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(OMNS 3 avril 2020) Les épidémies semblent &tre en augmentation : sur un total de 98 épidémies au cours des
200 années des 19e et 20e siecles, il y a eu 14 épidémies avec 1000 déces ou plus. Cependant, au cours des 20
derniéres années, sur un total de 63 épidémies, il y a déja eu 11 épidémies avec plus de 1 000 déces. Avec la
récente pandémie de COVID-19, la tendance est préoccupante car notre monde moderne est de plus en plus
connecté par des déplacements a grande vitesse. [1-5]

Vaccins

La recherche et le développement de vaccins et de médicaments antiviraux spécifiques prennent au moins
quelques années de mise au point et de déploiement pour une utilisation mondiale - si possible. Dans I'histoire
de I'humanité, il n'y a jamais eu de vaccin disponible pour arréter une pandémie majeure en cours. Nous
n‘avions pas de vaccin contre le SRAS, ou le MERS. Nous ne pouvons pas nous attendre a ce qu'un vaccin soit
bientbt disponible pour la plupart des habitants de la planéte, contre le COVID-19. Il est probable que cette
tendance se poursuive dans un avenir prévisible. Cela est d0 a la nature du processus : les vaccins viennent
toujours en réaction a une nouvelle épidémie, et la recherche et le développement (R&D) d’un vaccin, prennent
beaucoup de temps. Méme si un vaccin pour COVID-19 deviendrait disponible, il sera trop tard et le monde
sera probablement touché par un chaos majeur avec des pertes de vies humaines et des dommages
économiques. Il est clair que si une stratégie de vaccination est souhaitable, avec le processus de R&D actuel,

elle n'est pas pratique.[4,5]

La Médecine Integrative est efficace et pratique

Les dirigeants politiques, scientifiques, médicaux et industriels du monde entier doivent y réfléchir tres
attentivement. Nous devons faire face a la réalité de la crise actuelle et chercher ailleurs des moyens plus
proactifs, plus efficaces et plus pratiques de prévenir et d'arréter les grandes pandémies comme COVID-19.
L'approche médicale intégrative, qui utilise des suppléments sdrs de vitamine C, de vitamine D, de zinc et
d'autres nutriments, est trés pertinente. Cette approche est un moyen proactif, efficace et éminemment pratique
de faire face a la pandémie actuelle. Le traitement a haute dose de vitamine C a été largement utilisé par les
urgences et les services de soins intensifs des hopitaux pour prévenir les décés dus a la pneumonie associée au
SRAS. Ce traitement doit faire I'objet d'une attention particuliére et mérite certainement des études plus
approfondies [6-21]. S'il y a une bonne chose a tirer de cette tragédie mondiale de COVID-19, c'est peut-étre
qu'elle nous a préparés a de futures pandémies.

Roéle de la vitamine C dans le corps

La vitamine C est le principal antioxydant extracellulaire systémique et, lorsqu'elle est administrée a fortes
doses, soit par voie orale (3-10 g/j), soit par voie 1V (10-50 g/j, etc.), elle peut agir comme un antioxydant pour
prévenir la toxicité des dérivés réactifs oxygénés (DRO) et des virus. Lorsqu'elle est oxydée en donnant un
électron pour réduire un DRO, elle peut étre régénérée par divers mécanismes, notamment par la réduction des
enzymes et d'autres antioxydants.

La vitamine C peut soutenir les antioxydants intracellulaires tels que le GSH (glutathion réduit) et la catalase
lorsque la charge en DRO est importante. La vitamine C peut régénérer le GSH lorsqu'il est épuisé par un stress
important. Le role de la catalase est principalement de réduire le peroxyde d'hydrogene et elle peut fonctionner
avec | a superoxyde dismutase (SOD) et la vitamine C pour protéger les cellules. Cependant, la catalase et la
SOD sont de grosses molécules et ne jouent pas le méme role que la vitamine C (ascorbate) qui est une petite
molécule et peut donner des électrons a tous les DRO zvec lesquels ; elle réagit, y compris la vitamine E



oxydée et de nombreuses autres molécules qui peuvent étre endommagées par les DROS -- dans l'espace
intracellulaire ou extracellulaire. [22]

