
N°57.6  -  AVRIL 2023

Dossier Vitalité
Restaurer les déficits micronutritionnels grâce à

une formule complète en vitamines et minéraux 

Par Diane MERTEN

DE L’INSTITUT THERASCIENCE





SOMMAIRE

I. Introduction générale : le contexte ............................................................................p.04

II. �Répondre aux déficits micronutritionnels par une supplémentation adaptée ............p.05

1. Les vitamines liposolubles ..............................................................................................p.05

2. Vitamines hydrosolubles ................................................................................................p.06

3. «Éléments traces» essentiels ............................................................................................p.08

III. �PHYSIOMANCE Nutri 365 (FR/LUX)/ Suvimine Complex (BE) pour restaurer 
le statut en vitamines et minéraux ............................................................................p.11

1. Conseils d’utilisation .....................................................................................................p.11

2. Précautions d’emploi ....................................................................................................p.11

3. Les + produit ...............................................................................................................p.11
4. �Mono-supplémentations pouvant être associées à PHYSIOMANCE Nutri 365/ 

Suvimine Complex .......................................................................................................p.11

BIBLIOGRAPHIE ..........................................................................................................p.12



Document scientifique exclusivement réservé aux professionnels de santé4

PHYSIOMANCE Nutri 365 (FR/LUX) / Suvimine Complex (BE) :

Restaurer les déficits micronutritionnels grâce à une formule 
complète en vitamines et minéraux

I. Introduction générale : le contexte

ne alimentation humaine équilibrée repose à la fois 
sur les macronutriments (acides gras essentiels, 
glucides, acides aminés essentiels, etc.), qui constituent 

la principale source d’énergie, et sur les micronutriments 
(vitamines, minéraux essentiels, etc.), qui sont nécessaires 
à la quasi-totalité des processus de développement et de 
métabolisme. Une mauvaise alimentation et les déficits 
nutritionnels associés accroissent le risque de plusieurs 
maladies comme le cancer, le diabète et les maladies 
cardiaques.

La nutrition est considérée comme l’un des facteurs 
environnementaux les plus influents et les plus ajustables, 
notamment par le biais d’une supplémentation, qui pourraient 
être utilisés pour réduire la charge de morbidité tout au 
long de la vie d’un individu. Un apport nutritif approprié et 
équilibré fournit alors les substrats nécessaires aux fonctions 
physiologiques normales du corps humain. D’un autre côté, 
des déficits nutritionnels peuvent être causés par des facteurs 
environnementaux, comme la pénurie alimentaire, ou par des 
maladies, comme l’anorexie mentale, le jeûne, l’incapacité 
à avaler, les vomissements persistants, les troubles de la 
digestion, la malabsorption intestinale ou d’autres maladies 
chroniques.

En outre, des régimes riches en énergie et pauvres en 
nutriments peuvent conduire à la «faim cachée», qui se 
caractérise par des carences en micronutriments malgré 
un apport calorique suffisant ou excessif. Ces carences 
en micronutriments peuvent, à terme, provoquer diverses 
maladies chroniques telles que le cancer, l’ostéoporose et les 
maladies cardiovasculaires. Aussi, des carences subcliniques 
ou marginales en micronutriments ont également été 
associées à une altération de l’immunité, à une fatigue 
générale et à des déficits cognitifs.

Un statut nutritionnel déficitaire dans la population générale 
constitue un problème grandissant et est associé à de 
nombreuses comorbidités. Parmi ces comorbidités, on trouve 

notamment le diabète, qui touche aujourd’hui 7,9% de la 
population adulte masculine européenne, contre 6% de la 
population adulte féminine. L’obésité, quant à elle, touche 
25,3% des femmes, contre 24,9% des hommes.

L’obésité est une maladie chronique associée à de nombreuses 
comorbidités. Sa prévalence est en hausse, et elle touche 
aujourd’hui 1 personne sur 6 au sein de l’UE. Les candidats 
à la chirurgie bariatrique (chirurgie de l’obésité) sont de plus 
en plus nombreux. Les patients désireux de remédier à leur 
obésité, se tournent en effet vers la méthode chirurgicale 
qui reste l’une des plus efficaces pour perdre du poids. 
Chez ces patients, paradoxalement, de nombreux déficits 
en micronutriments sont observés, principalement liés à une 
alimentation trop riche en macronutriments énergétiques et 
à faible densité nutritionnelle. Or, l’intervention bariatrique, 
en diminuant les apports et en perturbant l’absorption des 
micronutriments, aggrave ces déficits et leurs conséquences.

