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Résumé  
 

• L’obésité est un facteur de risque important pour une évolution grave du COVID-19.1,2 La nutrition 
joue un rôle central dans le développement de l’obésité. 
 

• Indépendamment d’une éventuelle obésité, un régime alimentaire non équilibré peut augmenter 
le risque d’infection par le coronavirus SARS-CoV-2, entraînant une hospitalisation et une évolu-
tion grave de la maladie COVID-19.3  

 

• L’alimentation et notamment les micronutriments suivants sont essentiels pour notre système im-
munitaire: les vitamines A, B6 (pyridoxine), B9 (folate), B12 (cobalamine), C, D et E ainsi que le zinc, 
le sélénium, le fer et le cuivre.4,5   

 

• Les patients atteints du COVID-19 présentent souvent une carence en micronutriments, notam-
ment en vitamines A, du groupe B, C et D ainsi qu’en zinc, fer et sélénium.4 La vitamine D, la vita-
mine C, le sélénium et le zinc ont été associés au risque d’infection par le SARS-CoV-2 ou à l’évolu-
tion de la maladie COVID-19. A l’heure actuelle, il est cependant trop tôt pour émettre des recom-
mandations concernant une supplémentation pour prévenir une infection par le SARS-CoV-2 ou 
une évolution grave de la maladie. 

 
Les faits concernant l’obésité 
 

• L’obésité (indice de masse corporelle, IMC ≥ 30 kg/m2) compte parmi les plus importants facteurs 
de risque de maladies non transmissibles, susceptibles d’être influencés. En Suisse, l’obésité est 
responsable de 74 % des cas de diabète, de 18 % des maladies cardiovasculaires et de 13 % des 
maladies cancéreuses.6,7 

 

• D’après l’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), la prévalence 
de l’obésité en Suisse est passée de 5 % en 1976 à 20 % en 2016. La tendance est toujours à la 
hausse.6,7 

 

• L’obésité réduit de deux ans l’espérance de vie en Suisse et représente environ 8 % des coûts de la 
santé. Elle diminue le produit national brut en Suisse de 2,4 %.6,7 

 

• Parmi d’autres facteurs d’influence (p. ex. l’activité physique), la nutrition joue un rôle central 
dans le développement de l’obésité. Un régime alimentaire équilibré comportant une faible pro-
portion d’aliments hautement transformés contribue de manière significative à la prévention de 
l’obésité.8 
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Les faits concernant le SARS-CoV-2, le COVID-19, l’obésité et la nutrition 
 

• Le COVID-19 est une maladie grave touchant plusieurs organes et pouvant entraîner des situations 
dangereuses et des séquelles à long terme.9,10 Indépendamment de l’âge, l’obésité est un facteur 
de risque majeur d’une évolution sévère de la maladie COVID-19.1,2,11 D’après une méta-analyse, 
comparativement aux personnes de poids normal, les personnes obèses présentaient un risque 
plus de deux fois plus élevé (Odds) d’être hospitalisées et transférées aux services des urgences, 
un risque deux fois et demie plus élevé de devoir être ventilées artificiellement ainsi qu’un risque 
une fois et demie plus élevé de mourir.1 

 

• Les maladies concomitantes telles que l’hypertension, les troubles de la glycémie (p. ex. diabète 
de type 2) et d’autres maladies métaboliques figurent parmi les causes susceptibles d’accroître le 
risque d’une évolution grave de la maladie chez les personnes souffrant d’obésité.12,13 L’influence 
potentielle d’inflammations chroniques liées à l’obésité, respectivement au mode de vie qui y est 
associé (p. ex. la consommation d’aliments hautement transformés ou le manque d’activité phy-
sique), est également sujet de discussions.14,15 Il a cependant pu être démontré que le risque des 
patients obèses pour une évolution grave était plus élevé, indépendamment de l’état inflamma-
toire.16   
 

• Des études avec un niveau de preuve élevé (randomisation de Mendel) montrent effectivement 
que l’obésité (générale et viscérale) représente un facteur de risque indépendant des maladies 
concomitantes pour une infection au coronavirus SARS-CoV-2 et une évolution grave de la maladie 
COVID-19.17 Dans ce contexte, la graisse abdominale (graisse viscérale) métaboliquement active et 
pro-inflammatoire semble jouer un rôle déterminant, contrairement à la graisse sous-cutanée.18  

 

