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Abstract

Contexte : La consommation de compléments multivitamines est largement
répandue aux Etats Unis et en Europe et il existe un contraste assez important entre
les attentes des patients utilisant ces produits et les données de la littérature. Quel

est le réle du médecin généraliste dans ce probléme complexe ?

Objectif : Déterminer les éléments qui influencent la prescription de compléments
multivitamines en prévention primaire en médecine générale chez des patients
adultes en bonne santé, hors grossesse, maladie chronique ou carence connue, en

Belgique francophone.

Méthodologie : Approche qualitative avec collecte des données par la tenue

d’entretiens individuels semi-dirigés et analyse thématique des données collectées.

Résultats principaux : Dix-sept sous themes ont été identifiés puis regroupés en cing
thémes principaux. Ces cing grands thémes sont les suivants : L'influence du patient,
I'influence du médecin sur sa propre prescription, l'influence des stratégies de
marketing, l'influence d'un autre professionnel de la santé et la prescription en tant

que telle.

Conclusion : De nombreux éléments peuvent potentiellement exercer une influence
lorsqu’il s'agit de prescrire un complément multivitamines. Il est pertinent de
chercher a reconnaitre ces éléments, et a comprendre leur influence, afin de mieux

en saisir la portée et ainsi de limiter leur impact sur notre pratique quotidienne.

Mots clés : Compléments multivitamines, prévention primaire, médecine générale.



|. Introduction

La recherche d'une alimentation saine et adéquate est un sujet fréquemment abordé
au sein de notre société occidentale. Cependant, la quéte d'une alimentation
optimale peut étre rendue difficile par plusieurs éléments, tels que nos habitudes de
consommation, le recours a des aliments ultra-transformés ou a une alimentation
pauvre en fruits et légumes. Pour pallier a cela, les compléments multivitamines

émergent et semblent offrir une solution simple a un probléme complexe.

1. Contexte

Les compléments multivitamines sont définis par le National Institutes of Health's
Office of Dietary Supplements comme des « produits contentant une combinaison
de vitamines et minéraux, avec parfois d’autres ingrédients supplémentaires, de
forme et composition variables, sans définition standard des nutriments qu'’ils

doivent contenir ou de leurs quantités. ».

L'autorité Européenne de sécurité des aliments (EFSA) n'a quant a elle pas de
définition propre aux compléments multivitamines, mais définit les compléments
alimentaires comme des « sources concentrées d'éléments nutritifs (minéraux ou
vitamines par exemple) ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou
physiologique, commercialisés sous forme de « dose » (pilules, comprimés, gélules,
liquides sous forme de doses mesurées). Un large éventail de nutriments et d'autres
ingrédients peuvent étre présents dans les compléments alimentaires, notamment
mais non exclusivement, des vitamines, des minéraux, des acides aminés, des acides

gras essentiels, des fibres et diverses plantes ou extraits de plantes. ».

De nombreuses études (1) (2) (3) (4) (5) (8) notent que la consommation de
compléments multivitamines est largement répandue dans le monde Occidental,

notamment aux Etats Unis et en Europe.



En effet, aux Etats Unis, selon le dernier rapport du National Center for Health
Statistics de 2023 (2), les compléments multivitamines sont les compléments
alimentaires les plus utilisés et 31,5 % des adultes ont rapporté en avoir utilisé dans

les 30 jours précédents, dont plus de la majorité de maniere quotidienne.

De méme, en Belgique, d'apres I'enquéte de consommation alimentaire de 2014 -
2015 dressée par I'Institut scientifique de santé publique Belge (3), les compléments
multivitamines sont également les compléments alimentaires les plus fréquemment
consommés et 38 % de la population indique avoir consommé un complément

alimentaire au cours de |'année écoulée.

2. Problématique

Un élément m’a cependant interpelé lors de ma recherche initiale sur le sujet. En
effet, il apparait (1) (6) (7), qu'il existe un contraste assez important entre les attentes
des patients consommateurs de compléments multivitamines et les données de la
littérature, discutées ultérieurement dans ce travail, quant au réle de ces derniers en
terme de prévention primaire, notamment concernant les bénéfices et risques liés a

leur utilisation.

Nous aborderons en détails ces éléments dans les parties ultérieures de ce travail. |l
est cependant interessant de considérer les résultats d'une étude (1) qui s'intéresse
aux raisons pour lesquelles des patients américains consomment des compléments

alimentaires.

Dans cette étude, il apparait que les compléments alimentaires les plus
fréquemment utilisés étaient les compléments multivitamines et que les raisons
motivant leur consommation étaient « améliorer la santé globale » dans 45 % des
cas, « préserver la santé » dans 33 %, « afin d’avoir plus d’énergie » dans 10 % et

pour la « santé mentale » dans 4 %. Il est aussi interessant de noter que les motifs



spécifiques aux compléments multivitamines étaient « améliorer la santé globale » et

« préserver la santé ».

Un élément plus interpellant encore est le fait que dans 23 % des cas, ces
compléments avaient été initiés suite aux conseils d'un professionnel de la santé, les
compléments multivitamines étant, avec le calcium, les compléments les plus

fréquemment recommandés.

3. Lien avec la médecine générale

Je me suis alors posé la question du réle que le médecin généraliste joue dans ce
probléme complexe. Il apparait effectivement pertinent de chercher a déterminer les
éléments qui influencent la prescription de compléments multivitamines en

prévention primaire en médecine générale.

En effet, qui de mieux placé qu'un médecin généraliste pour s'intéresser a cette
problématique, située au coeur de la prévention primaire, touchant, comme nous
avons pu le voir, une proportion non négligeable de la population, et ayant une
implication notable en terme de santé publique, notamment lorsque I'on considere
les données de la littérature concernant les bénéfices et risques liés a |'utilisation de

ces produits.

J'aurais voulu aborder les autres facettes de la problématique des compléments
multivitamines lors de ce chapitre, notamment le point de vue socio-économique et
politique. Cependant, par soucis de clarté et de cohérence, j'ai décidé de ne pas
d’emblée les évoquer. Nous nous intéresserons des lors a celles-ci lors de la

discussion.



4. Choix du théme

Plusieurs éléments ont été déterminants dans le choix du théme de ce travail. Nous

allons ci-dessous discuter des principaux.

L'un des facteurs, et celui qui a probablement eu I'impact le plus important sur le
choix de ce sujet, est la fréquence a laquelle j'ai été confronté, lors de ma pratique
de médecin généraliste en formation, a des demandes de patients relatives a la

prescription de compléments multivitamines.

Le second élément majeur correspond a ma curiosité, tant personnelle que
professionnelle, pour le sujet. En effet, j'accorde une attention particuliere a
I'importance d'une alimentation riche et variée dans ma pratique de tous les jours.
Dés lors, choisir ce théme me permet d'une part de travailler sur un sujet qui
m'intéresse et me motive, et d'autre part de discuter d'un sujet assez global,
touchant, comme nous avons pu le voir, une partie non négligeable de la

population.

In fine, j'ai I'espoir que ce travail me permettra d'approfondir ma compréhension du
sujet et de ses différents aspects, afin d’offrir a mes futurs patients une prise en

charge optimale et adéquate.