Pour cette raison, prévenir le risque de déficits en vitamines 
et minéraux, et restaurer les déficits déjà présents, est un 
enjeu majeur pour la santé des sujets sains ainsi que pour 
les patients ayant recours à la chirurgie bariatrique. Pour 
optimiser cette supplémentation, plusieurs éléments doivent 
être pris en compte : 

-  �Les résultats des études cliniques de supplémentation en 
vitamines et minéraux ;

-  �La spéciation (forme d’administration) pour chacun 
des micronutriments permettant d’assurer une meilleure 
biodisponibilité ;

-  �La dose pour une efficacité optimale ;

-  �Les interactions entre micronutriments.

PHYSIOMANCE Nutri 365 (FR/LUX)/Suvimine Complex (BE) a 
été développé pour répondre à ces objectifs.
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II. Répondre aux déficits 
micronutritionnels par une 
supplémentation adaptée

es déficits nutritionnels couramment observés concernent 
l’ensemble des vitamines, des minéraux et des «éléments 
traces» essentiels. L’absorption de nutriments essentiels 

comme la choline et l’inositol, assimilés aux vitamines du 
groupe B, est également non négligeable : ces déficits doivent 
donc être pris en compte.

2.1. Les vitamines liposolubles

Stockées dans les tissus adipeux, les vitamines liposolubles 
(vitamines A, D, E et K), sont absorbées dans l’intestin proximal 
pour les vitamines A, D, E et dans le côlon pour la vitamine K.

•Le bêta-carotène, précurseur de la vitamine A

La vitamine A est un antioxydant nécessaire 
à la régulation de nombreux processus 
biologiques clés, dont la vision, le maintien 
des surfaces épithéliales et la compétence 
immunitaire. Les taux plasmatiques de 

bêta-carotène, le précurseur le plus important de la vitamine A, 
sont des indicateurs de déficit nutritionnel de cette vitamine. 

À long terme, des taux bas chroniques de vitamine  A 
augmentent le risque d’infections, de pathologies 
inflammatoires, de pathologies cardiovasculaires et de 
diabète. De plus, les carences en vitamine A accroissent 
les risques de complications ophtalmologiques comme la 
xérophtalmie.

Dans le cadre de la chirurgie bariatrique, les taux plasmatiques 
de bêta-carotène et ceux de la vitamine A déclinent après 
une intervention bariatrique, notamment celles à composante 
malabsorptive type DBP (dérivation biliopancréatique) et 
RYBP (dérivation gastrique Y). Il est donc important d’anticiper 
les possibles déficits.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex a été 
spécialement formulé par le Laboratoire THERASCIENCE 
pour couvrir les besoins en vitamine A. En effet, 1 gélule 
de PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
2,4 mg de bêta-carotène/gélule, correspondant à 400 μg 
d’équivalent de vitamine A, soit 100% des AR pour 2 gélules 
(800 μg d’équivalent de vitamine A) tout en garantissant 
l’absence d’éventuels effets secondaires.

•Vitamine D

Les multiples rôles de la vitamine D 
classent cette dernière parmi les hormones. 
Indépendamment de son rôle dans le 
métabolisme phosphocalcique, la vitamine D 
joue un rôle dans l’immunité, les réponses 

inflammatoires ainsi que dans la régulation de la sensibilité 
à l’insuline. 

Les valeurs de référence santé sont de 30 à 100 ng/ml de 
vitamine D plasmatique.

Les déficits en vitamine D (< 30 ng/ml) sont extrêmement 
fréquents dans la population générale, et plus particulièrement 
chez les patients obèses, exposant ces derniers à des risques 
plus élevés d’ostéoporose, de syndrome cardiométabolique, 
de diabète et de certains cancers.

Après la chirurgie bariatrique, les déficits en vitamine D 
sont profonds. Une méta-analyse récente rapporte qu’une 
dose journalière d’au moins 800 UI (équivalent à 20 μg/
jour) de vitamine D3 est suffisante pour prévenir les carences 
post-opératoires en vitamine D en cas de chirurgie bariatrique.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
25 μg de vitamine D3 naturelle/gélule, soit 1 000% des 
AR pour 2 gélules (4000 équivalent UI), assurant ainsi la 
couverture des besoins journaliers pour les sujets sains et les 
patients présentant un risque de déficit.

•Vitamine E

La vitamine E est un puissant antioxydant. Une 
corrélation inverse entre le taux de vitamine 
E et l’IMC a été décrite, soulignant que les 
sujets obèses sont déficients en vitamine E et 
que ce déficit se creuse avec l’augmentation 

de la masse corporelle. Les déficits en vitamine E rapportés 
chez les sujets obèses sont impliqués dans le stress oxydatif, la 
baisse de l’immunité, les dyslipidémies, les dysglycémies et le 
syndrome cardiométabolique. 

Une supplémentation adéquate en vitamine E aide à 
combattre l’excès de triglycérides, à réduire l’inflammation et 
à améliorer la sensibilité à l’insuline.

