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La Vitamine C pour la Prévention et le
Traitement du Coronavirus

par Patrick Holford

(OMNS 7 juillet 2020) COVID-19, ou SARS-CoV-2, est une maladie a coronavirus, classée comme la grippe,
bien que les coronavirus puissent également provoquer des rhumes, qui sont tous deux des infections des voies
respiratoires supérieures (IVRS). Les conséquences de l'infection peuvent étre une pneumonie, une hospitalisation
dans des unités de soins intensifs (USI), une ventilation mécanique souvent a la suite d'une tempéte de cytokines
ou d'une septicémie, ainsi que la défaillance d'un organe et la mort qui en résultent. Les études sur la vitamine C et
sur I'une ou l'autre des affections mentionnées ci-dessus sont utiles pour décider de I'opportunité d'utiliser la
vitamine C pour la prévention de la COVID-19, comme thérapie potentielle et pour des recherches ultérieures.

La vitamine C pour la Prévention des coronavirus grace a une supplémentation
quotidienne en vitamine C

Un essai britannique contrélé par placebo illustre parfaitement la différence clinique significative entre le nombre
de rhumes, la durée du rhume et sa gravité. Un groupe de 168 volontaires a été randomisé pour recevoir un
placebo ou un supplément de vitamine C, deux comprimés de 500 mg par jour, sur une période de 60 jours entre
novembre et février. Les chercheurs ont utilisé une échelle de cing points pour évaluer leur état de santé et ont
consigné dans un journal quotidien les infections et symptdmes courants du rhume. Par rapport au groupe placebo,
le groupe traité a la vitamine C a eu moins de rhumes (37 contre 50, P < 0,05), mais encore moins de jours
considérés comme "rhume" viral (85 contre 178) et une durée plus courte de jours de symptdmes graves (1,8
contre 3,1 jours, P < 0,03). La vitamine C a également réduit le nombre de participants qui ont eu deux rhumes
pendant leur essai (2/84 sous vitamine C contre 16/84 dans le groupe placebo ; P = 0,0004).[1] Et dans une méta-
analyse de 2013 portant sur 29 essais controlés avec 11 306 participants, Hemila a montré que la vitamine C
réduisait et soulageait les IVRS survenues pendant la période d'administration de la vitamine C. Chez les adultes,
la durée des infections a été réduite de 8 % (environ une demi-journée) et chez les enfants de 14 % (environ une
journée). [2]

Cependant, la question de la dose est importante. Les preuves d'une réduction significative de la durée et de la
gravité des rhumes sont plus nombreuses et plus cohérentes avec un apport de 2 000 mg ou plus par jour. Etant
donné que COVID-19 est souvent beaucoup plus grave que les IVRS ordinaires, les estimations ci-dessus
pourraient justifier une augmentation réguliére de I'apport quotidien en vitamine C d'au moins 3 000 mg/jour (en
doses fractionnées) alors que la prévalence de COVID-19 est élevée, et méme plus pendant une infection. Des
suppléments d'autres nutriments essentiels peuvent également contribuer a réduire le risque d'infection ; la
vitamine D (4000 Ul/jour), le magnésium (400 mg/jour) et le zinc (20 mg/jour) sont recommandés. [3-5]

La vitamine C pour le traitement des coronavirus - prendre de la vitamine C
pendant I'infection

Si une quantité relativement faible de vitamine C est suffisante pour les personnes en bonne santé, son utilisation
efficace dépend de la quantité nécessaire pour soutenir le systéme immunitaire. Lorsqu'une personne est infectée,
la quantité nécessaire augmente considérablement. Cela est illustré par la diminution des niveaux de vitamine C
dans les leucocytes, essentiels a la réponse immunitaire, lors de rhumes et de grippes. Ces cellules immunitaires
critiques ont normalement des niveaux de vitamine C plus de 10 fois supérieurs a ceux des autres cellules. Il a été
démontré qu'un apport de 6 g/jour restaure les niveaux normaux de vitamine C dans les leucocytes pendant le
rhume. [6] Cela suggére que des doses quotidiennes similaires peuvent étre nécessaires pour réduire les

symptdmes. Des études portant sur 3 et 6 g [7] ou 4 et 8 g/jour [8] ont montré que plus la dose est élevée, plus
I'effet est important, avec une diminution de 20% de la durée du rhume avec 6 a 8 g/jour. Cela équivaut a une




réduction de 1,5 a 2 jours de la durée des rhumes. Cependant, 46 % des personnes qui prennent 8 g/jour le premier
jour d'un rhume déclarent ne plus avoir de symptdmes aprés 24 heures. Les rapports de cas indiquent un effet plus
important avec des doses de 15+ g/jour, en titrant la dose a des niveaux de "tolérance intestinale”. [9] Au cours
d'une infection, la plupart des personnes peuvent tolérer 1 g/h sans diarrhée. C'était la recommandation du Dr
Linus Pauling : commencer par une dose de charge de 2 000 a 3 000 mg, puis prendre 1 000 mg/heure jusqu'a la
disparition des symptomes.

