u}] o viu E []v ]
réponse.

S]}v V[ ¢S %o

Indications de prescription Effectifs
(illustrées par les propos des participants) (Total)

Carences nutritionnelles 5
« Carence enitamine» 1
« Je prescris pour pallier a un manque d'apport nutritiomnel 1
« Dénutrition, sarcopénie 1
« Perte de poids, enrichissement alimentaire dans le cadre d'une anorex 1
a la maladie cancéreuse

« Anorexie» 1
Vitalite 3
« Asthénie» 2
«Magnésium en hiver période de fatigue 1
Digestion et transit 3
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« Troubles digestifs mineuss 1
« Pathologies digestives 1
« Nausée» 1
Sommeil 2
«Insomnie chez I'enfant et I'ado 1
«Insomnie légére 1
Stress etnxiété
s 14 1
«Anxiété legere
Os et articulation 1
« Pathologies ostéoarticulaires
Sphére ORL 1
« Pathologies ORL
Santé buccalentaire
. 1
« Dentition»
Pathologies liées au vieillissement 1
« Vieillissemenp
Effets indésirables demtibiotiques
o o 1
« Probiotique pour antibiotique
(( 8¢ Jv ¢]E o0 ¢ [pv ]vd A vi]}v Z]EUEP] L
« Post op, sleeve
Raisons pour lesquelles le médecin ne prescrit pas de CA Effectifs
(illustrées par les propos des participants) (Total)
Mangue de preuve et de connaissance solide 2
« Pas de niveau de preuwe 1
«Peuvent étre non déconseillés verbalement, mais pas assez de connai 1
sur leur efficacité pour les prescrire sur I'ordonnance en dehors des
recommandations de régime particuliggrossesse, dénutrition, prévention
rachitisme..»
We [(( I8 1
« Pas assez opérants
Produits non remboursés et / ou trop chers 1
«Non remboursés

Conseildes plus fréquentdes médecingl0 réponses)

Réponses organisées padicationet contexte Un méme participant peut avoir évoqué

%oOpe] HE- ] e Ve o E %o}ve X [ *S %}uE<«u}] o viu &
pas égal au nombre de réponse.
Indications les plus conseillées Effectifs
(illustrées pales propos des participants) (Total)
v }u% Pv u v8 [uv SE ]S u vs
. , : , . 1
« En complément d'une prise en charge thérapeutigue
Effets indésirables des antibiotiques
o o 1
« Probiotique et antibiotique

[1v ]



En accompagnemeneda priseenZ EP [puv Vv &E 1
« Cancep
Carences nutritionnelles 1
«Anorexie»
Inconforts 1
« Pour pallier a des inconforis
Grossesse 1
« Début de grossesse acide folique et vitamine D
Vitalité 1
« Asthénie hivernale
Génitourinaire
e 1

« Cranberry cystite a répétition
Circulation 1
«Vigne rouge jambe lourde
Santé buccalentaire

. 1
« Dentition»
Pathologies liées au vieillissement 1
« Vieillissemenp
Problémes secondaire®
« Dans un 2éme motif de consultatisacondaire n'incluant pas de cortre 1
indication médicale a la prise des compléments alimentaires

Contextes dans lesquels le médecin conseille des CA Effectifs
(illustrés par les propos des participants) (Total)
Pour des problémes delérance aux autres traitements 1
«Quand trop d'effets indésirables
WIHE ¢ % E} o u- [ ((] 15 HAE USE  SCE ]
«Quand pas de réponse en allopathie

Raisons pour lesquelles le médecin ne conseille pas de CA Effectifs
(illustrées par lepropos des participants) (Total)
D vep [ ((1 18 1
« Pas assez opérants
Manque de preuve
« Pas de preuve efficacite

Cas pour lesquels les officinaux privilégientéespléments alimentaires
[ UMSE » SZ E %o rapohspsy ~0i

Les officinaux privilégient le recours aux CA dans ceradiiestions Leur préférence peut
également étre motivée pardentexte Un méme participant peut avoir évoqué plusieurs
idées dans sa réponse.