5. Objectif du TFE

Voici la question de recherche formulée selon la méthode QQOCCP :

Quels sont les éléments qui influencent la prescription de compléments
multivitamines en prévention primaire en médecine générale chez des patients
adultes en bonne santé, hors grossesse, maladie chronique ou carence connue, en

Belgique francophone ?



II. Méthode

Afin d'apporter des éléments de réponse a la question de recherche sus-
mentionnée, la méthode d'investigation retenue est une approche qualitative avec
collecte des données par la tenue d’entretiens individuels semi-dirigés et analyse

thématique.

1. Justification du choix de méthodologie

Le choix de cette approche apparait pertinent et adéquat pour deux raisons

principales.

Tout d'abord, utiliser une approche qualitative permettra d’explorer en profondeur
le sujet et de mieux en saisir les différents aspects. En effet, ce choix de méthode
apportera une meilleure compréhension des expériences, attitudes, croyances et
perceptions des médecins généralistes interrogés sur le sujet. Cela permettra ainsi
de mieux cerner les éléments qui influencent la prescription de compléments

multivitamines en prévention primaire.

Ensuite, une telle approche offre un certain degré de flexibilité, notamment lors du
processus de collecte des données, en permettant d'ajuster les questions en
fonction des éléments de réponse qui émergeront lors des entretiens. Cela

permettra de traiter de maniere optimale les différents aspects du sujet.

2. Recherche bibliographique

La premiere étape du travail a été de consulter la littérature scientifique disponible
sur le sujet, a savoir traitant de la place des compléments multivitamines, associés
ou non a des multiminéraux, en prévention primaire chez des adultes en bonne

santé.



J'ai alors procédé, entre janvier et avril 2023, a une revue de la littérature sur
plusieurs bases de données, telles que Pubmed et Embase. La littérature grise a
également été consultée. Les résultats obtenus sur d'autres bases de données, telles
que Cochrane et Tripdatabase, étaient similaires a ceux obtenus dans les premieres
bases de données consultées, il n‘apparait des lors pas pertinent de les détailler ci-

dessous.

Les criteres d'inclusion définis pour mener a bien la recherche bibliographique
étaient qu'il devait s'agir de publications récentes, publiées dans les douze
derniéres années, en full text, publiées en francais ou en anglais. Il pouvait s'agir
d'études randomisées, d'études d'observation avec groupe témoin ou comparaison
de traitement, de méta-analyses, de revues systématiques ou de consensus
d'experts. Ces publications devaient traiter de la place des compléments
multivitamines, associés ou non a des multiminéraux, en prévention primaire chez le

patient adulte en bonne santé.

Les criteres d'exclusion définis étaient le fait qu'il s'agisse de publications moins
récentes, publiées il y a plus de douze ans, ou publiées dans une autre langue que
le frangais ou l'anglais. Les études d’observation sans groupe témoin ou
comparaison de traitement et les case report ont été exclus. Aussi, les publications
portant sur la place des compléments multivitamines en dehors du cadre de la
prévention primaire, portant sur des patients non adultes agés de moins de 18 ans
ou portant uniquement sur des patients non en bonne santé, atteints de pathologies
chroniques, enceintes ou atteints d'une carence connue ont été exclues. De méme,
les études portant sur un échantillon non représentatif de la population générale ont

été exclues.
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Les termes de recherche MeSH et Emtree utilisés lors de la recherche étaient
« vitamins », « minerals », « supplements », « primary prevention » et « healthy

adults ».

Au total, vingt-six publications ont été trouvées lors de cette recherche
bibliographique, dont dix-huit sur Pubmed et huit sur Embase. Une fois les criteres
d’inclusion et d'exclusion sus mentionnés appliqués, treize publications ont été
sélectionnées, dont huit provenant de Pubmed et cing d’Embase. Quatre de ces

publications étaient a la fois présentes sur Pubmed et Embase.

Les résultats de cette recherche bibliographique sont référencés, en fonction de leur
niveau de preuve selon la pyramide de I'evidence based medicine, dans un tableau

repris en annexe de ce travail.

3. Méthodologie d'investigation utilisée

Comme exposé précédemment, ce travail consiste a réaliser une étude qualitative
visant a déterminer les éléments qui influencent la prescription de compléments
multivitamines en prévention primaire en médecine générale chez des patients
adultes en bonne santé, hors grossesse, maladie chronique ou carence connue, en

Belgique francophone.

Nous allons discuter, ci-dessous, des caractéristiques de la méthodologie

d'investigation mise en place afin de mener a bien cette étude.

Tout d'abord, I'outil de collecte de données utilisé est I'entretien semi-dirigé, réalisé

individuellement et en présentiel.

Afin d'encadrer cet entretien, un guide d’entretien, repris en annexe de ce travail, a

été élaboré. Son but est d'assurer que trois grands thémes soient abordés lors de
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I"échange, a savoir premiérement le contexte, ensuite les motifs et attentes, et enfin
les influences. Afin d’assurer une collecte optimale et exhaustive des expériences,
attitudes, croyances et perceptions des sujets interrogés, le guide d’entretien est
constitué uniquement de questions ouvertes. Des phases d'introduction, durant
laquelle le sujet est présenté de maniére succincte au répondant, et de conclusion,
durant laquelle le répondant est invité a discuter librement d'un aspect du sujet qui
n'aurait pas été abordé lors de |'échange, ont également été prévues. Le guide
d’entretien sus mentionné a été préalablement testé lors d'un entretien de test. Le

réle de l'interviewer a été tenu par moi méme.

Préalablement a I'entretien, les participants ont recu un document d‘information et
de consentement éclairé reprenant plusieurs éléments. Parmi ceux-ci, on retrouve
I"objectif et la description de I'étude, le caractere volontaire de la participation avec
mention du droit de refus et de rétraction, les mesures de protection de la vie privée
et de I'anonymat, ainsi que la mention de |'évaluation et de l'avis favorable du
Groupe d’Ethique Inter-universitaire pour la Médecine Générale et du Comité
d’'Ethique Hospitalo-Facultaire Saint-Luc — UCLouvain. Ce document est repris en

annexe du travail.

Lors des entretiens, les données ont été collectées exclusivement via un enregistreur

audio. Aucune donnée vidéo n'a été enregistrée.

Les données audio collectées ont ensuite été retranscrites, par moi méme, selon la
technique de retranscription mot a mot. La retranscription de |'ensemble des

entretiens est reprise en annexe de ce travail.

L'ensemble des données collectées a ensuite été traité selon une analyse
thématique, dont les résultats seront exposés dans le chapitre suivant. Plusieurs

étapes se sont succédées lors de I'analyse thématique, telles que la familiarisation
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avec les données, rendue plus aisée par la retranscription manuelle des entretiens,

I’élaboration de codes et de l'identification de thémes et sous-thémes.

Le groupe cible de cette étude sont les médecins généralistes pratiquant
actuellement en Belgique francophone, y compris les médecins généralistes en

formation.

Les critéres d'inclusion définis afin d'assurer la pertinence de |'étude étaient qu'il
devait s'agir de médecins généralistes ou médecins généralistes en formation,
pratiquant la médecine générale en Belgique francophone, a temps plein ou
supérieur a 50% du temps de travail, actifs professionnellement au moment de

I'entretien.

