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Impact mondial de la pandémie de COVID-19

A la mi-décembre 2020, plus de 70 millions de cas de COVID-19 avaient été
confirmés dans le monde, et la maladie avait fait plus de 1,6 million de victimes.
Selon une déclaration conjointe publiée le 13 octobre 2020 par I'OMS, I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé, la FAO, I'Organisation des Nations Unies pour
I'Alimentation et I'Agriculture et d’autres organisations du systeme des Nations
unies, «la pandémie de COVID-19 a entrainé des pertes humaines considé-
rables dans le monde entier et représente un défi sans précédent pour la santé
publique, les systémes alimentaires et le monde du travail. Les perturbations
économiques et sociales causées par la pandémie sont dévastatrices : des di-
zaines de millions de personnes risquent de tomber dans l'extréme pauvreté,
tandis que le nombre de personnes sous-alimentées, actuellement estimé a
pres de 690 millions, pourrait passer a plus de 800 millions d’ici la fin de I'an-
née.! En outre, le vaste impact socio-économique de cette pandémie a menacé
la viabilité de tous les secteurs de la société dans le monde entier, en affectant
entre autres aspects la santé mentale, I'approvisionnement alimentaire, les | Correspondance a
services médicaux, I'éducation et I'énergie.? Dr. Aleksandra Niedzwiecki,
Dr. Rath Research Institute,
Cette déclaration souligne le fait important, mais souvent négligé, qu’une nu- | 5941 Optical Court,

trition saine, y compris un apport optimal d’un éventail complet de micronutri- | San Jose, Ca 95138,

ments, est le fondement d’un fonctionnement efficace de notre systeme immu- | USA.

nitaire et assure une protection efficace contre les infections, y compris celle
de la COVID-19. Email: author@jcmnh.org
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Mécanismes cellulaires de I'infection par le SRAS-CoV-2
Le virus identifié comme la cause de la pandémie de
COVID-19 est un type de coronavirus désigné sous le
nom de SARS-CoV-2 (voir figure 1). Chez les personnes
infectées, il provoque une maladie respiratoire grave
appelée syndrome respiratoire aigu sévére (SRAS) qui
a des conséquences fatales.

Protéine a
pointe

Enveloppe virale

ARN

Image 1 : Structure du Coronavirus

LUentrée du virus du SRAS-CoV-2 dans la cellule im-
pligue la liaison d’une glycoprotéine virale a pointe a
son récepteur cellulaire, 'ACE2 (enzyme de conversion
de l'angiotensine 2) (voir figure 2).> UACE2 est pré-
sente sur de nombreux types de cellules dans tout le
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corps humain, avec une forte expression dans les cel-
lules alvéolaires du poumon, les cellules épithéliales
nasales, ainsi que les cellules du cceur, des vaisseaux
sanguins et d’autres organes.** Récemment, un autre
récepteur cellulaire du virus du SRAS-CoV-2, connu
sous le nom de Neuropiline 1 (NRP-1), a été identi-
fié.® Ce récepteur est abondamment exprimé dans les
cellules endothéliales et épithéliales des voies respira-
toires et est impliqué dans le processus d’infectiosité
du SRAS-CoV-2.7

La liaison du virus aux récepteurs cellulaires se fait par une
séquence spécifique sur la protéine de pointe du CoV-2
du SRAS, appelée domaine de liaison au récepteur (RBD),
qui détermine l'infectivité virale et constitue la cible po-
tentielle de l'intervention thérapeutique et de la vaccina-
tion (voir figure 3). Le RBD situé sur la sous-unité S1 de
la pointe virale reconnait le récepteur ACE2 sur la base
d’une structure complémentaire spécifique (principe de
verrouillage).t Le RBD se dresse et maintient le domaine
de la protéine S1 dans un état “ouvert” pour permettre la
fixation du virus au récepteur ACE2 humain a la surface de
la cellule. Ce changement de conformation du RBD viral

Virus

TMPRSS2 et le furin

Libération de
particules virales
de la cellule
infectée

facilitent I'entrée des virus

Endocytose virale
et traitement

Cathepsine L

Libération de 'ARN
viral

Image 2 : Principales étapes de I'infection par le SRAS-CoV-2 des cellules humaines
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entraine une fusion avec la membrane de la cellule hote
par I'intermédiaire d’une autre sous-unité de la protéine a
pointe appelée S2. La sous-unité S2 contribue également
a maintenir le virus dans une certaine conformation qui
est essentielle pour le processus de fusion du virus avec
les structures a I'intérieur de la cellule, une condition pré-
alable a sa réplication intracellulaire.>°

