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La Supplémentation en Vitamine C ameliore
I'Insuffisance Rénale Chronique

par Robert G. Smith et Andrew W. Saul

(OMNS 3 décembre 2019) Les patients atteints d'insuffisance rénale chronique sont habituellement mis en garde
contre la supplémentation en vitamine C. C'est généralement une erreur, car elle est presque toujours basée sur la
peur de la formation de calculs rénaux oxaliques. Mettons cette Iégende a sa place. Oui, la vitamine C augmente la
production d'oxalate. Mais ce n'est pas la méme chose que de produire une pierre. Emanuel Cheraskin, MD,
DMD, professeur de médecine a I'Université de I'Alabama, rapporte que la vitamine C interfére et bloque I'union
du calcium et de I'oxalate, empéchant la formation de calculs. Cet article examinera plus en détail les fagons dont
les personnes atteintes d'insuffisance rénale chronique peuvent améliorer leur santé grace a l'utilisation intelligente
de suppléments et d'un régime alimentaire.

Pourguoi les Reins sont si importants ?

Les reins sont un organe critique de l'organisme car ils nettoient le sang en éliminant les déchets du corps dérives
de son métabolisme. lls sont importants pour maintenir des niveaux relativement constants d'acidité, de minéraux
comme le sodium et le potassium, ainsi que le volume et la pression sanguine. Les reins fonctionnent en excrétant
tout le contenu du sang, a I'exception de quelques grosses molécules et cellules, puis en réabsorbant tout ce qui est
nécessaire a la vie, comme I'eau, les minéraux et les petites molécules comme les acides aminés et le glucose. La
maladie rénale chronique (MRC) survient lorsque les reins perdent progressivement leur fonction et sont
graduellement incapables de nettoyer le sang des déchets. Lorsque I'IRC s'aggrave, il peut étre nécessaire que la
personne subisse une dialyse, qui est une méthode de nettoyage artificiel du sang.

Au fur et a mesure que I'IRC progresse, certains produits du métabolisme normal peuvent s'accumuler dans les
tissus de I'organisme et, dans certains cas, atteindre des niveaux toxiques. Par exemple, l'acide urique, qui doit étre
excrété pour éviter les niveaux toxiques, est un produit de la consommation de grandes quantités de viande. Bien
que l'ion urate dans le plasma sanguin soit un puissant antioxydant, a des niveaux élevés, il peut se cristalliser et
causer des calculs rénaux ou la goutte ,dans les articulations. Bien que les calculs rénaux d'acide urique ne soient
pas les plus courants, on peut les traiter, ainsi que plusieurs autres types de calculs rénaux, en ayant une excellente
alimentation et en consommant suffisamment d'eau [1,2].

Qu'en est-il de I'oxalate ?

Un autre produit du métabolisme est I'oxalate. Cette substance biochimique se trouve dans de nombreux aliments,
y compris les épinards (100-200 mg d'oxalate par once [28 g] d'épinards), d'autres légumes a feuilles vert foncé
comme le chou vert, le chou vert, la bette a carde, la rhubarbe et la betterave. On pense que le thé et le café sont la
plus grande source d'oxalate dans l'alimentation de nombreuses personnes, jusqu'a 150-300 mg/jour [1,2].
L'oxalate est également formé en quantités beaucoup plus faibles par le métabolisme normal de I'ascorbate
(vitamine C). .

Des niveaux élevés d'oxalate peuvent causer une variété commune de calculs rénaux parce que I'oxalate dans
I'urine a tendance a précipiter avec le calcium pour former des cristaux d'oxalate de calcium. Le probléme
s'aggrave lorsque I'apport en liquide est insuffisant. Mais la quantité typique d'oxalate ingérée dans I'alimentation
est beaucoup plus importante que celle qui serait générée par une dose d'ascorbate de 1000 mg/jour.

Pourquoi dit on aux patients d'IRC d*éviter la supplémentation en Vitamine C ?