Les ANC (Apports Nutritionnels Conseillés) sont de 
12 mg/jour. La plupart des études d’intervention 
rapportent les bénéfices de doses supra-nutritionnelles de 
20 à 30 mg/jour de vitamine E.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
15 mg/gélule, soit 250% des AR pour 2 gélules de 
vitamine E naturelle, forme qui apporte un mélange 
d’isomères  : les gamma-tocophérols et tocotriénols, à 
activité antioxydante majeure.

•Vitamine K2

La vitamine K existe sous plusieurs formes 
(K1 et K2). La vitamine K2 est impliquée 
dans le métabolisme calcique à travers 
l’activation de l’ostéocalcine et le 
métabolisme énergétique. Elle joue un rôle 

déterminant dans la prévention du risque de fracture : de 
nombreuses études indiquent qu’une faible densité osseuse est 
associée à un faible taux de vitamine K2. Une étude menée 
en 2009 rapporte qu’une diète très riche en vitamine K2 
(ménaquinone) réduit la calcification artérielle, et réduit donc 
les risques cardiovasculaires associés à des états déficitaires.
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Chez l’adulte, les besoins nutritionnels en vitamine K sont 
estimés à 45 μg/jour et 70 μg/jour pour les sujets âgés. Une 
étude récente a permis d’établir que les déficits en vitamine K 
affectaient 40% des patients obèses avant chirurgie 
bariatrique.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
67,5 μg/gélule, soit 180% des AR pour 2 gélules de 
vitamine K2, sous forme de ménaquinone-7, forme 
naturellement synthétisée par la flore digestive et la mieux 
absorbée.

2.2. Vitamines hydrosolubles

Comme pour les vitamines liposolubles, les taux plasmatiques 
de vitamines hydrosolubles, comprenant les vitamines du 
groupe B (principalement la B1, la B9 et la B12) et la vitamine 
C, sont réduits chez les personnes ayant une alimentation 
déséquilibrée, et encore plus fortement réduits chez les 
patients ayant subi une intervention bariatrique.

•Vitamine C

La vitamine C est un antioxydant majeur, 
au même titre que la vitamine E. Elle est 
protectrice de l’endothélium vasculaire et est 
impliquée dans l’immunité. La vitamine C est 
également importante dans le contrôle du 

poids et la prévention de l’obésité.

Elle inhibe la différenciation des adipocytes, active la lipolyse 
et l’oxydation des acides gras, diminue l’insulino-résistance et 
la réponse inflammatoire.

Une supplémentation entre 100-200 mg/jour couvre les 
besoins en vitamine C et prévient les risques de maladies 
chroniques inflammatoires.

Dans le cas spécifique des sujets obèses ayant recours à la 
chirurgie bariatrique, une supplémentation en vitamine C se 
révèle par ailleurs tout aussi indispensable après la chirurgie 
car, dans près de 35% des cas, on observe un déficit en acide 
ascorbique jusqu’à 2 ans après l’intervention.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
90 mg/gélule, soit 225% des AR pour 2 gélules de 
vitamine  C sous forme d’acide L-ascorbique, et contribue 
ainsi à restaurer un statut optimal.

•Vitamine B1 ou thiamine

Les enzymes thiamine-dépendantes 
sont essentielles au métabolisme du 
glucose, particulièrement au niveau du 
métabolisme cérébral. Elles utilisent la 
thiamine pyrophosphate comme cofacteur. 

La carence en vitamine B1 (thiamine) a des répercussions 
métaboliques graves. Le risque cardiovasculaire est augmenté 
et, sur le plan neurologique, les conséquences d’un déficit, 
voire d’une carence, comme observées dans le béribéri ou 
l’encéphalopathie de Wernicke, peuvent se révéler graves. 

Les valeurs de référence relatives à l’apport journalier 
recommandé chez le sujet sain par l’Anses sont de 
1,5 mg/jour sans aucune limite de sécurité compte tenu du 
manque de données disponibles, de la difficulté de dosage 
de la thiamine et de la faible toxicité observée à forte dose. 

Il est d’usage de supplémenter les patients présentant un 
risque de déficit en thiamine et ceux en déficit sévère par un 
traitement prophylactique de supplémentation nutritionnelle.

Les doses et périodes de traitement varient selon les besoins 
des personnes.

Une supplémentation nutritionnelle de 3 mg/jour de thiamine 
est généralement décrite.

Il n’existe actuellement pas de consensus concernant la dose 
optimale permettant de pallier les déficits en vitamine B1 chez 
les sujets obèses ayant eu recours à une chirurgie bariatrique.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
2,1 mg de vitamine B1/gélule, soit 380% des AR pour 
2 gélules, sous forme de chlorhydrate de thiamine.