ACE2 humains

Domaine de
Liaison au
Récepteur(RBD)

S1 sous-unité

S2 sous-unité

Enveloppe
virale

Image 3 : Caractéristiques des liens SARS-CoV-2 aux
Récepteurs cellulaires ACE2

Comme le montre la figure 2, la liaison et le traitement
viral a I'intérieur des cellules font intervenir plusieurs en-
zymes de digestion des protéines (protéases), telles que la
sérine-protéase transmembranaire de type Il (TMPRSS2),
la furine, la cathepsine L, et d’autres.'**?

Une fois a l'intérieur de la cellule, le CoV-2-SARS utilise sa
polymérase ARN-dépendante (RdRp) pour “détourner” la
machinerie cellulaire et traduire son matériel génétique
(ARN), condition préalable a la multiplication (réplication)
du matériel.*?
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Approches actuelles de lutte contre la pandémie

de Covid-19

Malgré les progres de la médecine, de la science et de
la technologie, nous nous appuyons toujours sur des
méthodes fondamentales de distanciation et d’isole-
ment social pour limiter la propagation des virus. Les
interventions et les traitements médicaux ont donné
des résultats mitigés, avec seulement quelques amélio-
rations dans certains pays.

La stratégie la plus récente pour mettre fin a la pandé-
mie de COVID-19 repose sur des vaccins mis au point a
I'aide de technologies expérimentales basées sur 'ARN
et 'ADN. Ces vaccins sont différents des vaccins tradi-
tionnels, qui contiennent des virus affaiblis ou tués. lls
ne contiennent qu’un schéma génétique (ARN ou ADN)
de la protéine a pointe de SARSCoV-2. Les vaccins basés
sur 'ADN utilisent I’ADN viral emballé dans un autre type
de virus- généralement des adénovirus- dans le but d’in-
troduire le fragment de gene viral dans le corps humain
pour initier la production de la protéine virale et déclen-
cher une réponse immunitaire. Dans les vaccins a base
d’ARN, 'ARNm codant pour la protéine virale a pointe
est conditionné dans des nanoparticules de lipides afin
de pénétrer dans la cellule, ou il est traduit par les ribo-
somes de I'hote en protéine virale. Cette protéine est
ensuite transformée a l'intérieur de la cellule pour dé-
clencher finalement I'immunité des lymphocytes T et la
production d’anticorps dirigés contre le virus.

Depuis I'introduction des vaccins a ARNm, on a signalé
des effets secondaires transitoires, pour la plupart légers,
notamment de la fievre, des maux de téte, etc. Cepen-
dant, certains patients ont eu une réaction allergique
grave immédiatement apres I'injection. Une paralysie du
nerf facial et une inflammation de la colonne vertébrale
ont également été signalées'®. Dans le méme temps,
I'efficacité immunitaire a long terme et les effets secon-
daires de cette vaccination ne sont pas connus. Tous ces
faits ajoutent au scepticisme du public et a sa résistance
a l'acceptation de la vaccination.
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La nécessité de stratégies siires et efficaces pour
controler et prévenir la pandémie de coronavirus
Laffaiblissement de I'immunité est un facteur de risque
majeur d’infection et de déces par le coronavirus.
D’apres de multiples rapports, les personnes agées et
les personnes présentant des probléemes de santé pré-
existants tels que I’hypertension, le diabéte, le cancer et
I'obésité sont plus gravement affectées par la COVID-19
et souffrent davantage de complications.’>!” Tous ces
facteurs de risque sont associés a des carences en mi-
cronutriments dues a une alimentation inadéquate,
au diabete et a d’autres prédispositions génétiques,
a la prise de divers médicaments pharmaceutiques,
au tabagisme, a la pollution de I'environnement et a
d’autres facteurs externes. Ensemble, ils conduisent a
des troubles métaboliques et a une altération de I'état
de santé des personnes concernées, notamment a un
affaiblissement du systeme immunitaire.

