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Introducere

Folosirea suplimentelor alimentare este un fenomen de masă 
care se bazează pe tripticul nutriţie–sănătate–longevitate. În 
acest început de secol XXI, corpul a devenit ultimul nostru 
sanctuar şi suntem gata să facem totul (sau aproape totul) ca 
să‑l menţinem frumos, tânăr şi sănătos. Pentru atingerea 
aces tui obiectiv, alimentaţia joacă un rol primordial. Dar nu 
e întotdeauna simplu să mănânci sănătos şi este ispititor să 
încerci să optimizezi efectele hranei asupra corpului graţie 
suplimentelor alimentare, aceste comprimate sau pilule ma‑
gice şi misterioase prin mijlocirea cărora sperăm să obţinem 
tonus, supleţe şi sănătate. Trebuie să mai ştim însă şi când 
şi cum să le alegem: dorindu‑ne cu ardoare să facem totul 
pentru sănătate, putem obţine efecte inverse, nocive pentru 
organism. Obiectivul cărţii noastre precedente1 a fost acela 
de a analiza situaţia la zi în această chestiune, precizând inte‑
 resul, limitele, ba chiar pericolele suplimentelor alimentare. 
Era o carte care explica diferenţa între ceea ce este autorizat 
şi ceea ce nu este, care definea frontiera dintre un supliment 
alimentar şi un medicament. Nu era vorba numai de stabili‑
rea unei liste, fără doar şi poate utilă, a produselor folositoare 

1. La Vérité sur les compléments alimentaires (Adevărul	despre	supli
mentele alimentare), Odile Jacob, Paris, 2010 (n. a.).
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sau nu, ci şi de sensibilizarea cititorului faţă de un demers 
activ care vizează deopotrivă sănătatea publică şi pe cea per‑
sonală. 

După apariţia acelei cărţi am primit o mulţime de reacţii, 
uneori ostile, cel mai adesea foarte constructive, din partea 
colegilor, a industriaşilor şi a simplilor cititori. Le‑am luat, 
desigur, în considerare la scrierea acestei a doua cărţi, care 
porneşte de la acelaşi demers, dar este destul de diferită în 
privinţa formei şi larg completată ca fond. Am ţinut cont de 
evoluţia reglementării şi de felul în care publicul percepe 
chestiunea suplimentelor alimentare. 

Suplimentul alimentar este un concept modern cu o istorie 
veche de mai multe secole, ba chiar milenii. Cum se întâmplă 
adesea în ştiinţe şi în medicină, totul a început prin observa‑
rea unei situaţii, în cazul de faţă prin punerea în evidenţă a 
binefacerilor anumitor alimente.

Aşa au stat lucrurile cu observaţiile navigatorilor de cursă 
lungă în chestiunea rolului vitaminei C, chiar dacă atunci ea 
nu era identificată ca atare. În timpul expediţiilor maritime, 
se întâmpla ca echipajul să nu pună piciorul pe uscat mai 
multe luni la rând. Scorbutul afecta în acele vremuri nume‑
roşi marinari (aducea mai multă moarte decât naufragiile şi 
piraţii!). Se manifesta printr‑o mare oboseală, o modificare a 
aspectului pielii şi hemoragii. Dar, atunci când corăbiile pur‑
tau în încărcăturile lor citrice (lămâi, portocale sau grepfru‑
turi) destinate hrănirii marinarilor, aceştia se simţeau mai 
bine şi nu sufereau de scorbut. Peste câteva secole, cercetă‑
torii au descoperit în aceste citrice molecula activă împotriva 
scorbutului: faimoasa vitamină C. 