Vitamine C pour les patients hospitalisés et les patients des unités de soins
intensifs (USI) souffrant de pneumonie, de septicémie ou de COVID-19

La supplémentation en vitamine C s'est avérée efficace, méme a faibles doses comprises entre 200 mg et 1600
mg/jour, pour réduire l'incidence, accélérer la guérison et réduire la mortalité chez les personnes atteintes de
pneumonie [10,11] . Une étude récente de Carr a fait état d'une déplétion en vitamine C dans le plasma (23
umol/L) chez 44 patients hospitalisés atteints de pneumonie, par rapport a des témoins sains (56 umol/L) [12] .

Les patients les plus graves en soins intensifs avaient des taux moyens de 11 umol/L, qui est le niveau qui définit
le scorbut.

Marik a rapporté des résultats similaires chez 22 patients de I'USI atteints de septicémie avec des niveaux de 14,1
umol/L [13] et recommande de donner 1,5 g de vitamine C toutes les 6 heures par voie intraveineuse [14] .
Marik a également rapporté que tous les patients COVID-19 dans les USI testés jusqu'a présent par son groupe
(Frontline Covid-19 Critical Care - FLCCC) ont des niveaux de vitamine C insuffisants ou indétectables suffisants

pour diagnostiquer le scorbut. [15]

Vizcaychipi, a I'hdpital NHS! de Chelsea et Westminster, utilisant 1g de vitamine C toutes les 12 heures, a
rapporté un taux de mortalité (25,1% chez les femmes et 38,2% chez les hommes) inférieur de 21% a la moyenne

nationale britannique (données de I''CNARC) de 49%, sauvant ainsi une vie sur cing. [16]

La vitamine C pour prévenir ou raccourcir I'hospitalisation en USI, la
ventilation mécanique et la mortalité

L'une des principales causes de préoccupation concernant COVID-19 est la proportion relativement élevée de cas
nécessitant un traitement en unité de soins intensifs (USI). La méta-analyse d'Hemila portant sur 12 essais menés
aupres de 1 766 patients non COVID en USI a révélé que la vitamine C réduisait de 8 % la durée du séjour en
USI. [17] Une autre méta-analyse de huit essais a montré que la vitamine C raccourcissait la durée de la
ventilation mécanique chez les patients qui avaient besoin de la ventilation la plus longue. [18]

Il est prouvé que les niveaux de vitamine C diminuent rapidement chez les patients gravement malades, et que
I'administration d'une dose appropriée peut réduire considérablement les complications et la mortalité [19]. Bien
que 100 mg/jour de vitamine C puissent maintenir un taux plasmatique normal chez une personne en bonne santé,
des doses beaucoup plus élevées (1 000 a 4 000 mg/jour) sont nécessaires pour augmenter les taux plasmatiques
de vitamine C chez les patients gravement malades et les ramener dans la fourchette normale.[20]

Pour les patients hospitalisés en soins intensifs, le FLCCC? donne 3 000 mg de vitamine C par intraveineuse
toutes les six heures, ainsi que des stéroides et des anticoagulants. Le FLCCC ne signale aucun décés di au
COVID-19 dans son unité de soins intensifs chez les patients ne présentant pas de co-morbidité en phase
terminale [21]. Un essai randomisé, contr6lé par placebo, réalisé a Wuhan sur des patients des unités de soins
intensifs sous ventilation mécanique recevant soit 12 g de vitamine C par voie intraveineuse deux fois par jour,
soit un placebo dans de I'eau stérile saline, au goutte-a-goutte saline, montre des résultats préliminaires de 24% de
mortalité dans le groupe vitamine C contre 35% dans le groupe placebo. L'étude a montré des résultats

INHS (National Health Service) = Service de Santé National c.a.d. Hopital de Santé Publique
2FLCCC : Frintline CiviD-19 Critical Care Alliance : groupe américain de de USI, dans les centres universitaires et les
grands hopitaux



significatifs dans la réduction du marqueur inflammatoire IL-6 et de la mortalité chez les personnes ayant le pire
indice de fonction pulmonaire (PF < 150). [22]

Conclusion

Diverses études ont montré que de hautes doses de supplémentation orale de vitamine C et d'autres nutriments
essentiels tels que la vitamine D, le magnésium et le zinc, peuvent réduire le risque d'infection virale et de
COVID-19 et diminuer efficacement l'intensité des infections. Dans une unité de soins intensifs d'un hopital, des
doses élevées de vitamine C par voie orale et intraveineuse, associées a un protocole de soins intensifs bien établi,
peuvent traiter COVID-19 pour prévenir une pneumonie grave, le besoin de ventilation mécanique, la défaillance
d'un organe, le choc septique et la mort.
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