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Clause de non-responsabilité

Les informations contenues dans ce document correspondent a notre approche recommandée pour prévenir les infections a la COVID-19, a la grippe et
au virus respiratoire syncytial (VRS) chez I'adulte. Il est essentiel que les patients consultent un professionnel de santé de confiance avant
d'entreprendre tout traitement médical, car ce protocole peut nécessiter une adaptation en fonction de I'age, des caractéristiques démographiques et des

comorbidités du patient.

Ce sujet évoluant rapidement, nous mettrons a jour ces recommandations au fur et a mesure que de nouvelles informations seront disponibles.

Veuillez vous assurer d'utiliser la version la plus récente de ce protocole.

Apercu d'l-PREVENT

Le profil des infections au SARS-CoV-2, a la grippe et au VRS a évolué au fil du temps. Alors que les infections grippales et a VRS étaient rares en 2020
et 2021 (1-5), une augmentation spectaculaire de ces infections a été observée a I'automne et au début de I'hiver 2022. Les raisons de cette évolution
sont controversées, mais probablement liées a la levée des mesures de confinement et a la campagne de vaccination généralisée contre la

COVID-19. Nous avons donc adapté le protocole I-PREVENT afin d'y inclure la prévention des infections grippales et a VRS. Les interventions

que nous recommandons sont susceptibles de réduire le risque et la gravité des infections a la COVID-19, a la grippe et au VRS, ainsi que du rhume. Il

convient de noter que les médicaments inclus dans I-PREVENT sont peu colteux, sdrs et largement disponibles.

Le protocole I-PREVENT comprend un protocole de pré-exposition (a long terme) ainsi qu'un protocole de post-exposition (aigu, a court terme).

* Le protocole de prévention pré-exposition est particulierement recommandé pour les professionnels de la santé, ainsi que pour les personnes
a haut risque (comme celles de plus de 60 ans) ou celles présentant des comorbidités.

* Le protocole post-exposition est recommandé pour les membres asymptomatiques du foyer d'un patient atteint de COVID-19, de grippe ou d'une
infection a VRS confirmée, ainsi que pour les personnes asymptomatiques ayant été en contact avec une ou plusieurs personnes (dans
un lieu public) susceptibles d'avoir contracté la COVID-19, la grippe ou une infection & VRS. « Dés l'apparition de symptémes grippaux,
veuillez consulter le guide I-CARE :

Traitement précoce de la COVID-19 ou I-CARE :

Protocoles de traitement du VRS et de la grippe .
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Prévention pré-exposition (a long terme)

Comment prévenir l'infection avant d'avoir été exposé

bain de bouche antiseptique et antimicrobien
Il a été démontré que les bains de bouche antiseptiques et antimicrobiens contenant de la chlorhexidine, de la povidone iodée ou du
chlorure de cétylpyridinium ou une combinaison d'eucalyptus, de menthol et de thymol (Listerine ™) inhibent la réplication de nombreux agents

pathogénes viraux des voies respiratoires supérieures et réduisent la charge virale. [6-13]

* Posologie et administration
Se gargariser deux fois par jour avec un bain de bouche contenant de la chlorhexidine, de la povidone iodée ou du

chlorure de cétylpyridinium, ou encore une combinaison d'eucalyptus, de menthol et de thymol. Ne pas avaler.

Cette pratique devrait permettre de réduire la quantité de virus dans les voies respiratoires supérieures, diminuant ainsi le risque de

maladie symptomatique et la gravité de la maladie.

* Mécanismes

Un bain de bouche contenant du chlorure de cétylpyridinium (CPC) posséde de larges propriétés antimicrobiennes et s'est avéré

efficace pour contrdler la gingivite et la plaque gingivale. (6-8)

Une étude in vitro a démontré que le CPC était hautement virucide contre un coronavirus humain. (9) Dans une étude de prophylaxie
primaire, un spray de gorge a base de povidone iodée administré trois fois par jour s'est avéré tres efficace pour réduire le risque

d'infection par le SARS-CoV-2 confirmée en laboratoire.

