
  

© www.ssns.ch  Page 1/2 

Fiche d'information 

Chrome (Cr) 
A la fin des années 1950, le chrome a été proposé comme 
sel minéral essentiel et, dans les années 1980, cette pro-
position a été généralement acceptée. Entre-temps, ce-
pendant, le chrome a été abandonné en tant que sel miné-
ral essentiel.   

Généralités 
Tous les sels minéraux ne sont pas essentiels. Bien qu'ils 
soient présents dans la terre, les humains n'ont pas besoin de 
les consommer via leur alimentation pour être en bonne santé. 
Le chrome, actuellement, et selon une nouvelle interprétation 
des données scientifiques disponibles, n'est plus essentiel 1, 
notamment parce qu'il n'a pas encore été possible de définir 
une carence en chrome. 

Toutefois, cela n'exclut pas la possibilité que le chrome, sous 
une forme ou une autre, puisse avoir un effet sur le métabo-
lisme (tout comme les médicaments sont actifs sur le métabo-
lisme sans être essentiels). Jusqu'à présent, la prise de chrome 
en tant que supplément n'a généralement pas pu influencer de 
manière claire ou notable l'apparition ou la présence de di-
verses maladies ou d'états indésirables 2-5. Une légère réduc-
tion de l'inflammation dans le corps après une supplémentation 
en chrome semble être une exception 6. 

Fonctions dans l’organisme 
Le chrome est commercialisé, avec beaucoup de succès, sous 
forme de supplément en raison de son évaluation préalable en 
lien avec le métabolisme des glucides et des graisses. Cepen-
dant, le métabolisme des glucides et des graisses ne dépend 
pas du chrome. De plus, l'amélioration du métabolisme des glu-
cides dans le diabète observé dans le modèle animal n'a ja-
mais pu être prouvée chez l'homme. 7  

Apport recommandé  
Étant donné que le chrome n'est plus considéré comme un sel 
minéral essentiel, il n'est plus nécessaire d'établir des valeurs 
de référence pour l'apport recommandé. Les valeurs de réfé-
rence, dont certaines sont encore disponibles, remontent à 
l'époque où le chrome était considéré comme essentiel. Parmi 
les institutions énumérées dans le tableau 1, seule l'Autorité 
européenne de sécurité des aliments (EFSA) s’est adaptée à 
la nouvelle classification du chrome comme minéral non es-
sentiel et ne fournit donc plus de valeur de référence. 

Références Femmes Hommes Upper Level 

DACH 30-100 μg - 
EFSA -  
LIV 40 μg - 
DRI 25 μg 35 μg - 

Tableau 1 : Valeurs indicatives pour l'apport quotidien de chrome chez les 
adultes en bonne santé. 

DACH : Valeurs de référence pour les pays germanophones 
EFSA : Valeurs de référence de l'Autorité européenne de sécurité des aliments 
OlDAl : Valeur de référence selon l'Ordonnance du Département fédéral de l'inté-

rieur relative à l'information sur les denrées alimentaires (OlDAl)  
DRI : Valeur de référence américaine 
Upper Level : apport maximal tolérable à long terme 

 

Sources alimentaires 
En raison de la nouvelle classification du chrome en tant miné-
ral non essentiel, il n’y a pas de sens de présenter la teneur en 
chrome des aliments. 

Digestion et absorption 
Le chrome est absorbé dans l’intestin en très faibles quantité 
(jusqu'à environ 2-5 %). Les composés dits organiques (p. ex. 
picolinate de chrome) sont légèrement mieux absorbés que les 
composés de type sel (p. ex. chlorure de chrome). 1 

Signes de carence 
Même avec un apport de chrome très faible, aucun symptôme 
de carence n'a pu être démontré chez l'homme. 5 

Surdosage 
Le chrome dit trivalent (par exemple sous forme de picolinate 
de chrome) a une faible toxicité. Le chrome hexavalent, en re-
vanche, peut être classé comme potentiellement cancéri-
gène.8,9 

Chrome et sport 
Lors d’une supplémentation en chrome chez un sportif/ve, au-
cune influence sur la performance, la force ou le développe-
ment musculaire n’a pu être observé. 10 Dans 19 études, par 
contre, chez environ 1 300 personnes en surpoids ayant pris 
des suppléments de chrome ou un placebo pour perdre du 
poids, on a observé une perte de poids plus importante de 0,8 
kg en moyenne après 12 semaines dans le groupe « chrome » 
comparativement au groupe « placebo ». 11  
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