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Généralités

En tant que cofacteur de diverses enzymes et facteurs de transcription, le zinc — tou-
jours sous forme de cation bivalent (Zn?*) — est impliqué dans plus de 300 processus
métaboliques et plus de 2000 mécanismes de régulation dans notre organisme. Il joue
un role dans le systéme immunitaire, la cicatrisation et la maturation de la peau, mais
aussi au niveau des cellules sur la division, le vieillissement et la régulation du métabo-
lisme cellulaires.

RESORPTION DU ZINC

ZIP4 est un important
importateur régulé par le
zinc. ZIP14 réagit aux
signaux pro-inflamma-
toires et est probable-
ment localisé aussi bien
sur la surface apicale que
sur la surface basolatérale
des entérocytes. ZnT1 et
ZIP5 controlent la
régulation du zinc au
niveau de la membrane
basolatérale tandis que
ZnT7 influence le zinc
transcellulaire.

» apporté par I'alimentation: 10-40 %!
» contenu dans les suppléments: 40-80 %"

e Larésorption se fait principalement dans l'intestin gréle.

» Labsorption se fait par des protéines de transports spécifiques, appelées
«protéines ZIP», au niveau de la muqueuse de I'intestin gréle et consomme
de I'énergie.!

e/ En cas de déficit en zinc, ces protéines de transport (en particulier ZIP4)
s’expriment davantage.!

Fiz. 1 PRINCIPAUX TRANSPORTEURS DU ZINC DES CELLULES
EPITHELIALES INTESTINALES:

ZIP4
@ °
Diet Zn
o
o

L'administration de doses élevées de zinc (a partir de 25 mg) entraine une saturation
de son absorption. L'absorption de quantités de zinc encore plus élevées (apres
saturation des transporteurs ZIP4) se fait probablement dans I’ensemble de l'intestin,
indépendamment des concentrations.
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COMPARAISON ENTRE LES COMPOSES DE ZINC
LES PLUS COURANTS

¢ Prise le matin a jeun avec de I'eau
* Dose unique de 10 mg de zinc
e n =15, étude croisée a 3 bras

¢ Formes de zinc idéales en supplémentation: composés organiques de zinc avec
une absorption comparable entre le gluconate de zinc et le citrate de zinc.
¢ Loxyde de zinc est moins bien résorbé.

Fig.2 TAUX DE RESORPTION DE DIFFERENTS COMPOSES DE ZINC
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Citrate dezinc = Gluconatedezinc ~ Oxyde de zinc

Fiz.2 FORMULE DEVELOPPEE DU GLUCONATE DE ZINC, EXEMPLE D’UN
COMPOSE ORGANIQUE DE ZINC

OH OH

HO

CLINIQUE DU DEFICIT EN ZINC:3

¢ Alopécie

Parakératose

Manifestations cutanées (acrodermatite entéropathique)

Troubles de la cicatrisation

Hypogonadisme

Une déficience immunitaire pouvant parfois mettre la vie en danger est
souvent observée en cas de déficit sévere.

¢ Sensibilité particuliere aux mycoses

3
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Zinc et problemes de peau

ACNE VULGAIRE

® ACTIONS ANTI-INFLAMMATOIRES*
Inhibition de la chimiotaxie des granulocytes, de I"expression du TNF-alpha et de la
molécule d’adhérence cellulaire ICAM-1

* EFFET ANTI-ANDROGENE*
par inhibition de la 5-alpha-réductase

®* INHIBITION DE LA CROISSANCE DE PROPIONIBACTERIUM ACNES

* REDUCTION DU NOMBRE DE FOYERS D’ACNE

ETUDE 1°

METHODOLOGIE DE L’ETUDE:

Ftude multicentrique randomisée en double aveugle, n = 66

Age médian: 22 (+/- 8 ans)

Acné depuis 5-6ans

30 mg de zine (sous forme de gluconate de zinc) ou placebo pendant 2 mois
15 mg de gluconate de zinc ou placebo 2x/jour 20 minutes avant le repas

METHODE DE MESURE:

Praticien et patient ont donné une évaluation subjective de ’amélioration obtenue.
Par ailleurs, les lésions d’acné ont été dénombrées et multipliées par un score selon
leur degré de sévérité.