La vitamine C renforce également le systéme immunitaire, en favorisant la chimiotaxie, la croissance et
I'activité de certaines cellules immunitaires (macrophages, lymphocytes, Lymphocytes NK) permettant a
I'organisme de combattre plus efficacement une infection. [22]

La vitamine C a de nombreux autres réles dans lesquels elle agit comme un cofacteur spécifique dans les
réactions biochimiques, par exemple, dans la synthése de I'aggrécane et du collagéne ou elle est nécessaire pour
la réticulation des fibres longues en une matrice 3D, dans l'absorption du fer, dans le métabolisme de nombreux
produits biochimiques essentiels dont la carnitine et les neurotransmetteurs (par exemple la norépinéphring, la
sérotonine). Elle est donc essentielle pour la récupération des dommages causés par des infections virales ou
bactériennes, ainsi que pour le fonctionnement normal du cerveau et de nombreuses voies biochimiques
essentielles. [22]

En outre, lorsque l'organisme est soumis a un stress important, par exemple lorsqu'il se remet d'une exposition a
des toxines, d'une opération chirurgicale n, ou du SRAS, le taux de vitamine C peut étre réduit de sorte qu'il ne
peut plus remplir ses fonctions antioxydantes directes ou indirectes ou ses nombreux autres roles spécifiques de
cofacteur dans le métabolisme biochimique. Cela peut & son tour épuiser les autres antioxydants, par exemple le
GSH et la vitamine E, qui peuvent causer de graves dommages oxydatifs a I'intérieur des cellules alors qu'ils les
empécheraient normalement.

Dans le cadre d'une thérapie intraveineuse a forte dose de vitamine C (I\VVC), on pense que la vitamine C est un
pro-oxydant dans certains types de cellules, ce qui lui permet de tuer des types de cellules spécifiques. Ce réle

peut s’appliquer dans certains types de cancer et aussi dans une hyper-inflammation immunitaire. [23-30]

Dans I'ensemble, la vitamine C a divers effets (c'est-a-dire "pléotropiques™) qui ne sont pas reproduits par les
antioxydants intracellulaires. Elle soutient les antioxydants intracellulaires et est nécessaire en tant que
cofacteur spécifique dans de nombreuses réactions biochimiques critiques dans de nombreux organes du corps.

Effets des dosage de la vitamine C

L’TVC peut fournir des taux plasmatiques beaucoup plus élevés que les doses orales. Cependant, les taux de
vitamine C par IVC ,atteignent un pic et baissent rapidement. Bien que I'IVC puisse étre administrée en
continu, elle s’utilise moins fréquemment que les doses d’ITVC administrées par intervalles. Les doses orales
prises réguliérement (c'est-a-dire en doses fractionnées tout au long de la journée) peuvent maintenir un taux

constant (quoique inférieur). [25-30]

On pense généralement que le faible taux plasmatique de vitamine C obtenu par voie orale, a une fonction
antioxydante, alors qu’on considére que des doses plus élevées fournies par I'TVC, créent un état pro-oxydant
au sein des cellules, telles que les cellules cancéreuses. Ces derniéres manquent d'enzymes antioxydantes, alors
que ou le taux élevé de vitamine C génére de I'H202 (peroxyde d'hydrogéne) et d'autres radicaux libres ; qui
provoque la mort de cess cellules. Comme la vitamine C a une structure similaire a celle du glucose (sucre) et
que les cellules cancéreuses ont un métabolifme élevé et qu’elles sont avides de grandes quantités de sucre
alles les transporteront dans la cellule, avec également de grandes quantités de vitamine C. On pense que c'est
I'un des mécanismes par lesquels la vitamine C a forte dose est efficace contre le cancer. [23-30]

Dans d'autres types de cellules qui sont ) un niveau métabolique plus faible mais qui possédent également des
enzymes antioxydantes, la méme dose élevée de vitamine C ne provoquerait pas un état pro-oxydant, mais
maintiendrait un état anti-oxydant. Ainsi, on pense que le méme taux de vitamine C dans le sang, a des actions
différentes selon les types de cellules.