De méme, les critéres d’exclusion définis étaient le fait qu'il s'agisse de médecins
exercant une autre spécialité que la médecine générale, pratiquant la médecine
générale en dehors de la Belgique francophone, pratiquant a temps plein ou
supérieur a 50% une autre activité que la médecine générale ou étant inactifs ou

pensionnés au moment de |'entretien.

Afin de procéder au recrutement des participants, des invitations a participer, sous
forme d’'e-mail majoritairement, mais également par le biais de publications sur les
réseaux sociaux, ont été envoyées. Les destinataires de ces invitations étaient des
groupements de médecins généralistes, tels que des séminaires loco-régionaux, des
groupes locaux d'évaluation médicale, des dodécagroupes ainsi que des groupes
de médecins généralistes présents sur les réseaux sociaux. Les potentiels
participants ont également été informés de I'objectif de ['étude et de la

confidentialité de leur participation lors de la réception de l'invitation a participer.
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Ce recrutement était, dans un premier temps, sur base volontaire. Cependant, au vu
du faible nombre de participants lors de la premiere phase de recrutement, des

contacts pro-actifs ont été initiés.

L'échantillonnage a eu pour but d'assurer une représentativité de I'échantillon par
rapport aux médecins généralistes belges francophones, tout en portant une
attention particuliere a la diversité des participants, notamment en terme de sexe,

d'age et de type de pratique.

4. Précautions éthiques

Afin d'assurer le respect de la confidentialité et de I'anonymat des participants, un

ensemble de mesures préventives a été pris lors des différentes étapes de I'étude.

Premierement, |'intégralité des données collectées dans le cadre de I'étude a été
traitée de maniere a empécher toute identification des participants par un tiers
externe a |'étude. Pour ce faire, des identificateurs codés ont été utilisés lors de
I'ensemble du traitement des données. Aussi, les données ont été collectées via un

enregistreur dont |'utilisation est dédiée exclusivement a I'étude.

De méme, la collecte et le traitement des données ont été effectués en conformité
au reglement européen du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes
physiques a |'égard du traitement des données a caractére personnel et a la libre

circulation de ces données.
Ensuite, I'intégralité des données collectées dans le cadre de |'étude a été stockée

de maniére sécurisée sur un disque dur externe, off-line, dont l'accés est protégé

par une clé numérique. Ces données seront détruites des I'étude finalisée.
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Enfin, comme énoncé plus tét, un document d'information et de consentement
éclairé a été remis a chacun des participants, permettant ainsi a ces derniers

d’accéder aux diverses informations utiles relatives a I'étude.

L'absence de conflit d'interét a été déclaré. Ces déclarations sont reprises en annexe

du travail.
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Ill. Résultats

1. Entretiens et participants

Au total, six entretiens ont été tenus, leur durée moyenne était de dix-sept minutes.

Parmi les six participants ayant pris part a ces entretiens, on note deux individus de
sexe masculin et quatre de sexe féminin. L'age moyen des participants est de trente-
trois ans avec pour dges extrémes vingt-quatre ans et soixante-deux ans. Au sein de
I"échantillon, cinq individus travaillent en pratique de groupe, dont trois en maison

médicale et deux en centre médical, et un individu travaille en pratique solo.

2. Analyse thématique des données

Aprés familiarisation avec les données collectées et élaboration de codes, dix-sept

sous-themes ont été identifiés puis regroupés en cing themes principaux.

Ces cing grands thémes sont les suivants : Linfluence du patient, l'influence du
médecin sur sa propre prescription, l'influence des stratégies de marketing,

I'influence d'un autre professionnel de la santé et la prescription en tant que telle.

Chacun des sous-themes va étre présenté au sein du théme correspondant puis
illustré par des extraits provenant de la retranscription des entretiens. Par soucis de
clarté et de concision, ces extraits sont réduits a leur forme écourtée. L'entiéreté de

la retranscription est cependant, comme discuté précédemment, reprise en annexe.
De méme, un organigramme, reprenant |'ensemble des thémes et sous-thémes

abordés dans ce chapitre, a été élaboré afin d’offrir une vision plus globale de ces

éléments. Cet organigramme est repris en annexe.
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L'ordre des thémes et sous-thémes est purement aléatoire et ne reflete nullement

une hiérarchisation volontaire.

| Linfluence du patient

Le premier théme identifié correspond au réle que peut jouer le patient dans la
prescription d'un complément multivitamines, notamment de par sa demande active
d'une prescription, ses croyances ou encore son statut socio-économique. Nous

distinguons deés lors trois sous-thémes au sein de ce theme.

Le premier correspond a I'influence que la demande active du patient d’obtenir une
prescription ou un conseil peut avoir sur la prescription d'un complément

multivitamines.

- Extrait n°1 : « Décrivez moi les facteurs extrinséques qui ont selon vous une influence sur
votre prescription. Je pense que c’est plutét la demande du patient. »

- Extraitn°2: « (...) je le fais seulement si le patient demande (...) »

- Extrait n°3 : « Lorsqu’il me dit « je vais tomber malade etc », « vous n‘avez pas des

vitamines a me proposer ? ». »

Le second reflete l'influence des croyances du patient a propos des compléments
multivitamines. Un exemple étant I'attribution aux compléments multivitamines d’un
effet de booster I'immunité, |"énergie ou la santé globale. De plus, ces croyances
sont influencées par les expériences personnelles antérieures du patient mais

également par son entourage.

- Extrait n°1 : « (...) c’est I'entourage. Les expériences précédentes, ou ils ont 'impression
que ca a fonctionné. »

- Extrait n°2: « (...) ou parce que quelgu’un de leur entourage leur en a parlé. »

17



- Extrait n°3 : « En général, c’est toujours la phrase « vous n‘auriez pas quelque chose pour
la fatigue » ou « pour un peu booster mon immunité », ¢a ils disent souvent. »

- Extrait n°4: «(...) quand ils sont fatigués, persuadés qu’il manque quelque chose {(...) »

- Extrait n°5 : « Du coup, j'ai I'impression que ¢a fait un peu ping-pong sur ¢a, « tu devrais

essayer ¢a ». Et les gens en parlent beaucoup entre eux. »

Le troisieme correspond a l'influence du statut socio-économique du patient sur la

prescription d’un complément multivitamines.