Des le début de la pandémie COVID-19, la corrélation
entre de faibles niveaux de vitamine D, une carence en
zinc et un risque d’infections a été établie.’® Il a été dé-
montré que la sous-alimentation ou la carence en zinc
altérait d’importantes fonctions immunitaires telles que
I’élimination (phagocytose) des agents pathogenes, I'ac-
tivité des cellules dites “tueuses naturelles” et autres.®
En outre, sa combinaison avec la vitamine C a montré
des effets de renforcement du systéme immunitaire.?°

La vitamine D affecte également le systeme immunitaire
cellulaire en contrélant la surproduction de cytokines
déclenchée par des infections virales, dont la COVID-19.
Elle peut également réduire les dommages tissulaires
induits par une explosion de molécules de signalisa-
tion biologique (cytokines) dans le contexte d’une in-
flammation et d’une infection, un processus également
connu sous le nom de “tempéte de cytokines”.?

Il est significatif qu’'une combinaison de vitamine C avec
des acides aminés, de I'extrait de thé vert et d’autres

Journal of Cellular Medicine and Natural Health
A. Niedzwiecki

micronutriments ait montré des avantages en dimi-
nuant I'expression des récepteurs cellulaires ACE2- les
points d’entrée du coronavirus- dans les cellules pulmo-
naires et les cellules endothéliales vasculaires, deux des
systemes cellulaires les plus touchés par les infections
a coronavirus. Cet effet a été particulierement renforcé
dans le contexte des processus inflammatoires.?>?3

Il est bien établi que la vitamine C a de puissants effets
antiviraux et qu’elle soulage un processus d’inflam-
mation connu pour étre aggravé dans les infections
a coronavirus, ce qui a donné lieu a la “tempéte de
cytokines” susmentionnée, qui met en danger la vie
des personnes.?*?> Avec la vitamine D et le zinc, la vi-
tamine C interagit en synergie pour protéger l'intégri-
té des systemes cellulaires barrieres, notamment ceux
de la peau, des parois vasculaires, des poumons, des
intestins et d’autres éléments qui constituent la pre-
miere ligne de défense du corps humain contre l'entrée
d’agents pathogenes. Cette combinaison de micronutri-
ments a également un effet positif sur les cellules du
systéme immunitaire.?®

Entre autres nutriments, les vitamines B sont néces-
saires au fonctionnement optimal du systeme immu-
nitaire pour combattre les infections virales et soute-
nir la production d’anticorps.?’ Il a donc été démontré
gu’une carence en vitamine B6 compromet I'immunité
a la fois humorale et a médiation cellulaire. La forma-
tion de nouveaux lymphocytes, leur maturation (dif-
férenciation) et la production d’anticorps sont toutes
deux entravées par une carence en cette vitamine.?®?°
Les personnes agées, en particulier, sont sujettes a une
carence en vitamine B12 et en folate, ce qui affecte né-
gativement leur immunité.?%3!

Divers extraits et composants actifs extraits de plantes
ont également montré des effets bénéfiques sur le
fonctionnement du systeme immunitaire.?? Parmi ces
substances, le fucoidan, par exemple, une molécule de
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sucre complexe riche en soufre provenant d’une algue
brune, a une influence positive sur le systtme immu-
nitaire, notamment dans la défense contre les infec-
tions virales. Il optimise la fonction de divers systémes
cellulaires impliqués dans la défense immunitaire, no-
tamment les “cellules police” (macrophages) de l'orga-
nisme et les “cellules NK” (cellules tueuses naturelles).
Ce composé végétal a également une influence positive
sur les substances de signalisation mentionnées ci-des-
sus, les cytokines.?*3*

En plus de ce composé végétal spécifique, les fruits et
légumes riches en polyphénols et en vitamine C en gé-
néral- cerises acidulées, fruits du litchi, racine de gin-
gembre et autres- ont également montré de forts effets
anti-inflammatoires et antioxydants dans de nom-
breuses études.*

Avantages des micronutriments contre les coronavirus
Depuis le début de la pandémie de COVID-19, il y a eu
un intérét croissant pour l'application d’approches na-
turelles sdres et efficaces qui soutiendraient le fonc-
tionnement du systeme immunitaire et auraient des
effets antiviraux directs sur le coronavirus.