L'absorption de doses orales de vitamine C est modulée par le taux plasmatique. Lorsque le taux sanguin est
¢levé, l'absorption de la vit.C par l'intestin est faible. Mais 1’absorption augmente pendant la maladie, lorsque
le taux sanguin baisse, en raison du stress oxydatif qui consomme la vitamine C. De plus, le taux sanguin de
faibles doses orales de vitamine C (100-200 mg) est régulé par un transport actif dans les reins qui maintient un
seuil de concentration plasmatique (50-100 puM ou umol/L), et le reste est excrété dans l'urine. Pour des doses
orales plus élevées (500 a 5 000 mg ou plus), I'absorption peut étre beaucoup plus faible (50 % a 10 % ou
moins), en fonction du taux sanguin et du stress oxydatif. Le niveau sanguin d'une dose orale peut prendre



jusqu'a plusieurs heures pour atteindre son maximum. Par conséquent, des doses orales plus élevées prises a
intervalles réguliers tout au long de la journée (par exemple 3 000-10 000 mg/jour en doses fractionnées)
peuvent produire des taux plasmatiques plus élevés (200-400 umol/L). Mais I’'TVC (1-200 g) peut produire des
concentrations plasmatiques allant jusqu'a 20 mmol/L (jusqu'a 100 fois plus que ce qui est possible par voie
orale) endéans 1 a 2 heures qui suivent I'administration. Cependant, aprés une seule perfusion d” IVC, le pic le
plus élevé diminue de moitié toutes les demi-heures. Par conséquent, pour maintenir un taux élevé relativement
constant a partir de I’ IVC, il faut procéder a des perfusions a intervalles courts ou a une IVC continue. A titre
de comparaison, la glycémie varie généralement de 4 mmol/L @ 6 mmol/L chez les personnes non diabétiques.
[25-27]

Par conséquent, les niveaux atteints a partir d'une seule forte dose de » IVC peuvent apparemment passer par
des phases antioxydantes et pro-oxydantes apres lI'administration. Grace a ces connaissances, les traitements du
cancer peuvent ajuster les doses et le moment de I'administration de I’ IVC afin de maintenir 1'effet pro-oxydant
pour les cellules cancéreuses. Méme une augmentation transitoire du taux de vitamine C a la suite d'une
transfusion de IVC peut avoir un effet physiologique prolongé, comme l'inactivation virale directe et la
régulation positive des cascades immunitaires.

Pr évention d’infections virales

Pour prévenir les infection virales et bactériennes, la vitamine C (encapsuléss d'acide ascorbique, ou
cristallisée d'acide ascorbique ou d'ascorbate de sodium) dissoute dans de I'eau ou un jus, est prise a des doses
orales faibles ou élevées (200 mg/j a 10 000 mg/j). La limite supérieure d'une dose orale est définie par la
"tolérance intestinale"” dose au-dessus de laquelle la vitamine C n'est plus absorbée par I'intestin et qui provoque
un effet laxatif. D’une part, cette dose maximale est fixée par le besoin de I'organisme d'absorber la vitamine C
de l'intestin d’aprés le taux plasmatique circulant. D’autre pazrt, comme le taux de vitamine C dans l'organisme
varie en fonction de 1’état du stress oxydatif, la quantité de vitamine C absorbée par l'intestin varie également.