Fig. 4 REGRESSION DES LESIONS D’ACNE - EVALUEE PAR
LE PRATICIEN ET LE PATIENT

EVALUATION DU PRATICIEN EVALUARMON DU PATIENT
Groupe placebo Groupe placebo
(n=34) - (n=34) -
Groupe zinc Groupe zinc
(n=32) (n=32)
I I
Score 0 5 10 15 20 25 30 Score 0 5 10 15 20 25
pas d’amélioration amélioration légere M amélioration importante
RESULTAT:

Réduction significativement plus importante des lésions inflammatoires apres deux
mois de traitement par 30 mg de gluconate de zinc/jour par rapport au placebo,
aussi bien selon I'évaluation des patients que selon celle des praticiens.
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ETUDE 2°¢

e TFtude randomisée en double aveugle, n = 332

e Age médian: 19 ans

* Acné depuis 3-7 ans

* 30 mg de zinc ou 100 mg de minocycline pendant 3 mois

* 30 mg de zinc sous forme de gluconate de zinc 1x/jour (le matin a jeun ou
tard le soir en cas de probleme de tolérance)

-
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‘ 30 mg de gluconate de zinc [ 100 mg de minocycline
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ONS DE LA SOCIET NDE DE DERMATOLOGIE:*

«L’administration orale de zinc peut étre envisagée en cas d’intolérance ou de
contreindications a la prise du traitement systémique de référence en association
avec des traitements locaux et/ou chez les femmes prenant un traitement hormonal
anti-androgéne en cas d’acné inflammatoire modérée.»

MALADIE DE V

UX TRAITEMENTS’

s, n =22 (15 femmes,

Délai média
90 mg de gluconate endant 4 mois pour commencer, puis réduction
de la dose de 15 mg tous les 2 mois en cas de réponse positive au traitement
* Durée d’observation moyenne: 2 ans

SITUATION INITIALE:
Tous les patients étaient en échec thérapeutique:

e 18/22 ont suivi un traitement antibiotique prolongé (>3 mois) par tétracyclines
—9 ont vu leur état s’Taméliorer mais étaient en rechute apres 'arrét du traite-
ment

* 6/22 ont été traités par isotrétinoine sans amélioration de leur état

e 3 femmes sur 7 ont été traitées par acétate de cyprotérone sans amélioration de
leur état

* Antiseptiques locaux, interventions chirurgicales

11 patients présentaient des symptomes légers (Hurley I), 10 des symptomes
modérés (Hurley II), 1 des symptdmes séveres.
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¢ Tous les patients ont répondu au traitement.

e 8/22 étaient en rémission complete.

* 14/22 étaient en rémission partielle définie comme une réduction d’au moins
50 % des nodules et/ou une guérison accélérée des lésions.

* Aucun patient n’a vu son état s’aggraver.

La dose a pu étre réduite jusqu’a 30-60 mg en cas de rémission complete (une
réduction plus importante entrainait une rechute; une nouvelle augmentation de
nouveau la rémission).

TOLERANCE:

nissements: 1/22

iy

AUTRES INDICATION

Le zinc (généralement a de
étre utilisé dans les cas suivants:

omprises entre 60 et 100 mg par jour) peut aussi

» Verrues 10 mg/kg de PC/jour pendant 2 mois
+ Maladie de Behget et aphtes buccaux 100 mg/jour

+ Alopécie en aires 5 mg/kg de PC/jour pendant 6 mois
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/inc et systeme immunitaire

PREVENTION CHEZ L’ADULTE
e REDUCTION DE LA SENSIBILITE AUX INFECTIONS CHEZ L’ADULTE

METHODOLOGIE DE L’ETUDE:?

e Ftude randomisée en double aveugle, n = 50 seniors en bonne santé agés de 55
4 87 ans résidant en maison de retraite a Détroit (Etats-Unis)

* Absence de maladies internes graves, de tumeur et d’autres supplémentations
en vitamines

e Verum: n = 25 (1 abandon apres 2 jours), placebo: n = 25

¢ 45 mg de gluconate de zinc (15.mg le matin et 30 mg le soir) pendant 12 mois

e Déficit marginal en zinc au début de I'étude (env. 35 % des participants a Iétude
présentaient un déficit)

METHODE DE MESURE:
Critere d’évaluation-principal: incidence des infections pendant une période
d’observation de12 mois

Criteres d’évaluation secondaires: type d‘infection, résultats de laboratoire
(marqueurs de Iinflammation et marqueurs de stress oxydatif)

RESULTAT:

Réduction significative des infections pendant la période d’observation de 12 mois

de 1,4 (+/- 0,95) infection par adulte/dans le groupe placebo a 0,29 (+/- 0,46)

infection par adulte avec 45 mg de zinc par jour.