Il a également été démontré que l'inhalation de vapeur additionnée d'huiles essentielles antimicrobiennes (par exemple, inhalations

de VapoRub™) une fois par jour posséde une activité virucide. (10)

Les huiles essentielles aux propriétés antimicrobiennes comprennent I'huile de lavande, I'huile de thym, I'huile de menthe poivrée, I'huile de cannelle, I'huile

d'eucalyptus et I'huile de sauge. (10-14)

* Mises en garde et contre-indications
Certains bains de bouche peuvent contribuer a une coloration temporaire des dents chez certaines personnes. Cessez
I'utilisation et essayez un autre produit si ce probléme survient. Veuillez noter que I'utilisation chronique de Listerine™
Elle augmente la présence de Fusobacterium dans le microbiote buccal et intestinal (15, 16). Fusobacterium est associé a
de nombreux cancers, notamment colorectal, du sein et de la cavité buccale (17, 18). Nous suggérons donc d'utiliser

Listerine™ sur une courte période.

Vitamine D

La carence en vitamine D est fréquente au Moyen-Orient et dans certains pays d'Asie, d'Europe et d'’Amérique du Nord.
(19, 20) Une exposition réduite au soleil, I'utilisation courante de cremes solaires, un indice de masse corporelle (IMC) accru, une activité
physique moindre, I'age, la pigmentation de la peau et un statut socio-économique faible prédisent des concentrations sériques de 25(OH)D plus faibles.

L’insuffisance en vitamine D a été associée a un risque accru d’infection par la COVID-19 et de déceés lié a cette maladie. (21-25)

* Posologie et administration
Les recommandations posologiques varient ; une concentration cible optimale est supérieure a 50 ng/ml. (24) Il est préférable d’associer
la vitamine K2 (ménaquinone [MK7] 100 pg/jour ou 800 pg/semaine) et le magnésium (250 a 500 mg/jour) lorsque les doses de

vitamine D dépassent 8 000 Ul/jour. (26, 27)

Il peut falloir de nombreux mois, voire des années, pour atteindre des taux optimaux chez les patients présentant de faibles taux

de vitamine D (< 12 ng/ml) et prenant la dose standard recommandée de 5 000 Ul/jour. Il est donc important
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que le schéma optimal de supplémentation en vitamine D pour la protection contre les infections virales des voies

respiratoires supérieures soit basé sur le taux initial de vitamine D.

Etant donné que la dose la plus élevée de vitamine D3 disponible dans le commerce est de 50 000 Ul en capsules, et compte
tenu de son prix abordable et de sa meilleure absorption gastro-intestinale, nous recommandons I'utilisation de capsules de

50 000 Ul de D3 pour les patients externes non urgents et en milieu communautaire. Plusieurs de ces capsules peuvent étre
administrées en dose unique (par exemple, de 100 000 a 400 000 Ul). Cependant, le foie ayant une capacité limitée a convertir la

vitamine D en 25(0OH)D, la prise de capsules de 50 000 Ul sur plusieurs jours permet une meilleure biodisponibilité.

Le tableau 2 présente un schéma thérapeutique sir et pratique pour augmenter les concentrations sanguines de 25(OH)D et
assurer la conservation tissulaire sans effets indésirables dans les situations non urgentes (adapté de SJ Wimalawansa avec
autorisation). (28) Le schéma posologique illustré dans le tableau 3 doit étre utilisé lorsque les concentrations sériques récentes

de 25(0OH)D ne sont pas disponibles. (28)

* Mécanismes : Les
récepteurs de la vitamine D sont présents sur les cellules immunitaires, cette vitamine jouant un réle crucial dans 'immunité
innée et adaptative de I'hbte. (29, 30) La vitamine D posséde de nombreuses propriétés immunologiques qui contribuent de

maniére essentielle a la protection contre la COVID-19 et la grippe et a la limitation de leur gravité. (31)

Vitamine C
La vitamine C possede d'importantes propriétés anti-inflammatoires, antioxydantes et immunostimulantes. (32-37) Ses effets sur

I'évolution des infections des voies respiratoires supérieures sont connus depuis longtemps. (38)

» Posologie et administration : 500 mg

deux fois par jour.

* Mécanismes
La vitamine C augmente la synthése des interférons de type | (principal mécanisme antiviral de I'h6te) et la réponse antivirale
innée médiée par les voies de transduction du signal dépendantes de RIG-I. (39) La fraction non absorbée de la vitamine C

favorise la prolifération de Bifidobacterium dans le microbiote intestinal.

Zinc
Le zinc est essentiel a I'immunité innée et adaptative, et sa carence constitue un facteur de risque majeur d'infection par la grippe et le VRS.