•Vitamine B2 ou riboflavine

La vitamine B2 (riboflavine) est le 
précurseur des coenzymes FAD (Flavine 
Adénine Dinucléotide) et FMN (Flavine 
Mononucléotide). Ces dernières agissent 
comme des transporteurs d’électrons 

dans un certain nombre de réactions d’oxydo-réduction 
(redox) impliquées dans la production d’énergie et dans 
de nombreuses voies métaboliques, dont celles des 
vitamines B6, B3 (niacine) et B9 (folate).

Les déficits en vitamine B2 sont rares. Toutefois, l’absorption de 
la riboflavine peut être inhibée par la réaction de chélation qui 
peut avoir lieu lors de son interaction avec le zinc, le cuivre, 
le fer, le manganèse, ou suite à d’autres réactions avec les 
vitamines du complexe B.

La carence en vitamine B2 peut affecter de nombreuses voies 
métaboliques et aggraver l’inflammation chronique associée 
aux différentes maladies chroniques.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
1,4 mg de vitamine B2/gélule, soit 200% des AR pour 
2 gélules, sous forme coenzymée phosphorylée (riboflavine 
5’-phosphate, sodium), forme identique à celle active dans 
les métabolismes.
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•Vitamine B3 ou niacine ou vitamine PP

Synthétisée à partir   du tryptophane, la 
vitamine B3 (niacine) est le précurseur 
des molécules bio-actives NAD 
(Nicotinamide Adenine Dinucleotide) et 
NADP (Nicotinamide Adenine Dinucleotide 

Phosphate), cofacteurs importants dans les réactions redox 
des cellules et éléments essentiels pour le maintien des 
métabolismes et de la respiration cellulaires.

Les déficits en niacine sont principalement dus aux problèmes 
d’absorption de cette dernière, ou du tryptophane, et se 
rencontrent principalement chez les patients alcooliques. 
Ces déficits peuvent également se manifester suite à d’autres 
facteurs tels que les apports alimentaires faibles en niacine, 
les problèmes digestifs ou encore les traitements prolongés 
par isoniazide (traitement de la tuberculose).

Le pellagre est la principale conséquence d’une carence 
en niacine. Cette affection se manifeste par des problèmes 
cutanés, digestifs et  des dysfonctionnements du système 
nerveux.

Les apports recommandés en vitamine B3 se situent entre 
2,6 mg et 20 mg par jour.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
16 mg de vitamine B3/gélule, soit 200% des AR pour 
2 gélules, permettant d’assurer les besoins nutritionnels 
habituels et sous forme de nicotinamide, forme la mieux 
tolérée en supplémentation.

•Vitamine B5 ou acide pantothénique

La vitamine B5, également connue sous le 
nom d’acide pantothénique, joue un rôle 
structurel essentiel pour le fonctionnement 
du coenzyme A (CoA). Elle est nécessaire à 
la synthèse de la protéine porteuse d’acyle 

(ACP) et est ainsi indispensable au métabolisme des glucides, 
des acides aminés et des acides gras.

La vitamine B5 joue un rôle dans l’immunité, l’inflammation 
centrale et l’inflammation de bas grade associées à l’obésité.

Un déficit de cette vitamine altère le système immunitaire et 
entretient un état «pro-inflammatoire», qui augmente le risque 
d’athérosclérose et de maladies auto-immunes.

L’apport alimentaire en vitamine B5 est inversement 
proportionnel à la concentration en protéine C réactive 
(marqueur de l’inflammation systémique).

Les déficits en vitamine B5, voire les carences, sont souvent 
associés à des carences en vitamine B12 et peuvent survenir 
dans la population générale, notamment chez les patients 
souffrant d’obésité, de diabète sucré, d’alcoolisme, et de 
maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI).

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
6 mg de vitamine B5/gélule, soit 200% des AR pour 
2 gélules, sous forme de calcium D-pantothénate.

•Vitamine B6 ou phosphate de pyridoxal

La vitamine B6 intervient dans le métabolisme de l’ensemble 
des acides aminés : elle est essentielle à la production de 
divers neuromédiateurs ou hormones, dont la sérotonine, la 

dopamine, l’adrénaline et la noradrénaline. 
Elle est métabolisée par le foie en 
pyridoxal-5-phosphate, d’où l’intérêt de 
l’apporter sous cette forme active.

Une supplémentation en vitamine B6 de 
3 mg/jour réduit le taux plasmique de 

protéine C réactive, protéine dont les taux plus élevés dans 
la population obèse indiquent une inflammation chronique de 
bas grade, d’où l’intérêt d’une supplémentation nutritionnelle. 
Les apports conseillés vont de 0,3 à 2,2 mg/jour selon l’âge.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
1,4 mg de vitamine B6/gélule, soit 200% des AR pour 
2 gélules, sous forme de pyridoxal-5’-phosphate, forme 
active identique à celle utilisée par l’organisme dans les 
activités métaboliques.

La pyridoxine et la pyridoxamine sont nécessaires aux 
réactions de méthylation et à la synthèse de glutathion à partir 
de l’homocystéine.