La vitamine C est nécessaire, mais elle est souvent insuffisante dans les cas d'IRC et chez les patients dialysés.
[4,5] Mais dans les décennies précédentes (1950-1970), il y avait un probléme d'accumulation d'oxalate dans les
tissus, probablement parce que les patients atteints d'IRC ne recevaient pas toujours de dialyse, et que, chez les
patients dialysés, le niveau d'oxalate augmente parfois avant leur traitement par dialyse. [4] Par conséquent, il a
été conseillé aux personnes atteintes d'IRC d'éviter les aliments qui contiennent de I'oxalate et d'éviter la vitamine



C. Cependant, les traitements de dialyse plus récents, lorsqu'ils sont correctement effectués, ne montrent
aucune accumulation d'oxalate. [4]

Méme a des doses supérieures a 1000 mg/jour, il n'existe aucune preuve crédible que la vitamine C provoque des
calculs rénaux ou une accumulation d'oxalate[1-3], En fait, des doses élevées de vitamine C ont tendance a
empécher la précipitation de l'oxalate de calcium, méme si I'oxalate provient d'autres sources alimentaires telles
que les légumes a feuilles vert foncé qui en contiennent des quantités élevées [1,2]. Si certaines personnes ont un
probléme de calculs rénaux a base d'oxalate de calcium, les suppléments de calcium doivent étre completement
évités, et la consommation d'aliments a forte teneur en calcium doit étre réduite au minimum. De plus, le
magnésium est en concurrence avec le calcium pour la liaison a I'oxalate, et l'oxalate de magnésium est beaucoup
plus soluble que l'oxalate de calcium, ce qui tend a empécher la précipitation de I'oxalate de calcium dans les
calculs [6] . Par conséquent, un apport adéquat de magnésium, y compris des suppléments de magnésium (sous
forme de citrate, de malate ou de chlorure, 300-500 mg/jour en doses fractionnées), ainsi qu'un apport adéquat en
eau, peuvent atténuer la tendance a la formation de la forme la plus courante de calculs rénaux. [6]

Lignes directrices en matiére de régime alimentaire et de suppléments pour les
patients souffrant de MRC

Un excellent régime alimentaire comprenant beaucoup de légumes colorés, de légumes a feuilles vert foncé, de
fruits frais, de noix, de beurre, de quantités modérées de céréales complétes (pain de blé entier, riz brun, farine de
mais a grains entiers) et de viande et poisson, en évitant le sucre, ainsi qu'un apport adéquat de liquides et de
suppléments de nutriments essentiels fournissant des doses adéquates de vitamines et de minéraux (vitamines B,
C, D, E et magnésium), tendra a prévenir les problemes de précipitation d'oxalates et & maintenir une bonne santé
[1-17]. Des doses de vitamine D plus élevées (3000-10 000 Ul/jour) que celles spécifiées par la pratique clinique
actuelle sont nécessaires pour une santé optimale chez les patients atteints d'IRC [18,19] . Les patients dialysés
peuvent avoir besoin de suppléments de vitamines et de minéraux, notamment de vitamines C, D, E et de
magnésium, pour prévenir les carences et réduire le risque d'accumulation d'oxalate. [4-8]

Les médecins peuvent conseiller aux personnes atteintes d'IRC de surveiller attentivement leur alimentation afin
d'éviter les aliments qui provoquent des niveaux élevés de substances biochimiques ou de minéraux qui ne
peuvent étre éliminés par les reins ou par les traitements de dialyse et qui pourraient s'accumuler a des niveaux
toxiques. Cependant, la vitamine C n'est pas un de ces aliments, car elle tend & empécher la précipitation
d'oxalates [1-3]. De plus, les patients dialysés sont souvent déficients en vitamine C et peuvent avoir besoin de
suppléments de vitamine C (2.000-6.000 mg/jour en doses fractionnées) pour maintenir un niveau sain [4,7-
9] . Il est prouvé que chez les patients atteints de MRC ou d'insuffisance rénale, les vitamines C et E, ainsi que le
magnésium, sont utiles pour prévenir les maladies cardiovasculaires et d'autres affections liées ou causées par
l'insuffisance rénale. [4-17]
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