* 29 % des sujets ont présenté 1 infection/an dans le groupe prenant du zinc
(aucun sujet n’a presenté plus de 1 infection).

¢ 88 % dessujets ont présenté au moins 1 infection dans le groupe placebo.

Fiz.6 NOMBRE ET TYPES D’INFECTIONS RECENSEES PENDANT LA DUREE
DE L’ETUDE (12 MOIS)

Groupe zinc Groupe placebo p
n=24 n=25
% %
Infection 29 88 0,001
Infection des voies respiratoires 12 24 0,136
supérieures
Refroidissement 16 40 0,067
Grippe 0 12 0,124
Fievre 0 20 0,027
Une infection dans 'lannée 29 52
Deux infections dans l'année 0 24

Administration d’antibiotiques 8 48
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PREVENTION CHEZ L’ENFANT

De nombreuses études pédiatriques préventives ont été menées dans des pays a
revenus faibles ou moyens, ot la carence en zinc est parfois tres fréquente. Il est
difficile de savoir si elles sont transposables a la Suisse et comment. L'important est
d’éviter les déficits en zinc.

e PREVENTION DES INFECTIONS D’ALLURE GRIPPALE
L'administration de zinc sous forme de sulfate de zinc a raison de 10-15 mg par
jour pendant les mois d’hiver a 400 enfants agés de 5 a 8 ans — a été associé’
* a une réduction de 36 incidence des infections d’allure grippale
* 4 une baisse.n i

e scolaire et de 70 % de 1'utili-
te fagon pas indiqués)

NFECTIONS CHEZ

de 10 mg par jour

— est associé!’
de 13 % de I'incidence des pneum

e de divers comp inc a de 5-20 mg par jour

est associé!
% des i

valence -19 %

e Chez les fille
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UTILISATION THERAPEUTIQUE DU ZINC EN CAS D’INFECTION

e REDUCTION DE 33 % DE LA DUREE DU REFROIDISSEMENT CHEZ LES
ADULTES PRESENTANT UNE INFECTION D’ALLURE GRIPPALE?®?

e AU 5 JOUR, 70 % DES SUJETS PRENANT DU ZINC SONT DE NOUVEAU
EN FORME CONTRE 27 % DES SUJETS SOUS PLACEBO**

* Méta-analyse regroupant 7 études randomisées incluant 575 patients
¢ [acétate de zinc ou le gluconate de zinc sont plus particulierement recommandés

Etudes sur ’acétate de zinc

dans le traitement

Différence moyenne

/

ure grippale.

Différence moyenne avec
intervalle de confiance a 95 %

Prasad 2000 -45,10 DI
Prasad 2008 -43,80 s
Petrus 1998 -25,10 —
Sous-total (IC a 95 %) -40,49 [-50,17 - 30,81] PN
Etudes sur le gluconate de zinc I
Eby 1984 -48,00 N
Mossad 1996 -43,40 «— -
Godfrey 1992 -20,70 —_—
Turner 2000 -1,90 ——
Sous-total (IC a 95 %) -28,36 [-50,05 - 6,68] ———
Total (IC a 95 %) -33,31 [-45,28 - 21,34] -
-50 -25 0 25 50

Avantage au zinc

Avantage au placebo
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Zinc et traitement du diabete

* LE ZINC AMELIORE LE STOCKAGE DE L’INSULINE DANS LE PANCREAS
Les diabétiques présentent fréquemment une baisse des concentrations sériques de
zinc ou une faible concentration de zinc dans le pancréas. Le zinc est indispensable
au stockage de l'insuline: il améliore la concentration d’insuline dans les vésicules
des cellules pancréatiques béta.

ZnTS8, protéine de transport spécifique du zinc dans les cellules pancréatiques béta
qui produisent l'insuline, joue un role décisif dans la biosynthese, la cristallisation
intracellulaire et la sécrétion de I'insuline.