•Vitamine B9 ou acide folique

L’acide folique (vitamine B9), précurseur 
du tétrahydrofolate, intervient dans la 
synthèse d’acides aminés et les réactions de 
méthylation. Le déficit de statut en folates est 
très fréquent et lié à un apport alimentaire 

insuffisant en conséquence de régimes alimentaires 
déséquilibrés. Une carence d’apport et de statut en acide 
folique est associée à des cytopénies et des taux plasmatiques 
élevés d’homocystéine, facteur de risque d’accident vasculaire 
cérébral. 

L’homocystéinémie est positivement corrélée avec les niveaux 
d’obésité et de pression artérielle, et négativement corrélée 
avec les taux plasmatiques de vitamines, dont l’acide folique.

Dans une méta-analyse récente, l’homocystéinémie et un 
faible taux de folates plasmatiques sont associés au risque 
global de cancer.

Pour une supplémentation optimale, il est nécessaire d’utiliser 
le méthylfolate, forme méthylée biologiquement active de la 
vitamine B9.

Il est important de noter que l’apport du méthylfolate doit 
obligatoirement être associé à celui de la vitamine B12, 
cofacteur de la méthionine synthase, compte tenu de leur 
synergie d’action dans le recyclage de l’homocystéine en 
méthionine, acide aminé essentiel pour les réactions de 
méthylation.

Le déficit en acide folique est très commun chez les patients 
obèses, notamment après chirurgie bariatrique, et doit être 
pris en charge par une supplémentation nutritionnelle entre 
400 et 800 μg/jour.
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PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
200 μg de vitamine B9/gélule, soit 200% des AR pour 
2 gélules, sous forme de L-méthylfolate de calcium.

•Vitamine B12

La vitamine B12 joue un rôle essentiel dans 
la fonction normale du cerveau et du système 
nerveux ainsi que dans l’érythropoïèse et 
la synthèse de neuromédiateurs, dans la 
prévention de l’insulino-résistance et de 
l’inflammation, et dans la méthylation. La 

vitamine B12 accompagne la transformation de l’acide folique 
(vitamine B9) en acide folinique et, sous forme méthylée, 
elle permet la méthylation de l’homocystéine en méthionine, 
réaction catalysée par la méthionine synthase.

De ce fait, un taux réduit de B12 peut impacter le taux de 
vitamine B9.

L’absorption de la vitamine B12 est très altérée après une 
chirurgie bariatrique mais, du fait de la capacité de stockage 
de l’organisme, les symptômes du déficit peuvent se manifester 
quelques années après l’intervention (c’est le cas chez près de 
70% des patients).

Les études ont démontré (résultats de 5 ans de suivi après une 
chirurgie bariatrique) que ces déficits en vitamine B12 peuvent 
être évités grâce à une supplémentation nutritionnelle entre 
350 et 500 μg/jour.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
250 μg de vitamine B12/gélule, soit 20 000% des AR pour 
2 gélules, sous forme de méthylcobalamine, forme méthylée 
de la vitamine B12 qui transfère le groupe CH3 pour recycler 
l’homocystéine en méthionine.

•Choline & Inositol

La choline est impliquée dans 
la maintenance de diverses 
fonctions physiologiques. 
C’est un donneur de CH3

 

nécessaire au métabolisme 
de l’homocystéine. Lorsque les réserves de choline sont 
insuffisantes, la capacité à méthyler l’homocystéine en 
méthionine est réduite, ce qui se traduit par une hausse des 
taux plasmatiques d’homocystéine, augmentant les risques 
cardiovasculaires et de stéatose hépatique.

La choline, sous forme de phosphatidylcholine, réduit les taux 
plasmatiques d’homocystéine.

La choline, sous forme de bitartrate de choline, est également 
impliquée dans la maintenance d’une fonction hépatique et 
cardiovasculaire normale.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
5 mg de choline/gélule, soit 10 mg pour 2 gélules sous 
forme de bitartrate de choline VitacholineTM.

L’inositol, également appelé myo-inositol, D-chiro-inositol ou 
hexaphosphate (IP6), joue un rôle essentiel dans la croissance 
cellulaire de l’organisme. Autrefois appelé vitamine B8, 
l’inositol n’est pas une vitamine à proprement parler. Il s’agit 
d’un type de sucre qui aide l’organisme à traiter l’insuline.

Ce composé était autrefois considéré comme un nutriment 
essentiel, c’est-à-dire un nutriment qui doit être apporté par 
l’alimentation. Toutefois, des observations ont montré que le 
foie et les reins produisent de l’inositol à partir du glucose.

En plus d’être produit par l’organisme, l’inositol est 
également présent dans un large éventail d’aliments 
sains (noisettes, blé, lentilles, chou-fleur, etc.). Bien que 
l’inositol soit un sucre produit par l’organisme à partir 
du glucose, les régimes riches en sucre peuvent inhiber 
sa disponibilité.

