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Vitamines et minéraux pour réduire le risque de maladie : une 

preuve de plus 
de Robert G. Smith, PhD, rédacteur Associé 

(OMNS 15 avr. 2021) Il existe encore une énorme censure d'informations sur le protocole des 

vitamines C, D, du magnésium, du zinc et du sélénium pour réduire le risque de Covid- [1]  Par 

exemple, cette censure a été perpétuée par des médecins qui n'ont pas étudié la nutrition à l'école de 

médecine et par des organismes gouvernementaux qui se sont contentés de la promotion des 

suppléments  nutritionnels uniquement afin de prévenir des carences flagrantes comme le scorbut. 

Les gens disent que ce protocole n'est pas efficace parce qu'il n'existe pas d'études randomisées en 

double aveugle montrant son efficacité. Ce type d'étude n'a pas été réalisé pour de nombreuses 

raisons, notamment la méthode scientifique dominante qui n'étudie qu'un seul nutriment à la fois, la 

rareté des fonds disponibles pour tester les protocoles nutritionnels - étant donné que la plupart des 

financements pour les traitements médicaux proviennent des sociétés pharmaceutiques, et la 

politique de l'establishment médical. [1]  Il serait utile d'organiser une étude correctement menée 

pour tester l'efficacité d'un protocole de supplémentation pour prévenir les infections, les 

hospitalisations et la mortalité. Si les doses que nous savons sûres pouvaient être prouvées efficaces 

dans une étude randomisée en double aveugle, alors la supplémentation prophylactique pourrait être 

soutenue par les autorités. Comment le domaine de la médecine orthomoléculaire peut-il organiser 

une telle étude ? Le coronavirus évoluant vers de nouvelles variantes, une telle étude resterait utile 

pour sauver des vies. Et une étude correctement organisée, axée sur des niveaux adéquats de 

nutriments essentiels, peut également permettre de vérifier la réduction du risque pour une grande 

variété d'autres maladies. 

Efficacité 

Des études cliniques, des études de cas et l'expérience directe de plusieurs décennies ont montré 

l'importance de doses adéquates de nutriments essentiels dans la prévention et le traitement des 

maladies. Ce point doit être mis en lumière dans le cadre de la pandémie actuelle de COVID-19. La 

thérapie nutritionnelle repose solidement sur des principes biologiques fermes et des connaissances 

biochimiques établies, accumulées au cours du siècle dernier. Par exemple, on sait que des doses 

adéquates de vitamine C, supérieures à l'AJR, peuvent prévenir une infection virale, puis améliorer 

le rétablissement après une infection et apporter de nombreux autres avantages pour la santé[1-56] . 

Dans le cas d'une pneumonie grave causée par une infection au COVID-19, les taux de vitamine C 

peuvent chuter brusquement, et causer ainsi un scorbut local [1-4] La vitamine D est essentielle à 

une grande variété de signaux hormonaux dans l'organisme et, au-delà de sa fonction de soutien de 

la santé osseuse, elle est nécessaire à un système immunitaire fort. Diverses études ont montré que 

la vitamine D réduit le risque d'infections virales telles que la grippe et le rhume, ainsi que le 

COVID-19, et l'on sait que de faibles niveaux de vitamine D constituent un risque de mauvais 

résultats hospitaliers  [54-68]  Le magnésium est essentiel au bon fonctionnement de centaines de 

voies biochimiques dans l'organisme, y compris de nombreuses voies liées à la fonction de la 

vitamine D dans le système immunitaire et le rétablissement après une maladie [69-73]. Le zinc et 

le sélénium sont connus pour leur importance dans le rétablissement après une inflammation, une 

infection ou une septicémie  [55, 74, 75] Et un protocole  incluant tous ces nutriments essentiels et 

d'autres connus pour être importants pour la santé, est susceptible d'apporter des avantages 



synergiques encore plus importants pour soutenir la santé et réduire le risque de maladie.  [7-9, 23-

25, 58, 76] 

Sécurité 

Bien que les doses cliniquement efficaces de vitamines et de minéraux soient supérieures à l'AJR, 

on sait qu'elles sont sans danger pour la très grande majorité de la population adulte. La vitamine C 

prise à une dose de 1000-3000 mg par jour en prises fractionnées est sûre et bien tolérée pa r la 

plupart des gens. La vitamine D , à raison de 5 000 à 10 000 UI par jour, est sans danger [58]. Le 

magnésium, à raison de 400 à 600 mg par jour sous une forme facilement absorbable, est sans 

danger pour tous les individus, à l'exception de ceux dont la fonction rénale est gravement altérée, 

qui souffrent de bloc cardiaque, d'occlusion intestinale et de myasthénie grave[73]. Le zinc est sans 

danger à une dose de 20 à 50 mg par jour chez la plupart des individus. Le sélénium est sans danger 

à une dose de 200 mcg par jour chez la plupart des individus. Un protocole comprenant au moins 

ces doses de nutriments essentiels peut aider à prévenir et à inverser les infections virales. 