Les micronutriments, en particulier lorsqu’ils sont ap-
pligués dans des combinaisons spécifiques, peuvent a
la fois protéger directement contre les agents patho-
genes infectieux et améliorer les fonctions du systeme
immunitaire, augmentant ainsi l'efficacité de I'élimina-
tion des virus et autres agents pathogenes. Comme
leur objectif principal est de renforcer les cellules de
I'organisme dans leur défense contre les attaques vi-
rales en général, les micronutriments sont également
efficaces contre les variants du coronavirus. En outre,
les micronutriments ont une grande marge de sécurité
et soutiennent de multiples fonctions cellulaires dans
I'organisme.
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Depuis le début de COVID-19, diverses études ont cher-
ché des composés individuels qui pourraient empécher
la premiere étape de 'infection cellulaire- la liaison de
la protéine a pointe sur le virus a son récepteur cellu-
laire naturel a la surface de la cellule. Bon nombre de
ces études ont appliqué des méthodes de modélisation
moléculaire en essayant de faire correspondre la struc-

N

ture de la protéine a pointe virale (“clé”) a la structure

du récepteur cellulaire ACE2 (“verrou”).r” En outre, des
évaluations théoriques ont été réalisées sur la base
de l'efficacité connue de composés individuels dans
d’autres types d’infections.?® Un nombre limité d’entre
elles ont comporté des tests expérimentaux évaluant
quels micronutriments interférent avec la liaison de la
protéine a pointe de COVID a son récepteur spécifique

a la surface cellulaire.?”3

Applications cliniques des micronutriments

contre les coronavirus

De nombreuses études recommandent la consomma-
tion de vitamine C pour lutter contre les infections des
voies respiratoires inférieures. La supplémentation en
vitamine C représente I'une des interventions thérapeu-
tiques les plus convaincantes contre les coronavirus.342

Un essai clinique réalisé aux Etats-Unis a montré que
des doses intraveineuses (IV) de vitamine C diminuaient
le taux de mortalité d( au syndrome de détresse res-
piratoire aigué (SDRA) provoqué par la septicémie. Le
SDRA est une lésion pulmonaire potentiellement mor-
telle qui permet au liquide de s’écouler dans les pou-
mons, entravant la respiration et diminuant I'apport
d’oxygene a l'organisme. Le développement du SDRA
chez les patients atteints de COVID-19 est une compli-
cation critique qui a souvent une issue fatale.*®

Une étude d’intervention clinique randomisée et

contrélée par placebo, publiée récemment, a montré
gu’une dose élevée de vitamine C peut réduire de pres
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de moitié le taux de mortalité chez les patients atteints
de COVID-19 a un stade avancé.*

Cette étude clinique multicentrique coordonnée par
I"h6pital universitaire de Wuhan, le site du déclenche-
ment de la pandémie actuelle, a inclus des patients at-
teints de COVID-19 confinés dans des unités de soins
intensifs en raison de la gravité de la phase mortelle de
leur infection. Chez ces patients gravement malades,
des doses quotidiennes de 24 grammes de vitamine
C, administrées par voie intraveineuse, ont permis de
réduire le taux de mortalité de moitié environ, par rap-
port aux patients ne recevant qu’un placebo.

Les patients recevant ce traitement a forte dose de vi-
tamine C ont également bénéficié d’une bien meilleure
oxygénation de leur sang, ce qui indique que l'oxygene
peut mieux se déplacer vers les globules rouges a tra-
vers le tissu pulmonaire. Cela signifie que le tissu pul-
monaire est moins enflammé, un fait qui a été confirmé
dans cette étude par des niveaux beaucoup plus faibles
de marqueurs inflammatoires (interleukine-6) chez les
patients recevant de la vitamine C.

Cependant, les chances de survie de ces patients gra-
vement malades étaient beaucoup plus élevées avec
COVID-19 lorsqu’ils recevaient de fortes doses de vita-
mine C. Par rapport aux patients du groupe d’étude qui
ne recevaient qu’un placebo, les patients recevant de
la vitamine C avaient un taux de survie deux fois plus
élevé. En d’autres termes, une vie sur deux- méme a ce
stade avancé de l'infection par le coronavirus- pouvait
étre sauvée. Ces données contrastent fortement avec
les résultats des études sur les médicaments pharma-
ceutiques classiques utilisés chez les patients atteints
de COVID-19 a un stade avancé. Le remdesivir, par
exemple, a été officiellement approuvé pour le traite-
ment des patients atteints de COVID-19, mais n’a pas
tenu cette promesse. Une déclaration de 'OMS de no-
vembre 2020 a conclu qu’il n'y a aucune preuve que le
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Remdesivir améliore la survie et d’autres résultats chez
les patients COVID-19.%°

Depuis I'émergence de la pandémie de COVID-19, plu-
sieurs essais cliniques avec les vitamines C, D, A, B3 et
le zinc ont également été lancés dans différents pays,
comme l'indiquent les rapports de 'OMS.*

