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La consommation de complé-
ments alimentaires en Suisse : 
représente-t-elle un risque 
pour la santé ?

—

Cindy Solliard, Clara Benzi Schmid, Sebastian L.B. König  

	 Résumé

Les compléments alimentaires (CA) sont considérés comme 
des denrées alimentaires composées de vitamines, de sels 
minéraux ou d’autres substances sous forme concentrée, 
qui ont un effet nutritionnel ou physiologique. Ils sont  
vendus dans l’optique de produire divers effets bénéfiques 
pour la santé. Il existe toutefois des risques liés à leur 
consommation et il est donc important de définir la pré
valence des consommateurs de CA dans une population. 
C’est pourquoi l’Office fédéral de la sécurité alimentaire  
et des affaires vétérinaires (OSAV), en collaboration avec 
l’institut de recherche sociale et d’étude de marché  
DemoSCOPE, a mené début 2022 la première enquête  
visant à obtenir des données sur la consommation de CA 
en Suisse et à évaluer de manière spécifique les apports  
en vitamines et minéraux consommés sous la forme de tels 
compléments.

À l’aide d’une enquête en ligne menée auprès d’un 
échantillon représentatif de la population adulte suisse, 
des informations ont été récoltées sur la prise de CA durant 
les sept jours précédant le remplissage du questionnaire 
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ainsi que les 12 derniers mois. Les participants ont égale-
ment été interrogés sur la composition, le dosage et la  
fréquence de consommation des produits mentionnés, et 
ont été invités à prendre et télécharger des photos des CA. 
Au total, 1282 adultes suisses ont participé à l’étude. 30 % 
ont indiqué avoir consommé au moins un CA durant les 
sept derniers jours et 28 % durant les 12 derniers mois.  
Environ deux tiers (66,7 %) des 699 CA consommés conte-
naient des vitamines et/ou des sels minéraux.

Un surdosage suite à la consommation d’une vitamine 
et/ou d’un sel minéral dépassant l’apport maximal tolé-
rable semble faible si l’on considère les CA comme unique 
source de micronutriments. La vitamine D (6,2 %) et le  
magnésium (25,4 %), par exemple, ont été consommés en 
excès. En résumé, une petite partie de la population suisse 
semble présenter une consommation excessive de micro-
nutriments suite à la prise de CA. En Suisse, les CA sont  
recommandés seulement en cas de nécessité. En effet,  
une alimentation équilibrée suffit à couvrir les besoins  
nutritionnels.    

	 Mots clés 	

compléments alimentaires, micronutriments, population 
suisse, apport maximal tolérable (Tolerable Upper Intake 

Level, UL) 

1.	 Introduction

En Suisse, conformément à l’ordonnance correspondante du DFI, les com-

pléments alimentaires (CA) sont définis comme « des denrées alimentaires 

dont le but est de compléter le régime alimentaire normal » et qui, à cette 

fin, « constituent une source concentrée de vitamines, de sels minéraux ou 

d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou 

combinés, commercialisés sous forme de doses » 1. Contrairement aux mé-
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dicaments, les CA sont soumis à l’autocontrôle, c’est-à-dire qu’ils peuvent 

être mis sur le marché sans passer par une procédure d’autorisation offi-

cielle, qui vise notamment à prouver l’absence d’effets néfastes pour la 

santé 2. 

Du point de vue nutritionnel, les CA ne sont généralement pas re-

commandés, étant donné qu’une alimentation saine et variée subvient à 

tous les besoins en nutriments essentiels 3. Néanmoins, des besoins accrus 

en certains micronutriments peuvent se justifier avec l’âge ou lors de pro-

cessus physiologiques comme une grossesse par exemple. Ainsi, dans ces 

situations, l’ajout de CA au régime alimentaire peut s’avérer nécessaire 

pour atteindre les apports adéquats 2.

Les CA ont certes des effets bénéfiques dans certains cas, mais il ne 

faut pas oublier qu’il existe un risque pour la santé lié à la prise de CA. En 

effet, certaines vitamines et minéraux, lorsqu’ils sont consommés en trop 

grandes quantités, peuvent présenter un danger pour le consommateur. 