Indications pour lesquelles le €gt privilégié Effectifs
(illustrées par les propos des participants) (Total)
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Sommeil

« Troubles du somme#

« Sommeib

« Insomnie»

« Probléme mineur de sommeil
«L'insomnie de la personne agee

=
(e}

PR, R~OO

Stress et anxiété

« Stress»

« Anxiété»

« Anxiété liée a un surplus de travail

N~

Digestion et transit

« Colon irritable»

« Pathologies bégnines mais récurrentes intestinales
« Digestiorn»

« Sphere digestive

« Constipatiorn»

« Diarrhée»

«Inconfort intestinak

« Danscertaines pathologies digestives

[
o

Os et articulation

«Poussée d'arthrose

« Rhumatismes

« Arthrose»

«Arthrose (pour diminuer les doses d'antalgiques par exemple)
«Lorsqu'il n'y a pas d'autres alternati(asthrose)»

Sphére ORL

« Rhume»

« Traitement d'un rhume

«>}E-+<cuf[lo C  u}ve — (( 8« ]v <]JE o0 ¢ <u- A
(rhume)»

PRPWORRPWORRPRNRPRRPRNNRRRR

Effets indésirables des antibiotiques

« Probiotiques sur prescriptiamtibiotique»
« Diarrhées aprées antibiothérapie

« }Uu% o0 u vSs o[ v®] ]}8]«u
« Diarrhée post traitement antibiotique

Génitourinaire
«Mycoses vaginales
« Cystites»
«Mycose»

Vitalité
« Fatigue»
« Curevitaminique lors d'une convalescenge

Capillaire
« Chute de cheveux
« Perte de cheveux

Cholestérol
« Remplacement des statines avec contrdle régulier dustaux

P NRPNWRNORPRPRRPRWRRERRRED
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«Améliorer les taux de cholestésob 1
Carencesutritionnelles 2
« Nutrition » 1
« Carence en vitamines 1
Humeur 2
«Dépression légere 1
« Sphére des émotions 1
Immunité 2
« Baisse d'immunité (en hiver quand les patients attrapent fsoid) 1
« Immunité» 1
Prévention
, : 2
« Prévention»
En accompagnementde % E]e []vZ] ]S LE-" (IPBpIuy 2
« |IPP» 1
« Prise prolongée d'IPP 1
Troubles mineurs / de confort 2
«Troubles mineurs 1
«Ou les médicaments sont plutdt de confort et les complémentsoomteur 1
intérét. La phytothérapie ou méme l'aromathérapie sont souvent associ€
dans les formules de compléments.»
Cardiovasculaire 2
« Premieres hypertensions artérielles 1
«Omega 369 1
Mémoire
. 1
«Mémoire»
Syndromeprémenstruel 1
« Spm»
Ménopause
. 1
«Ménopause»
Musculaire
1
« Crampes»
Infection 1
« Infections a répétitions
Douleur
1
« Douleurs»
Effets indésirables des statines
. : 1
« C0Q10 pour prescription statime
Peau 1
« Problémes de peau
Vision 1
« Secheresse oculaire
Contextes dans lesquels le CA est privilégié Effectifs
(illustrés par les propos des participants) (Total)
Lorsque le autres traitementse sontpas envisagealde 4

Contreindications

13¢€




«Impossibilité d'administrer desédicaments comme des anti 1
inflammatoires»
Effets indésirables

« Tolérance» 1
« Crainte des effets indésirables 1
Interactions

« Les autres thérapeutiques provoquent des interactions

A la demande des patients

«Volonté degatients»

« A la demande du patiemt

Meilleure balance bénéfices / risques

« Si la formule du complément alimentaire est plus compleéte et plus
gualitative par rapport aux autres alternatives

«>}Ee<u[]lo C u}]ve — (( &< ]v e alitEe thérapeutigued 1
(rhume)»

Pour éviter la prise de médicaments allopathiques

P NP R NR

«Arthrose (pour diminuer les doses d'antalgiques par exemple) 1
>}Eecpu[]o V[ £]*3 % ¢ [ 03 Ev §]A ¢ 00}% 3Z 1
«Lorsqu'il n'y a pas d'autredternatives (arthrosey