[27-30]

En général, de nombreux individus peuvent tolérer des doses orales divisées de 1000 a 3000 mg/jour, ce qui
permet de maintenir un taux relativement constant de vitamine C dans le sang. Certains organes (par exemple le
foie, le cerveau, les yeux, etc.) transportent activement la vitamine C pour maintenir un taux plus élevé que
celui fourni par le sang. On pense que cet état de maintien d'un taux relativement élevé de vitamine C dans
I'ensemble de l'organisme réduit le risque d'infection virale en aidant le systéme immunitaire a détecter et a
détruire les microbes étrangers tels que les virus qui attaquent le nasopharynx et les poumons. De plus, des
doses orales de vitamine C peuvent directement dénaturer les virus. . [29]

Vitamine C liposomale

La vitamine C liposomale est absorbée par un mécanisme différent dans l'intestin. Les liposomes contenant de
la vitamine C, peuvent se lier directement aux cellules intestinales pour libérer leur contenu en vitamine C qui
ne nécessite donc pas de transport actif. Ainsi, le taux plasmatique maximal pouvant étre atteint avec des doses
orales de vitamine C liposomale est plus élevé que celui de la vitamine C ordinaire. Cependant, comme le
mécanisme d'absorption de la vitamine C liposomale différe du transport actif de la vitamine C ordinaire, les
deux formes peuvent étre prises ensemble pour augmenter le taux plamatique dans la circulation sanguine

(jusqu'a 400-600 uM), plus que l'une ou I'autre forme orale seule.[29]

Doses élevées IVVC : traitement de stress sévere

En cas de choc grave, de traumatisme ou de septicémie, le taux d'ascorbate dans le sang chute généralement &
pres de zéro. Pour rétablir le taux d'ascorbate, plusieurs grammes de vitamine C doivent étre administrés. Pour
traiter la pneumonie et I'nyperinflammation causées par COVID-19, la vitamine C a été administrée a fortes
doses, a la fois par voie orale et par voie intraveineuse. Certains protocoles d’ IVC ont spécifié¢ des doses de
1000-3000 mg selon les besoins, a intervalles réguliers tout au long de la journée. D'autres protocoles ont
spécifié des doses allant jusqu'a 10-20 grammes par jour pendant plusieurs jours ou semaines, et méme jusqu'a

50-100 grammes par jour, si nécessaire pendant plusieurs jours. [6-21]

Dans les infections pulmonaires graves, la "tempéte de cytokines™ génere des dérivés réactifs de l'oxygene
(DRO) qui peuvent étre traités efficacement avec des doses de 30 a 60 g de vitamine C. En méme temps, le



niveau relativement élevé de vitamine C peut favoriser une chimiotaxie accrue des globules blancs
(neutrophiles, macrophages, lymphocytes, cellules B, cellules NK). [14-20]

Forte doses orales de Vitamine C

Lorsque les cellules de l'organisme, sont soumises a un stress important, des suppléments oraux de vitamine C
de 20 000 mg/jour ou méme de 50 000 a 100 000 mg/jour, en doses fractionnées, peuvent étre étonnamment
bien tolérés. Car ces suppléments s'épuisent en aidant a soulager une inflammation critique, par exemple une
pneumonie du SRAS. Dans ce cas, le taux de vitamine C dans le sang ne dépassera pas de beaucoup 200-300
pmol/L, méme si, dans des circonstances normales, une dose orale beaucoup plus faible produirait le méme
taux sanguin. La raison en est que la vitamine C est oxydée au cours du processus d'attaque de l'agent
inflammatoire, par exemple une infection virale, de sorte que plus de vitamine C peut étre absorbée par
I'intestin que ce qui est normalement possible. Dans cette gamme de doses orales élevées, la vitamine C est
considérée comme un antioxydant. [27-30]

Fer : pro-oxydant

Le fer peut agir en conjonction avec la vitamine C pour provoquer une puissante réaction d'oxydation (la
"réaction de Fenton") qui génére des radicaux libres. Pour les personnes qui sont surchargées en fer, la vitamine
C peut causer ce probléme et peut générer du peroxyde d'hydrogéne dans tout le corps. Normalement, ce type
de réaction est limité par I'enzyme "catalase"” qui dégrade le peroxyde d'hydrogéne. Cependant, certains virus
contiennent un atome de fer qui, en présence de vitamine C, peut dénaturer le virus. Comme mentionné ci-
dessus, la vitamine C peut provoquer une réaction similaire lorsqu'elle est absorbée a des valeurs élevées dans
les cellules cancéreuses. On pense donc que la vitamine C peut agir comme un antioxydant pour certains
organes et types de cellules, et comme un pro-oxydant pour d'autres et, par exemple, pour des virus. Cependant,
la vitamine C serait également capable de "neutraliser" les virus puisque leurs sites de liaison contiennent des

radicaux libres. [29,31]