De ce fait, une évaluation des risques pour le consommateur semble pri-

mordiale. 

En Suisse, peu de données sont disponibles concernant la consom-

mation de CA. Pour cette raison, la présente étude a pour objectif princi-

pal d’estimer la prévalence de consommation de CA au sein de la popula-

tion adulte en Suisse. De plus, l’apport en vitamines et minéraux des per-

sonnes prenant des CA a été calculé pour estimer les risques potentiels de 

surconsommation d’un ou plusieurs micronutriments.  

2.	 Méthode 

2.1	 Conception de l’étude

L’enquête suisse sur les CA en ligne a été menée du 2 mars au 11 avril 

2022. Sur la base du recensement fédéral de la population de l’Office fé-

déral de la statistique (OFS), un échantillon représentatif de la population 

suisse âgé de 18 à 75 ans a été tiré au sort. L’échantillonnage a été stratifié 

selon la région linguistique (D-CH, F-CH et IT-CH), le sexe (féminin et mas-

culin) et les tranches d’âge (18-34 ans, 35-54 ans et 55-75 ans).

Les participants sélectionnés ont été contactés par courrier pour ré-

pondre à un questionnaire en ligne. L’évaluation a porté sur la consom-

mation de CA durant les 7 derniers jours et durant les 12 derniers mois. Si 

une personne sélectionnée avait pris un CA durant la semaine précédant 
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le moment du remplissage du questionnaire, elle pouvait préciser les CA 

consommés, leur composition, leur dosage et leur fréquence de consom-

mation. Pour obtenir des résultats plus pointus, les participants étaient in-

vités à prendre et télécharger des photos des produits consommés met-

tant en avant le nom du produit, sa marque, sa composition et son do-

sage. Les médicaments contenant des vitamines et des minéraux n’ont 

pas été exclus des résultats présentés. Toutes les données concernant les 

produits consommés ont été saisies dans une base de données.

De plus amples informations concernant la méthodologie utilisée 

dans le cadre de cette enquête se trouvent dans le rapport de DemoSCOPE, 

un institut d’études de marché et de recherche sociale mandaté pour la  

réalisation de l’enquête. Le rapport complet est publié sur le site de l’OSAV, 

de même que le questionnaire dans les trois langues nationales 4.

2.2		  Analyse des données  

Les CA mentionnés par les participants ont été classés selon les sept caté-

gories suivantes : 

1. �	� Vitamines exclusivement (par ex. vitamine C, vitamine D,  

vitamine B12, acide folique)

2. 	� Minéraux exclusivement (par ex. calcium, magnésium, fer,  

sélénium, zinc)

3. 	 Préparations combinant vitamines et minéraux

4. 	 Acides gras oméga-3 (par ex. huiles de poisson, krill)

5.	� Produits végétaux (par ex. extraits de plantes ou d’algues, 

phytoœstrogènes)

6. 	 Probiotiques (par ex. bactéries, levures)

7. 	 Préparations de protéines et d’acides aminés

Il n’existe actuellement aucun classement standard des CA. Dès lors, 

ces 7 catégories ont été choisies sur la base de classements utilisés dans le 

cadre d’études similaires et adaptés en fonction du marché suisse 5-7.

Les apports en vitamines et en minéraux provenant des CA men-

tionnés par les participants ont été calculés à l’aide du programme de sta-

tistique RStudio, R version 4.2.0. Cette évaluation a pu être réalisée uni-

quement pour les produits précisément identifiables grâce aux indica-

tions fournies par les participants et dont le dosage quotidien a pu être 

estimé. Un produit a été considéré comme contenant une vitamine et/ou 

un sel minéral si les photos ou les recherches en ligne ont permis d’en dé-
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finir la quantité présente. Tous les apports en vitamines et minéraux pour 

