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Antibiotiques et Vitamines agissent en synergie 
(OMNS 3 déc. 2007) Les avantages de l'utilisation de la vitamine C en association avec des 

antibiotiques sont considérables. Dans un essai contrôlé avec des vaches laitières dont les pis sont 

infectés, il a été démontré qu'une forte dose de vitamine C a des effets synergiques lorsqu'elle est 

utilisée avec des antibiotiques [1]. Les vaches ont été divisées en deux groupes. Un groupe a été 

traité avec des antibiotiques seuls, et l'autre groupe a été traité avec des antibiotiques et l'équivalent 

humain de 10 000 mg/jour d'injections de vitamine C. Le groupe vitamine C s'est rétabli beaucoup 

plus tôt : en un peu plus de la moitié du temps. 

Chez l'homme, un taux étonnamment élevé de 120 000 mg/jour (près de 2 000 fois l'AJR) de 

vitamine C, administrée par voie intraveineuse, a été constaté dans un essai clinique en aveugle 

pour accélérer la guérison de la peau brûlée. [2] 1 000 à 3 000 mg/jour (100 fois l'AJR) de niacine 

est un traitement standard pour contrôler le cholestérol. Il a été démontré que des doses similaires 

de niacine réduisaient l'inflammation [4] et les lésions cérébrales après un accident vasculaire 

cérébral. [5] 

De nombreuses preuves montrent que la vitamine D joue un rôle important dans la régulation des 

réponses du système immunitaire. Beaucoup de ces voies de régulation sont optimisées lorsque la 

vitamine D est présente dans le sang à des niveaux considérablement plus élevés que les valeurs 

moyennes dans la population américaine. Une supplémentation régulière en vitamine D, par la prise 

quotidienne d'une multivitamine et de 1 000 UI de vitamine D supplémentaires par jour, est 

recommandée. En outre, une dose unique allant jusqu'à 5 000 UI de vitamine D au début d'une 

infection bactérienne grave doit être envisagée. Les médecins ont désormais accès à des tests de 

routine pour déterminer le statut en vitamine D. Des tests sanguins périodiques sont recommandés 

pour toute personne prenant régulièrement de très grandes quantités de vitamine D. 

Les médecins qui prennent en charge des infections bactériennes mortelles disposent de nombreuses 

options pour administrer de la vitamine C et de la niacine. La plus simple est la supplémentation 

orale à des doses modestes de 2 000 à 10 000 mg/jour de vitamine C et de 100 à 500 mg/jour de 

niacine à libération prolongée ou de niacine "sans rinçage" (hexaniacinate d'inositol). Les injections 

peuvent être utilisées pour délivrer des doses beaucoup plus élevées directement sur le site de 

l'infection. Pour une meilleure prise en charge à domicile des infections respiratoires, il convient de 

prendre des suppléments de vitamine C, de vitamine D et de niacine en même temps que des 

antibiotiques ou d'autres médicaments prescrits. 

Il existe aujourd'hui des dizaines de souches de bactéries résistantes aux antibiotiques. On estime 

qu'elles tuent environ 100 000 Américains par an, soit plus que le sida, le cancer du sein et les 

accidents de voiture réunis. Une supplémentation en vitamines très puissantes peut prévenir un 

grand nombre de ces décès et accélérer le rétablissement. 
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