Pro-oxydant face a anti-oxydant

This dual function of anti- vs. pro-oxidant is thought to be dose- and level-dependent. What dose should be the
best, given that a low IV dose is thought to provide anti-oxidation, but a high dose is thought to provide pro-
oxidation? Which action is working best against a virus? This question is at the cutting edge of current
research. The specific cancer-killing dose is thought to be in the high pro-oxidant range. But it is not known
what range of oral or IVC doses is the best for treatment of viruses. Apparently, a single relatively low dose
IVC treatment can raise bloodstream levels only transiently, and generate blood levels that range from the anti-
oxidant to the pro-oxidant, and then back to anti-oxidant -- which may target different target cell types.
Continuous or short-interval IVC dosing may allow taking advantage of all the direct and indirect antiviral
mechanisms of ascorbate. For example, doses of 10g every 6 hours might fit this purpose.

Vitamine D, zinc

De nombreuses études ont montré I'efficacité de la vitamine D (2000-5000 Ul/j) pour prévenir les infections
virales. 1l a été démontré que la vitamine D aide l'organisme a prévenir les infections virales. Le taux de
vitamine D chez les patients atteints de la grippe est inférieur a celui des personnes en bonne santé. Pour ceux
qui ne prennent pas de suppléments de vitamine D, le taux de vitamine D est le plus faible dans l'organisme en
hiver et au début du printemps - qui est la saison de la grippe. Dans une étude portant sur des patients agés
hospitalisés, ceux qui souffraient de pneumonie présentaient plus souvent une grave carence en vitamine D. De
plus, les suppléments de zinc (20-50 mg/j) sont connus pour aider le systtme immunitaire & combattre les
infections virales, en particulier en inhibant la réplication virale. [22,44]

Doses optimales pour la prévention et le traitement du COVID-19

Le theme de I'action dose-dépendante de la vitamine C peut étre important pour la prévention et le traitement
d'infections virales relativement inoffensives et aussi pour le traitement de la pneumonie critique sévére du
SARS, a celle du COVID-19 et d'autres infections de type grippal. Dans le traitement de COVID-19, nous
avons probablement besoin des effets antiviraux et antioxydants de la vitamine C. Nous savons que la vitamine
C a forte dose peut avoir une activité pro-oxydante, mais si la dose est trop élevée (et qu'est-ce qui définit le



trop élevé ?), cela ajouterait-il un effet pro-oxydant a un stress oxydatif déja élevé ? Avec des protocoles
spécifiant 30-50 grammes d’ IVC, comment cette dose peut-elle étre scientifiquement justifiée ?

En outre, les données existantes issues de plusieurs décennies d'études montrent que la vitamine C par voie

orale peut prévenir les infections virales. Il serait utile qu'un panel du National Institutes of Health_(NIH
étudie plus avant la prévention de la COVID-19 avec la vitamine C orale en augmentant la dose orale.
L'infection par COVID-19 semble persister plus longtemps que le rhume. Plusieurs patients atteints de COVID-
19 qui ont amélioré leur état grace a de fortes doses de vitamine C n'ont pas guéri rapidement, ce qui implique
que les fortes doses doivent étre maintenues au-dela de leur séjour a I'hdpital.