l’ensemble des produits consommés par un même participant ont été ad-

ditionnés pour obtenir ses apports en micronutriments. Le risque de sur-

dosage suite à une consommation de CA a été déterminé en estimant la 

proportion de personnes consommant une vitamine ou un sel minéral 

donné, qui dépassent l’apport maximal tolérable (ou Tolerable Upper  

Intake Level, UL). L’UL désigne l’apport maximal de substances présentes 

dans les aliments, tels que des nutriments ou des contaminants, pouvant 

être consommées quotidiennement pendant toute la durée d’une vie 

sans effet nocif pour la santé 8. Les valeurs UL utilisées pour les adultes 

dans ce rapport correspondent aux valeurs nutritionnelles de référence 

suisses mises à jour en septembre 2022 9. En l’absence de référence vali-

dée en Suisse pour un micronutriment, les valeurs de l’Autorité euro-

péenne de sécurité des aliments (EFSA) ont été utilisées 10. Pour les autres 

vitamines et minéraux, aucune valeur UL n’a été définie. 

3.	 Résultats 

3.1	� Prévalence de la consommation de compléments  
alimentaires 

1282 adultes suisses ont accepté de participer à l’étude sur les CA, ce qui 

correspond à un taux de participation de 36,6 %. Parmi eux, 385 (30 %) 

ont affirmé avoir consommé au moins un CA dans la semaine précédant 

l’enquête. Le résultat est similaire pour la consommation de CA dans les 

12 derniers mois avec une prévalence de 28 % (n=359). Aussi bien les CA 

pris en automédication que les prescriptions médicales ont été pris en 

compte pour déterminer les prévalences. 

Dans l’ensemble, les participants ont évoqué 699 produits diffé-

rents. Les vitamines et minéraux, séparément ou en combinaison, repré-

sentaient deux tiers des produits consommés (66,7 %). Les CA à base 

d’acides gras oméga-3 constituaient un peu moins de 10 % des produits 

évoqués par les participants. Une part similaire de CA était composée de 

produits végétaux ainsi que de préparations de protéines et d’acides ami-

nés (respectivement 9,2 % et 7,7 %). Finalement, 3 % des produits ont été 

catégorisés comme des probiotiques tab. 1. 

Parmi les 699 CA citées, la composition exacte de 508 produits, ce 

qui représente la consommation de 306 participants, a pu être connue 
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grâce aux informations présentes sur les photos prises par les participants 

et aux recherches internet approfondies sur les sites de fabricants ou ven-

deurs de produits faites lors du traitement des résultats. 

3.2	� Apports en vitamines et minéraux des compléments  
alimentaires et risque de surdosage

Le tableau 2 présente les micronutriments étudiés dans cette enquête, 

leur fréquence de consommation et leurs apports respectifs. Il décrit éga-

lement les proportions de participants qui dépassent l’UL défini pour une 

vitamine ou un sel minéral spécifique.

Tout d’abord, on constate que tous les vitamines ou minéraux ne 

sont pas consommés par les participants à la même fréquence. Certains 

micronutriments comme le bore (n=5), le sodium (n=4) et le chlore (n=3) 

figurent parmi les moins cités, tandis que les vitamines C (n=148) et D 

(n=143) ainsi que le magnésium (n=134) sont les plus souvent cités.

Les apports moyens et médians en chaque vitamine et sel minéral 

diffèrent grandement, ce qui signifie que les distributions sont asymé-

triques. Par conséquent, les dosages quotidiens sont très disparates entre 

les consommateurs de CA. La médiane nous éclaire donc plus précisé-

Tableau 1 : Produits 
mentionnés par les  
enquêtés (n, %) selon 
les catégories de com-
pléments alimentaires 
(n=699). 

Catégories de compléments alimentaires n %

Vitamines (par ex. vitamine C, vitamine D, vitamine B12,  
acide folique)

186 26,6

Préparations combinant vitamines et minéraux 167 23,9

Minéraux (par ex. calcium, magnésium, fer, sélénium, zinc) 113 16,2

Acides gras oméga-3 (par ex. huiles de poisson, krill) 67 9,6

Produits végétaux (par ex. extraits de plantes ou d’algues, 
phytoœstrogènes)

64 9,2

Préparations de protéines et d’acides aminés 54 7,7

Probiotiques (par ex. bactéries, levures, etc.) 21 3,0

Autres 20 2,9

Ne sait pas/pas d’indication 7 1,0

Total 699 100
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Tableau 2 : Nombre de consommateurs par  
vitamine/sel minéral, apports en vitamines et sels 
minéraux des compléments alimentaires 
(moyenne, médiane, minimum, maximum) et  
proportion de consommateurs dépassant l’UL 8, 9 
(n=306). 

