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Traitement nutritionnel du Coronavirus 
par Andrew W. Saul, rédacteur en Chef 

(OMNS 30 janvier 2020) De nombreuses preuves cliniques confirment le puissant effet antiviral de la vitamine C 

lorsqu'elle est utilisée en quantité suffisante. Traiter la grippe avec de très grandes quantités de vitamine C n'est 

pas du tout une idée nouvelle. Frederick R. Klenner, MD, et Robert F. Cathcart, MD, ont utilisé cette approche 

avec succès pendant des décennies. Des doses orales fréquentes de vitamine C suffisantes pour atteindre une 

limite de tolérance intestinale quotidienne fonctionneront pour la plupart des personnes. La vitamine C par voie 

intraveineuse est indiquée pour les cas les plus graves. 

Les niveaux de tolérance intestinale de la vitamine C, pris en doses fractionnées tout au long de la journée, sont un 

antiviral cliniquement prouvé sans égal. La vitamine C peut être utilisée seule ou en même temps que des 

médicaments, si l'on en décide ainsi. 

"Certains médecins préféreraient voir leurs patients mourir plutôt que d'utiliser de l'acide ascorbique. La 

vitamine C doit déjà être administrée au patient pendant que les médecins réfléchissent au diagnostic". 

(Frederick R. Klenner, MD, spécialiste thoracique) 

Le Dr Robert Cathcart a préconisé de traiter la grippe avec jusqu'à 150 000 mg de vitamine C par jour, souvent par 

voie intraveineuse. Vous et moi, nous pouvons, dans une certaine mesure, simuler une intraveineuse de 24 heures 

de vitamine C en la prenant par la bouche à doses très, très fréquentes. Quand j'ai eu une pneumonie, il a fallu 2 

000 mg de vitamine C toutes les six minutes, à l'heure, pour me faire saturer. Ma dose quotidienne par voie orale 

était supérieure à 100 000 mg. La fièvre, la toux et les autres symptômes ont diminué en quelques heures ; la 

guérison complète n'a pris que quelques jours. C'est une performance au moins aussi bonne que ce que peut 

donner un médicament, et la vitamine est à la fois plus sûre et moins chère. De nombreux médecins considèrent 

que de fortes doses de vitamine C constituent un antiviral si puissant qu'il peut être classé comme une 

immunisation fonctionnelle contre diverses souches de grippe. [1]  

 

Dr. Cathcart écrit : 

"Plus la personne était malade, plus elle tolérait d'acide ascorbique par voie orale sans que cela ne provoque de 

diarrhée. Une personne dont le système gastro-intestinal est normal, lorsqu'elle est en bonne santé, tolère 5 à 15 
grammes d'acide ascorbique par voie orale, en doses fractionnées, sans diarrhée. Avec un léger rhume, 30 à 60 

grammes ; avec un mauvais rhume, 100 grammes ; avec une grippe, 150 grammes ; et avec une mononucléose, 
une pneumonie virale, etc. 200 grammes ou plus d'acide ascorbique seraient tolérés par voie orale sans diarrhée. 

Le processus consistant à trouver la dose qui provoquera la diarrhée et éliminera les symptômes aigus, je 

l'appelle titrage à la tolérance intestinale. 

"L'effet ascorbate est un effet de seuil. Les symptômes sont généralement neutralisés lorsqu'une dose d'environ 

90 % ou plus de la tolérance intestinale est atteinte avec de l'acide ascorbique oral. L'ascorbate de sodium par 
voie intraveineuse est environ 2½ fois plus puissant que l'acide ascorbique par voie orale et comme, à toutes fins 

pratiques, des doses énormes d'ascorbate de sodium sont non toxiques, il convient d'administrer la dose 

nécessaire pour éliminer les symptômes provoqués par les radicaux libres". 