De nombreuses études sur I'effet de la vitamine C sur les infections et le cancer ont été entravées par une dose,
une durée ou une fréquence de prise inefficaces. Pour obtenir un effet maximal, des doses orales de vitamine C
relativement élevées (10 000 a 50 000 mg/j en doses fractionnées) doivent étre maintenues pendant plusieurs
(ou plusieurs) jours, et la fréquence des doses doit étre suffisante pour fournir un niveau relativement élevé et
continu dans la circulation sanguine. De plus, il est important de traiter rapidement une infection virale. La
vitamine C par voie orale (1000 mg a intervalles de 1 a 2 heures) doit étre administrée dés que les symptdmes
d'une infection sont constatés. Pour les patients gravement malades atteints de pneumonie, l'initiation précoce
d'un protocole d'administration de vitamine C par voie intraveineuse peut étre cruciale. Les études qui n'ont pas
observé ces précautions n'ont souvent pas trouvé beaucoup d'avantages.

Conclusion

Les suppléments de vitamine C, par voie orale ou intraveineuse, constituent un excellent traitement,
relativement simple et peu codteux, tant pour les personnes non infectées a domicile que pour les personnes
gravement malades a I'hopital. Il a été prouvé gu'elle est efficace pour traiter de nombreuses infections virales
différentes, y compris la pneumonie du SRAS. En administrant des doses précoces et élevées a intervalles
réguliers, la vitamine C peut lutter efficacement contre la septicémie, I'hyperinflammation et un titre viral élevé
pour permettre aux patients des soins intensifs de se rétablir rapidement. Associée a une approche globale et
intégrée de la gestion de la santé, la vitamine C, la vitamine D, le zinc et d'autres vitamines et minéraux
essentiels peuvent prévenir et traiter efficacement la COVID-19. Toutefois, les mécanismes et les avantages
relatifs des différentes doses, tant orales/liposomiques qu'lV, doivent étre étudiés plus avant.

Effets collatéraux et précautions

Acide ascorbigue intraveineux

La plupart des IVC sont administrés sous forme de solution isotonique d'ascorbate de sodium. Cependant,
I'acide ascorbique, sous la forme la plus utilisée d'ascorbate de sodium, peut également &tre administré par voie
intraveineuse avec précaution - cela peut piquer un peu - et il peut étre injecté avec du sulfate ou du chlorure de
magnésium. Solutions compatibles : Chlorure de sodium a 0,9% (solution saline normale ou NS) ; Chlorure de
sodium a 0,45% (solution saline semi-normale) ; lactate de Ringer (LR) ; combinaisons dextrose/solution saline
ou solutions dextrose/LR. Cependant, les solutions de dextrose doivent étre écarttées car elles entrent en
compétition avec le transport de la vitamine C dans les cellules, puisque ces deux molécules sont importées par
le méme transporteur membranaire. Pour la perfusion IV : Ajouter & un grand volume de solution et perfuser
lentement. Une vitesse d'infusion plus rapide et moins de solution ont également été utilisés. [14-19]

Osmolarité 1V

Par expérience, nous savons que I'osmolarité d'une transfusion intraveineuse est plus importante que le pH
(jusqu'a ce qu'il devienne paraveineux bien sir). Conseil écrit a notre collégue italien il y a deux semaines :
Donnez-lui de la vitamine C par voie orale en plus de la vitamine C (il est paradoxal que les patients tolerent
généralement plus de vitamine C par voie orale le jour ou ils recoivent de la vitamine C par voie intraveineuse).
Nous calculons I'osmolarité pour de telles perfusions. C'est important pour les personnes en stress oxydatif. Si
I'osmolarité de la perfusion est en dehors de la plage normale du sérum, elle peut provoquer un collapsus ou
une thrombose de la veine. Le total des milli-osmoles dans une perfusion est la somme de tous les m-osmoles
des composants. Le mOsmole d'osmolarité totale/ml est le mOsm total/volume total. 1l doit étre compris entre
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0,28 et la valeur correspondant a la taille de la veine. Une perfusion de 20 grammes est presque a la limite pour
ajouter a la fois du gluconate de calcium et du bicarbonate.

Effets collatéraux du Traitement IV

Une dose élevée d'acide ascorbiugeAA par voie intraveineuse peut faire baisser la glycémie, le
potassium et le calcium.

