
Le marché des vitamines et oligo-élé-
ments est actuellement en plein essor et 
se veut prometteur: prévention, santé, 

beauté, détente, bien-être, etc. À en croire 
toutes les promesses sur les emballages des 
préparations multivitaminées, on n’aurait plus 
besoin de médecins. Les «petits assistants» 
peuvent cependant être tout aussi nocifs 
qu’utiles.

Pour: représenté par le Docteur en 
pharmacie Lorenz Schmid, Zurich
La consommation en ligne, sans l’avis d’un 
spécialiste, est de plus en plus fréquente. Il est 
possible de commander tout et n’importe 
quoi en ligne, en Suisse comme à l’étranger. 
De plus en plus de gens saisissent l’opportu-
nité et s’approvisionnent avec ces assistants 
du  quotidien pour apaiser leur mauvaise 

conscience face à un mode de vie malsain. Ils 
tentent de se justifier en déclarant qu’un ap-
port adéquat en micronutriments n’est guère 
atteignable au moyen d’une alimentation 
équilibrée. Cette affirmation repose, selon 
Schmid, sur différents cofacteurs: prédisposi-
tions génétiques (p. ex. la couleur de la peau), 
situation géographique, rapport d’absorption, 
considération des pertes et besoins accrus, 

Les débats autour des vitamines et oligo-éléments

Les petits assistants du quoti-
dien peuvent-ils être mortels?
Les vitamines et oligo-éléments nous accompagnent constamment au quotidien. Qu’il s’agisse d’un 
supplément sous forme de comprimé effervescent ou de manière naturelle dans les fruits et légumes. 
Ils sont désormais aussi ajoutés artificiellement à diverses boissons remplaçant l’eau – les «petits 
assistants» sont omniprésents. Mais en quelle quantité sont-ils sains? De combien avons-nous vrai-
ment besoin et peuvent-ils être nocifs? Lors du congrès d’automne de la SSMIG, une discussion a 
révélé le pour et le contre de ces aides contestées.

Céline Désirée Fäh
Médecin diplômée

Le pour et le contre des vitamines et des oligo-éléments.
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âge, sexe et interactions avec des médica-
ments. Tous ces facteurs sont des faits scienti-
fiquement prouvés pour l’utilisation ciblée de 
micronutriments et de vitamines. Mais cela 
n’est pas si simple. Il faut aussi les sélectionner 
de manière ciblée, les doser, les prendre au 
bon moment et de la bonne manière (nutri-
ments liposolubles), etc. Selon des études 
actuelles sur l’évidence des préparations vita-
minées, il a pu être montré que les vitamines 
C et D pouvaient apporter un avantage en cas 
d’infection au Covid-19 [1, 2]. Cela s’explique 
par le chevauchement significatif des facteurs 
de risque de carence en vitamine C/D et de 
ceux liés à une morbidité et une mortalité 
accrues dans les maladies respiratoires. C’est 
pourquoi, chez les personnes présentant des 
facteurs de risque, le rétablissement du bilan 
vitaminique optimal peut contribuer à ré-
duire non seulement le risque d’infection, 
mais aussi le degré des complications [2].

Certaines choses doivent être considérées 
lors de la prise de vitamines. Il est par exemple 
connu que certains médicaments inhibent 
considérablement l’absorption de vitamines et 
oligo-éléments certains. Cependant, les consé-
quences de ces interactions ne sont souvent 
pas prises en compte de manière active lors de 
la prescription. Petit rappel: les inhibiteurs de 
la pompe à protons et la metformine doivent 
toujours être pris en compte dans la réduction 
de l’absorption de la vitamine B12 [3]. Il est 
tout aussi important de garder à l’esprit, lors de 
la prescription d’un traitement par statine, que 
la biosynthèse endogène de la coenzyme Q10 
est ainsi inhibée. La coenzyme 10 est impor-
tante pour l’action antioxydante et le métabo-
lisme énergétique [4]. 

Contre: représenté par le Docteur 
Reinhard Imoberdorf, Winterthour
Vitamines et oligo-éléments: anti-âge ou boîte 
de Pandore? Aux États-Unis, plus de 50% des 
individus consomment quotidiennement des 
suppléments et vitamines depuis plus de 10 ans 
[5] et la tendance est à la hausse. Ce marché 
pèse 50 milliards de dollars – un commerce 
plus que rentable pour les industriels [6], et 
pour les personnes?

Mais partons du début. Les vitamines sont 
en partie essentielles, ce qui signifie qu’elles 
doivent être consommées par les aliments. 
Font exception la vitamine D, qui peut être 
produite par la peau sous l’effet du soleil, ou 
encore la vitamine K, que synthétise l’orga-
nisme (microbiote intestinal), et la niacine (à 
partir du tryptophane). Néanmoins, une sup-
plémentation peut être pertinente dans cer-
taines conditions. Que ce soit en présence d’un 
besoin accru comme pendant la grossesse ou 
l’allaitement, ou dans certaines situations phy-

siologiques, notamment chez un nourrisson 
dont la production endogène n’est pas encore 
suffisante. Certains facteurs environnemen-
taux tels que le tabagisme, l’abus d’alcool ou 
une malnutrition sont aussi de bonnes raisons 
pour une substitution.

Pourtant, certaines études laissent douter 
d’un bénéfice général. Comme la Heart Pro-
tection Study de 2002 [6], qui a montré que 
les vitamines n’avaient aucun effet positif sur 
les maladies cardiovasculaires – plus encore: 
si l’on en croit les études, les vitamines A, E et 
la bêta-carotène peuvent même entraîner une 
mortalité supérieure [7]. L’état des données 
est aussi dégrisant pour les cancers. Selon 
l’étude de 2009 [8], la supplémentation par la 
vitamine E et le sélénium ne montre aucun 
effet significatif sur le risque de survenue de 
cancer de la prostate. Le Dr Imoberdorf 
renvoie même à une étude plus ancienne qui 
a  pu montrer qu’un traitement hautement 
dosé par des préparations de vitamine E 
(≥400  IE/d) pouvait augmenter la mortalité 
globale [9]. 

Pour conclure, les vitamines et oligo-élé-
ments ne semblent pas être la seule clé du suc-
cès. Il existe peu de preuves ni pour, ni contre. 
Il n’y a guère de preuves pour ou contre. Elles 
peuvent être utilisées comme complément 
dans des situations appropriées, mais les don-
nées disponibles ne permettent pas de plaider 
en faveur d’une substitution générale de vita-
mines chez les personnes en bonne santé.

De manière naturelle, il reste possible de 
consommer les vitamines et oligo-éléments 
par le biais d’une alimentation équilibrée. Les 
fruits et légumes contenant des composants 
végétaux secondaires tels que la coumarine, les 
acides phénoliques et les lignanes constituent 
notamment la principale source d’antioxy-
dants. Une prévention au moyen d’une alimen-
tation biologique équilibrée au lieu de pilules 
peut ainsi être une base solide pour une vie 
saine.
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