On peut s'attendre à ce que le coronavirus, dans les infections aiguës, soit aussi sensible à la vitamine C que tous 

les autres virus contre lesquels il a été prouvé qu'il était extrêmement efficace. Il n'y a jamais eu de situation 

documentée dans laquelle un dosage suffisamment élevé de vitamine C n'a pas pu neutraliser ou tuer un virus 

contre lequel elle a été testée. 

Même le rhume est un coronavirus. Un "nouveau" virus opportuniste n'est pas une grande surprise. L'histoire en 

est pleine. 
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Pandémie de grippe de 1919-1920 

Environ 10 millions de soldats ont été tués pendant la Première Guerre mondiale (1914-1918), âr de la mitraille, 

en se faisant faucher mois après mois. Il y a eu près d'un million de victimes dans la Somme et un autre million à 

Verdun. Le terrible massacre a duré quatre ans. Pourtant, dans les deux années qui ont suivi cette guerre, plus de 

20 millions de personnes sont mortes de la grippe. Cela représente plus de deux fois plus de décès dus à la grippe 

en deux fois moins de temps qu'il n'en a fallu aux mitrailleuses. 

Avec un siècle de recul scientifique accumulé, nous devons aujourd'hui nous poser cette question : Le manque de 

vaccinations était-il vraiment la cause de ces décès dus à la grippe, ou était-ce vraiment le stress de la guerre, et en 

particulier la malnutrition induite par la guerre, qui a ouvert la voie en 1918 ? Et maintenant, une fois de plus, 

nous avons un scénario alarmant et assez similaire : entre les aliments préparés pauvres en nutriments, les repas 

McNothing et les reportages alarmants des journaux télévisés, nous avons les ingrédients de base pour une 

épidémie. 

La grippe est une maladie grave et, historiquement, elle a été la faux du Faucheur. Il n'y a pas question de prendre 

cela à la légère. Il convient d'examiner de plus près la manière dont la profession médicale et le gouvernement ont 

abordé les différents types de grippe. 

Grippe porcine 

Au milieu des années 1970, la panique de la grippe porcine a été colossale. Voici ce que le gouvernement des 

États-Unis a déclaré à propos du tristement célèbre vaccin contre la grippe porcine, dans un mémo de la FDA à 

l'intention des consommateurs, diffusé ùassivement en 1976 : 

"Certains effets secondaires mineurs - sensibilité dans le bras, faible fièvre, fatigue - se manifesteront chez moins 

de 4 % des adultes (vaccinés). Les réactions graves aux vaccins antigrippaux sont très rares". 

Beaucoup se souviendront des très nombreux et très graves effets secondaires du vaccin contre la 

grippe porcine qui ont forcé l'arrêt du programme fédéral d'immunisation. Voilà pour les 

déclarations générales de sécurité. 

Aussi essentiel que ce soit, dans la même note, la FDA a dit cela à propos du même vaccin : 

"Question : Que peut-on faire pour prévenir une épidémie ? Réponse : La seule action préventive que nous 
puissions entreprendre est de développer un vaccin pour immuniser le public contre le virus. Cela empêchera le 

virus de se propager". 

Cela s’est avéré totalement faux. Le programme public de vaccination contre la grippe porcine a été 

brusquement interrompu et il n'y a toujours pas eu d'épidémie. Si la vaccination était la seule 

défense, on pourrait s'attendre à ce que des dizaines de millions d'Américains soient frappés par la 

grippe porcine, car un grand pourcentage de la population des États-Unis n'a pas été vacciné. 