Remarque : l’analyse a pu être effectuée seulement 
pour les participants chez lesquels le dosage  
quotidien en micronutriments contenus dans les 
CA consommés au cours des 7 derniers jours était 
connu.

Vitamine/sel minéral n % a Moyenne Médiane Minimum Maximum UL n  
(dépassement 

de l’UL) 

%  
(dépassement 

de l’UL) b 

Vitamine C [mg] 148 11,5 249,7 109,3 1,7 3000,0 - - -

Vitamine D [µg] 143 11,2 29,2 12,5 0,2 260,0 100 9 6,2

Magnésium [mg] 134 10,5 184,2 102,9 10,0 2000,0 250 c 34 25,4

Vitamine B12 [µg] 129 10,1 62,5 4,0 0,1 1000,0 - - -

Vitamine B6 [mg] 121 9,4 3,5 1,7 0,1 30,0 25 1 0,8

Acide folique (B9) [µg] 115 9,0 412,0 240,0 0,2 5000,0 1000 3 2,6

Vitamine B1 [mg] 113 8,8 3,7 1,4 0,0 50,0 - - -

Vitamine B2 [mg] 110 8,6 4,2 1,6 0,1 50,0 - - -

Zinc [mg] 115 9,0 8,3 6,6 0,3 38,0 25 3 2,6

Biotine (B7, B8, H) [µg] 107 8,3 446,0 85,7 0,1 10000,0 - - -

Vitamine E [mg] 106 8,3 17,9 12,0 0,4 230,4 300 0 0

Niacine (B3) [mg] 106 8,3 26,0 18,0 0,7 100,0 900  0 0

Acide pantothénique (B5) [mg] 99 7,7 12,7 6,0 0,1 125,0 - - -

Calcium [mg] 91 7,1 258,2 142,9 10,0 1600,0 2500 0 0

Vitamine A [µg] 76 5,9 631,0 400,0 2,3 3200,0 3000 1,3

Sélénium [µg] 75 5,9 43,6 39,3 1,1 228,6 300 0 0

Fer [mg] 74 5,8 21,0 8,0 0,4 200,0 - - -

Cuivre [mg] 72 5,6 0,8 0,7 0,0 3,0 5 0 0

Manganèse [mg] 63 4,9 1,5 1,0 0,1 8,0 - - -

Vitamine K [µg] 49 3,8 57,5 37,5 5,7 280,0 - - -

Iode [µg] 50 3,9 113,2 75,0 1,1 600,0 600 0 0

Molybdène [µg] 38 3,0 42,3 32,1 3,6 171,4 600 0 0

Chrome [µg] 37 2,9 35,4 20,0 2,9 160,0 - - -

Potassium [mg] 13 1,0 355,7 300,0 50,0 1320,0 - - -

Phosphore [mg] 13 1,0 131,3 71,4 25,0 700,0 - - -

Bore [mg] 5 0,4 0,6 0,1 0,1 2,1 10 0 0

Sodium [mg] 4 0,3 64,6 65,0 21,1 107,1 - - -

Chlore [mg] 2 0,2 212,9 212,9 85,7 340,0 - - -

a 	Pourcentage par rapport à la population étudiée totale (n=1282)  	  
b 	Pourcentage par rapport aux consommateurs du micronutriment étudié	  
c 	� L’UL s’applique aux sels de magnésium facilement dissociables (par ex. chlorure, sulfate, aspartate, lactate) et à des composés tels que le MgO dans les CA, dans 

l’eau ou ajoutés aux aliments. Il n’inclut pas le magnésium naturellement présent dans les aliments 12.
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ment sur la tendance de ces données, car les valeurs extrêmes (outliers) 

influencent moins cette mesure statistique 11.