Si efficaces 1

« Si efficacité prouvée

Conseildes plusdonnés par les officinawau comptoir (65 réponses)

Réponses organisées jradication produit populationcibleet contexte Un méme
participant peut avoir A}<p %o ope] HE* ] o ve o E %}ve X [ *8 % }puCE
[IJTv ] 81}vU % &} plSU %} % po S]}v ] o 8§ }vs AS V[ *8 % |

W tu% [Jv ] S]}ve
« Ve U Ip% []v $ S]}ve
« Pour toutes les indications oucomplément alimentaire existe
« Traitement et prévention des petites pathologies courantes
« Toutes indications
« Pour soulager divers troubles
« Traitement de fond et / ou prévention dans différentes indications

Indications les plus conseilléms comptoir Effectifs
(illustrées par les propos des participants) (Total)
Vitalité 29
« Fatigue» 22

« Fatigue générale 1
« Asthénie» 1
« Période de fatigue 1
« Etat de fatigue> 1
« Fatigue passagese 1
« Forme énergie 1
« Vitalité» 1
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Sommeil

« Sommeib

« Insomnie»

« Troubles du somme#

« Troubles mineurs du sommeil

« Problemes de sommeil

« Probléme de sevrage des somniféses

Stress et anxiété

« Stress»

« Nervosité»

« Problemes de nervosite
« Anxiété»

N

Digestion et transit

«"Cv E}u o[]vS *S]v JEE]S 0o ~+Cw E}u

« Transit»

« Diarrhée»

« Diarrhées apres gastro
« Constipation»

« Problemes intestinaux
« Troubles intestinaux
« Digestif»

«Voies digestives
«Inconforts digestifs

« Digestion difficile

« Sphere digestive
«Troubles digestifs
«Inconfort intestinak

« Colites»

N
N

PRRPRRPRRPRPRRPNRPPOR®WRE®

Immunité

« Immunité»

« Défensesmmunitaires»

« Renforcer les défenses immunitaises

« Stimulation immunité&

«"SJupo &E o[Puupv]s

« }}*8 & o[Juupv]d ~ pE % E} PIS]<p ¢ & A]
« Booster les défenses immunitaires

« Jee [luupv]d ~ v Z]JA E <u v antfro)»3] vse

« Cure préhivernale»

3

§

|_\
N

PRRPRRPRRRRERO®

Os et articulation

« Troubles des articulations

« Douleurs articulaires

« Arthrose»

« Articulations»

« Rhumatisme»

« }HO PME [ ESZE}"

« Douleurs inflammatoires

«Basifiero[}EP v]eu v ¢ []w(0o uu S]}v

=
w

PR RPRRPRRORR
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Effets indésirables des traitements antibiotiques

« En accompagnement des traitements antibiotigues
« Diarrhées apres antibiotique

« Destruction de la flore vaginale

«Prise [ v8§] ]1}$}<«u

« Antibiotique»

« Effets indésirables antibiothérapie

«Rééquilibrage équilibre probiotique

« Mycoses antibiothérapie

[ —
H

PR RRPRRRANR

Sphere ORL

« Pathologies hivernales
« Rhume»

«Mal de gorge>

« Affections ORL

=
o

Carences nutritionnelles

« Malnutrition »

« En complémentation ponctuellement si I'alimentation n'est pas assez
diversifiée (vitamines, minéraux, omegja»

« Problémes de diversification alimentaire chez enfants

«Manque vitaminique

« Nutrition »

« Carence®

« Carence en magnésium

« Carences nutritionnelles

R ROk Rk NP

v }u% Pv u vs [uv SE& ]88 u vs
« En association avec certains traitements
«>}Ees [ A} 3]}v ES3 Jve % E} o u+ v» EA
« Pourpallier aux effets secondaires de certaines thérapeutigues
« Conseil associé
« }ve ]Joe e} ] o pAE }E }vv v o ~ vS] [PS]cu U
« En conseil complémentaire

Peau

«Problemes de peau

«Eczéma

« Dermatiteatopique du nourrisson
« Sécheresse cutanée

Humeur

« Dépression

« Moral »