"Les vaccins sont utilisés comme une arme idéologique. Ce que vous voyez chaque année comme la grippe, est 

causé par 200 ou 300 agents différents avec un vaccin contre deux d'entre eux. C'est tout simplement 

absurde". (Tom Jefferson, MD, épidémiologiste) [2] 

Grippe aviaire 

Robert F. Cathcart, MD, écrit : "Le traitement de la grippe aviaire par des doses massives d'ascorbate serait le 

même que celui de toute autre grippe, sauf que la gravité de la maladie indique qu'elle peut nécessiter des doses 
exceptionnellement massives d'acide ascorbique par voie orale ou même d'ascorbate de sodium par voie 

intraveineuse. (La raison pour laquelle la dose nécessaire est quelque peu proportionnelle à la gravité de la 

maladie traitée est examinée dans mon article publié en 1981, Titrating to Bowel Tolerance, Anascorbemia, and 
Acute Induced Scurvy). Je n'ai pas encore vu de grippe qui n'ait pas été guérie ou nettement améliorée par des 

doses massives de vitamine C, mais il est possible que la grippe aviaire nécessite des doses encore plus élevées, 
comme 150 à 300 grammes par jour. De plus, cette grippe pourrait être principalement respiratoire. Cela signifie 

qu'une hospitalisation pourrait être nécessaire. Si des doses massives d'ascorbate ne sont pas utilisées, elles 
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pourraient ne pas être suffisantes. La plupart des hôpitaux n'autoriseront pas l'administration de doses adéquates 

d'ascorbate. 

"Les doses orales initiales d'acide ascorbique devraient également être massives. Je suggère d'en prendre 12 
grammes toutes les 15 minutes jusqu'à l'apparition de la diarrhée. Ensuite, les doses devraient être réduites, mais 

pas trop. Écoutez votre corps. S'il y a beaucoup de symptômes, continuez à prendre des doses qui provoquent un 
peu de diarrhée. Vous ne voulez pas de courses constantes parce que c'est la quantité que vous absorbez qui est 

importante, et non la quantité que vous mettez dans votre bouche". [1,3]   

 BBC - 9 avril 2006 : Les chances de voir le virus de la grippe aviaire muter en une forme qui se propage entre les 
humains sont "très faibles", a déclaré le conseiller scientifique en chef du gouvernement. Sir David King a 

déclaré que toute suggestion proposant qu'une pandémie mondiale de grippe chez l'homme était inévitable, était 
"totalement fallacieuse". [4] 

SARS (Syndrome de détresse respiratoire aigüe) 

L'épidémie de coronavirus en Chine semble être due à un virus similaire au SARS qui était également un 

coronavirus. Vous vous souvenez peut-être du SARS de 2002. Jr m’en rappelle bien certainement, puisque j'étais à 

Toronto, au Canada, à l'époque, en plein milieu de l'épidémie. J'ai pris beaucoup de vitamine C à titre préventif et 

je n'ai eu aucun symptôme. [5] 

"Le virus du rhume est un coronavirus, et le virus du SARS est un coronavirus. Ils sont donc du même type 

viral". (David Jenkins, MD, professeur de médecine et de sciences nutritionnelles, Université de Toronto) 

Attente d’un Vaccin ? 

"Nous avons mis en place une situation où une peur est née, et où nous essayons ensuite de créer le traitement 

de cette peur. Le public a l'impression que la grippe va le tuer et que le vaccin va le sauver. Ce n'est pas vrai 

non plus". (Marc Siegel, MD, auteur de False Alarm : The Truth About the Epidemic of Fear) [2] 

Robert F. Cathcart: "Toute cette discussion sur un vaccin arrive trop tard ; c'est une perte de temps maintenant, 
surtout quand on sait déjà comment guérir la maladie. Toutes les grippes que j'ai vues jusqu'à présent (depuis 

1970) ont été guéries ou améliorées par des doses massives d'ascorbate. Toutes ces maladies tuent par le biais des 
radicaux libres. Ces radicaux libres sont facilement éliminés par des doses massives d'ascorbate. C'est une 

question de chimie, pas de médecine. Le temps est venu de cesser de cacher notre capacité à traiter ces maladies 

infectieuses aiguës par des doses massives d'ascorbate. 