(40-43)

* Posologie et administration

20 a 50 mg/jour. Les suppléments de zinc commerciaux sont généralement formulés sous forme d'oxyde de zinc ou de sels

avec de l'acétate, du gluconate et du sulfate.

* Mécanismes
Il a été démontré que le zinc inhibe la réplication du virus de la grippe (44). De plus, il inhibe in vitro I'ARN polymérase ARN-

dépendante du virus SARS-CoV-2 (45). Le zinc réduit la charge virale du VRS dans les poumons (43).

» Mises en garde et contre-indications
En raison de la liaison compétitive avec le méme transporteur intestinal, une administration prolongée de zinc a forte dose (>

50 mg par jour) doit étre évitée, car elle est associée a une carence en cuivre. (46)
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Mélatonine
* Posologie et administration
1 a6 mg par jour (a libération prolongée). Commencer par 1 mg et augmenter progressivement jusqu'a 6 mg le soir, selon la tolérance.

Provoque la somnolence. (47-55).

La mélatonine subit un important métabolisme de premier passage dans le foie, avec des variations individuelles marquées ; ceci

explique la grande variété de dosages nécessaires.

» Mécanismes
La mélatonine posséde des effets anti-inflammatoires, antioxydants, immunomodulateurs et métaboliques qui jouent probablement

un réle important dans I'atténuation des infections a COVID-19, a la grippe et au VRS. [50-52]

* Mises en garde et contre-indications
Certains patients sont intolérants a la mélatonine et font des réves trés perturbants et vifs ; chez ces patients, il peut étre

préférable de commencer par un comprimé a libération prolongée de 0,3 mg et d'augmenter lentement la dose, selon la tolérance.

Le sureau noir

(Sambucus nigra) est traditionnellement utilisé pour soulager les symptémes du rhume et de la grippe. Les baies de sureau contiennent
une grande variété de flavones, d'isoflavones, de flavanols, d'anthocyanes, d'acides phénoliques, de lectines et de nombreuses
vitamines. Leurs propriétés antivirales incluent une activité contre les coronavirus et les virus de la grippe (56-60). Il a été démontré que

les baies de sureau réduisent la durée et l'intensité des symptdmes du rhume (61).

* Posologie et administration
Prenez des sirops, des gommes ou des suppléments de sureau pour prévenir les infections virales des voies respiratoires supérieures
pendant les périodes de forte transmission de la COVID-19, de la grippe et du VRS. Suivez les recommandations posologiques du

fabricant. Une triple association de sureau, de vitamine C et de zinc peut s'avérer pratique.

Les extraits de baies de sureau sont généralement utilisés par les adultes a des doses allant jusqu'a 1200 mg par jour, par voie

orale, pendant deux semaines. Le sureau est disponible sous différentes formes : sirops, comprimés, gommes et bains de

bouche. Vous pouvez vous procurer des compléments alimentaires, des gommes et du sirop de sureau en pharmacie (par exemple, le
sureau NatureMade avec vitamine C et zinc) ou aupres des fournisseurs/fabricants suivants : (https:/

thepowerofelderberries.com/, https://www.NorthernElderberry com _https-//www puritan com/_https-//

Www amazon com/)

hittps://sambucolusa com/, https-//gobblemountain com/)

Aucune interaction médicamenteuse ou alimentaire n'a été rapportée avec les baies de sureau. (62) Les baies de sureau ne contiennent
pas de composés phytochimiques connus pour augmenter le risque de fausse couche, provoquer des malformations congénitales,
modifier la fonction hormonale ou réduire la production de lait maternel. Cependant, les études animales et humaines sont

insuffisantes, et les données sont donc insuffisantes pour recommander ce nutraceutique pendant la grossesse ou

I'allaitement. (63)

» Mécanismes Les
substances actives comprennent les anthocyanes, principalement la cyanidine 3-glucoside (C3G) et la cyanidine 3-
Les sambubicosides possédent des propriétés antivirales, antibactériennes, antidiabétiques, antitumorales, antioxydantes,
antidépressives et immunostimulantes (56, 57). Il convient de noter que le C3G interagit avec le microbiote intestinal et le systéme

immunitaire de la muqueuse intestinale pour maintenir la santé intestinale (64).
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» Mises en garde et contre-indications

Ne consommez pas les baies de sureau vertes, non mares et crues, ni la tige et les feuilles de cette plante, car elles

contiennent des toxines (cyanure) et peuvent étre mortelles.