• D’après une étude brittanique anglaise, le risque de décéder du COVID-19 est environ deux fois 
plus élevé chez des personnes souffrant de diabète de type 2, même si leur traitement est bien 
adapté, que chez des personnes ne souffrant pas de diabète.19 Une étude avec des données inter-
nationales a conclu que le risque (Odds) de mourir du COVID-19 était deux fois et demie plus 
élevé chez les patients atteints de diabète de type 2, trois fois plus élevé chez ceux souffrant d’hy-
pertension et six fois plus élevé chez les personnes souffrant d’antécédents cardiovasculaires tels 
que l’infarctus ou l’AVC.20 

 

• Indépendamment d’une éventuelle obésité, un régime alimentaire déséquilibré peut  
augmenter le risque d’infection par le coronavirus SARS-CoV-2, entraînant une hospitalisation et 
une évolution grave de la maladie COVID-19.3  

 
Les faits concernant l’alimentation et le système immunitaire - le SARS-CoV-2 et le COVID-19 
 

• L’alimentation joue un rôle important pour notre système immunitaire. La modulation du système 
immunitaire par l’alimentation, c’est-à-dire par les macronutriments, les micronutriments et le mi-
crobiome intestinal, a été largement démontrée chez l’homme.5,21 
 

• Pour simplifier, la réponse immunitaire humaine à une infection virale est divisée en une réponse 
immunitaire innée et une réponse immunitaire acquise des globules blancs (leucocytes). La ré-
ponse immunitaire innée assure la première réaction rapide et non spécifique après le contact 
avec l’agent pathogène à laquelle participent des macrophages, monocytes, granulocytes neutro-
philes, cellules dendritiques, mastocytes et éosinophiles. Dans un deuxième temps se déroule la 
réponse immunitaire spécifique qui est directement orientée contre l’agent pathogène. Celle-ci 
peut être divisée en une réponse immunitaire à cellules B, qui déclenche la production d’anticorps 
spécifiques contre le virus, et une réponse immunitaire à cellules T cytotoxiques, qui détruit les 
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cellules infectées. Les vitamines A, B6 (pyridoxine), B9 (folate), B12 (cobalamine), C, D et E ainsi que 
le zinc, le sélénium, le fer et le cuivre jouent un rôle clé dans la régulation de la réponse immuni-
taire innée et acquise.4, 5 
 

• La fonction et l’activation des cellules T sont régulées par le métabolisme cellulaire, notamment 
par le métabolisme mitochondrial, la glycolyse aérobie et l’oxydation d’acides gras.22 La glycolyse 
et la métabolisation de la glutamine favorisent l’activation des cellules T.22 
 

• Une infection au SARS-CoV-2 inhibe la première réponse immunitaire innée et réduit de ce fait 
l’activité de la réponse immunitaire spécifique consécutive.23 Les patients hospitalisés atteints du 
COVID-19 montrent une forte réaction immunitaire contre le SARS-CoV-2, avec un grand nombre 
de cellules sécrétant des anticorps (cellules plasmatiques), de cellules T auxiliaires, de cellules T 
spécifiquement activées et d’anticorps SARS-CoV-2 de type IgM et IgG.24 Les patients atteints 
d’une forme grave du COVID-19 ont une réponse cellulaire T déréglée et insuffisante.23  

 

• Les patients atteints du COVID-19 présentent souvent une carence en micronutriments, notam-
ment en vitamines A, du groupe B, C et D ainsi qu’en zinc, fer et sélénium.4  
  

• La glycolyse est nécessaire à la réplication du SARS-CoV-2 et à la réaction des monocytes.25 Les 
diabétiques avec une glycémie incontrôlée présentent un risque accru pour une évolution grave 
de la maladie COVID-19.25 Chez les diabétiques, une glycémie élevée semble renforcer la réplica-
tion virale et l’expression des cytokines par les monocytes. Les monocytes infectés par le SARS-
CoV-2 peuvent réduire la réponse immunitaire des cellules T.25  

 
Les faits concernant le SARS-CoV-2 et le COVID-19 ainsi que le rôle des micronutriments 
 

• Certains micronutriments ont été associés au risque d’infection par le SARS-CoV-2 ou à l’évolution 
de la maladie COVID-19: on citera notamment la vitamine D, la vitamine C, le sélénium et le zinc. 
 