"Idéalement, cependant, dans les cas graves, cette maladie devrait être traitée d'abord avec au moins 180 

grammes ou plus d'ascorbate de sodium par voie intraveineuse toutes les 24 heures en continu jusqu'à ce que la 
fièvre soit tombée et que la plupart des symptômes soient améliorés. Si après quelques heures, ce taux 

d'administration n'a pas d'effet d'amélioration évident, il faut l'augmenter". [6] 

Dosage 

La vitamine C combat tous les types de virus. Même si la dose doit être vraiment élevée, même une faible quantité 

de vitamine C supplémentaire sauve des vies. C'est très important pour les personnes à faibles revenus et ayant 

peu de possibilités de traitement. Par exemple, dans une étude randomisée et bien contrôlée, seulement 200 

mg/jour de vitamine C administrés aux personnes âgées ont permis d'améliorer les symptômes respiratoires des 

patients hospitalisés les plus gravement malades. Et il y a eu 80 % de décès en moins dans le groupe de la 

vitamine C. [7] 

Mais pour renforcer au mieux notre système immunitaire, nous devons utiliser de grandes doses orthomoléculaires 

de plusieurs nutriments vitaux. Les médecins du comité d'examen de l'Orthomolecular Medicine News Service 

recommandent spécifiquement au moins 3 000 milligrammes (ou plus) de vitamine C par jour, en doses 

fractionnées. La vitamine C renforce le système immunitaire et peut directement dénaturer de nombreux virus. 

Elle peut être prise sous forme d'acide ascorbique (au goût acidulé), soit en capsules, soit en cristaux dissous dans 

de l'eau ou du jus. Elle peut également être prise sous forme d'ascorbate de sodium (au goût légèrement salé). 
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Pour être le plus efficace possible, il doit être pris jusqu'à tolérance intestinale. Cela signifie qu'il faut prendre des 

doses élevées plusieurs (ou plusieurs) fois par jour. Voir les références ci-dessous pour plus d'informations. 

Nébulisation de peroxyde d’hydrogène 

Thomas E. Levy, MD : "Les syndromes viraux commencent ou sont fortement soutenus par une réplication virale 

continue dans le naso- et l'oropharynx. Lorsque des agents appropriés sont nébulisés (en un fin jet) et que cette 

présence virale est rapidement éliminée, le reste du corps "nettoie" assez bien le reste de la présence virale. Les 

pires infections virales sont continuellement alimentées et entretenues par la croissance virale dans le pharynx. Le 

meilleur et le plus accessible des agents à nébuliser serait probablement le peroxyde d'hydrogène à 3% pendant 15 

à 30 minutes plusieurs fois par jour".[10] 

Un exemple de traitement réussi par ascorbate : 

Le chikungunya est une maladie virale caractérisée par de fortes douleurs articulaires, qui peuvent 
persister pendant des mois, voire des années. Il n'existe pas de traitement efficace pour cette maladie. 
Nous avons traité 56 patients souffrant de douleurs persistantes modérées à sévères avec une seule 
perfusion d'acide ascorbique de 25-50 grammes et de peroxyde d'hydrogène (3 cc d'une solution à 3%) 
de juillet à octobre 2014. Les patients ont été interrogés sur leurs douleurs à l'aide de l'échelle 
d'évaluation numérique (Verbal Numerical Rating Scale-11) immédiatement avant et après le 
traitement. Le score moyen de la douleur avant et après le traitement était respectivement de 8 et 2 
(60%) (p < 0,001) ; et 5 patients (9%) avaient un score de 0. L'utilisation d'acide ascorbique et de 
peroxyde d'hydrogène par voie intraveineuse a entraîné une réduction statistiquement significative de 
la douleur chez les patients souffrant de douleurs modérées à sévères dues au virus du chikungunya 

immédiatement après le traitement".  [11] 

Les données disponibles indiquent que la supplémentation en micronutriments multiples ayant un rôle de soutien 

immunitaire peut moduler la fonction immunitaire et réduire le risque d'infection. Les micronutriments qui ont le 

plus de chances de soutenir le système immunitaire sont les vitamines C et D et le zinc. [8,9] 