La publication scientifique faisant état de l'efficacité
clinique de la vitamine C chez les patients atteints de
COVID-19 n’a toutefois pas abordé spécifiquement les
mécanismes cellulaires sous-jacents de cet effet théra-
peutique. En général, la vitamine C est connue pour ses
grands bienfaits pour le systéme immunitaire ainsi que
pour ses fortes propriétés antioxydantes. C’est un co-
facteur pour divers biocatalyseurs (enzymes) impliqués
dans les processus de régulation du métabolisme cel-
lulaire ainsi que pour des molécules génétiques (ADN,
ARN). La vitamine C est également un facteur essentiel
dans la synthese et I'intégrité du collagene, optimisant
ainsi les barriéres biologiques naturelles contre les
agents infectieux.

Nos études montrent que la vitamine C inhibe spéci-
figuement plusieurs mécanismes clés des infections a
coronavirus. Elle est efficace pour inhiber la production
(expression) des récepteurs ACE2 a la surface des cel-
lules du corps humain.?? De plus, nous avons montré
gu’en combinant la vitamine C avec certains autres mi-
cronutriments, ces effets peuvent étre considérable-
ment renforcés?

Elaboration des combinaisons de micronutriments
contre le SRAS-CoV-2 en vue d’un controle naturel

de la pandémie de coronavirus

En combinant des micronutriments spécifiques qui ont
des fonctions cellulaires différentes, nous pouvons ob-
tenir une efficacité antivirale accrue. Ces combinaisons
de micronutriments peuvent contrdler simultanément
divers processus cellulaires associés a I'infection et sont
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efficaces a des doses plus faibles que lorsqu’elles sont
utilisées individuellement. Ce principe de «synergie des
micronutriments»- les effets mutuellement bénéfiques
des différents composants des micronutriments les
uns sur les autres- constitue I'épine dorsale de notre
recherche scientifique depuis plus de deux décen-
nies, avec des preuves cliniques de son efficacité dans
d’autres infections virales et bactériennes.*”?

Dans une étude récente, nous avons évalué les effets
d’une composition d’extraits de plantes et de compo-
sants végétaux actifs qui comprennent la curcumine, le
resvératrol, I'extrait de thé vert, les extraits de plantes
cruciferes et la quercétine, sur les principaux méca-
nismes cellulaires impliqués dans I'infectiosité du SRAS-
CoV-2 (figure 4).

En outre, nous avons observé que la vitamine C (acide
ascorbique) utilisée a des concentrations élevées
(jusqu’a 10 mM) peut réduire de maniére significative
la production d’ACE2 au niveau des protéines et de
I’ARN. En outre, la vitamine C peut renforcer I'efficaci-
té d’autres composés naturels (c’est-a-dire les extraits
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de thé vert/EGCG, la baicaline, la curcumine et autres)
pour diminuer la production (expression) des récep-
teurs cellulaires de 'ACE2 (lvanov et al., soumis pour
publication).

A. Réle des micronutriments dans la diminution
des récepteurs ACE2 et NRP-1

La diminution des récepteurs ACE2 et NRP-1 («SARS-
CoV-2 stations d’amarrage») présente un objectif
thérapeutique important pour diminuer l'infectivité
virale. Nos études précédentes ont démontré qu’une
combinaison spécifique de micronutriments peut in-
hiber de 90 % l'expression des récepteurs ACE2 sur
les cellules épithéliales alvéolaires humaines.?*?* Dans
une étude plus récente, nous avons démontré que ces
micronutriments peuvent également diminuer I'ex-
pression d’un second type de récepteurs de surface
des cellules virales, le PNR-1.38

Quant a l'effet inhibiteur du zinc- un oligo-élément- sur
I'interaction SRAS-CoV-2/ACE2*°, nos études ont montré
que lefficacité du zinc dans la diminution de I'expres-
sion de I'ACE2 peut étre considérablement améliorée

5.
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Empécher les virions du SRAS-CoV-2
de se lier aux récepteurs cellulaires

e Diminution du nombre de récepteurs
ACE2 et NRP-1 sur les cellules hétes

e Inhibition de la liaison du RBD viral
aux récepteurs cellulaires

e Inhibition de l'activité du TRMPSS2
et de la furine qui facilitent I'entrée
du virus