® LE ZINC A DES EFFETS ANTI-INFLAMMATOIRES ET CICATRISANTS
En raison de ses propriétés-anti-inflammatoires et cicatrisantes, une supplémenta-
tion en zinc sejustifie également pour prévenir ou traiter le pied diabétique.

® LE ZINC INFLUENCE LA REGULATION DE LA GLYCEMIE
La tyrosine-phosphatase 1B est une enzyme particulierement sensible au zinc qui
controle la phosphorylation des récepteurs de 'insuline. Le zinc soutient ainsi
l‘action de l'insuline dans les différents tissus.

METHODOLOGIE DE L’ETUDE:!®

» Meéta-analyse regroupant 20 études cliniques controlées évaluant l'utilisation de
zinc et les parametres métaboliques dans un objectif d’amélioration du diabete
de type 2

» La posologie utilisée variait entre 22.et 50 mg par jour.

» Durée des études: de 3 semaines a 6 mois

RESULTAT:

IMPACT DU ZINC SUR LE DIABETE DE-TYPE 2:
« HbAlc:-0,43 mg/dl

+ Glycémie a jeun: -19,66 mg/dl(cf. tableau page suivante)

AMELIORATION DU METABOLISME DES LIPIDES PAR LE ZINC DANS
LE DIABETE DE TYPE 2:

+ Concentration sérique totale de cholestérol: -18,51 mg/dl

« LDL: -4,8 mg/dl

« HDL: +1,45 mg/dl
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Fig. 8 LIEN ENTRE LA SUPPLEMENTATION EN ZINC ET LA BAISSE DE LA GLYCEMIE

A JEUN
Etude

Afkhami-
Ardekani 2008

Al-Maroof 2006

El-Ashmony
2012

Farvid 2005
Farvid 2001
Foster 2013

Gunasekara
2011

Gupta 1998
Hayee 2005
Hegazi 1992
Hussain 2006
Oh 2008
Parham 2008

Partida-
Herndndez 2006

Seet 2001
Khan 2013
Total

Groupe zinc
Totaln

20

43
26

16
23
12
28

15
20
20
18
44
39
27

20
23
394

Groupe témoin
Totaln

20

Modification moyenne de la glycémie a jeun

[mg/dl]

i

-100 -50 0

Avantage
au zinc

50 100

Avantage
au placebo
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Zinc et affections oculaires

e LARETINE EST LE TISSU DE NOTRE CORPS AVEC LA PLUS FORTE
CONCENTRATION EN ZINC.

e LE ZINC EST IMPLIQUE DANS LA METABOLISATION DE LA VITAMINE A
ET POSSEDE UN EFFET PROTECTEUR ANTIOXYDANT.

e UN DEFICIT EN ZINC PEUT AGGRAVER UNE CECITE CREPUSCULAIRE OU
UN DEFAUT D’ADAPTATION A L’OBSCURITE.

e ASSOCIE AUX ANTIOXYDANTS, LE ZINC REDUIT DE 25 % LA PRO-
GRESSION DE LA DEGENERESCENCE MACULAIRE LIEE A L’AGE (DMLA).

DEGENERESCENCEMACULAIRE LIEE A LAGE(DMLA)

La DMLA est la cause la plus fréquente de déficience visuelle sévere en Suisse. Cette
maladie d’étiologie mal connue entraine une perte d"acuité visuelle qui touche la
vision centrale. La vision périphérique est préservée.

La forme la plus fréquente (env. 80 % des cas) est la forme dite seche, due a une
perturbation de I'élimination des déchets du métabolisme — elle se reconnait a la
présence de dépots jaunes (appelés «drusen») sous la rétine.

La forme humide est plus rare (env. 20 % des cas) mais entraine plus souvent et plus
rapidement une déficience visuelle sévere. Elle s’explique par une néovascularisation
rétinienne dans laquelle les nouveaux vaisseaux envahissent la macula.

