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 Produits multivitaminés et minéraux (MVM) 

Classification 
A   Suppléments médicaux 

L'utilisation dans le sport peut faire du sens. La condition préa-
lable est une utilisation de manière individuelle et fondée sur les 
dernières découvertes de la recherche. Une utilisation inappro-
priée d'un supplément A sans adaptation individuelle fait que le 
supplément devient automatiquement un supplément C. Une telle 
utilisation n'est pas recommandée. 

Aucun supplément de la liste A ne convient à toutes les situations, 
à tous les athlètes, ni à toutes les disciplines sportives. 

Description générale  
Les vitamines et les sels minéraux sont des nutriments essentiels 
à diverses fonctions métaboliques. Une description des différentes 
vitamines et minéraux, y compris des informations générales sur 
le groupe des vitamines et le groupe des minéraux, est disponible 
dans les fiches d'information correspondantes de la Swiss Sports 
Nutrition Society.  Les valeurs de référence pour l'apport recom-
mandé et les apports maximaux sont indiqués dans les tableaux 
1 et 2. 

Contexte général  
Les vitamines et les sels minéraux sont parmi les suppléments les 
plus populaires, également dans le sport. Cependant, en ce qui 
concerne l'apport combiné multi-vitamines et sels minéraux 
(MVM), il n'existe pratiquement aucune recherche dans le do-
maine du sport, à l'exception des enquêtes sur la fréquence de 
consommation. Selon deux enquêtes réalisées en 2002 et 2009, 
chez plus de 900 athlètes olympiques finlandais, environ 50% ont 
consommé une préparation MVM ; dans les sports d'endurance, 70 
à 90% ont consommé au moins une vitamine et 55 à 60% au moins 
un sel minéral ; dans le domaine des sports de vitesse et de force 
les chiffres étaient similaires pour les vitamines et légèrement in-
férieurs pour les minéraux 1. Selon une enquête systématique por-
tant sur plus de 40 études menées auprès d'athlètes (pas unique-
ment des athlètes d'élite), l'utilisation de préparations MVM était 
d'environ 30 à 40 % et l'utilisation d'au moins une vitamine ou un 
minéral était d'environ 45 à 60 % 2.  

Une utilisation aussi importante de préparations MVM, mais aussi 
de vitamines et de sels minéraux individuels, n'est en principe pas 
nécessaire. Une alimentation équilibrée et variée assure un apport 
suffisant en micronutriments chez les personnes en bonne santé, 
y compris chez les sportifs (par exemple un régime alimentaire 
conforme à la pyramide alimentaire pour les sportifs de la SSNS)3. 
Une utilisation prophylactique et chronique de préparations MVM 
n'est pas recommandée, ni pour la population générale, ni dans le 
cadre sportif. Cela n'exclut pas une utilisation ciblée dans des si-
tuations spécifiques. 

Quand une supplémentation en vitamines et en 
sels minéraux peut-elle être utile ?  
Déjà il y a 30 ans, les études n’ont pas démontré d’influence gé-
nérale sur la performance après la prise chronique d'une prépara-
tion MVM 4. D'autres études ont confirmé cette constatation5,6 et 
aujourd'hui, l'opinion des spécialistes est que l'on ne peut pas at-
tendre d'influence générale sur l'efficacité après une prise chro-
nique des préparations MVM, si aucune carence n'existe et que 
cela concerne des sportifs sains. 7,8 Si une amélioration de la per-
formance a lieu après la prise, cela indique que l’alimentation 
était sous-optimale et ainsi améliorée par la prise de suppléments. 

Par contre, une carence en micronutriments diagnostiquée est une 
raison valable. Dans ce cas, la détermination de la cause de la ca-
rence ainsi que la correction de celle-ci avec une préparation MVM 
doit être considérée comme une solution intermédiaire et/ou d'ur-
gence.  

Une autre situation concerne la réduction pondérale ciblée. Une 
réduction de poids importante entraîne toujours une réduction 
des apports énergétiques, car c'est le seul moyen d'obtenir un bi-
lan énergétique négatif considérable. Cependant, si cette écono-
mie calorique n'est pas correctement planifiée, le risque d'un ap-
port insuffisant en divers nutriments augmente. C'est particulière-
ment le cas pour divers régimes alimentaires dans lesquels des 
aliments individuels ou même des groupes d'aliments sont évités 
et ne sont pas adéquatement remplacés.  