- Extrait n°1 : « Donc c’est clair que j'ai tendance a donner des conseils plus a quelqu’un
qui vient d’un milieu socio-économique élevé, plutét qu’a quelqu’un qui est déja en
milieu défavorisé. »

- Extrait n°2 : « Si je vois qu’un patient est BIM, je vais quand méme peut étre pas trop lui
parler des vitamines. (...) je vais plus lui dire qu’il n'y a pas d’études qui prouvent que ca
fonctionne. J'essaye quand méme de plus le dissuader, et de ne pas lui faire acheter des
trucs pour rien. Mais pour les autres patients (...) je vais moins insister sur le fait que les
études n‘ont pas montré que. Je ne dis pas que les études ont montré non plus. Je dis ni

['un ni I'autre. »

Il. Linfluence du médecin sur sa propre prescription

Le second théme identifié correspond aux éléments, propres au médecin, qui
peuvent influencer sa prescription de compléments multivitamines. Il s'agit
notamment de ses connaissances, de ses croyances et expériences, tant
professionnelles que personnelles, de son manque de connaissance et de sa

formation. Six sous-themes sont ainsi regroupés dans ce theme.
Le premier correspond au rble des connaissances du médecin a propos des

compléments multivitamines et de leurs indications, compositions, bénéfices et

risques.
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- Extrait n°1 : « (...) je ne pense pas que les compléments multivitamines ce soit une pilule
magique, qui d’un coup ferait monter leur énergie.(...) ¢ca dépend d‘autres facteurs, par
exemple leur qualité de sommeil, si ils font du sport, leurs habitudes de vie quotidiennes,
I’hydratation, I'alimentation, etc. »

- Extrait n°2 : « Je n’ai personnellement jamais lu d’études concluantes a propos de cela,
donc j'ai I'impression que 'EBM n’est pas trop en faveur, si on peut le dire comme cela,
de [l'utilisation de compléments multivitamines (...) »

- Extrait n°3 : « Moi, les seules fois ou j'ai un peu regardé finalement ce n’est pas des

études vraiment probantes. »

Le second correspond aux croyances, d’ordre professionnel, du médecin a propos
des compléments multivitamines. Il s'agit par exemple du fait de prescrire un
complément multivitamines afin de booster I'immunité du patient, son énergie, sa

santé globale.

- Extrait n°1 : « Mais vitamine C, javoue que je ne le sais pas d'un article purement
scientifique mais c’est vraiment un mythe je pense que tout le monde sait, qu‘un jus de
citron tous les matins, enfin tout ce qui est riche en vitamine C, que ¢a aide I'immunité. »

- Extrait n°2 : « Je pense que ce que je dis c’est vraiment basé sur ce que je pense et ce
n‘est pas vraiment fondé sur des recherches que j'aurai faites ou quoi. »

- Extrait n°3 : « Et je pars du principe que voila pour I'immunité c’est important. »

- Extrait n°4 : « J'ai dit « c’est vrai que ¢a pourra un peu booster vos défenses immunitaires
»(...)»

- Extrait n°5 : « Jai dit que c’était important surtout vitamine C pour tout ce qui était
défense immunitaire etc, enfin je I'ai vendu un peu comme ca. (...) Et donc voila j'ai
surtout dit vitamine C, vitamine D, vitamines B. Voila quoi, pour toute la famille pour un

peu rebooster. »

Le troisieme refléte l'influence des croyances et expériences, d'ordre personnel, du

médecin a propos des compléments multivitamines. C'est notamment le fait de
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prescrire un complément multivitamines en se basant sur son expérience

personnelle.

Extrait n°1 : « Bah la par exemple, je donne la vitamine que moi j'ai eu quand j'étais
enfant (...) »

Extrait n°2 : « Oui, bah donc clairement, je trouve que ¢a fonctionnait assez bien sur moi.
(...) Mais donc je pense que du coup ¢a m’influence a proposer plutét ¢ca au patient. »
Extrait n°3 : « Je pense que comme on est sorti des études il n’y a pas longtemps, on se
met facilement a la place. C'était pour lui proposer des trucs, enfin moi j'en avais utilisé,
donc plutét expérience personnelle. »

Extrait n°4 : « Et sinon ma propre expérience je dirais (...) »

Extrait n°5 : « Ou les vitamines que moi j'ai pu voir chez moi quand j'étais jeune.

Omnibionta c’est une marque qui nous a fort marqué. »

Le quatrieme correspond a l'influence des expériences professionnelles du médecin

quant a I'utilisation de compléments multivitamines. Il s’agit, par exemple, du fait de

se baser sur le retour des patients pour évaluer l'efficacité d'un complément

multivitamines ou de la tendance a généraliser et extrapoler les retours des patients.

Extrait n°1 : « Si j'ai plusieurs patients qui reviennent et qui me disent que ¢a a marché, je
me dis qu’il y a une plus grande possibilité que ¢a marche chez un autre patient. Alors
que, bien sur, si j'ai des avis négatifs, je ne vais probablement plus represcrire la méme
chose. »

Extrait n°2 : « Je crois qu'il y a un patient une fois qui m’a dit que ¢a lui a semblé étre
bénéfique, et du coup j'ai conclu que c’était un bon complexe. »

Extrait n°3 : « Donc oui ¢a m’arrive de dire « j'ai eu un bon retour pour ¢a (...) mais voila il

y a tel patient chez qui ¢a a bien fonctionné donc pourquoi pas quoi ». »
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Le cinquiéeme met en lumiére I'influence du manque de connaissance du médecin a
propos des compléments multivitamines et/ou de leurs indications, compositions,

bénéfices et risques.

- Extrait n°1 : « Bah, je connais franchement que trés peu de choses je pense,
concretement, genre vraiment EBM et tout ca... »

- Extrait n°2 : « L'ignorance des médecins parce qu’est c’est une maniere de dire croyance.
(...) En tout cas ce n’est pas la littérature médicale, en tout cas pas la bonne. »

- Extrait n°3 : « (...) sans que je ne sache vraiment ce qu'il y avait dedans, ou la quantité
qu'il y avait dedans. »

- Extrait n°4 : « Et vu qu’on ne connait pas, on ne sait pas non plus proposer aux patients

des choses qu’on ne connait pas. »

Le dernier refléte I'influence de la formation du médecin a propos des compléments

multivitamines et de leurs indications, compositions, bénéfices et risques.

- Extrait n°1 : « Je trouve qu‘on est nuls, pas formés du tout, en vitamines etc. (...) Donc je
trouve que niveau littérature, a l'université clairement bah on ne nous en parle pas. »
- Extrait n°2 : « Parce que je crois qu’on a jamais eu de cours la dessus. »

- Extrait n°3: « (...) j'avoue que ce n’est pas le premier truc que je revois dans la littérature.

lll. Linfluence des stratégies de marketing

Le troisieme théme mis en évidence refléte l'influence que les stratégies de
marketing, ciblées a la fois sur le médecin et le patient, peuvent avoir sur la

prescription de compléments multivitamines. Trois sous-thémes sont regroupés ici.

Le premier correspond a la disponibilité et a l'accessibilité des compléments
multivitamines au sein des pharmacies, para-pharmacies, grandes surfaces et sites
internet, et a la présence de publicités. « C'est typiquement |'exemple du « vu que

c'est vendu, c’est une bonne chose. ».
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Extrait n°1 : « (...) on va dans la pharmacie, il y a des trucs qui sautent aux yeux, il y a des
marques qui ressortent, des noms qui ressortent. Donc ¢a je pense que méme
inconsciemment, je suis biaisée. »

Extrait n°2 : « Vous évoquiez les publicités dans les pharmacies, les grandes affiches, est-
ce que cela influence votre prescription ? Une influence inconsciente, oui. (...) Tu vas
avoir une pub d’un truc qui ne t'intéresse pas de base mais tu vas tellement la voir que
finalement inconsciemment tu vas te dire que c’est peut étre bien parce que je la vois
partout quoi. »

Extrait n°3 : « Je trouve aussi que quand on rentre dans une pharmacie, c’est un petit peu
ceux qui sont mis en avant, sur les étagéres, a |'entrée ou en vitrine des pharmacies. »
Extrait n°4 : « On n’a pas parlé de la disponibilité en grande surface de plus en plus, et

sur internet, des multivitamines. »

Le second refléte I'influence que peuvent avoir les stratégies de marketing ciblées

sur le médecin sur sa prescription de compléments multivitamines. Ces stratégies

sont notamment la visite d'un délégué médical, la remise d'échantillons ou encore

I'exposition aux publicités.