METHODOLOGIE DE L’ETUDE AREDS-I¢

o AREDS-L: vaste étude randomisée en'double aveugle a quatre bras incluant
3640 sujets ages de 55'a 80-ans

e Durée médiane d’observation: 6,3 ans

¢ Dose de zinc: 80 mg plus 2 mg de cuivre
Antioxydants: 500 mg de vitamine C, 400 UI de vitamine E naturelle (= 266 pg)
sous forme de D-alpha-tocophérol, 15 mg de bétacarotene

RESULTAT:

o Les meilleurs résultats ont été observés dans le bras qui a regu une association
d’antioxydants et de zinc : réduction de 25 % de I’évolution vers une DMLA
sévere.'

o Chez les sujets recevant soit du zing, soit des antioxydants, on a relevé une
réduction de 20 % de la progression de la DMLA.
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METHODOLOGIE DE L’ETUDE AREDS-I1'7

Les études AREDS II ont évalué 1'effet d’associations similaires de vitamines
antioxydantes et d’oligoéléments chez 4203 sujets agés pendant 5 ans.

RESULTAT:

¢ Remplacement des 15 mg de bétacarotene de la formule de I'étude AREDS I par
la lutéine et la zéaxanthine (resp. 10 et 2 mg):
» les analyses secondaires ont révélé une nouvelle réduction du risque de 18 %
par rapport a la formule d’AREDS-1."
(Remarque: il est en outre judicieux de renoncer au bétacarotene chez les
fumeurs en raison du risque de cancer du poumon.)

¢ Administration.supplémentaire d‘acides gras oméga 3 (EPA+DHA = 1g):
» pas de bénéfice supplémentaire

LE ZINC POUR STOPPER LA PROGRESSION DE LA DMLA - ANALYSE DE
COCHRANE!®

Analyse portant sur I'administration de 200 mg de sulfate de zinc (Holz 1993, Stur
1996) ou de 80 mg d’oxyde de zinc (AREDS 2001).

RESULTAT:

Le zinc (p. ex. 80 mg) peut freiner la progression de la dégénérescence maculaire
liée a I'age chez I'adulte et ainsi réduirede risque d’évolution vers un stade plus
avancé (forme seche ou humide) et de perte d’acuité visuelle.

Fig.9 EFFET DE LA SUPPLEMENTATION EN ZINC SUR LA PROGRESSION

DE LA DMLA
Etude Zinc Placebo 0dds ratio (IC a 95 %)
n n
AREDS 2001 1792 1848 —.—
Holz 1993 28 30
Stur 1996 46 46
Total (IC a 95 %) 1866 1924 E——

0,5 0,7 1 1,5 2

Avantage au zinc Avantage au placebo

ASSOCIATION IDEALE DE MICRONUTRIMENTS POUR PREVENIR /
STOPPER LA DMLA

L'association la plus intéressante de micronutriments dans le contexte de la DMLA
est la suivante (apports journaliers, la prise se faisant idéalement avec les repas):

« Zinc 80 mg

+ Cuivre 2mg

 Vitamine C 500 mg

« Vitamine E 400 Ul

+ Lutéine 10 mg

+ Zéaxanthine 2 mg
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L e déficit en zinc a différentes causes

Le corps humain stocke peu le zinc, d’ot 'importance d’assurer des apports réguliers. Le zinc est surtout présent
a l'intérieur des cellules. On le trouve en concentrations élevées dans la prostate, le liquide séminal, les yeux et
la peau.’

1. CAUSES ALIMENTAIRES

o @

o

a

[0}

¢ Alimentation parentérale
e Abus d’alcool
e Végétarisme strict

Les déficits en zinc séveres dus.al’alimentation sont tres rares en Europe mais 32 % des
hommes et 21 %.des femmes n‘atteignent pas les apports quotidiens recommandés.
Les carencesdes plus importantes sont observées chez les hommes agés de 65 a 80 ans
(44 %) ainsi que chez les jeunes femmes de 14 a 18 ans (28 %) et les femmes plus agées
de 65 a'85 ans (27 %).”