C'est la raison pour laquelle la planification d'une réduction pon-
dérale doit être faite par un spécialiste de la nutrition. Si la cou-
verture des besoins nutritionnels n'est pas possible, une prépara-
tion MVM peut être utilisée durant cette phase. Toutefois, si un 
substitut de repas est utilisé pour deux ou trois repas par jour, les 
préparations MVM ne doivent pas être prises en supplément. Un 
substitut de repas (dans l'UE et en Suisse) doit couvrir légalement 
au moins 30 % de l'apport nutritionnel recommandé, de sorte 
qu'avec un remplacement de deux ou trois repas par ces produits, 
au moins 60 à 90 % des nutriments nécessaires sont déjà fournis 
(souvent plus) 9.10. 

L'utilisation des préparations de MVM ne doit, en tout état de 
cause, ne se faire que dans certaines situations et temporairement 
lors d’apports significativement réduits en micronutriments par le 
biais de l'alimentation normale. En principe, un apport chronique, 
non cliniquement indiqué, n'est pas recommandé. 

A quoi faut-il faire attention ?  
• Lors de l'utilisation de préparations MVM, seules les prépara-

tions combinées contenant toutes les vitamines et tous les mi-
néraux dans les limites des apports nutritionnels recomman-
dés doivent être utilisées.  Malheureusement, la législation re-
lative à la production et à la vente de denrées et de complé-
ments alimentaires utilise des valeurs de référence quelque 
peu différentes des valeurs de référence des organisations 
professionnelles ou des scientifiques. L’explication réside 
dans le fait que la législation accuse toujours un certain retard 
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par rapport aux résultats des études actuelles (ces résultats 
doivent d'abord être examinés et ensuite transférés au do-
maine législatif, ce qui est souvent un processus lent, souvent 
influencé par des considérations politiques). Il existe actuelle-
ment (12.2021) de grandes différences pour le potassium (loi 
sur les valeurs de référence (RG) : 2000 mg/j ; valeur de réfé-
rence des organisations professionnelles en Europe (RFO) 
3500-4000 mg/j), calcium (RG : 800 mg/j ; RFO : 1000 mg/j), 
vitamine D (RG : 5 μg/j ; OCR : 15 μg/j), acide folique (RG : 200 
μg/j ; OCR : 330 μg/j), manganèse (RG : 2 mg/j ; OCR : 3 mg/j) 
et sélénium (RG : 55 μg/j ; OCR : 70 μg/j) 11-14. 

• Les vitamines ou sels minéraux pris individuellement ne de-
vraient être utilisés que sous la supervision d'un professionnel 
de la santé, car ils peuvent causer des effets secondaires. L'uti-
lisation temporaire est judicieuse si une carence diagnosti-
quée cliniquement doit être corrigée, p.ex. une carence en fer.  

• De nombreux aliments, y compris les aliments pour sportifs, 
sont enrichis en vitamines ou en sels minéraux. La consom-
mation régulière d'aliments enrichis en combinaison avec des 
suppléments peut entraîner une dose quotidienne qui dépasse 
les recommandations. Un surdosage peut entraîner des effets 
négatifs sur la santé (et donc aussi sur les performances). Les 
doses journalières maximales (Upper Level) des différents mi-
cronutriments sont énumérées avec les apports recommandés 
dans les différentes fiches d'information sur les vitamines et 
sels minéraux de la SSNS et énumérées ci-dessous.  

• Les préparations des fabricants pharmaceutiques offrent le 
plus haut niveau de protection contre les contaminations pos-
sibles. En aucun cas, les suppléments de vitamines et de mi-
néraux provenant de producteurs inconnus ne doivent être 
utilisés.   

• Il existe différentes préparations avec des doses très élevées 
de vitamines, qui contiennent jusqu'à 100 fois, voire plus, la 
dose quotidienne recommandée. Dès que plus de 100% de 
l'apport recommandé est présent dans une préparation, la 
dose doit être comparée à la dose journalière maximale. Des 
surdosages ayant des effets négatifs sur la santé et/ou la per-
formance peuvent apparaitre.  