• Les études montrent que les personnes avec une évolution grave du COVID-19 présentent, con-
trairement à celles avec une évolution favorable, des taux sériques réduits de certains micronutri-
ments comme la vitamine D ou le zinc ainsi que les acides aminés.26–30 Jusqu’ici, on ne sait pas si – 
et si oui dans quelle mesure – les micronutriments jouent un rôle causal dans le processus inflam-
matoire ou s’ils constituent simplement un marqueur pour une évolution défavorable.31,32 

 

• Le corps humain produit de la vitamine D sous l’effet de la lumière solaire. Pourtant, l’ampleur de 
l’autosynthèse dépend de la longueur d’onde des rayons et de la couleur de la peau d’une per-
sonne. En hiver, la production de vitamine D sous nos latitudes est réduite. A exposition égale, les 
personnes à la peau foncée produisent moins de vitamine D. Une étude menée en Suisse 
(2010/2011) a montré que pendant la période de janvier à mars, seulement 12% des participants 
présentaient des taux sanguins de vitamine D suffisants (concentration sérique de 25-hydroxyvita-
mine D ≥ 30 ng/ml), contre 44% en été.33 

 

• Une revue systématique actuelle suggère un effet protecteur d’une supplémentation en vitamine 
D en cas d’affections respiratoires aiguës;34 de nouvelles études parviennent toutefois à une con-
clusion différente.35 Un effet préventif est principalement constaté chez les personnes avec un 
taux sérique de vitamine D insuffisant (< 10 ng/ml), mais pas chez les personnes avec un taux suffi-
sant (> 30  ng/ml). Toutefois, la qualité des différentes études varie fortement. Il se peut aussi que 
les études d’intervention qui n’ont pas permis de mettre en évidence l’effet attendu ne soient pas 
publiées. 
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• Différentes études d’observation montrent que les personnes avec un faible taux de vitamine D 
ont un risque accru d’infection au SARS-CoV-2 ou d’évolution grave d’une maladie COVID-19.36 Ces 
études ne sont cependant pas exemptes de contradictions et toutes ne montrent pas des effets 
protecteurs statistiquement significatifs. Entre-temps, on dispose aussi des résultats d’un certain 
nombre de petites études d’intervention. Certaines indiquent un effet protecteur de la vitamine 
D, tant sur le risque de maladie que sur l’évolution du COVID-19; d’autres études ne montrent au-
cun effet. Il est donc encore prématuré de conseiller une supplémentation en vitamine D pour 
prévenir une infection au SARS-CoV-2 ou empêcher une évolution grave du COVID-19. Une sup-
plémentation à haute dose est déconseillée, car elle peut entraîner un surdosage à long terme 
dont il peut résulter des séquelles.  
 

• Une étude récapitulative a montré un effet sur le risque et l’évolution de maladies respiratoires 
aiguës également pour la vitamine C et le zinc.37 Des données actuelles sur l’approvisionnement 
en micronutriments en Suisse qui se fondent sur des marqueurs biologiques (p. ex. sang, urine, 
cheveux) ne sont actuellement pas disponibles. Mais d’anciennes données montrent que l’appro-
visionnement en vitamine C et zinc de la population générale est suffisant. Cela ne vaut toutefois 
pas pour les personnes âgées qui ne vivent plus dans leur propre ménage.38  
 

• Les études d’observation montrent également pour la vitamine D que les personnes qui ont été 
infectées par le SARS-CoV-2 ou qui ont eu une évolution grave du COVID-19 avaient plus souvent 
des taux sériques de micronutriments comme la vitamine C, le zinc ou le sélénium inférieurs aux 
personnes en bonne santé ou à celles avec une évolution favorable.39–42 Une étude d’intervention 
randomisée et contrôlée incluant 214 patients avec une infection au SARS-CoV-2, auxquels on a 
administré pendant 10 jours du gluconate de zinc (50 mg) ou de l’acide ascorbique (8000 mg), les 
deux ou le traitement standard, n’a montré aucun effet des interventions sur la durée des symp-
tômes.43,44  
 

• A l’heure actuelle, il est trop tôt pour émettre des recommandations concernant une supplémen-
tation afin de prévenir une infection par le SARS-CoV-2 ou une évolution grave de la maladie. Si on 
dispose toutefois d’indices pour une carence (clinique) d’un ou de plusieurs nutriments, il est re-
commandé de clarifier la situation dans le cadre d’une consultation médicale et/ou d’un conseil 
nutritionnel. Une supplémentation non fondée sur des données probantes, en particulier sous 
forme de mégadoses ou de dépôts non physiologiques, peut avoir de graves conséquences sur la 
santé.  
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