L’inositol est essentiel pour plusieurs processus cellulaires 
différents. Il agit comme un messager secondaire pour les 
cellules et contribue à des fonctions telles que la régulation de 
l’insuline et la liaison des neurotransmetteurs.

Une supplémentation en inositol diminue les taux de cholestérol 
et de triglycérides, marqueurs du syndrome métabolique, et 
permet de combattre l’athérosclérose et l’hypertension. Une 
supplémentation s’avère également intéressante chez les 
femmes enceintes pour la prévention du diabète gestationnel, 
ainsi que pour la prévention des anomalies de fermeture du 
tube neural (AFTN) du fœtus.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
2,5 mg d’inositol/gélule, soit 5 mg pour 2 gélules.

2.3. «Éléments traces» essentiels

On observe des statuts déficitaires chez le sujet sain et 
des déficits prononcés chez le sujet obèse pour certains 
oligo-éléments essentiels tels que le fer, le zinc, le sélénium, 
l’iode, le chrome, et certains minéraux tels que le magnésium 
ou le calcium.

Les déficits les plus fréquents sont ceux en fer, sélénium et 
zinc, tous trois impliqués dans les altérations métaboliques 
associées à l’obésité et à d’autres états pathologiques.

•Fer

La carence martiale est la carence la plus 
fréquente et la principale cause d’anémie, 
se présentant majoritairement dans la 
population féminine. L’anémie par carence 
en fer est principalement due soit à des 

pertes de sang, soit à un manque de fer dans l’alimentation 
quotidienne. Les troubles d’absorption du fer par le tube 
digestif sont plus rares.

Le déficit en fer affecte le métabolisme énergétique 
mitochondrial, ce qui amplifie la fatigue et l’inactivité physique.
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Les recommandations internationales préconisent une 
supplémentation riche en micronutriments en association à 
une mono-supplémentation en fer (40 à 65 mg/jour) afin de 
corriger ces carences.

Les femmes présentant de hauts risques de déficits, notamment 
à causes des menstruations, doivent être plus supplémentées 
(50 à 100 mg/jour).

Chez les patients ayant subi une intervention bariatrique, 
une réduction de la production d’acide gastrique (nécessaire 
pour le métabolisme du fer et son absorption), une réduction 
d’apports en viande due à l’intolérance ou à l’inappétence 
suite aux interventions chirurgicales, ainsi qu’une réduction 
de l’absorption du fer suite au by-pass, peuvent causer des 
carences en fer. Cette carence en fer affecte le métabolisme 
énergétique mitochondrial, ce qui amplifie la fatigue et 
l’inactivité chez les patients obèses.

Le bisglycinate de fer est la forme la mieux absorbée. De plus, 
cette forme est mieux tolérée que les formes inorganiques, qui 
peuvent causer des effets secondaires gastriques et intestinaux.

En plus de la vitamine B12 et du folate, PHYSIOMANCE 
Nutri 365/Suvimine Complex apporte 14 mg de 
fer/gélule, soit 200% des AR pour 2 gélules, sous 
forme de bisglycinate de fer.

En cas de déficit important, et selon le bilan biologique, la 
prise de Nutri 365/Suvimine Complex doit être complétée 
par une mono-supplémentation en fer.

PHYSIOMANCE Fer-Magnésium apporte, en complément 
de PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex, 28 mg 
de bisglycinate de fer par comprimé, associé aux vitamines 
B2, B6 et B9 et au magnésium.

•Cuivre

Le cuivre est absorbé au niveau de l’estomac 
et du duodénum.

Il se lie au niveau de l’intestin grêle, 
en compétition avec le zinc, à une 

métallothionéine de transport (protéine contribuant à 
la détoxication des organes et cellules, et contrôlant la 
biodisponibilité des ions métalliques).

Cette compétition de transport membranaire est souvent à 
l’origine de déficits pouvant être eux-mêmes à l’origine de 
myéloneuropathie, de neutropénie, d’anémie, de paresthésie 
et d’altération de la cicatrisation.

L’association d’une supplémentation zinc/cuivre est nécessaire 
pour prendre en compte la compétition qui existe entre ces 
deux «éléments traces».

Il est conseillé de supplémenter par une dose de 1,5 mg/jour 
(femmes adultes) et 1,9 mg/jour (hommes adultes) de cuivre 
sous forme de gluconate (ou sulfate).

Concernant les interventions bariatriques, il est conseillé de 

supplémenter les patients en post-chirurgie bariatrique par 
une dose de 1 à 2 mg/jour de cuivre sous forme de gluconate 
(ou sulfate).

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
750 μg de cuivre /gélule, soit 150% des AR pour 2 gélules, 
sous forme de gluconate de cuivre.