Un alt exemplu: rahitismul şi vitamina D. În secolul al 
XIX‑lea, mulţi copii de vârstă mică erau atinşi de rahitism. 
Această boală se manifestă printr‑o încetinire a creşterii şi 
prin deformări osoase. Dar, atunci când consumau regulat 
anumite feluri de peşte, precum codul din Atlantic, mai exact 
carnea şi ficatul acestuia, copiii păreau protejaţi. Astfel s‑a 
născut renumitul ulei de ficat de cod1, care, decenii de‑a rândul, 
i‑a făcut pe cei mici să se strâmbe, dar le‑a asigurat o dezvol‑

1. Numit la noi şi „untură de peşte“ (n. tr.). 
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tare osoasă armonioasă. Mai târziu s‑a descoperit şi molecula 
responsabilă pentru această protecţie: vitamina D. 

Am putea evoca şi alte exemple, de pildă carnea roşie (şi 
fierul pe care‑l conţine) care protejează de anemie, sau peştele 
(şi iodul pe care‑l conţine) care protejează de guşa tiroidiană 
şi de „cretinism“, o formă de retard mintal frecventă în regiu‑
nile de mare altitudine din cauza depărtării de mare. În fine, 
trebuie menţionate acele părţi din plante şi extractele din ele 
folosite încă din Antichitatea timpurie, veritabilă farmacopee 
avant	la	lettre, chiar dacă anumite întrebuinţări ţin de folclor 
şi acestora nu li s‑a dovedit niciodată ştiinţific eficacitatea. 

Mai ales în secolul XX, progresele biochimiei conjugate cu 
cele ale fiziologiei au permis individualizarea moleculelor pro‑
tectoare indispensabile sănătăţii. În funcţie de natura lor, sunt 
numite minerale (de exemplu, fierul sau iodul) sau vitamine 
(de exemplu, vitaminele C şi D). În etapa următoare a fost 
posibilă extragerea acestor minerale sau vitamine din alimen‑
tele care le conţineau în mari cantităţi, apoi concentrarea lor 
sub formă de comprimate. S‑au putut realiza astfel primele 
suplimente alimentare. Ulterior, a devenit posibilă fabricarea 
de vitamine pe cale industrială, fără a mai fi necesară extra‑
gerea lor din alimente. 

Scorbutul, rahitismul, anemia, guşa tiroidiană etc. Anumite 
suplimente alimentare au făcut, prin urmare, şi încă fac ser‑
vicii inestimabile în prevenirea anumitor boli sau în corecta‑
rea deficitelor şi carenţelor alimentare. 

În paralel şi mai recent, s‑a dezvoltat conceptul de su‑
pliment alimentar în alte domenii: căutarea stării de bine 
(frumuseţe, formă, tonus), întârzierea îmbătrânirii (medicina 
antiaging). „Nu vreau să am riduri, vreau să trăiesc mai bine, 
vreau să trăiesc mai mult şi sunt gata să plătesc pentru asta.“ 
Pică bine, neguţătorii de visuri nu ar rata niciodată o aseme‑
nea şansă. Făgăduiala unei sănătăţi mai bune, a unei îmbă‑
trâniri reuşite şi a unei vieţi mai lungi graţie aporturilor 
nutriţionale optimizate stârneşte un entuziasm tot mai vădit 
pentru suplimentele alimentare. 

În sfârşit, conceptul s‑a extins la prevenirea bolilor zise „de 
civilizaţie“, cum sunt cancerul, obezitatea, imunitatea scăzută, 
bolile cardiovasculare sau chiar maladia Alzheimer. Fie care 



dintre aceste mari patologii corespunde unei problematici 
multifactoriale în care intervine nu doar un singur nutriment 
(ca vitamina C în scorbut), ci ansamblul alimentaţiei, precum 
şi modul de viaţă global (activitate fizică, igienă de viaţă etc.). 
Devine, aşadar, mult mai greu să dovedeşti pertinenţa diver‑
selor suplimente alimentare. În consecinţă, se cuvine să pri vim 
cu circumspecţie eficacitatea administrării unui supliment 
alimentar destinat amplificării stării de bine, întârzierii îmbă‑
trânirii sau chiar prevenirii bolilor zise „de civilizaţie“. Cu 
toate acestea, e vorba de o afacere de mari proporţii şi în plină 
expansiune: în 2000, piaţa mondială a suplimentelor alimen‑
tare era estimată la 65 de miliarde de dolari. La sfârşitul lui 
2015, devenise de 123 de miliarde de dolari. În Franţa, în 
2000, era estimată la 0,6 miliarde de euro ca cifră de afaceri, 
dar ajunsese la 1,54 miliarde de euro în 2015!