Plusieurs auteurs ont suggéré que les baies de sureau doivent étre utilisées avec prudence chez les patients atteints de
maladies auto-immunes, ainsi que chez ceux recevant des immunosuppresseurs, car ce nutraceutique est

réputé « activer le systéme immunitaire » (63). Cependant, les effets de la cyanidine-3-glucoside (le composé bioactif des
baies de sureau) sur le systéme immunitaire sont complexes et comprennent des propriétés anti-inflammatoires,
antiallergiques et immunomodulatrices. Dans un modéle de lignée cellulaire intestinale humaine, Serra et al. ont démontré que
la cyanidine-3-glucoside (C3G) inhibait efficacement la libération de médiateurs pro-inflammatoires induits par les cytokines
(65). Dans un modele murin d'arthrite rhumatoide, la C3G a réduit les concentrations des cytokines inflammatoires IL-6

et IFN-y et augmenté les taux de la cytokine anti-inflammatoire IL-10 dans le sang périphérique et le liquide synovial (66).
Pyo et al. ont démontré que la C3G supprimait la production d'IL-4 et d'IL-13 par les lymphocytes Th2 activés. (67)

Le passage préférentiel d'une réponse Th2 a une réponse Th1 pourrait jouer un role particuli€rement important

dans la limitation de la gravité de I'infection par le VRS, et les baies de sureau pourraient constituer un traitement précieux
chez les patients présentant une prédisposition allergique. Bien que les données soient parfois contradictoires, la plupart

des preuves suggerent que les baies de sureau possédent des propriétés anti-inflammatoires ; cela laisse penser que ce
nutraceutique est probablement sans danger chez les patients atteints de maladies auto-immunes lorsqu'il est utilisé pendant

deux semaines ou moins. Cependant, ces patients doivent surveiller attentivement leurs symptomes.

supplément de resvératrol ou de flavonoides combinés

» Posologie et administration : 400 a

500 mg par jour.

En général, la biodisponibilité orale du resvératrol est faible. (68) Cependant, une formulation bio-améliorée contenant du

trans-resvératrol issu de la racine de renouée du Japon semble présenter une biodisponibilité améliorée.

* Mécanismes Le
resvératrol est un composé phytochimique végétal (flavonoide) qui posséde des propriétés biologiques remarquables. (69-71)
Plus important encore, il se lie a la protéine Spike et active I'autophagie (processus d'élimination des cellules
endommagées par I'organisme et leur remplacement par des cellules saines et plus jeunes). (72, 73) De plus, le

resvératrol possede des propriétés anti-inflammatoires, antivirales, antioxydantes et anticoagulantes, et a des effets
bénéfiques sur le microbiome.

La quercétine, un flavonoide végétal possédant de nombreuses propriétés biologiques similaires a celles du resvératrol, agit

en synergie avec ce dernier et augmente considérablement sa biodisponibilité. (74-76)

Le ptérostilbéne est un autre flavonoide végétal dont la structure et les propriétés biologiques sont similaires a celles du
resvératrol (77-79). Cependant, sa structure unique le rend plus liposoluble que le resvératrol, ce qui favorise son
absorption et son assimilation cellulaire tout en ralentissant son élimination. Des études ont montré que le ptérostilbéne
possede une demi-vie sept fois supérieure a celle du resvératrol et une bioactivité plus importante pour atténuer les effets
du stress oxydatif. Par conséquent, nous recommandons une association de haute qualité de resvératrol et de quercétine,

idéalement enrichie en ptérostilbéne.

» Mises en garde et contre-indications
L’innocuité de ces composés phytochimiques n’a pas été établie pendant la grossesse et leur utilisation doit donc étre évitée.
En raison de l'interaction médicamenteuse possible entre la quercétine et I'ivermectine, ces médicaments ne doivent pas
étre pris simultanément (c’est-a-dire qu'’il convient de les prendre a un moment différent, matin et soir). L'utilisation

de la quercétine a rarement été associée a une hypothyroidie. (80) L'impact clinique de cette association
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Son utilisation peut étre limitée aux personnes présentant une maladie thyroidienne préexistante ou une hypothyroidie
infraclinique. La quercétine doit étre utilisée avec prudence chez les patients souffrant d'hypothyroidie et le taux de TSH doit

étre surveillé.