•Zinc & Sélénium

Le zinc joue un rôle dans 
l’immunité, l’inflammation, la 
cognition et les pathologies 
oxydatives.

Il est absorbé au niveau du jéjunum et entre en compétition 
avec le cuivre pour son transport transmembranaire, 
augmentant ainsi le déficit en cuivre.

Le déficit en zinc, fréquent dans la population adulte, a pour 
conséquences une baisse de l’immunité, une augmentation 
du stress oxydant, des troubles des phanères, des désordres 
intestinaux et la perte du goût.

On peut également observer des désordres émotionnels, des 
dysfonctionnements sexuels et une baisse de la fertilité chez le 
sujet présentant un déficit.

L’absorption du zinc est contrôlée par l’acidité gastrique et 
diminue avec la baisse de l’acidité du milieu. La diminution du 
taux d’acide chlorhydrique, suite à la chirurgie bariatrique, 
augmente l’incidence de la carence en zinc chez les sujets 
obèses. Cette carence peut durer de quelques mois à 
plusieurs années. Une complémentation supranutritionnelle de 
20 à 30 mg/jour permet de restaurer les déficits en zinc.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
10 mg de zinc/gélule, soit 200% des AR pour 2 gélules 
sous forme de bisglycinate de zinc, forme 43,4% plus 
biodisponible et mieux tolérée par voie orale que le 
gluconate de zinc.

En cas de déficit important, et selon le bilan biologique, la 
prise de PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex peut 
être complétée par une mono-supplémentation en zinc.

PHYSIOMANCE Zinc apporte, en complément de 
PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex, 15 mg de 
bisglycinate de zinc par gélule, soit 150% des AR.

Le sélénium joue un rôle clé dans la protection antioxydante 
et anti-inflammatoire des cellules. C’est également un 
immunostimulant.

La carence en sélénium entraîne un risque de cardiomyopathies 
(maladie de Keshan), provoque des états inflammatoires 
chroniques et aigus, et augmente le risque de contracter des 
infections virales.

Chez les patients bariatriques, la prévalence des déficits 
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atteint 42%. D’après les recommandations internationales, 
il est conseillé de supplémenter ces patients avec 55 μg/jour 
de sélénium pour corriger ces déficits.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
60 μg de sélénium/gélule, soit 218% des AR pour 2 gélules.

•Chrome

Le chrome améliore la sensibilité à l’insuline, 
régule l’utilisation cellulaire du glucose et 
intervient dans le métabolisme lipidique en 
augmentant les HDLs et en abaissant les 
triglycérides.

Les indicateurs de statut sont généralement plus bas chez 
les personnes ayant une alimentation déséquilibrée, d’où 
l’importance d’une supplémentation en chrome.

La baisse de la sensibilité à l’insuline chez le sujet obèse 
est aussi responsable de changements dans le métabolisme 
du chrome, dont l’excrétion urinaire est augmentée, ce qui 
aggrave le déficit.

Plusieurs études d’intervention et méta-analyses ont ainsi 
montré que l’administration de chrome sous forme de 
picolinate était bénéfique pour les patients insulino-résistants.

Les ANC pour le sujet sain varient entre 50 à 70 μg/jour selon 
l’âge, alors que 200 μg/jour sont nécessaires pour combler 
les besoins des patients bariatriques.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
93,7 μg de chrome/gélule, soit 468% des AR pour 
2 gélules, sous forme de picolinate de chrome, forme la plus 
efficace et la mieux tolérée autorisée en Europe grâce à sa 
grande biodisponibilité.

Chez le diabétique de type 2, une mono-supplémentation 
par PHYSIOMANCE Chrome+ apportant 250 μg 
de chrome pour ½ comprimé, peut être associée à 
PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex, si 
nécessaire.

•Magnésium

Le magnésium est un minéral, cofacteur de 
multiples réactions enzymatiques. Il est ainsi 
impliqué dans le métabolisme énergétique, 
la synthèse de l’ADN et la régulation des 
canaux ioniques.

La carence en magnésium peut être causée par un apport 
alimentaire insuffisant ou une absorption diminuée dans 
certains états pathologiques, notamment digestifs. De faibles 
taux sanguins de magnésium sont associés au développement 
du diabète de type 2, de maladies cardiovasculaires et de 
désordres neurologiques et musculaires.

Dans le cas spécifique d’une chirurgie bariatrique, l’absorption 
du magnésium est diminuée en post-opératoire.

La couverture des besoins en magnésium est de 360 mg/jour 
pour les femmes et de 420 mg/jour pour les hommes.