Obiectivul acestei cărţi este de a vă permite să distingeţi 
între suplimentele alimentare bune şi cele mai puţin bune, 
periculoase chiar. O spunem răspicat: această carte nu este 
nici pentru, nici împotriva suplimentelor alimentare; ea se 
vrea „bazată pe dovezi“, adică pe datele publicate în litera‑
tura medicală şi ştiinţifică. Intenţia noastră e ilustrată prin 
nume roase exemple de produse. Unele au fost alese dintre 
produsele‑vedetă ale diferitelor reţele de distribuţie. Dar am 
privilegiat citarea produselor care au făcut obiectul unor 
studii asupra omului (ceea ce nu e tocmai frecvent). În fine, 
am folosit experienţa acumulată de studenţii din anul V la 
farmacie de la Universitatea Paris‑Descartes, care, în de‑
cursul practicii lor de laborator, au avut ocazia să discute cu 
pacienţii despre eficacitatea diferitelor tipuri de suplimente 
alimentare. 
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Suplimentul alimentar:  
când, de ce, cum să‑l iei?

„Tot ceea ce este excesiv e lipsit de importanţă.“ 

— Talleyrand

Suplimentele alimentare sunt la modă. Fie că ne referim la 
farmacii, la supermarketuri, la magazinele specializate sau 
la Internet, oferta e abundentă. Dar numărul suplimentelor 
alimentare inutile, ba chiar primejdioase, este mare. Din feri‑
cire, există şi suplimente alimentare care au o influenţă bene‑
fică asupra sănătăţii, formei fizice, până şi asupra frumuseţii. 
Totuşi, nu pentru oricine, nici în orice împrejurare. Fiecare 
perioadă a vieţii şi fiecare nivel de activitate fizică se carac‑
terizează prin nevoi specifice, iar suplimentele alimentare pot 
ajuta la satisfacerea lor. Aşadar, suplimentele se definesc în 
raport cu un anumit segment de populaţie. Unii au încercat 
să afirme că femeile reprezintă un segment aparte. O aseme‑
nea idee nu poate fi acceptată pentru simplul fapt că femeile 
formează majoritatea populaţiei. În schimb, femeile însărci‑
nate sau cele aflate la perimenopauză1 constituie segmente 
de populaţie cu nevoi nutriţionale specifice. 

Pentru a putea vinde băuturi „energizante“, alţii au con‑
siderat că pătimaşii discotecilor reprezintă un segment anumit 
de populaţie. Încă o eroare! Sportivii, pe de altă parte, au 
nevoi specifice.

1. „În jurul“ (peri‑) menopauzei: perioada de tranziţie care precedă 
menopauza şi care se manifestă, în medie, pe la 40 de ani (n. tr.). 
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De ce să iei un supliment alimentar?

 Cel mai bun motiv, cel care serveşte de altfel ca bază pen‑
tru reglementare, este acela de a compensa o insuficienţă de 
aport care conduce la o carenţă reală sau presupusă. În Eu‑
ropa, studiile de consum arată că aporturile de vitamina C şi 
D, de folaţi, calciu, magneziu, seleniu şi iod sunt insuficiente 
pentru acoperirea nevoilor. În plus, aceste stări de carenţă se 
schimbă pe parcursul vieţii. De exemplu, cei care au peste 50 
de ani sunt mult mai susceptibili de o insuficienţă de aport 
în vitaminele D şi B12 şi de folaţi. Modul de viaţă este un alt 
factor care trebuie luat în considerare: sportivii, fumătorii etc. 
au nevoi nutriţionale specifice.