Café
* Posologie et administration
La consommation d'une a deux tasses de café par jour réduit le risque et la gravité de l'infection par le SARS-
CoV-2 et ses variants. (81) Le café décaféiné a des effets similaires au café filtre caféiné, son activité inhibitrice

n'étant pas affectée par les additifs. (81)

* Mécanisme
Les données de la UK Biobank ont révélé qu'une consommation de café était associée a un risque
moindre d'infection par la COVID-19 (82). Wu et al. ont démontré que le café inhibe plusieurs variants de
I'infection par le SARS-CoV-2 en limitant la liaison de la protéine Spike du SARS-CoV-2 a I'enzyme de
conversion de l'angiotensine 2 (ACE2) humaine et en réduisant I'activité de la protéase transmembranaire
a sérine 2 (TMPRSS2) et de la cathepsine L (CTSL) (81). lls ont démontré qu'une concentration de 6 mg/
ml de café moulu réduisait I'entrée du SARS-CoV-2 dans les cellules hotes, avec une inhibition d'environ 60
a 81 % de fagon dose-dépendante. De méme, différentes marques de café instantané ont inhibé
significativement I'entrée du SARS-CoV-2 dans les cellules a une concentration de 1 mg/ml.

Ivermectine

L'ivermectine bénéficie d'un solide soutien probant en tant que mesure préventive contre la COVID-19. (83-87) Les données suggérent
qu'une fois qu'une dose cumulative supérieure a 200 mg est atteinte, le risque de contracter la COVID-19 tend vers zéro.

Cependant, dans la situation actuelle d'immunité naturelle abondante et compte tenu de la circulation récente de variants moins

graves et plus transmissibles, la prophylaxie chronique a I'ivermectine hebdomadaire ou bihebdomadaire n'est plus applicable a la plupart

des gens.

Les approches prophylactiques suivantes a base d'ivermectine peuvent étre envisagées et appliquées en fonction des préférences

du patient, de ses comorbidités, de son statut immunitaire et aprés discussion avec son médecin :

a. L'ivermectine a la dose de 0,2 mg/kg deux fois par semaine peut étre envisagée chez les patients présentant
a. Comorbidités importantes et absence d'immunité naturelle ou états d'immunosuppression, ou patients atteints de COVID
long ou du syndrome post-vaccinal qui ne sont pas déja sous traitement a l'ivermectine. b. lvermectine

quotidienne juste avant et pendant les périodes de risque élevé d'exposition, comme les voyages, les mariages,
conférences, etc.

c. Instauration immédiate d'un traitement quotidien par ivermectine a la dose thérapeutique (0,4 mg/kg) dés I'apparition des premiers symptémes d'une infection virale

syndrome.
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Tableau 1. Comment calculer la dose d'ivermectine

L’ivermectine est disponible en différents dosages (par exemple, 3, 6 ou 12 mg) et sous différentes formes (comprimés,
gélules, gouttes, etc.). Les comprimés peuvent étre coupés en deux pour un dosage plus précis, contrairement aux gélules.

Quel est mon poids ? Quelle dose est indiquée par le
En livres En kilos 0,2 mg/kg protocole ? 0,3 mg/kg 0,4 mg/kg 0,6 mg/kg
70-90 32-41 6-8 mg 10-12 mg 13-1d mg 12-15 mg 19-25 mg
91-110 41-50 8-10 mg 17-20 mg 15-1§ mg 20-24 mg 25-30 mg
111-130 50-59 10-12 mg 18-20 mg 24-27] mg 21-23 mg 30-35 mg
131-150 60-68 12-14 mg 27-31 mg 23-2d mg 31-35 mg 36-41 mg
151-170 69-77 14-15 mg 26-29 mg 35-3§ mg 29-31 mg 41-46 mg
171-190 78-86 16-17 mg 38-42 mg 32-34 mg 42-45 mg 47-52 mg
191-210 87-95 17-19 mg 34-37 mg 46-49 mg 37-40 mg 52-57 mg
211-230 96-105 19-21 mg 49-53 mg 40-421mg 53-56 mg 58-63 mg
231-250 105-114 21-23 mg 63-68 mg
251-270 114-123 23-25mg 68-74 mg
271-290 123-132 25-26 mg 74-79 mg
291-310 132-141 26-28 mg 79-85 mg
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Tableau 2. Recommandations concernant les schémas posologiques initiaux pour reconstituer les réserves de vitamine D de I'organisme.

