Orthomolecular Medicine News Service, October 13, 2020

La Vitamine C réduit de deux tiers la mortalité
de la COVID

Commentaire de Patrick Holford

(OMNS 13 oct. 2020) Le premier essai randomisé contr6lé par placebo au monde, congu pour tester
de fortes doses de vitamine C par voie intraveineuse pour le traitement de COVID-19, a réduit de
deux tiers la mortalité des patients les plus gravement malades. L'étude, dirigée par le professeur
Zhiyong Peng a I'hdpital universitaire Zhongnan de Wuhan, a débuté en février et il a administre a
un patient COVID-19 gravement malade, placé sous respirateur, 12 000 mg de vitamine C deux fois
par jour, ou de I'eau stérile au goutte-a-goutte. Ni le patient ni les médecins ne savaient qui prenait
la vitamine C ou le placebo, donc I'essai était en "double aveugle”. C'est la "norme d'or" en matiere
de recherche.

Dans I'ensemble, 5 personnes sur 26 (19 %) sont mortes dans le groupe de la vitamine C,
tandis que sont mortes, 10 personnes sur 28 (36 %) recevant le placebo. Cela signifie que la
vitamine C a réduit de preés de moitié le nombre de déceés. Les personnes sous vitamine C avaient
60 % plus de chances de survivre.

La principale mesure de la gravité des symptémes est l'indice d'oxygénation SOFA. Les personnes
ayant un score SOFA supérieur a 3 sont les plus gravement malades. Parmi les personnes les plus
gravement malades, 4 personnes (18%) du groupe vitamine C sont mortes, contre 10 (50%) du
groupe placebo. Cela représente deux tiers de décés en moins. Statistiquement, cela signifie que les
personnes les plus gravement malades qui ont recu de la vitamine C ont 80% de chances en moins
de mourir. Ce résultat, étayé par une nette réduction des marqueurs inflammatoires dans le sang,
était statistiquement significatif - sans aucun doute. Ce niveau de bénéfice est bien plus important
que celui observé dans I'essai contrdlé randomiseé sur la dexaméthasone, le stéroide anti-
inflammatoire qui a fait la une des journaux comme "seul traitement prouvé" pour COVID-19 [2].
Dans cet essai, 23% des patients sous stéroide sont morts, contre 26% sous placebo. Cependant,
plus de 6 000 personnes ont participé a l'essai, les résultats étaient donc statistiquement significatifs.

Mais il existe maintenant un autre traitement éprouvé - la vitamine C. L'essai de Wuhan avait besoin
de 140 patients pour étre suffisamment "puissant” pour les statistiques, mais ils ont manqué de cas
de COVID en mars, un mois aprés que 50 tonnes de vitamine C, soit 50 millions de doses d'un
gramme, aient été expédiées a Wuhan et données aux patients hospitalises et aussi au personnel
hospitalier. Les nouvelles admissions dans les unités de soins intensifs (USI) ont chuté. Le
professeur Peng a fini par en recevoir un tiers de plus que ce que I'essai devait inclure. Mais, méme
si la statistique globale qui en a résulté et qui indiquait pres de la moitié des décés n'était pas
significative, les résultats du score d'oxygénation SOFA et d'autres marqueurs étaient significatifs.

Ces résultats sont particulierement importants lorsque les rapports de cas dans les unités de
soins intensifs américaines, utilisant 12 000 mg de vitamine C, montrent qu'il n'y a presque
pas de déces chez les personnes qui ne souffrent pas déja d'une maladie en phase terminale et
gue plus de 85 personnes [3] et une unité de soins intensifs britannique utilisant 2 000 mg de
vitamine C ont rapporté la mortalité la plus faible de toutes les unités de soins intensifs du
Royaume-Uni, réduisant les décés d'un quart. [4]

Les meilleurs résultats sont enregistrés dans les USI qui utilisent la vitamine C, les stéroides et les
anticoagulants combinés, ce qui constitue le protocole de traitement standard en Chine depuis le



mois d'avril. Selon les données du Worldometer, le taux de mortalité di a la COVID en Chine est de
3 personnes par million, contre 624 au Royaume-Uni.[5]

Surtout, des rapports ,arrivant des USI qui testent les niveaux de vitamine C dans le sang, indiquent
que la majorité de leurs patients gravement malades sont déficients en vitamine C, beaucoup avec
des niveaux indétectables de vitamine C qui permettraient de diagnostiquer le scorbut. Une unité de
soins intensifs de Barcelone a découvert que 17 patients sur 18 avaient des niveaux
"indétectables' de vitamine C, ce qui s'apparente au scorbut [6]. Un autre, aux Etats-Unis, a
constaté que presque tous les patients étaient déficients en vitamine C, mais aussi que ceux qui
n'avaient pas survécu avaient des taux bien plus faibles que ceux qui avaient survécu. [3]

Le scorbut a tué deux millions de marins dans le monde entre 1500 et 1800. En 1747, James Lind* a
mis au point un remeéde - la vitamine C dans les citrons verts, mais il a fallu cinquante ans avant que
la marine ne le prenne au sérieux. L'effet salvateur a été si spectaculaire que les marins ont été
surnommeés "limeys".