L’importance du déficit en magnésium dans la population 
générale, ainsi que l’absorption diminuée chez les patients 
bariatriques justifie un apport complémentaire en magnésium.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
28,5 mg de magnésium/gélule, soit 15,2% des AR pour 
2 gélules, sous forme de glycérophosphate de magnésium, 
forme qui présente une meilleure absorption et une excellente 
tolérance intestinale comparée aux autres formes à l’origine 
d’effets indésirables.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex peut être 
associé à PHYSIOMANCE Magnésium B6+ en cas de 
déficit sévère en magnésium (150 mg/comprimé, soit 40% 
des AR/comprimé).

•Iode

En tant que constituant éponyme de deux 
hormones thyroïdiennes majeures, la 
tri-iodo-L-thyronine (T3) et la tétra-iodo-L-
thyronine (T4), l’iode est un micronutriment 
essentiel au fonctionnement de la glande 
thyroïdienne.

Compte tenu des déficits fréquents chez l’obèse, la 
complémentation en iode est indispensable pour éviter 
les conséquences de l’hypothyroïdie : fatigue physique et 
intellectuelle, baisse du métabolisme de base, frilosité et prise 
de poids. 

Les apports recommandés doivent être majorés chez le sujet 
en surpoids et a fortiori en post-bariatrique.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex apporte 
150 μg d’iode/gélule, soit 200% des AR pour 2 gélules, 
sous forme d’iodure de potassium.
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PHYSIOMANCE Fer Magnésium

14 mg de fer sous forme bisglycinate associés à 
du magnésium et des vitamines du groupe B par 
½ comprimé

Conseils d’utilisation :
½ comprimé par jour à adapter en fonction du 
déficit micronutritionnel du patient. 

PHY273- 30 comprimés 
PHY274- 90 comprimés

PHYSIOMANCE Zinc

15 mg de zinc sous forme bisglycinate par gélule

Conseils d’utilisation :
1 gélule par jour au cours d’un des 
3 principaux repas au choix, en fonction du 
déficit micronutritionnel du patient. 

PHY20- 120 gélules

PHYSIOMANCE Chrome+

250 μg de chrome sous forme picolinate par 
½ comprimé

Conseils d’utilisation :
½ comprimé par jour en fonction du déficit 
micronutritionnel du patient. 

PHY222 - 90 comprimés
(uniquement commercialisé en France)

PHYSIOMANCE Magnésium B6+ (FR/LUX)/
Magnesium (BE)

150 mg de magnésium par comprimé

Conseils d’utilisation :
1 comprimé par jour en fonction du déficit 
micronutritionnel du patient. 

PHY104- 90 comprimés (France & Luxembourg)
PHY104B- 90 comprimés (Belgique)

III. PHYSIOMANCE Nutri 365 (FR/LUX)/
Suvimine Complex (BE) pour restaurer le 
statut en vitamines et minéraux

omposé de 14 vitamines, 7 oligo-éléments essentiels 
et choline, PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine 
Complex a été formulé à partir des essais cliniques 

d’intervention et des recommandations des sociétés savantes 
internationales. 

Pour une efficacité biologique optimale, les vitamines B2, B6, 
B9 et B12 sont sous forme coenzymée.

Pour une biodisponibilité et une tolérance optimales, 
il contient du : 

-  �Magnésium sous forme glycérophosphate, 

-  �Fer et Zinc sous forme bisglycinate, 

-  �Chrome sous forme picolinate, 

-  �Vitamine K2 sous forme ménaquinone-7,

-  �Choline sous forme VitacholineTM.

3.1. Conseils d’utilisation

1 gélule par jour, à adapter en fonction du déficit 
micronutritionnel du patient.

3.2. Précautions d’emploi

Ne pas utiliser chez les personnes sous anticoagulants 
coumariniques. À partir de 3 ans.

PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex est un 
complexe micronutritionnel spécialement conçu pour 
accompagner les personnes présentant des déficits en 
vitamines et minéraux.

3.3. Les + produit

-  �Association exclusive : 5 mg de choline déposée 
VitaCholineTM, 14 vitamines et 7 minéraux

-  �FerrochelTM : Fer breveté sous forme chélatée (bisglycinate), 
stable et ioniquement neutre, garantissant une meilleure 
absorption intestinale, sans effets secondaires

-  �Lynside® Forte Se+ : Sélénium breveté sous forme 
sélénométhionine garantissant une biodisponibilité 
optimale

-  �VitaCholineTM : Choline déposée d’origine naturelle, stable, 
de qualité supérieure et hautement biodisponible

-  �Biodisponibilité optimale :
  �Vitamines B2, B6, B9 et B12 sous forme coenzymée,

  �Vitamine K2 sous forme ménaquinone-7,

  �Chrome sous forme picolinate,

  �Magnésium sous forme glycérophosphate,

  �Zinc sous forme bisglycinate.

-  �Naturalité renforcée :
  �Vitamines D3 et E naturelles,

  �Gélules 100% végétales.

3.4. Mono-supplémentations pouvant être associées 
à PHYSIOMANCE Nutri 365/Suvimine Complex

C
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