• Avec la prise chronique de préparations de MVM aucune amé-
lioration n'est à attendre en ce qui concerne la santé et/ou la 
prévention de maladies 15-17. Une supplémentation chronique 
avec des antioxydants, tels que la vitamine E, le β-carotène et 
la vitamine A étaient même associés à un danger légèrement 
augmenté de mortalité 18. Une supplémentation en vitamines 
antioxydantes peut également diminuer les effets de l’entrai-
nement et donc limiter la performance 19. 

 

 

 

 

 

 

 

NOM DENOMINATION FEMMES HOMMES UPPER LEVEL 

Vitamines liposolubles 

Vitamine A Rétinol 0.8 mg ER 1.0 mg ER 3.0 mg ER 

Vitamine D Calciférol 20 μg 100 μg 

Vitamine E Tocophérol 12 mg ET 14 mg ET 300 mg ET 

Vitamine K Phylloquinone 60 μg 70 μg 1000 μg 

Vitamines hydrosolubles 

Vitamine B1 Thiamine 1.0 mg 1.2 mg 100 mg 

Vitamine B2 Riboflavine 1.1 mg 1.4 mg 43 mg 

Vitamine B6 Pyridoxine 1.2 mg 1.5 mg 25 mg 

Vitamine B12 Cobalamine 3 μg 2000 μg 

Folates  - 300 μg EF 1000 μg 

Niacine - 12 mg EN 15 mg EN 900 mg 

Biotine - 30-60 μg 1000 μg 
Acide pan-
thoténique 

- 6 mg 210 mg 

Vitamin C Ac. ascorbique 95 mg 110 mg 1000 mg 

Tableau 1 : Valeurs de référence DACH pour l'apport quotidien en vita-
mines des adultes en bonne santé âgés de 25 à 51 ans (pour les 19 à 24 
ans, les valeurs sont pratiquement identiques), pour les pays germano-
phones 12. Valeurs similaires pour les autres pays ou l'Europe en général. 
Le niveau supérieur (Upper Level) provient soit des valeurs de référence 
du DACH, soit des valeurs de référence de l'Autorité européenne de sécu-
rité des aliments, soit des valeurs de référence américaines pour l'apport 
nutritionnel ou des valeurs de la British Food Standard Agency 12,20-22. 

ER : équivalents rétinol ; ET : équivalents tocophérol ; EN : équivalents 
niacine ; EF : équivalents folate. 

NOM SYM-
BOLE 

FEMMES HOMMES UPPER LEVEL 

Éléments minéraux majeurs 

Calcium Ca 1000 mg 2500 mg 

Chlore Cl 2300 mg Non défini 

Potassium K 4000 mg 3700 mg * 

Magnésium Mg 300 mg 350 mg 250 mg * 

Sodium Na 1500 mg Non défini 

Phosphore P 700 mg 2400 mg 

Soufre S Fourni sous forme d’acide aminé 

Oligo-éléments  

Chrome Cr 30-100 μg Non défini 

Fer Fe 15 mg 10 mg 45 mg 

Fluor F 3.1 mg 3.8 mg 10 mg 

Iode  J 150 μg 600 μg 

Cuivre Cu 1.0-1.5 mg 5 mg 

Manganèse Mn 2.0-5.0 mg 12.2 mg 

Molybdène Mo 50-100 μg 600 μg 

Sélénium Se 60 μg 70 μg 300 μg 

Zinc Zn 7/8/10 mg 11/14/16 mg 25 mg 

Tableau 2 : Valeurs de référence DACH pour l'apport minéral journalier 
chez les adultes en bonne santé âgés de 25 à 51 ans (pour les 19 à 24 
ans, les valeurs sont pratiquement identiques), pour les pays germano-
phones 12. Pour les autres pays ou pour l'Europe en général, des valeurs 
similaires sont applicables. Le niveau supérieur (Upper Level) provient 
soit des valeurs de référence du DACH, soit des valeurs de référence de 
l'Autorité européenne de sécurité des aliments, soit des valeurs de réfé-
rence américaines pour l'apport nutritionnel ou des valeurs de la British 
Food Standard Agency 12,20-22. 

* Uniquement pour les minéraux ajoutés (en tant que supplément ou aliment enrichi).  

* Les valeurs de référence pour le zinc se réfèrent désormais à un apport faible, 
moyen ou élevé en phytates. 
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