« Baisse de moral

« Sphére des émotions

Génitourinaire

« Cystite»

« Problemes urinaires

« Inconfort prostatique»

« Mycoses vaginalesrapétition »
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Detoxifiant 3
« Drainer le foie en cas de polymédication 1
« Detox» 1
« Cure de detox 1
Musculaire 2
« Décontractant musculaire 1
« Crampes> 1
Cardiovasculaire 1
« Prévention cardieasculaire>
Grossesse edllaitement 1
« Lactation»
Capillaire 1
« Perte de cheveux
Ménopause

. 1
«Ménopause»
En a&compagnement du diabéte 1
« Diabete»
Sport 1
« Entrdnement intensif»
AntiFage 1
« Prévention age (beaute)
Circulation

: : 1
«Veinotoniques>
Cholestérol 1
« Anticholestérolémiand
Produits les plus conseillés au comptoir Effectifs
(illustrés par les propos des participants) (Total)

Probiotiques 7
« Probiotiques» 2
« Probiotiques avec antibiotiques 3
« Probiotiques si récidive daycose» 1
« Probiotiques si récidive de diarrhée, constipation ou intolérance 1
alimentaire»
Vitamines

: . 1
« Vitamines»
Acide gras
«Omega 3 pour pathologies cardiasculairespathologiescognitives, 1
pathologies dermatologiques, dyslipidémiegatinunité»

Populations cibles des CA les plus conseillés au comptoir Effectifs
(illustrées par les propos des participants) (Total)

Nourrissons et enfants
« Bébé» 2
« Enfant»
Femmes enceintes et allaitantes 2
« Femmes enceintes 1

14C




« Grossesse

Personnes agées

« Personnes agées

Contextes
A la demande des patients
« Selon I'état d'esprit du patient demandeur

« En cas de demande spontanée ou de demande de conseil pour un prebleme

Raisons pour lesquelles[} ((] ]v o v }ve JoO %o

Effectifs

«Je ne le fais pas toujours par manque de temps

(illustrées par les propos des participants) (Total)

Il existe des risques liés a leur utilisation 2
«Il'y a aussi des limites a leur utilisation 1
« Pas de complémentation sur les traitemen®iaveillance particuliére 1
Produits non remboursés et / ou trop chers 2
« Probleme de coOs 1
« Parfois par manque d'énergie pour expliquer l'intérét de l'investissemet 1
financier pour ces produits

Manque de connaissances 1
«Quandjene }ve J]0O %o * [ ¢S <pu i &~ }vv ]e %o °
Manque de temps 1

Demandes spontanées les plus retrouvées au comptoir (68 réponses)

Réponses organisées padication produit population ciblet contexte Un méme

% ES] 1% vS % ps A}JE A}cpu
[Jv] S]}vU % E} p]SU %o} %opuo S]}v

JoOpe] HE- ] -
] o 8§

}vs AES

V. (]

Indications des demandes spontanées au comptoir Effectifs
(illustrées par les propos des participants) (Total)
Vitalité 33
« Fatigue» 27
« Coup de fatigue 1
« Etat de fatigue> 1
« Fatigue physique 1
« Fatigues passageres ou chronigues 1
« Vitalité» 2
Sommeil 25
« Sommeib 19
« Troubles disommeib» 4
«Insomnie» 1
« Endormissement 1
Stress et anxiété 17
« Stress» 14
«Anxiété» 2
« Nervositée» 1
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Digestion et transit

« Problemes digestifs

« Troubles digestifs
«Inconfort digesti

« Inconfort intestinak

« Confortdigestif»

« Digestiorn»

« Constipatiorn»

« Ballonnements intestinaux
« Déséquilibre intestinal

« Syndrome du célon irritable

=
(6

NRPRRRPRNRRPRERNDW®W

Immunité

« Immunité»

« Défenses immunitaires

« Stimuler les défenses immunitaires avantZ pA &
« Cure préhivernale»

=
o

N

Sphere ORL

« Pathologies hivernales
« Rhume»

« Toux»

« ORL»