Une surcharge de liquide provenant d'une série d'intraveineuses peut provoquer une insuffisance
cardiaque congestive.

Les lectures du glucomeétre peuvent étre faussement augmentées par la vitamine C car elle est de forme
similaire a la vitamine C.[25]

Il est important de surveiller la glycémie (non au glucométre), et les taux de Na, K, Ca si le patient est
symptomatique apres une forte dose d'ascorbate (acide ou tamponné).

Il n'est pas nécessaire de vérifier I'innocuité de I'ascorbate sérique ; il n'y a pas de maximum au-dessus
duquel il est dangereux. La justification de la vérification de I'ascorbate sérique est de s'assurer d'un
niveau efficace -- qui dépend de la gravité du tableau clinique.

* Les effets secondaires d'une dose élevée d’TVC semblent minimes. Dans une étude, sur environ 9 000
patients interrogés, seuls environ 1 % ont signalé des effets secondaires mineurs tels que léthargie,
fatigue, modification de I'état mental ou irritation des veines. Des essais de sécurité plus récents sur des
doses élevées d’TVC ne montrent que des effets secondaires mineurs et aucun effet indésirable au-dela
de ce que I'on pourrait attendre de la maladie sous-jacente ou de la chimiothérapie.[25]

Oxalate issu de la vitamine C

Bien que le corps métabolise la vitamine C pour produire de petites quantités d'oxalate, pour les personnes
ayant une fonction rénale normale, la vitamine C IV ne contribue pas a la formation de calculs rénaux d'oxalate
de calcium. Les sources les plus importantes d'oxalate pour la plupart des individus sont la quantité de légumes
cruciferes, le thé et d'autres sources dans I'alimentation. Ces oxalates se lient & I'exces de calcium présent dans
les produits laitiers, les aliments enrichis et les suppléments. Pour prévenir les calculs d'oxalate, en général, et
lors de la prise de vitamine C par voie orale, il est important de boire des quantités adéquates de liquide et
d'éviter les niveaux excessifs de calcium dans I'alimentation. De plus, les suppléments de magnésium (300-500
mg/jour, sous forme de malate, de citrate ou de chlorure) peuvent empécher le calcium de précipiter avec
I'oxalate pour former des calculs. [46,47]

Déficit en G6PD , hémochromatose

Pour certaines personnes présentant une mutation du gene de la glucose-6-phosphate déshydrogénase, des taux
élevés de vitamine C dans leur sang peuvent provoquer une anémie et une lyse de leurs globules rouges. Ce
probléme génétique se rencontre le plus souvent chez les personnes d'origine africaine ou moyen-orientale. Si
vous étes atteint de cette maladie rare, vous devez limiter votre dose de vitamine C. Des doses modérées sont
considérées comme acceptables. Avant de prendre des suppléments de vitamine C ou de suivre un traitement de

IVC, vous devirez peut-étre en discuter avec votre médecin. [25, 48]

Vitamine C traitement contre le VIH

Les recherches de Linus Pauling, juste avant sa mort, portaient sur le virus de I’'immunodéficience humaine
(VIH). Avec des fonds privés et une subvention de la Shipbuilding Industry Foundation au Japon, il a
commencé une expérience in vitro sur I'effet de la vitamine C sur le VIH. En 1990, il a publié les résultats : la

réplication (multiplication) du VIH a été réduite de plus de 99% par la vitamine C.[49]

L'un des co-auteurs, Raxit Jariwalla, a déclaré qu'ils avaient comparé I'effet de la vitamine C avec celui de
I'inhibiteur du VIH, I’ AZT. Dans ce test in vitro, les cultures cellulaires ont été prétraitées a l'acide ascorbique
(vitamine C) ou a I'AZT . Il a été constaté que l'activité enzymatique induite artificiellement, qui est une mesure
de la réplication du VIH, était fortement réduite par la vitamine C (plus la concentration est élevée, plus I'effet

est fort). L'AZT, médicament contre le VIH, n'a pas donné de résultat significatif [50].
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