Lorsque les taux sériques de vitamine D sont disponibles, les doses indiquées dans ce tableau peuvent étre utilisées pour le maintien a long terme
d'une concentration sérique de 25(OH)D supérieure a 50 ng/mL (125 nmol/L). Le tableau précise la dose initiale, la dose hebdomadaire, la fréquence
et la durée d'administration de la vitamine D par voie orale en dehors des situations d'urgence, chez un adulte non obése de 70 kg.

Vitamin D Dose: Using 50,000 IU Capsules:

) Initial and Weekly ® Total Amount
Serum Vitamin D - Duration (Number Needed to Correct Vit.
(ng/mL) ** . Follow-Up: ** The of Weeks) D, Deficiency (IU, in
Initial Bolus Dose (IU)  Number of 50,000 IU Millions) #
Caps/Week
<10 300,000 X3 8to 10 15t01.8
11-15 200,000 X2 8to 10 1.0to1.2
16-20 200,000 x2 6to8 08to 1.0
21-30 100,000 *2 4t06 05t00.7
3140 100,000 x2 2to4 03t00.5
41-50 100,000 x1 2to4 02t00.3

Source : Nutrients'—Numéro spécial : « Vitamine D—Calcifédiol et COVID » (88)

: Une dose d'entretien quotidienne ou hebdomadaire appropriée a instaurer apres la fin du schéma posologique de la dose de charge. La dose doit étre

Ajusle pour ies personnes en surpoids (valeur plus elevee) ou eninsullisance ponderaie (valeur pius laibie) ** Pour convertir les ng/mL en nmol/L, multipliez la
quantité en ng par 2,5; 1 ug = 40 Ul. $ Les doses de substitution mentionnées peuvent étre prises en doses uniques et cumulatives, deux a trois fois par semaine,
repartes sur plusieurs semaines $$ A parur du premier jour de la deuxieme semaine 4 La dose lolaie esumee de vitamine D nécessaire pour reconstituer les

réserves de |'organisme (c.-a-d. combler le déficit) est indiquée dans la derniére colonne.

Tableau 3. Posologie de la vitamine D en I'absence d'un niveau de base de vitamine D. Programmes
d'entretien a long terme de vitamine D orale basés sur le poids corporel pour maintenir les niveaux au-dessus de 50 ng/mL (125 nmol/L) lorsque
les concentrations sériques de 25(OH)D sont inconnues.

Bodyweight Category D Dose (IU) (Daily or Weekly) *
ose
(Age) or Using BMI (for Average Body kg/Day (IU) ;
age > 18) (kg/Ht. M?) Weight (kg) Daily Dose (IU) Once a Week (IU)
(Age 1-5) 5-13 70 350-900 3000-5000
(Age 6-12) 1440 70 1000-2800 7000-28,000
(Age 13-18) 40-50 70 2800-3500 20,000-25,000
BMI < 19 e 60 to 80 3500-5000 25,000-35,000
(under-weight adult)
BMI < 29 ol 70 t0 90 50008000 35,000-50,000
(normal: non-obese)
BMI 30-39 N1 # 90 to 130 8000-15,000 50,000-100,000
(obese persons)
BMI > 40°% 1.30_1 e $ 140 to 180 18,000-30,000 125,000-200,000
(morbidly obese)

Source : Nutrients'—Numéro spécial : « Vitamine D—Calcifédiol et COVID » (88)

’ Exemple de posologie journaliére ou hebdomadaire pour adultes présentant des morphologies spécifiques (basée sur I''MC des Caucasiens blancs et

Le poids corporel varie selon les groupes ethniques. Une réduction de dose appropriée est nécessaire chez les enfants. # Pour les personnes souffrant

de comorbidités chroniques, telles que I'hypertension, le diabéte, I'asthme, la BPCO, I'IRC, la dépression et I'ostéoporose, et afin de réduire la mortalité toutes
causes confondues, des doses plus élevées de vitamine D sont nécessaires. Dans ce cas, on peut utiliser les doses recommandées pour les personnes obéses
(IMC de 30 a 39 : troisiéme ligne). $ Les personnes atteintes de sclérose en plaques, de cancer, de migraines et de psoriasis, ainsi que celles qui prennent
régulierement des médicaments tels que des antiépileptiques et des antirétroviraux qui augmentent significativement le catabolisme de la vitamine D,

devraient envisager de prendre les doses adaptées a leur 4ge recommandées pour les personnes souffrant d'obésité morbide (IMC = 40 ; limite supérieure des doses

quotidiennes de la quatrieme ligne).
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Prévention post-exposition