Extrait n°1 : « (...) au cabinet des délégués médicaux viennent voir mes collegues et
laissent des échantillons. Parfois j'ai des échantillons dans le bureau et le cabinet, donc
c’est clair qu’en voyant la boite, le nom me revient plus vite (...) »

Extrait n°2 : « C’est clair que le marketing a un réle assez important. Parce que comme je
disais, parfois il y a pas mal de biais dans la prescription. »

Extrait n°3 : « Je pense que personnellement, méme si on ne le veut pas, on est matrixé
par les pubs. Je pense que notre cerveau, si je vois dix affiches sur la journée,
d’Omnibionta, et qu’un patient vient nous parler de vitamines, je vais penser a
Omnibionta. Et du coup, oui je pense quand méme que je peux étre influencée par des
pubs. »

Extrait n°4 : « Justement, je parlais d’échantillon. Je pense qu’en tant que médecin, on va
penser en premier lieu aux vitamines dont on nous a parlé les dernieres fois. « Ah oui

c’est vrai mon patient me demande ¢a, c’est vrai qu’on m’avait parlé de ¢a la derniére
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fois », « ah j'ai un échantillon, ah je vais lui donner ». Je pense qu’il y a un marketing de la
part des sociétés pharmaceutiques, qui influencent quand méme beaucoup ce qu‘on va
donner. »

- Extrait n°5 : « Les délégués qui viennent c’est aussi faire de la pub. (...) Justement, je
trouve que du coup, quand c¢a vient d’eux, ils sont la avec une tablette, des études, ils
montrent des courbes, et tout. Ca fait trés tres sérieux donc on a vraiment envie d'y croire

et de les écouter. »

Le troisieme correspond a l'influence que peuvent avoir les stratégies de marketing

ciblées sur le patient, telles que la présence de publicité.

- Extrait n°1 : « La publicité (...) qu’elle soit ciblée sur le patient, puisque le grand dada de
I'industrie pharmaceutique maintenant c’est de faire en sorte que le patient vienne
demander au médecin, ce qui est beaucoup plus efficace que si le délégué
pharmaceutique dit au médecin quoi prescrire, c’est beaucoup plus efficace que le
patient vienne demander. »

- Extrait n°2 : « La publicité orientée vers le patient via différents médias, la télévision, les
magazines elle, femme d’aujourd’hui et autres. »

- Extrait n°3 : « Et a la télé, les pubs a la télé. Il y a souvent pour des vitamines. (...) Et donc

des patients peuvent aussi étre matrixés par des pubs. »

IV. Linfluence d'un autre professionnel de la santé

Le quatrieme theme identifié correspond a l'influence que peut avoir un autre
professionnel de la santé, notamment un collégue médecin ou un pharmacien, sur la
prescription d'un complément multivitamines. Nous distinguons dés lors deux sous-

thémes au sein de ce théme.

i u intlu u ut avoir u Yo[V 2 in su
Le premier est un reflet de l'influence que peut avoir un collégue médecin sur la
prescription d'un complément multivitamines, que ce soit lors d'un conseil donné ou

d'une simple discussion.
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- Extrait n°1 : « Je l'avais prescrit, parce que c’était un des médecins du centre ou je
travaillais qui me [‘avait conseillé (...) »

- Extrait n°2 : « (...) jécoute les retours positifs de mes collegues qui me disent « ¢a a bien
fonctionné chez un tel patient » donc je vais me dire « bon, prochain patient j'essaierai
moi aussi, voir si ¢a fonctionne ». (...) J'ai une collégue qui est hyper convaincue par ¢a
(...). Et elle, elle me dit « je te jure tu fais ¢a a ton patient, ¢a va aller ». »

- Extrait n°3 : « Mon collégue (...) je me suis fié a son expérience, parce qu'il avait 60 ans.
Je me disais qu’il savait de quoi il parlait, et donc je I'ai écouté, j'ai pris ses paroles pour

I’évangile. »

Le second correspond a l'influence que peut avoir un pharmacien, un employé de
para-pharmacie ou un naturopathe sur la prescription d'un complément

multivitamines.

- Extrait n°1 : « On a parlé des pharmaciens qui, je trouve, n‘ont pas toujours un réle, pas
tous bien sur, tres trés scientifique par rapport a ¢a. »

- Extrait n°2 : « (...) ce que les vendeuses disent aux clients dans les rayons, je trouve que
c’est hallucinant, c’est vraiment du n’importe quoi du début a la fin (...) »

- Extrait n°3: « (...) je peux me faire influencer, parfois je dis bien, par un naturopathe qui a

dit que pour le bien étre intestinal du patient machin, il fallait une telle chose. »

V. La prescription en tant que telle

Le cinquieme theme identifié correspond a la nature de la prescription en tant que
telle, a savoir la raison pour laquelle le médecin a recours a la prescription d'un
complément multivitamines. Il peut, par exemple, s'agir d'une volonté de satisfaire
le patient, notamment par la symbolique de la prescription. Il peut également s’agir
de la volonté de trouver une solution & une impasse ou encore d'offrir au patient

une « alternative naturelle ». Trois sous-thémes sont regroupés ici.

24



Le premier correspond a la volonté de satisfaire le patient par la prescription de
compléments multivitamines. Il s'agit typiquement du symbole de la prescription

donnée par le médecin.

- Extrait n°1 : « Que le patient sorte de la consultation content, qu’il soit satisfait d‘avoir
recu une prescription. »

- Extrait n°2 : « Quelles étaient vos attentes lors de la prescription de ce complément
multivitamines ? Honnétement, je pense juste que le patient soit satisfait. »

- Extrait n°3: « Il y a aussi le fait de prendre quelque chose. »

- Extrait n°4 : « (...) je me dis que lui c’est quelqu’un chez qui le fait de prendre quelque

chose ca aide. »

Le second correspond a la volonté de trouver une solution a une impasse par le
recours a la prescription d'un complément multivitamines. Il ne s'agit pas ici de la
recherche volontaire d'une solution facile par le médecin mais plutét d'une volonté
d'accompagner le patient. Il figure également dans ce sous-théme la volonté d'offrir

au patient une explication aisément compréhensible et assimilable par ce dernier.

- Extrait n°1: « Je pense que c’était aussi parce que j'étais a court de solutions (...) tu te dis
« je vais quand méme essayer de donner une solution ». »

= Extrait n°2 : « Comme il y a aussi moins besoin de connaissances médicales, c’est un peu
a la portée de tout le monde. Les patients, méme si ils connaissent bien, ont cherché « ah
bah la vitamine B c’est pour ca, le truc c’est pour ca ». lls n‘ont pas besoin de
comprendre les systemes, le coeur, comment fonctionne le cerveau. lls n‘ont pas besoin
de savoir ce que c’est un diurétique, et donc ce sont des mots simples, c’est des choses
faciles, qu’ils connaissent. « Ah c’est bon pour mon cerveau », « ah c’est bon pour mes
muscles ». »

- Extrait n°3 : « (...) je donne un espece de petit pansement, une solution en plus a un

moment donné. »
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Le troisieme correspond a la volonté d’offrir au patient une « alternative naturelle »

par le recours a la prescription d’'un complément multivitamines.