« Infections ORk

« Pathologies ORL

=
o

Os et articulation

« Arthrose»

« Douleurs articulaires

« Inconfortarticulaire»

« Inflammation et douleus

Génitaurinaire

« Cystite»

« Problemes urinaires

« Inconfort urinaire»

« Infection urinaire et vaginale

Minceur
« Minceur»
« Régime»

Capillaire

« Cheveuw

« Chute decheveux»
« Perte de cheveux

Humeur
« Dépressiom
«Moral et humeur»

Carences nutritionnelles
« Carences alimentaires
« Carences vitaminiques

Musculaire

NP RPNPRPNRRPRPRPRIPNNWRPRRPRRAMRPRRRPDIMNNRRPRREREOPR
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« Crampes>

Detoxifiant

« Detox»

Ménopause

«Trouble de lanénopause»

Cardiovasculaire

« Prévention cardiovasculaire

Effets indésirables des traitements antibiotiques
« Antibiotiques»

Produits des demandes spontanées au comptoir Effectifs
(illustrés par les propos des participants) (Total)
Vitamines 12
«Vitamines»
« Multivitaminés»
« Compléments vitaminés
« Apport de vitamine &
« Vitamine pour immunité®
« Vitamines pour la fatigue
Probiotiques
« Probiotiques»
« Probiotiques avec ATB
Minéraux
« Apport demagnésium
« Magnésium»
« Magnésium pour la fatigue"
Substances a but nutritionnel ou physiologique
« Mélatonine pour sommeit

R RPN RDMPRPRONPRPRPRRNDOD

Populations cibles des demandes spontanées au comptoir
Nourrissons et enfants
« Enfants»

Contextes
Suite aun conseil antérieur
« UV *%}vs v Ve 0 ¢ su]S ¢ [pv }ve ]Jo (]S %4 O<ch » o U ]V ¢
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Manon WARZECKA

LES COMBUENTS ALIMENTAIRESJELLE PLACE DANS LA PRISE EN CHARGE DU
W d/ Ed >[K&R&/ /E

RESUME

Les complémentalimentaires sont en plein essor. On les retrouve, notamment, sur les

ojv J&E - * %Z Eu ] < [}((] ]V Ve viu E pe o Jv ] S]}veX

sont de plus en plus nombreux a se laisser tenter. Les compléments alimentaires se font

donc un %o 0 V ¢ VS % }UE 0 %oE]e" v Z EP H % S] vE§X |

cherche a définir et a objectiver a travers une recherche bibliographique étayée par une

enquéte de terrain menée aupres de 80 acteurs de la santé (11 médecins, 53 pharmaciens
[3((] Jv U 6 Sy P¥YSvvv 0 %Z Eu ] [}((] Jv § 6 % E % Q

pharmacie).

Pour justifier son emploi, le complément alimentaire doit présenter un intérét pour le

% S] vS S | }U %}lUE O ¢ vS %op Oo]<p Xitile[ew &fficackdSorknidld o }]5 !

physiologique differe du médicameat permet une approche différente, qui peut étre

complémentaire. Il ne doit causer aucun préjudice au patient. Cela passe par la mise a
]*%}*]18]}v [HUV %o E} HU]S <u 0] %t de sedeé 8 patienh Cette[qdalité

dépend de toutes les étapes de vie du produit, controlée et attestée par des autorités

compétentes. Pour permettre une dispensation sécurisée, assurant au patient intérét et
Jvv} ]S U o ¢ }u% S v <« péson%cesEdregrofessionnels de santé

<u] %o E » E]A v3U <pu] }ve Joo vd 8§ <«u] A v vEX >[ vuls %
%o E S]<pu ¢ [nS]o]e S]}v S 0 ¢ }u% S v o * % E&}( *°]}vVv O

relief les nombreuses difficultés ks problémes que ces produits soulevent. Enfin, elle

recueille leur avis quant a la place du complément alimentaire dans la prise en charge du

patient.

MOTS CLEEOMPLEMENT ALIMENTAIREICINENTEREEFFICACITEECURITE
PRATIQUE

FILIEREOFFIONE
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