Comment prévenir l'infection en cas d'exposition potentielle

Hygiéne naso-oropharyngée (spray nasal et bain de bouche)

L’association d’un spray nasal antiseptique et d'un bain de
bouche oropharyngé est fortement recommandée.

La grippe, le SARS-CoV-2, le VRS et la quasi-totalité des
autres virus respiratoires se répliquent principalement

dans le nasopharynx. Un spray nasal a base de povidone
iodée a 1 % ou un spray a base d’iota-

carraghénane sont de puissants inhibiteurs du SARS-CoV-2 et
du virus de la grippe, et modifient considérablement

I’évolution des infections par ces virus. (89-95)

* Posologie et administration Vaporiser
le nez et se gargariser avec un bain de bouche, 2 a 3 fois

par jour.

Un spray nasal a 1 % de povidone iodée (par exemple
Immune Mist™, CofixRX™ ou lonovo™)

administré 2 a 3 fois par jour estrecommandé en
prophylaxie post-exposition.

[8] Il a été démontré que les irrigations nasales avec
une solution saline, ainsi qu'avec de I'eau électrolysée
neutre, sont bénéfiques (96, 97), de méme qu'un spray

nasal d'oxyde nitrique (NO). (98)

Nous vous conseillons d'utiliser un bain de bouche ou
une solution de gargarisme en complément d'un spray
nasal. Nous recommandons les produits contenant de la
chlorhexidine, de la povidone iodée ou du chlorure de
cétylpyridinium, ou encore une combinaison
d'eucalyptus, de menthol et de thymol. Utilisez ces

solutions 2 a 3 fois par jour.

* Mécanismes Chez
les patients présentant des symptémes de COVID-19,
le traitement a domicile par un bain de bouche/gargarisme
a la povidone iodée a 1 %, associé a des gouttes
nasales, a entrainé une réduction spectaculaire de la
morbidité, des hospitalisations et des déces. (89)
Il a été démontré que les bains de bouche antiseptiques

et antimicrobiens inhibent la réplication de

de multiples virus respiratoires, dont le SRAS-
COVID-19, grippe, virus respiratoire syncytial,
etc.

« Mises en garde et contre-indications
En raison d'une faible absorption systémique, les
femmes enceintes ne doivent pas utiliser de sprays
nasaux a base de povidone iodée pendant plus de 5 a 7 jours.
Bien que I'utilisation d'un bain de bouche
contenant de l'iode pendant six mois ait permis
d'augmenter les taux d'iode sérique, les tests de la fonction
thyroidienne sont restés inchangés.
(99) Il convient toutefois de noter que le spray
lonovo™ contient une quantité d'iode équivalente a I'apport
journalier recommandé et que, par conséquent, I'iode
lonovo peut étre ingéré sans danger. De plus, l'iode oral
lonovo est composé a 100 % d'iode moléculaire
naturel. En cas de coloration des dents, cessez d'utiliser

le bain de bouche et essayez un autre produit.

Sureau
« Posologie et administration Quatre fois
par jour selon les instructions du fabricant

pendant 1 semaine (gomme, supplément ou sirop).

Vitamine C

« Posologie et administration : 500 a 1000

mg quatre fois par jour pendant 1 semaine.

Zinc élémentaire

« Posologie et administration : 50 a 90

mg par jour pendant 1 semaine.

Mélatonine

« Posologie et mode d'administration : 2

a 5 mg le soir (a libération lente/prolongée)

Supplément de resvératrol/flavonoides combinés * Posologie et

administration : 500 mg deux fois par jour.

Facultatif avec exposition documentée a la COVID-19 (test positif)
a. lvermectine : 0,4 mg/kg immédiatement, puis répéter la seconde dose 24 heures plus tard. b.
Hydroxychioroquine (HCQ) 200 mg deux [ois par jour pendant 5 jours OU ¢

Nitazoxanide : 500 a 600 mg deux fois par jour pendant 5 jours.
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