- Extrait n°1 : « Je trouve que c’est une trés bonne alternative aux autres substances. »

- Extrait n°2 : « J'ai limpression que les gens ont moins envie de solutions
médicamenteuses (...) et que les gens ont tendance a repousser plus le médicament. J'ai
I'impression que tout ce qui est vitamines, phytothérapie, ¢a s’inscrit dans un espéce

d’entre deux ou c’est pas un médicament, ¢ca me donne quand méme une solution (...). »

3. Distribution des themes et sous-thémes

L'ensemble des themes définis ont été abordés dans les six entretiens. Quatre sous-
themes sont abordés dans I'ensemble des entretiens. Il s'agit des suivants

Demande active du patient d’obtenir une prescription ou un conseil relatifs aux
compléments multivitamines, croyances du patient a propos des compléments
multivitamines, croyances, d'ordre professionnel, du médecin a propos des
compléments multivitamines, disponibilité et accessibilité des compléments
multivitamines au sein des pharmacies, para-pharmacies, grandes surfaces et sites

internet, et présence de publicités.

Aucun sous-theme n'a été abordé uniquement dans un seul entretien.
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VI. Discussion

Comme discuté lors du chapitre précédent, de multiples éléments de réponse a la
question de recherche ont été mis en évidence lors de |'analyse thématique des
entretiens. Ces éléments ont été classés en dix-sept sous-thémes et ensuite

regroupés en cing thémes principaux.

Nous allons ci-dessous discuter des différents aspects de ces résultats.

1. Biais et limites

Tout d'abord, il convient de discuter des différents biais et limites rencontrés lors des

différentes étapes de ce travail.

Un premier biais qu'il est intéressant d'évoquer est un potentiel biais de sélection,
lié notamment a la méthode de recrutement. En effet, lorsque I'on s’intéresse a I'age
moyen des répondants de |'étude, on se rend compte qu'il est inférieur a celui de
I'’age moyen des médecins généralistes belges (10). Cette observation est
probablement la conséquence d'un biais de sélection lié au choix des canaux de
communication, majoritairement informatiques, utilisés pour I'envoi des invitations a
participer a |'étude. De ce fait, la diversité de I'échantillon, et ainsi des données

collectées, est affectée.

Un ensemble de mesures, dés lors insuffisant, avait pourtant été mis en place afin de
limiter ce potentiel biais, tel que la diversification des destinataires de ces invitations
a participer a I'étude, a savoir différents types de groupements de médecins
généralistes, tels que des séminaires loco-régionaux, des groupes locaux
d'évaluation médicale, des dodécagroupes ainsi que des groupes de médecins

généralistes présents sur les réseaux sociaux.
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Un autre biais qu'il convient d'aborder est un potentiel biais d'entretien, lié
notamment aux interactions entre I'interviewer et le répondant. En effet, lors de ces
différents entretiens, certaines questions suggestives, ou orientant le répondant
dans son discours, n‘ont pu étre complétement évitées. De méme, le langage non
verbal de l'interviewer et l'effet de désidérabilité sociale du répondant ont pu

influencer le discours de ce dernier, et ainsi, les données collectées.

Afin de prévenir un tel biais, différentes mesures avaient été prises. Parmi celles-ci,
on peut citer que les questions qui composent le guide d’entretien avaient été
rédigées de maniere a étre neutres et non suggestives. De méme, les réponses des
participants durant les entretiens ont été accueillies sans jugement, et dans la
mesure du possible, de maniére neutre, la maitrise compléte du langage non verbal

de l'interviewer étant un objectif irréaliste.

Un troisieme biais dont il est important de discuter est un potentiel biais de
confirmation. En effet, il est difficile, voir impossible, de soustraire entierement de
cette étude mes croyances, attitudes et expériences, or ces dernieres ont
certainement influencé les différentes étapes de ce travail, et notamment |'étape de

I'analyse des données.

Cependant, afin de limiter I'impact de ce biais, plusieurs mesures avaient été prises,
telles que le fait d'adopter une attitude ouverte lors de I'analyse des données
collectées ou le fait d’organiser une relecture, par les promoteurs de |'étude, des
différents thémes et sous-thémes élaborés lors de I'analyse thématique, afin

d'obtenir une vision extérieure.

Enfin, il est pertinent de s'intéresser a une difficulté rencontrée lors de la réalisation
de cette étude, a savoir la difficulté de recruter un nombre suffisant de participants.

En effet, il a été assez complexe d'obtenir, lors de la premiére phase de
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recrutement, un taux de participation a I'étude suffisant. Dés lors, en réponse a cette
difficulté, des contacts pro-actifs ont été initiés afin de majorer le nombre de
participants. Ce nombre reste cependant limité, et constitue ainsi une limite non

négligeable de I'étude.

2. Interprétation des résultats

Nous allons maintenant nous intéresser a certains des éléments de réponse décrits
lors du chapitre précédent, et voir en quoi ils apportent une réponse a la question

de recherche de ce travail.

Premiérement, il apparait que le patient lui méme peut influencer de maniére
notable le médecin lorsqu’il s'agit de prescrire un complément multivitamines. En
effet, plusieurs éléments propres au patient exercent une influence sur le médecin. Il
peut notamment s'agir de son discours, typiquement lorsqu’il formule explicitement

une demande de prescription pour des compléments multivitamines.

Cependant, ce qu'il est intéressant d'aborder n'est pas tellement la demande du
patient en tant que telle, mais plutot le pourquoi de cette demande. En effet, ce
sont les différents éléments qui menent le patient a avoir ce discours qu'il convient
d'explorer. Parmi ceux-ci, on peut évoquer ses croyances, l'influence de son

entourage, l'influence du marketing ou encore ses expériences antérieures positives.

C'est, in fine, I'ensemble de ces éléments qui va participer a la représentation de ce
gu’est un complément multivitamines pour le patient, et ainsi construire I'image de
la « pilule magique », qui permet de prévenir toutes sortes de maladies et
d'améliorer la santé globale. Et c'est a cette image qu'il faut s'intéresser. En effet, le

discours du patient n’est finalement que le reflet de cette représentation.
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Il apparait des lors pertinent, lorsque le patient formule une demande de
prescription pour un complément multivitamines, de chercher a comprendre le
pourquoi de cette demande, afin de mieux en saisir les différents aspects sous

jacents, et ainsi tenter d'y répondre de la maniere la plus adéquate et optimale.

Ensuite, on note que le médecin peut s'influencer lui méme lorsqu’il s'agit de
prescrire un complément multivitamines. En effet, nous sommes avant tout des étres
humains avec nos propres expériences, croyances, attitudes et réponses aux
influences externes. Et ces éléments vont naturellement influencer notre perception

des choses, notre activité professionnelle n'étant pas une exception.