Conditions préalables 

Bien que des études interventionnelles randomisées en double aveugle soient nécessaires pour tester 

la sécurité et l'efficacité d'un nouveau médicament potentiel dans la réduction du risque d'infection,  

[77] une étude portant sur un protocole nutritionnel comprenant des nutriments essentiels diffère à 

plusieurs égards. 

Tout d'abord, puisque tout le monde a besoin de tous les nutriments essentiels, notre corps contient 

déjà une partie de chaque nutriment. Il est donc nécessaire de prendre en compte les niveaux 

existants et d'ajuster les doses en conséquence pour chaque individu de l'étude. Les personnes qui 

ont des niveaux adéquats ne s'amélioreront probablement pas beaucoup, car les doses d'intervention 

ne diminueront pas autant leur risque que pour les autres qui sont carencés. De plus, les protocoles 

les plus efficaces comprennent plusieurs nutriments essentiels parce qu'ils sont symbiotiques, de 

sorte que les études portant sur un seul nutriment (comme c'est le cas pour les médicaments) 

passeront à côté d'une grande partie de l'efficacité totale. Ainsi, les doses de tous les nutriments 

d'une étude doivent être variées pour tester leurs combinaisons. En outre, l'absorption des 

nutriments provenant du régime alimentaire ou d'un protocole spécifique de compléments peut 

différer d'un individu à l'autre pour diverses raisons, notamment le mode de vie, l'âge, le régime 

alimentaire normal et les facteurs génétiques. Par conséquent, l'étude doit déterminer les niveaux de 

nutriments existants de chaque individu avant et suite à la prise du protocole de vitamines et de 

minéraux. [78,79]   

En second lieu, de nombreuses études sur les nutriments essentiels qui ne sont pas réalisées selon un 

protocole randomisé en double aveugle (ECR), par exemple les études environnementales ou 

épidémiologiques, sont souvent observationnelles. Celles-ci ne comportent pas de traitement 

interventionnel, mais étudient soigneusement l'effet d'un nutriment essentiel dans l'alimentation, en 

tenant compte d'autres facteurs susceptibles d'affecter un risque. Une étude observationnelle peut 

déterminer l'association d'une réduction du risque avec le fait de vivre dans un environnement 

spécifique où un nutriment est présent, par exemple, l'avantage de vivre à une latitude équatoriale 

ensoleillée où les niveaux de vitamine D sont généralement plus élevés. Bien que les études 

d'observation soient souvent plus vastes et plus diversifiées, comprenant plus d'individus et 

différents environnements ou pays, elles sont largement considérées comme ne constituant pas un 



test valide de l'efficacité d'un traitement, car aucun traitement n'est administré et la causalité ne peut 

ostensiblement pas être déterminée. 

Cependant, les études observationnelles peuvent s'appuyer sur des connaissances biochimiques 

connues pour fournir une cause probable à un effet observé. Par exemple, on sait que la vitamine C 

et la vitamine D sont toutes deux essentielles au système immunitaire, ce qui confirme les 

conclusions des études d'observation selon lesquelles ces vitamines, à des doses adéquates, peuvent 

réduire le risque d'infection et améliorer la guérison. Ces connaissances corroborent également les 

études qui montrent des carences en vitamines C et D, en magnésium, en zinc et en sélénium chez 

les patients atteints de pneumonie et/ou de septicémie graves[1-75]. De plus, les études 

d'observation peuvent étendre les connaissances scientifiques pertinentes pour une étude 

randomisée en double aveugle. Par exemple, les groupes inclus dans un ECR peuvent être 

déterminés en fonction des connaissances préalables recueillies dans le cadre d'études d'observation 

- en substance, il s'agit de vérifier si l'association prouvée par les études d'observation plus larges est 

fortuite ou causale. 

Ethique 

Une autre différence importante entre les études sur les nutriments essentiels et les médicaments est 

que, puisque les nutriments sont connus pour être essentiels, il est contraire à l'éthique de permettre 

aux individus participant à une étude de succomber à un manque de nutriments. Par conséquent, 

tout avantage des nutriments essentiels démontré par des études antérieures doit être pris en compte. 

Par exemple, le groupe témoin d'un ECR qui étudie l'effet des nutriments essentiels doit recevoir au 

moins les apports quotidiens minimums, provenant de leur régime alimentaire normal et/ou d'une 

supplémentation, qui sont connus pour être essentiels. Cependant, après avoir testé les niveaux de 

nutriments, chaque individu pourrait en principe donner la permission d'être assigné en aveugle à un 

groupe témoin qui ne reçoit pas les doses les plus élevées. Mais les personnes qui se sont 

renseignées sur les niveaux optimaux de nutriments ne choisiraient probablement pas d'être incluses 

dans une telle étude qui pourrait attribuer des niveaux de nutriments inférieurs. Par conséquent, une 

étude par observation qui n'attribue pas de doses, mais se contente de mesurer leurs niveaux, peut 

être considérée comme la plus éthique. Les méthodes exactes utilisées pour constituer les différents 

groupes de contrôle et de traitement, ainsi que les doses fournies, devront être soigneusement 

étudiées. 