Dans l’enquête sur les CA, un surdosage suite à la consommation 

d’une vitamine et/ou d’un sel minéral au-delà de l’UL reste rare. À titre de 

rappel, une personne a été considérée comme en excès d’un micronutri-

ment lorsque la consommation de CA était strictement supérieure à la va-

leur UL. Celle-ci n’a jamais été dépassée dans le cas de la vitamine E, du 

calcium, du sélénium, du cuivre, de l’iode, du molybdène et du bore. 

Moins de 4 % des participants prenant de la vitamine B6, de l’acide fo-

lique, de la vitamine A et du zinc dépassaient les valeurs UL. Deux excep-

tions sont cependant à noter : la vitamine D et le magnésium. En effet, 

6,2 % des participants consommant de la vitamine D excédaient la valeur 

UL de 100 µg et un peu plus d’un quart (25, 4 %) des consommateurs de 

magnésium dépassaient les 250 mg tolérés par jour. 

 

4	 Discussion 

4.1	� Prévalence de la consommation de compléments  
alimentaires en Suisse

L’enquête sur les CA montre qu’environ 30 % des adultes en Suisse ont 

consommé au moins un CA au cours des 7 derniers jours et durant les 12 

derniers mois. D’après l’étude menuCH 2014/2015, 47 % de la population 

adulte en Suisse avait consommé des CA au cours des 4 semaines précé-

dant la participation au sondage. La formulation de la question diffère 

donc quant à la période de temps évaluée. Ce point peut certainement 

expliquer en partie la divergence des résultats (30  % dans la présente 

étude contre 47 % pour menuCH 2014/2015). D’autres hypothèses restent 

cependant à explorer pour expliquer cette différence de prévalence. Il se 

peut par exemple que la définition d’un CA, telle qu’elle a été fournie 

dans l’enquête, ait aidé les participants à mieux cerner les produits qui 

sont effectivement des CA, ce qui augmente la qualité des résultats. Le 

questionnaire menuCH ne contenait aucune définition de CA ; les partici-

pants ont peut-être eu tendance à inclure plus de produits comme des ali-

ments fortifiés. Une autre hypothèse se base sur l’investissement, plus 

poussé, des participants à l’étude menuCH, qui incluait un questionnaire, 

deux rappels de 24 h et la prise de mesures anthropométriques. Un biais 

de sélection ne peut être écarté, laissant supposer que des personnes plus 
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sensibles aux thématiques de la santé et de la nutrition ont pris part à me-

nuCH 2014/2015, comparé à la présente enquête, plus courte 13. 

Une étude suisse se basant sur la cohorte lausannoise (CoLaus), in-

cluant des habitants de la région de Lausanne, a conclu que la prévalence 

d’utilisation des CA était de 26 % tous types de CA confondus 14. Cette 

dernière se rapproche plus de la prévalence de 30 % constatée dans le 

cadre de la présente enquête. En Allemagne, selon l’étude Heinemann et 

al., 33 % des enquêtés ont rapporté utiliser des CA 15. En Italie, cette même 

prévalence s’élevait à 49  % 13. Concernant la France, environ 25  % des  

personnes interrogées consommaient couramment des CA 16. En défini-

tive, nous pouvons affirmer que les 30 % s’alignent avec les valeurs des 

pays européens voisins et le résultat de l’étude CoLaus, et apparaissent 

donc comme une estimation pertinente, actuelle et représentative de la 

population suisse en 2022.

4.2	� Risque de surdosage suite à la prise de compléments  
alimentaires en Suisse 

Un risque de surdosage a été observé principalement pour la vitamine D 

et le magnésium. L’UL de la vitamine A, B6, de l’acide folique et du zinc a 

été dépassé par un petit nombre de participants. Pour le reste des micro-

nutriments, le risque semble négligeable. Cependant, l’évaluation du sur-

dosage a été effectuée seulement pour la consommation de CA et ne te-

nait pas compte des micronutriments venant de l’alimentation (aliments 

naturels et aliments enrichis), la source principale de vitamines et miné-

raux. C’est cette combination de sources qui peut engendrer des consom-

mations excessives et des risques pour la santé 17. Pour aller plus loin dans 

l’évaluation, il aurait fallu relever des données concernant la consomma-

tion alimentaire des participants et estimer leur ingestion quotidienne en 

vitamines et minéraux pour les additionner aux quantités consommées 

via les CA. Ce travail aurait rendu l’étude beaucoup plus complexe à réali-

ser et dépasse les objectifs de cette enquête. 