Totuşi, o anchetă realizată de Crédoc1, publicată în 2010, 
arată că acest motiv nu este valabil decât pentru o mică parte 
a consumatorilor de suplimente alimentare. De fapt, contri‑
buţia unui supliment nutriţional la aportul alimentar total 
poate fi considerabil: 18% din aportul de vitamina C la copil, 
35% pentru vitamina D şi 32% pentru vitamina B1 la adult.
 Să te menţii sănătos: acest motiv derivă din precedentul. 
Domeniile avute în vedere sunt tonusul, imunitatea, digestia, 
circulaţia venoasă, „confortul urinar“, menopauza. Poate fi 
vorba de prevenirea bolilor cu grad mai mare de invaliditate 
sau mai severe: bolile cardiovasculare, reumatismul, haluci‑
naţiile, diabetul.

Acest segment al pieţei este în plină expansiune în special 
pentru produsele care vizează imunitatea, tulburările oftal‑
mologice, cele genito‑urinare. 
 Să nu îmbătrâneşti. Cum populaţia îmbătrâneşte, şi acest 
segment este în plină expansiune. La cincizeci de ani, omul 
este în formă, are în general o stare de sănătate bună, e încă 
seducător şi aşa vrea să rămână. 
 Să fii şi să te menţii frumos: să slăbeşti (sau să nu te în‑
graşi), să ai o piele frumoasă, păr frumos etc. Este vorba în 
acest caz despre foarte prosperul sector comercial al nutri‑

1. Acronim pentru Le	Centre	de	recherche	pour	l’étude	et	l’observation	
des	conditions	de	vie (Centrul de cercetare pentru studiul şi observarea 
condiţiilor de viaţă) (n. tr.). 
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cosmeticii. Această motivaţie este în scădere din cauza unei 
oferte abundente şi a faptului că promisiunile sunt rareori 
ţinute, în special pentru produsele de slăbit.
 Să îţi reînsuşeşti boala. Medicina a devenit foarte tehnică. 
Se acordă mai multă atenţie bolii decât bolnavului. Medica‑
mentele sunt din ce în ce mai eficiente, dar au tot mai multe 
efecte secundare. De unde entuziasmul stârnit de medicina 
alternativă…, care însă poate însemna mai puţine şanse pentru 
bolnav (vezi p. 124). 
 Să procedezi ca toată lumea. Comunicarea din gură în gură 
influenţează alegerea de a cumpăra suplimente alimentare 
pentru 25% dintre consumatori.
 În fine, şi nu este o glumă, 1,2% dintre femeile care con‑
sumă suplimente alimentare nu ştiu de ce o fac (rezultate ale 
anchetei Crédoc din 2010). 

Astfel, în funcţie de obiectiv (a slăbi, a îmbătrâni frumos 
etc.), vârstă şi particularităţile organismului dumneavoastră, 
vă veţi simţi mai bine cu anumite suplimente alimentare, însă 
nu cu toate. Pentru starea de bine, pentru sănătatea dum‑
neavoastră, va trebui deci să faceţi o selecţie adaptată cazului 
propriu. Ceea ce urmează în această carte nu are alt scop 
decât acela de a vă permite să alegeţi în cunoştinţă de cauză. 

Cine este consumatorul de suplimente alimentare?

În Franţa, 20% dintre adulţi consumă suplimente alimentare. 
Conform unei anchete realizate de sindicatul fabricanţilor de 
suplimente alimentare (Synadiet), marea majoritate (68%) a 
consumatorilor de suplimente alimentare sunt femei care iau 
regulat sau foarte regulat un produs (78% dintre consuma‑
tori), iar regularitatea consumului creşte odată cu vârsta (70% 
au peste 65 de ani). Dar şi 11% dintre copii iau suplimente. 
De fapt, suplimentul alimentar este asimilat unei forme de 
medicament alternativ care vindecă sau, şi mai bine, previne 
bolile. Este interesant de observat că acum câţiva ani princi‑
palii consumatori erau cei cu vârste cuprinse între 35 şi 50 
de ani.