Imagee 4 : Les micronutriments affectent les principaux mécanismes impliqués dans I'infection des cellules humaines

par le SRAS-CoV-2
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par sa combinaison avec la vitamine C. Par exemple,
I'aspartate de zinc appliqué a une concentration de
33 uM entraine une inhibition de 'ACE2 de 22 %. Combi-
né a l'ascorbate, cet effet inhibiteur a plus que doublé et
entraine une inhibition de I'ECA2 de 62 %.%

En septembre 2020, une étude clinique randomisée avec
4 500 participants a été lancée dans les cliniques Mayo
pour tester le réle du zinc par rapport a une supplémen-
tation en multivitamines dans le soutien de la santé im-
munitaire dans le contexte de la pandémie COVID-19.
Les résultats sont attendus en septembre 2021.>*

B. Les micronutriments inhibent la liaison du RBD
aux récepteurs cellulaires ACE2

Comme indiqué ci-dessus, 'interaction du site de liai-
son du récepteur (RBD), un composant de la protéine
de surface du virus (protéine a pointe), avec son site
de liaison a la surface des cellules somatiques (récep-
teurs ACE2) fournit le cadre pour le développement
de «bloqueurs» (inhibiteurs) qui peuvent potentielle-
ment empécher I'entrée du virus, prévenant ainsi po-
tentiellement I'infection.

Nos études montrent également que divers compo-
sants naturels, tels que les vitamines et les acides gras,
peuvent directement interférer avec la liaison du RBD
viral aux récepteurs ACE2 sur les cellules humaines.3®
Ces données confirment la grande efficacité des com-
posés naturels dans la prévention de cette étape clé
de l'infectivité virale des nouvelles cellules, ainsi que
leur efficacité dans les cellules déja infectées.

C. Les micronutriments dans I'inhibition des activités
du TMPRSS2, de la furine et de la cathepsine L
Divers biocatalyseurs (enzymes) sont nécessaires a la
fois pour I'entrée du virus dans les cellules et pour sa
réplication. La cathepsine L, une enzyme de division
des protéines (protéase endosomale), la serinpro-
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téase TMPRSS2 associée a la membrane et I'enzyme
furine permettent au coronavirus (SARS-CoV-2) d’en-
trer dans les cellules et de se répliquer.>

Par conséquent, I'inhibition de I'activité de ces enzymes
est essentielle pour réduire efficacement le risque d’in-
fection. Outre le r6le dans I'infection par le CoV-2-SARS
(COVID-19), la liaison entre la protéine a pointe, la fu-
rine et le récepteur de 'ACE2 est également importante
dans le contexte de la survenue d’événements cardio-
vasculaires indésirables.>?

Nos études ont montré que les composés naturels
peuvent inhiber I'activité de ces enzymes lorsqu’ils sont
testés directement et dans les cellules.®

D. Les micronutriments dans l'inhibition de la
polymérase RdRp

Des expériences in vitro démontrent que le zinc pos-
séde une activité antivirale par I'inhibition de I'ARN
polymérase du CoV du SRAS. Plus précisément, il a été
démontré que les cations de zinc (Zn?*)- en particulier
en combinaison avec |'ionophore de zinc pyrithione -
inhibent 'activité de 'ARN polymérase du coronavirus
du SRAS (ARN polymérase ARN-dépendante, RdRp) en
diminuant sa réplication.>

Nos études ont montré que la combinaison de micro-
nutriments spécifiques était capable d’inhiber l'ac-
tivité de la RdRp a 100 %. En d’autres termes, elle a
permis d’obtenir un blocage complet de cette enzyme
cruciale pour la réplication du virus.3®

CONCLUSIONS

En résumé, ces résultats confirment le potentiel signifi-
catif des micronutriments, en particulier lorsqu’ils sont
appliqués dans une combinaison spécifique, en tant
que nouvelle stratégie thérapeutique pour contréler
la pandémie de COVID-19. Cette orientation confirme
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la supériorité des micronutriments par rapport aux
autres mesures actuellement appliquées en affectant
simultanément les principaux mécanismes d’infection
utilisés par le CoV-2 du SRAS et d’autres coronavirus :
I'expression des récepteurs cellulaires ACE2, la liaison
et I'entrée du virus ainsi que son potentiel de réplica-
tion a I'intérieur des cellules. En outre, la sécurité géné-
rale des composés naturels fait de cette approche une
alternative slre et efficace qui peut étre utilisée par le
grand public.
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