Dans le cas du magnésium, 34 participants ont un apport supérieur 

à l’UL (250 mg). En tout, 36 CA mentionnés par les participants conte-

naient plus de magnésium que la dose journalière recommandée, soit en-

viron un quart des produits nommés dans cette étude. L’UL fixé par l’EFSA 

s’applique uniquement aux sels de magnésium facilement dissociables 

(par exemple, chlorure, sulfate, aspartate, lactate) et à des composés tels 

que l’oxyde de magnésium dans les CA 12, 18. Malgré le dépassement de 
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l’UL, la quantité maximale admise en Suisse par jour et pour les adultes 

dans un CA est de 375 mg. Dans ce cas, 15 participants ont un apport en 

magnésium supérieur à cette dose. Il est admis que la dose de 250 mg 

peut être dépassée, du moment que la mention « les préparations à base 

de magnésium peuvent avoir des effets laxatifs » est inscrite sur le produit. 

Ces inconforts intestinaux n’ont pas été considérés comme un risque sani-

taire majeur, et la dose légale ne se fonde pas sur l’UL pour déterminer la 

dose maximale admissible dans les compléments alimentaires 19, 20. Une 

consommation trop élevée de vitamine D par exemple est beaucoup plus 

critique, car les effets sont beaucoup plus graves et peuvent entraîner une 

hypercalcémie et une néphrocalcinose 21. 

Concernant la vitamine D, un certain nombre de participants a dé-

passé l’UL en consommant des CA (n=9). Huit de ces dépassements sont 

survenus alors que le dosage du CA n’était pas prescrit par un médecin. 

Le fait que la vitamine D peut être dosée de différentes manières (nombre 

de gouttes, millilitres), avec deux unités différentes (microgramme et 

unité internationale), peut être source de confusion chez le consomma-

teur, comme le révèle l’évaluation des résultats de la présente étude. 

Cette confusion peut amener à des usages inappropriés et des risques 

graves en l’absence de conseils d’utilisation précis prodigués par du per-

sonnel de santé ou par le fabricant 22-24. 

Par ailleurs, 3 participants ont dépassé l’UL pour l’acide folique. Ces 

3 cas peuvent se justifier, car l’acide folique a été prescrit par un médecin. 

Un participant a dépassé la dose prescrite sur l’emballage, raison pour la-

quelle il a consommé une quantité de vitamine A supérieure à l’UL. 

Concernant la vitamine B6, la surdose est liée à la formulation du CA et 

aux recommandations du fabricant, le CA n’ayant pas non plus été pres-

crit pas un médecin. Pour le zinc, les trois excès sont dus à une utilisation 

inappropriée des participants.   

La première enquête suisse sur les CA nous a montré que les apports 

en micronutriments venant de CA sont variables, avec des valeurs mini-

males et maximales très différentes. Il est difficile de tirer des conclusions 

au niveau de la population concernant la consommation de CA, compte 

tenu de la diversité des dosages des produits et des fréquences de consom-

mation des utilisateurs. Le nombre de CA consommés influence aussi le 

risque pour la santé car l’addition de plusieurs produits est potentielle-

ment associée à un risque plus élevé 25. 

En outre, le fait que les sociétés savantes n’aient pas défini d’UL ne 

signifie pas nécessairement qu’il n’existe pas de danger à consommer cer-
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tains CA à des doses élevées. Cela indique qu’il n’existe pas de données 

suffisantes pour établir un UL pour certains micronutriments 12.