Autres conditions 

En outre, étant donné qu'une excellente nutrition est largement connue pour améliorer la santé, une 

étude qui teste l'effet d'un protocole nutritionnel sur la prévention des infections pourrait utilement 

être étendue au-delà de son objectif initial. Par exemple, si elle était réalisée sur une durée plus 

longue que 12 mois, elle pourrait vérifier les doses nécessaires pour réduire le risque de diverses 

maladies évolutives associées au vieillissement, à l'indice de masse corporelle ou au régime 

alimentaire. Bien que l'on sache que de petites doses de nutriments essentiels sont bénéfiques, une 

étude interventionnelle testant différentes doses pourrait être étendue pour vérifier quelle réduction 

du risque de maladie cardiovasculaire, de diabète ou de cancer peut être obtenue avec des doses 

adéquates, sûres et plus élevées. 

Conditions indispensables de l’étude 

1. Tester l'efficacité du protocole en utilisant un paradigme de dosage (c'est-à-dire 

interventionnel) pour réduire le risque d'infection, le besoin d'hospitalisation et la mortalité. 



Ceci est compatible avec d'autres formes de protection, par exemple la vaccination, la 

distanciation sociale et le port de masques. 

2. Être un essai contrôlé randomisé (ECR) en double aveugle avec plusieurs combinaisons de 

dosage différentes, ainsi que des contrôles placebo. 

3. Mesurer et prendre en compte les niveaux de vitamines et de minéraux existants dans les 

groupes d'étude entrants. 

4. Être d'une durée suffisante, de préférence de 6 à 12 mois ou plus, pour que les éventuelles 

carences en vitamines et minéraux puissent être comblées. On sait notamment que la 

vitamine D et le magnésium nécessitent dans certains cas plusieurs mois de supplémentation 

pour atteindre des niveaux adéquats lorsqu'un individu est carencé. 

5. Être menée avec un nombre suffisant d'individus pour montrer une signification statistique. 

6. Inclure des groupes dont le statut diffère en ce qui concerne l'état de la maladie. Certains 

groupes devraient être en excellente santé et ne présenter aucun symptôme, mais d'autres 

groupes devraient comprendre des individus présentant divers facteurs de risque connus. Par 

exemple, des groupes comprenant des personnes âgées ou obèses, ou des groupes présentant 

des symptômes, ou ayant été hospitalisés. 

7. Tester des groupes de plusieurs populations différentes, y compris différents groupes 

ethniques, dans différents pays, différentes régions géographiques et différents climats. 

8. Inclure des groupes qui n'ont pas été vaccinés contre le Covid-19. 

9. Vérifiez les taux d'infection pour les différentes variantes du coronavirus. 

Organisation 

Les grandes études cliniques étant généralement très coûteuses, l'étude pourrait commencer par 

plusieurs petits groupes comprenant, par exemple, plusieurs centaines d'individus. Elle pourrait être 

financée par une campagne de financement publique en ligne, mise en place et rendue publique par 

un consortium d'organisations de médecine intégrative et orthomoléculaire [ex 25, 80-83]. Sa 

méthodologie peut être contrôlée et vérifiée par un groupe indépendant de chercheurs médicaux 

sensibilisés à la nutrition et ayant l'expérience de la participation à des études antérieures. L'état de 

santé des participants devra être vérifié à l'entrée par une équipe de professionnels de la santé, afin 

de tester les niveaux de nutriments existants et d'identifier les facteurs de risque et les maladies 

potentielles. Un site web en ligne et des lignes d'assistance téléphonique et électronique peuvent 

fournir le soutien nécessaire pour répondre aux questions sur les doses et les complications. Un 

sous-comité de scientifiques et de médecins spécialisés dans la médecine intégrative et 

orthomoléculaire peut mettre en œuvre un programme de sensibilisation afin de faire connaître 

l'étude pour les inscriptions et la collecte de fonds. Il pourrait même être possible de permettre aux 

individus de s'inscrire à l'étude (comme une catégorie de groupes inclus) après avoir soutenu l'étude 

en faisant des dons sur un site Web en ligne. 

Conclusion 

L'utilisation généralisée d'un protocole de vitamines et de minéraux peut réduire le risque 

d'infection virale et de pneumonie, et contribuer à stopper la pandémie. Cela peut donner un 

formidable coup de pouce à la santé du monde entier. Le protocole est sûr. Il ne nécessite pas le type 

d'essai clinique qui établit l'efficacité et la sécurité d'un nouveau médicament. Pourtant, un essai 

clinique contrôlé randomisé en double aveugle semble essentiel - ne serait-ce que pour faire taire le 

doute qui existe actuellement sur la thérapie nutritionnelle. Avec un plan solide pour organiser et 



financer un essai de ce type de thérapie nutritionnelle, nous pouvons procéder à la vérification de 

son efficacité dans la lutte contre diverses maladies, y compris les infections virales. 
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