Il serait bien évidemment complétement utopique et irréaliste d’'essayer de
soustraire I'humain du médecin. Cependant, il est pertinent de chercher a
reconnaitre ces éléments, et leur influence, lors de notre pratique quotidienne afin
d’en limiter I'impact. Il n‘est, bien entendu, pas question ici de censurer cette partie
de nous, puisqu’elle contribue, entres autres, a nos qualités de médecin, mais plutét
d'apprendre a la connaitre pour mieux en saisir la portée. De méme, informer le
médecin au sujet des compléments multivitamines serait une solution facile a mettre
en place et permettrait également d’offrir une base théorique sur laquelle peuvent

se baser nos décisions.

Troisitmement, se pose la question du marketing. Comme énoncé dans le chapitre
précédent, les stratégies de marketing influencent le médecin lorsqu'il s'agit de
prescrire un complément multivitamines. Ces stratégies sont multiples et complexes,
allant de |'affiche publicitaire en pharmacie au passage d'un délégué au cabinet du
médecin. Cependant, derriere des approches qui semblent parfois simples, se cache

un travail minutieux ot chaque détail compte.
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Un exemple, revenu a plusieurs reprises lors des entretiens, est celui de la visite d'un
délégué médical offrant I'échantillon d’un produit apres sa présentation. Derriere ce
geste, d'apparence anodin, se cache une stratégie de marketing influente, tant pour
le médecin que pour le patient. En effet, cet échantillon de produit peut influencer
d'une part le médecin, notamment en terme d’expérience personnelle, et d'autre
part le patient, a qui I"échantillon est remis par la figure du médecin avec la
symbolique qui I'accompagne. Il est cependant complexe d'aborder pleinement le
sujet des stratégies de marketing de l'industrie (para)pharmaceutique sans rentrer

dans la sphére politico-économique de la problématique.

Devant ces stratégies, il convient dés lors de garder une vision neutre et objective,

avec pour objectif ultime une prise en charge adéquate et optimale du patient.

Finalement, il apparait que le pourquoi de la prescription joue également un réle
notable lorsqu’il s'agit de prescrire un complément multivitamines. Le recours a ce
type de produit n'est pas toujours motivé par le produit en tant que tel, et une autre
finalité peut étre recherchée par le médecin. En effet, I'acte de prescrire est un geste
rempli de symbolique. Des lors, lorsqu'un médecin donne au patient une
prescription pour un complément multivitamines, il est intéressant de considérer la

dimension symbolique de cette prescription.

Dans ce sens, il convient de ne pas s'arréter uniquement au contenu de la
prescription, au risque de passer a coté des différentes dimensions de cette

derniére, mais de chercher a repérer le sens dont elle est chargée.
3. Place des compléments multivitamines dans la littérature

Nous allons maintenant nous intéresser a la place des compléments multivitamines

en prévention primaire chez le patient adulte en bonne santé dans la littérature.
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Pour ce faire, nous allons nous baser sur les résultats de la recherche
bibliographique décrite antérieurement dans ce travail. Parmi les neufs publications
sélectionnées, on compte un consensus d'experts, deux essais randomisés

contrélés, cing revues systématiques et méta-analyses et une recommandation.

De maniere générale, il apparait que la majorité de ces publications conclut que
I"'utilisation de compléments multivitamines chez |'adulte en bonne santé n'apporte
que peu ou pas de bénéfice en terme de prévention primaire. Il existe cependant

certaines nuances qu'il est intéressant de considérer.

Tout d'abord, dans ses recommandations de 2014 (11), I'U.S. Preventive services
Task Force (USPSTF) conclut que « les preuves actuelles sont insuffisantes pour
évaluer I'équilibre entre les bénéfices et les risques des multivitamines pour la
prévention des maladies cardiovasculaires ou du cancer ». Cependant, dans cette
méme publication, I'USPSTF « recommande contre ['utilisation de suppléments de
béta-caroténe ou de vitamine E pour la prévention des maladies cardiovasculaires

ou du cancer. »

En effet, 'USPSTF énonce que « Le béta-caroténe a été associé a un risque accru
statistiquement significatif de cancer du poumon chez les fumeurs. La USPSTF
conclut avec une certitude modérée que le bénéfice net de la supplémentation en
béta-carotene est négatif. » et que « Un large et constant corpus de preuves a
montré que la supplémentation en vitamine E n'a aucun effet sur les maladies
cardiovasculaires, le cancer ou la mortalité toutes causes confondues. La USPSTF
conclut avec une certitude modérée que le bénéfice net de la supplémentation en

vitamine E est nul. »

De méme, dans ses revues systématiques de 2021 (12) et 2022 (13), I'USPSTF

conclut que « la plupart des suppléments de vitamines et de minéraux n'apportent
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aucun effet protecteur cliniquement important pour les maladies cardiovasculaires,
le cancer ou la mortalité toutes causes confondues chez les adultes en bonne santé
sans carences nutritionnelles connues » avec cependant une nuance, « a ['exception
d'un possible petit bénéfice pour l'incidence du cancer avec [utilisation de

multivitamines ».

Les conclusions au sujet de la vitamine E et du béta-caroténe restent identiques aux
précédentes a quelques exceptions pres. Tout d'abord, il apparait que le risque lié a
I'utilisation du béta-caroténe est surtout présent lors d'une association avec la
vitamine A. Ensuite, il est énoncé que « la mortalité cardiovasculaire pourrait
également étre augmentée avec l'utilisation de béta-caroténe. ». Enfin, ont été
mises en évidence des « preuves faibles que le risque de calculs rénaux pourrait étre
augmenté avec |'utilisation de vitamine D chez les femmes prenant des suppléments

de calcium et chez les hommes prenant des suppléments de vitamine C. »

Une autre revue systématique (14), qui évalue les effets bénéfiques et nocifs des
suppléments antioxydants en prévention de la mortalité chez les adultes, conclut
« Nous n'avons trouvé aucune preuve convaincante que les suppléments
antioxydants diminuent la mortalité. De plus, le béta-caroténe et peut-étre la
vitamine E et la vitamine A semblent augmenter la mortalité. Par conséquent, nous
ne pouvons pas recommander ['utilisation de suppléments antioxydants comme
mesure préventive primaire (...) » avec mention que « Les suppléments antioxydants
doivent étre considérés comme des produits médicinaux et devraient faire I'objet

d'une évaluation suffisante avant leur commercialisation. »

De méme, une revue systémique de 2018 (15) évaluant les effets de la
supplémentation en vitamines et minéraux sur la fonction cognitive conclut que
« Nous n'avons trouvé aucune preuve soutenant la recommandation de suppléments

de vitamines ou de minéraux aux adultes d'dge moyen ou 4gés qui souhaitent
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maintenir leur fonction cognitive ou prévenir la démence. » avec cependant un
nombre important de limites telles que le peu de données disponibles et le suivi

souvent trop court des études se focalisant principalement sur la fonction cognitive.