Nutriments supplémlentaires recommandés 

Magnesium: 400 mg daily (in citrate, malate, chelate, or chloride form). Many people are deficient in 

magnesium, because modern agriculture often does not supply adequate magnesium in the soil, and food 

processing removes magnesium. It is an extremely important nutrient that is essential for hundreds of biochemical 

pathways. A blood test for magnesium cannot correctly diagnose a deficiency. A long-term deficiency of 

magnesium can build up in the body that may take 6 months to a year of higher than normal doses to replete. 

A very cheap and highly beneficial adjunct for any acute infection, especially viral, is oral magnesium chloride. 

Amazingly, just as intravenous vitamin C has been shown to cure polio, an oral magnesium chloride regimen has 

been shown to do the same thing, as or even more effectively than the vitamin C. [12-14] 

Mélangez 25 g  MgCl2 dans un quart d'eau. Selon la taille du corps (du nourrisson à l'adulte), donnez 15 à 125 ml 

de cette solution quatre fois par jour. Si le goût est trop salé/amer, vous pouvez ajouter votre jus préféré. 

Vitamin D3: 2 000 U.I. par jour. (Commencez avec 5 000 UI/jour pendant deux semaines, puis 

réduisez à 2 000). La vitamine D est stockée dans l'organisme pendant de longues périodes, mais il 

faut beaucoup de temps pour atteindre un niveau efficace. Si vous êtes carencé (par exemple, si 

vous n'avez pas pris de vitamine D et qu'on approche de la fin de l'hiver lorsque le soleil est bas 

dans le ciel), vous pouvez commencer par prendre des doses plus importantes que la normale 

pendant deux semaines pour augmenter rapidement le taux. La dose d'entretien varie en fonction du 

poids corporel : 400-1000 UI/jour pour les enfants et 2000-5000 UI/jour pour les adultes. 

William Grant, PhD, dit : "Les coronavirus provoquent des pneumonies, tout comme la grippe. Une étude sur le 

taux de létalité de la pandémie de grippe de 1918-1919 aux États-Unis a montré que la plupart des décès étaient 
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dus à une pneumonie. Le coronavirus du SRAS et le coronavirus chinois actuel étaient tous deux plus fréquents en 

hiver, lorsque le taux de vitamine D est le plus bas". [15-19] 

"J'ai découvert que l'intérêt de renforcer la fonction immunitaire avec la vitamine D est incroyablement 

puissant." (Dr. Jeffrey Allyn Ruterbusch, spécialiste en médecine préventive) 

Zinc 

Le zinc est un puissant antioxydant et est essentiel pour de nombreuses voies biochimiques. Il s'est avéré efficace 

pour aider l'organisme à combattre les infections. [20,21] La dose recommandée pour les adultes est de 20-40 

mg/jour, 

Selenium: 100 µg (microgrammes) par jour. Le zinc est un nutriment essentiel et un antioxydant 

important qui peut aider à combattre les infections. Le Dr Damien Downing déclare : "La grippe 

porcine, la grippe aviaire et le SRAS (un autre coronavirus) se sont tous développés dans des 

régions chinoises déficientes en sélénium ; le virus Ebola et le VIH dans les régions déficientes en 

sélénium de l'Afrique subsaharienne. En effet, le même stress oxydatif qui nous cause une 

inflammation force les virus à muter rapidement pour survivre. Lorsque des hôtes infectés par des 

virus déficients en sélénium ont reçu un complément alimentaire en sélénium, les taux de mutation 

virale ont diminué et l'immunocompétence s'est améliorée". [22] 

Vitamines du complexe B et vitamine A : un comprimé de multivitamines à chaque repas permettra de 

les fournir de manière pratique et économique 

Les compléments alimentaires ne sont pas seulement une bonne idée. Ils sont absolument indispensables pour 

combattre les virus. 
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