La méme chose va-t-elle se produire avec COVID-19 ? Avec plus d'un million de morts dans le
monde et le potentiel de la vitamine C a réduire de plus de moitié le nombre de morts, chaque jour,
nos gouvernements, nos maitres de cérémonie numérigue et nos médecins ne prennent pas au
sérieux la vitamine C, en un jour de plus de morts inutiles, parce qu'ils ignorent les preuves. Il ne
s'agit pas de fausses nouvelles.

Ce n'est pas le coronavirus qui tue les personnes atteintes de COVID ; c'est généralement le systeme
immunitaire qui réagit de maniere excessive contre les particules virales mortes, une fois I'infection
virale terminée, ce qui déclenche une "tempéte de cytokines", quelque chose comme un incendie
inflammatoire incontrélable. C'est alors que de trés fortes doses de stéroides et de vitamine C sont
nécessaires. Normalement, les glandes surrénales, qui contiennent cent fois plus de vitamine C que
les autres organes, liberent a la fois le cortisol, I'hnormone stéroidienne la plus puissante du corps, et
la vitamine C, lorsqu'elles sont en état d'urgence. Le stéroide aide la vitamine C a pénétrer dans les
cellules et a calmer le feu. La vitamine C est a la fois un anti-inflammatoire et un anti-oxydant, qui
nettoie les fumées "oxydantes" de la tempéte de cytokines. Sans vitamine C, I'hormone stéroidienne
cortisol ne peut pas fonctionner aussi bien. C'est pourquoi les médecins des services de soins
intensifs administrent a la fois de la vitamine C et des stéroides pour sortir le patient de la zone de
danger.

Mais I’optimum est encore d'éviter qu'une personne ne pénétre pas dans cette phase critique de
COVID-19. C'est pourguoi une intervention précoce, consistant a prendre 1 000 mg de vitamine C
par heure des les premiers signes d'infection, est susceptible de sauver encore plus de vies. Cela
permet de réduire la durée et la gravité des symptdmes, la plupart des personnes étant débarrassées
de leurs symptémes dans les 24 heures. 1l faut en moyenne une durée de deux semaines de maladie
de COVID-19 pour déclencher la phase de "tempéte de cytokines". Pendant cette période, le patient
risque de présenter une carence en vitamine C et de développer un "scorbut induit” aigu. Si vous
parvenez a vaincre l'infection dans les 48 heures, vous serez tiré d'affaire. Vous pouvez réduire
encore plus votre risque en prenant de la vitamine D (5000 Ul/j, ou plus : 20 000 Ul/j pendant
plusieurs jours si vous avez déja des symptdmes), du magnésium (400 mg/j sous forme de malate,
citrate ou chlorure) et du zinc (20 mg/j) [7-11] Mieux vaut prévenir que guerir.

Pauling assigne la « C » aux rhumes et a la CoViD

Tout comme les citrons verts de Lind, le Dr Linus Pauling, deux fois prix Nobel, a prouvé la
puissance de la vitamine C a forte doses dans les années 1970 [12-18] . C'est grace a lui que nous

LJames Kind :Médecin écossais, hygiéniste de la Royal Navy (1716-1794) ndT,



connaissons les bienfaits de la vitamine C a forte dose. Sur la couverture de son livre phare
"Vitamin C and the Common Cold", on peut lire, a propos d'une épidémie de grippe porcine prédite
a cette époque, "il est particulierement important que chacun sache qu'il peut se protéger dans une
large mesure contre la maladie et ses conséquences, grace a ce nutriment important qu'est la
vitamine C". [19] Cela fait 50 ans que Pauling a prouvé le pouvoir antiviral de la vitamine C. N'est-
il pas temps de prendre cela au sérieux ?

(Patrick Holford est I'auteur de plus de 30 livres, dont « Flu Fighters »
(https://www.patrickholford.com/flu-fighters) et « The Optimum Nutrition Bible ». 1l fait partie
des membres du Hall of Fame de la médecine orthomoléculaire).
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