Il est aussi pertinent de considérer |'étude SU.VI.MAX (16), qui est une étude
controlée randomisée frangaise de 2011, s'intéressant a l'effet de compléments
multivitamines et multiminéraux sur la qualité de vie liée a la santé (HRQol) chez des
adultes frangais en bonne santé. Apres un suivi des participants de sept ans et demi,
I"étude conclut que « la supplémentation a long terme en vitamines et minéraux
antioxydants n'améliore pas le bien-étre ni la qualité de vie liée a la santé (HRQol). »
avec mention que « La perception que la supplémentation améliore le bien-étre
général n'est pas soutenue par cette étude. » et que « (...) une alimentation riche en
vitamines et minéraux tout au long de la vie peut étre préférable a une
supplémentation qui est susceptible de ne pas étre efficace et a le potentiel d'étre

nocive. »

Il est également intéressant de noter qu‘un consensus d'expert de 2018 (17), qui
présente 'avis de quatorze experts en nutrition et santé, a émis neuf déclarations
majoritairement en faveur de l'utilisation des compléments multivitamines avec
cependant |'une d’elle qui énonce que « Les preuves selon lesquelles I'utilisation a
long terme de compléments multivitaminiques/multiminéraux contribue a une
réduction du risque de certaines maladies chroniques sont insuffisantes pour
soutenir ['utilisation de ces suppléments dans la prévention primaire de ces

maladies. »
4. Implications en terme de santé publique

Nous allons maintenant discuter des différentes implications que les compléments

multivitamines peuvent avoir en terme de santé publique.
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Un premier aspect qu'il convient d'aborder est la dimension économique des
compléments multivitamines. En effet, le colt financier associé a l'utilisation de ces
derniers est un sujet qui a été fréquemment abordé par les médecins interrogés lors
de cette étude. De fait, le recours a des compléments multivitamines n’est pas sans
frais pour le patient, méme si ceux-ci peuvent paraitre modestes lorsque considérés
a I'échelle individuelle. Cette constatation n’est cependant pas la méme lorsque |'on
considére de maniére plus large la dimension économique des compléments

multivitamines.

En effet, selon le rapport du Nutrition Business Journal de 2021 (18), a I'échelle d'un
pays tel que les Etats Unis, le marché des compléments alimentaires représentait
55,7 milliards de dollars en 2020, dont 8 milliards étant liés uniquement au marché
des compléments multivitamines. Ces chiffres sont interpellants et aménent a se
poser des questions, notamment lorsque |'on considére les éléments abordés
précédemment quant a la place des compléments multivitamines dans la littérature

en terme de bénéfices et risques.

Ensuite, une autre implication dont il est pertinent de discuter est |'aspect |égislatif
des compléments multivitamines. En Europe, comme discuté dans l'introduction de
ce travail, les compléments multivitamines sont considérés comme des
compléments alimentaires, et sont donc réglementés comme tels. De par cette
nuance de qualification, comme « aliments » et non « médicaments », les
compléments multivitamines sont ainsi réglementés par la directive 2002/46/CE du
Parlement européen et du Conseil du 10 juin 2002 relative au rapprochement des

législations des Etats membres concernant les compléments alimentaires.

Cela implique des lors que les limites supérieures et inférieures de la dose de
vitamines présente dans un complément multivitamines, bien que décrites dans

I'article 5 de la directive sus-mentionnée, ne sont pas contraignantes pour le
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fabriquant mais seulement informatives. Se pose alors la question de I'innocuité de
ces produits, notamment lorsque |'on consideére la possibilité d'en acheter en vente

libre et les potentiels risques liés a leur consommation excessive.

Il faut cependant noter que la directive 2002/46/CE vise également a protéger le
patient d'une potentielle consommation excessive par le biais de différentes
mesures préventives. Parmi celles-ci, on peut notamment citer les exigences, telles
que définies dans I'article 6, en matiere d’étiquetage du complément, ot doivent
étre mentionnés, entres autres, les éléments suivants : « la portion journaliere de
produit dont la consommation est recommandée », « un avertissement contre le
dépassement de la dose journaliére indiquée » et « une déclaration visant a éviter
que les compléments alimentaires ne soient utilisés comme substituts d'un régime

alimentaire varié ».

De méme, il est défini, dans ce méme article 6, I'exigence que « L'étiquetage des
compléments alimentaires, leur présentation et la publicité qui en est faite
n'attribuent pas a ces produits des propriétés de prévention, de traitement ou de
guérison d'une maladie humaine, ni n'évoquent ces propriétés. ». Aussi, |'article 7
de cette directive définit que « L'étiquetage, la présentation et la publicité des
compléments alimentaires ne portent aucune mention affirmant ou suggérant qu'un
régime alimentaire équilibré et varié ne constitue pas une source suffisante de

nutriments en général. »
Ces dimensions, économique et législative, des compléments multivitamines sont

intéressantes a considérer, avec cependant la limite qu'il n'est pas aisé d'aborder de

maniéere exhaustive et globale I'ensemble de ces aspects.
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VII. Conclusion

Ce travail avait pour vocation d'explorer les différents éléments qui peuvent
influencer la prescription d’'un complément multivitamines en médecine générale.
Au total, dix-sept sous-thémes, regroupés en cing thémes principaux, ont été

identifiés et apportent des éléments de réponse a la question de recherche.

1. Messages clés

Pour conclure, aborder le sujet des compléments multivitamines lors de ce travail
s'est révélé étre grandement enrichissant, notamment lorsque |'on considere les

différentes dimensions de la problématique.

Comme discuté dans les chapitres précédents, de nombreux éléments peuvent
potentiellement exercer une influence lorsqu’il s'agit de prescrire un complément

multivitamines.

Il est dés lors pertinent de chercher a reconnaitre ces éléments, et a comprendre
leur influence, afin de mieux en saisir la portée et ainsi de limiter leur impact sur
notre pratique quotidienne. Il convient également de considérer les conclusions de
la littérature quant a la place de ces produits en prévention primaire, notamment en
terme de bénéfices et risques. Il est ainsi important de tenter de garder une vision
neutre et objective, avec pour objectif ultime une prise en charge adéquate et

optimale du patient.

Il est cependant intéressant de nuancer cela, au risque de passer a coté des autres
dimensions de la prescription, abordées précédemment dans ce travail. Dans ce
sens, il faut reconnaitre qu‘une décision médicale ne se limite pas uniquement aux
preuves disponibles dans la littérature, et se doit au contraire de considérer

I'ensemble des dimensions d'une problématique.
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En tant que médecin généraliste, il est de notre responsabilité de chercher a
prendre en compte chacune de ces dimensions, et ainsi de considérer le patient
dans sa globalité, afin de lui offrir une prise en charge adéquate et optimale,

individualisée a sa réalité.

2. Défis futurs

De nombreuses facettes de la problématique des compléments multivitamines

méritent d'étre approfondies dans une étude qui leur serait dédiée.

Parmi celles-ci, on pourrait notamment envisager d'explorer les éléments qui
contribuent a la représentation de ce qu’est un complément multivitamines pour le
patient, et qui ainsi participent a la construction de I'image de la « pilule magique ».
Pour ce faire, il serait intéressant de questionner directement des patients sur ce

sujet.
De méme, il pourrait étre intéressant de se pencher sur la question de la symbolique
de la prescription, en essayant notamment de déterminer son impact sur notre

pratique quotidienne.

Enfin, examiner en profondeur le statut juridique des compléments multivitamines

permettrait de mieux en cerner les conséquences en terme de santé publique.
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