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Avant-propos

Le marché des compléments alimentaires est un secteur particuliérement
dynamique. En Europe, il devrait représenter 7,9 milliards d’euros en 2020, dont
19,5 % pour la France. A ce jour, en France, 15,7 % des adultes et 5,6 % des
enfants sont consommateurs de compléments alimentaires, et 2/3 des consomma-
teurs effectuent 1 a 2 cures par an.

Le complément alimentaire se heurte & de nombreuses difficultés : position-
nement flou, statut réglementaire hétérogéne au sein de I’Union européenne, effi-
cacité controversée... Par ailleurs, ’offre tend a étre saturée, les idées regues
demeurent tenaces sur ces produits, et la réglementation, notamment sur les allé-
gations, se durcit. Malgré cela, les industriels et les professionnels de santé ont
réussi a relever les défis afin de constamment faire progresser ce secteur et de
participer activement a sa démocratisation.

Tous les acteurs vont continuer a consolider ce marché en investissant sur
les innovations produits, la communication média, la transition numérique, la
mutation des réseaux de distribution, 1’élargissement des cibles commerciales,
les formations en micronutrition, etc.

Pour répondre a ce challenge, il nous a paru important de mettre a disposi-
tion des lecteurs (industriels, professionnels de santé, étudiants, etc.) un ouvrage
permettant de comprendre le complément alimentaire, et rassemblant un maxi-
mum de savoirs et de compétences pour accompagner son développement et sa
consommation.

Cet ouvrage sur la conception des compléments alimentaires s’intéresse, au
travers de 15 chapitres, au marché et a ses perspectives, au développement pro-
duit depuis I’idée jusqu’a la commercialisation, a la réglementation, et a 1’effica-
cité des ingrédients phares. Le dernier chapitre synthétise I’ensemble des actifs
de I’ouvrage en fonction des spheéres, sous forme de fiches pratiques.
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Avertissement

Cet ouvrage ne se substitue pas a la lecture ni a I'application des textes réglementaires
a jour, qui demeurent les références officielles.

L'efficacité des actifs est traitée par des médecins et des pharmaciens. Certains actifs
ne font pas consensus au sein de la communauté scientifique. Lorsqu’elles existent,
les études contradictoires pertinentes ont été intégrées. Par ailleurs, certains dosages
ou indications peuvent ne pas étre en accord avec la Iégislation du complément ali-
mentaire. Ces indications demeurent cependant justifiées puisque la législation n'est
pas figée (les dosages par exemple), et que le complément alimentaire est un des seuls
produits alimentaires « concentrés » pouvant étre prescrit ou conseillé par les profes-
sionnels de santé (pharmaciens, médecins, diététiciens) dans une démarche « micronu-
tritionnelle santé » (besoins physiologiques, mais aussi applications santé). Des doses
supérieures peuvent donc étre conseillées par les thérapeutes.
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ALA Acide alpha-linolénique

ALC Acétyl-L-carnitine
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CRP
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DBP
DDM
DDPP
DER
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DGISAN

DGLA
DHA
DHT
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DIM
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Agence régionale de santé
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Antivitamines K
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taires et des aliments pour animaux

Clinical case report
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Catégorie socio-professionnelle

Vitamine D Binding Protein
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nutrition (Italie)

Acide dihomo-gamma-linolénique
Acide docosahexaénoique
Dihydrotestostérone

Dose journaliére admissible

Dose journaliére maximale

Date limite de consommation
Dispositif médical

Dégénérescence maculaire liée a I’age
Dinitrobenzene sulfonic acid
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Agence européenne du médicament
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European Scientific Cooperative on Phytotherapy
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Food Chemical Codex

Food Chemical Codex Papain Unit
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Hazard Analysis Critical Control Point
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International Conference on Harmonisation of Technical Require-
ments for Registration of Pharmaceuticals for Human Use

Inhibiteurs de monoamine oxydase
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INR International Normalized Ratio
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JAR Just about right

JOUE Journal officiel de I’Union européenne

LA Acide linoléique

LBP Lipopolysaccharide Binding Protein

LDL Low density lipoprotein

LPS Lipopolysaccharide bactérien

MHRA Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency
MICI Maladies inflammatoires chroniques de I’intestin
MP Matiére premiére

NAC N-acétyl-L-cystéine

NAD, NADH  Nicotinamide adénine dinucléotide

NADP Nicotinamide adénine dinucléotide phosphate
NAFLD Stéatohépatite métabolique non alcoolique
NASH Stéatohépatite non alcoolique

NDA Groupe scientifique Produits diététiques, Nutrition et Allergies
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RCT Randomized Controlled Trials
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SAMe S-adénosine méthionine

SBNP Substances a but nutritionnel ou physiologique
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NUTRITION - SANTE ET INDUSTRIE

Dans le secteur du complément dlimentaire, suivre les fendances du marché, déve-
lopper des produits efficaces et innovants, assurer le respect de la réglementation
et identifier les ingrédients apportant le bénéfice recherché, reléve d'un ensemble
complexe ef consommateur de ressources. Tout I'art de la conception d'un complé-
ment alimentaire est de répondre & ces défis.

Conception des compléments alimentaires piésente une vision innovanie
pour mieux appréhender les différentes étapes du processus de conception indus-
trielle de tous ces produits & base de nutriments, de plantes et autres substances.

Au travers de 15 chapitres faisant appel & de nombreux experts (industriels,
cabinets, médecins, botanistes, pharmaciens, nuiriionnistes...), cet ouvrage propose
une synthése compléte des connaissances industrielles et scientifiques
actuelles sur la conception des compléments alimentaires. Il s'intéresse au marché
ef & ses perspectives, au développement produit, depuis l'idée jusqu'a la commer-
cialisation, ef & lo réglementation.

Ce cadre posé, il analyse |'action, |'efficacité mais aussi lo sécurité de différents
actifs. Les chapitres suivants détaillent la formulation, les différentes galéniques
possibles [comprimés, sirops, formes & macher, efc.), et surtout la nature des autres
ingrédients qui les composent.

Enfin, les tests sensoriels ef les études cliniques sont présentés car ils peuvent
compléter le processus de développement du complément alimentaire. Sous forme
de fiches, le dernier chapitre synthétise I’ensemble des actifs abordés dans
I'ouvrage en fonction des sphéres.

Cet ouvrage s'adresse aux industriels, aux professionnels de santé, aux enseignants
et étudiants, quiy frouveront toutes les informations dont ils ont besoin au quotidien
pour développer, commercialiser, comprendre, conseiller ou prescrire des complé-
ments alimentaires.

Mehdi Bouarfa, fitulaire d’'un Master of Business Engineering en Bioproduits, est
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