4.3	� Forces et faiblesses de l’enquête sur les compléments  
alimentaires 

Le défi majeur de la première enquête suisse sur les CA était de définir des 

dosages spécifiques de vitamines et minéraux pour chaque participant 

grâce aux produits qu’ils indiquaient consommer. Cette démarche a ré-

duit le nombre de participants (n=306, soit 23,9 % de tous les participants 

et 79,5 % des participants consommant des CA) pour lesquels des don-

nées précises ont pu être collectées. En effet, les descriptions lacunaires 

fournies par les participants (biais d’autodéclaration et de mémoire), la 

diversité des produits et leur volatilité sur le marché ainsi que le peu de 

photos prises n’ont pas permis de trouver les dosages de tous les produits 

mentionnés.

Deux considérations méthodologiques sont à prendre en compte 

pour l’interprétation des apports en micronutriments. Premièrement, il 

faut garder en tête que, pour toutes ces analyses, les médicaments conte-

nant des vitamines et des minéraux, qui présentent souvent des dosages 

plus élevés que les CA classiques, n’ont pas été exclus. Il est probable que 

certains de ces micronutriments ne soient pas accessibles sur le marché 

libre et qu’ils ne puissent être obtenus que sur ordonnance médicale. Leur 

consommation est donc sous surveillance médicale. Ce facteur peut expli-

quer pourquoi certains produits contenaient des valeurs maximales éle-

vées 26. Deuxièmement, cet article traite uniquement des risques d’excès 

de consommation de vitamines et minéraux ayant un UL défini, mais 

d’autres risques peuvent émerger comme la présence de substances in-

terdites ou de substances autres que des micronutriments en dosage ex-

trême 7.

Quant aux points forts de cette première enquête suisse sur les CA, 

il est important de noter que la méthode novatrice consistant à prendre 

des photos des CA utilisés a permis d’établir avec précision les dosages 

consommés chez la plupart des participants. Du point de vue pratique,  

il faudrait mettre en avant l’intérêt de la prise des photos même si l’effort 

pour le participant est plus conséquent. En outre, cette étude a permis  

de générer une base de données des produits consommés par les  

participants qui pourra être utilisée pour de futures analyses telle que 

l’évaluation des produits non conformes 11.
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5	 Conclusion

En conclusion, l’enquête sur les CA en Suisse a permis d’estimer que 30 % 

de la population adulte consomme des CA. Cette prévalence diffère  

fortement des 47 % obtenus lors de l’enquête menuCH 2014/2015 mais 

s’aligne avec les autres résultats à l’échelle suisse et européenne. 

Pour 30 % des adultes suisses, les CA sont une source de diverses 

substances complémentant l’alimentation classique, principalement en 

vitamines et sels minéraux. Les dosages de ces micronutriments varient 

beaucoup selon la composition des produits et la fréquence de consom-

mation. D’après les recommandations suisses, une alimentation équili-

brée et diversifiée suffit au bon fonctionnement du métabolisme et les CA 

ne sont pas nécessaires, hormis en cas de besoins particuliers pour cer-

taines catégories de la population. Un risque de surdosage pour les vita-

mines et minéraux dont l’UL est défini reste faible. Cette évaluation tient 

seulement compte des apports venant des CA, qui devraient être addi-

tionnés à ceux de l’alimentation courante ainsi que des aliments enrichis 

pour obtenir un résultat probant.

L’enquête suisse sur les CA a ouvert de nombreuses pistes sur la 

consommation des CA en Suisse, qui seront utiles pour prendre, si besoin, 

des mesures de santé publique éclairées dans le domaine de la consom-

mation des micronutriments. La base de données sur les produits consom-

més sera notamment exploitable pour d’autres analyses scientifiques por-

tant sur les CA et leur rôle dans la nutrition en Suisse. Dans le futur, il serait 

particulièrement intéressant de réitérer cette étude pour comparer les ré-

sultats dans le temps et en confirmer ou en infirmer les résultats trouvés. 

Le questionnaire développé pour la population adulte suisse pourrait être 

adapté aux populations plus à risque de carences comme les femmes en-

ceintes ou les personnes âgées.

 

—
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