APPORTS RECOMMANDES

Zinc®
mg/jour
Age Hommes Femmes
Apports Apports Apports Apports Apports Apports
en phytates en phytates enphytates| en phytates en phytates en phytates
faibles® moyens* élevés? faibles® moyens® élevés®
Enfants et
adolescents
10—< 9 8
13 ans
13-< 12 10
15ans
15-< 14 11
19 ans
Adultes
Apartirde 19ans 11 14 16 7 8 10
Femmes
enceintes
1¢ trimestre 7 9 11
2¢et 3° 9 11 13
trimestres
Femmes 11 13 14
allaitantes

L'absorption du zinc chez 'adulte est influencée par la concentration en phytates des aliments. L'apport recommandé en zinc dépend donc des apports en phytates.

correspond a des apports en phytates de 330 mg/jour (0,5 mmol/jour); des apports en phytates faibles, et donc une absorption élevée du zinc, s'observent dans les régimes
alimentaires impliquant une faible consommation de produits aux céréales compleétes et de [égumineuses et des protéines essentiellement d’origine animale

correspond a des apports en phytates de 660 mg/jour (1,0 mmol/jour); des apports en phytates moyens, et donc une absorption modérée du zinc, s'observent dans les régimes
alimentaires qui impliquent la consommation de sources de protéines d’origine animale, y compris de viande et de poisson, ainsi que de produits aux céréales completes et de
légumineuses (ce qui correspond a une alimentation de qualité) ou une alimentation végétarienne ou vegane avec beaucoup de produits céréaliers finement moulus, germés ou
fermenteés

correspond a des apports en phytates de 990 mg/jour (1,5 mmol/jour); des apports en phytates élevés, et donc une absorption réduite du zinc, s'observent dans les régimes
alimentaires qui impliquent une consommation importante de produits aux céréales complétes (principalement non germés ni fermentés) et de légumineuses et des sources de
protéines essentiellement ou exclusivement d’origine végétale (p. ex. soja)

Valeur estimée

Source: DACH-Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr (Valeurs de référence des apports nutritionnels).| 5¢ édition actualisée 2019

15
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LES PHYTATES REDUISENT CONSIDERABLEMENT L’ABSORPTION DU ZINC
Lacide phytique (acide myo-inositol hexaphosphorique) est présent dans la nature
sous forme d’anion appelé phytate. Dans les plantes, il sert de molécule de stockage
du phosphate, du potassium, du magnésium, du calcium, du manganese, du baryum
et du fer.

La teneur en phytates de notre alimentation détermine tres fortement dans quelle
mesure certains minéraux peuvent étre résorbés dans 'intestin gréle. En raison de
leur capacité a former des complexes, les phytates peuvent se lier a certains minéraux
apportés par notre alimentation ou sous forme de suppléments comme le calcium, le
magnésium, le fer et le zinc et former des composés insolubles si bien qu’ils ne sont
plus disponibles dans 'estomac etd’intestin.

Le mais, le soja ainsi que le son de bl¢, d’orge et de seigle sont particulierement riches
en phytates. Des concentrations de phytates particulierement élevées dans I'alimenta-
tion peut réduire jusqu’a 45 % "absorption du zine. Ce phénomene est fréquent chez
les végétariens. Les apportsjournaliers recommandés en zinc sont donc indiqués en
fonction du type d’alimentation.

TENEUR EN ZINC DES ALIMENTS

Aliment mg pour 100 g*
Huitres 22,8mg
Céréales germées (seigle et blé) 17,8 mg

Noix (de pécan ou de cajou) 53mg

Abats (foie de porc, de beeuf, de veau) 48 mg

Viande de beeuf et de porc (cuite) 43mg

Fromage (p. ex. gouda) 39mg

* Source: DACH- Referenzwerte fir dieiNahrstoffzufuhi-(valéurs de référence des apports nutritionnels).| 5¢ édition actualisée 2019

La biodisponibilité du zinc contenu dans les aliments d’origine végétale est générale-
ment plus faible que celle des aliments d’origine animale, car les plantes contiennent
des phytates et d’autres composants qui inhibent I'absorption du zinc.?’

CONSEIL POUR UNE MEILLEURE ABSORPTION DU ZINC
La résorption du zinc peut étre améliorée quand il est associé:

e au calcium:
Le calcium se lie aux phytates dans I'intestin. Dés lors, ceux-ci se lient moins
au zinc, qui peut étre plus facilement absorbé.

 aux protéines alimentaires:
Les peptides et les acides aminés (p. ex. I'histidine) libérés dans I'intestin lors
de la digestion des protéines peuvent former avec le zinc des complexes de
faible poids moléculaire, améliorant sa biodisponibilité.
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2. RESORPTION LIMITEE

Acrodermatite entéropathique (malabsorption héréditaire du zinc)
Maladie de Crohn

Rectocolite hémorragique

Maladie cceliaque

Maldigestion et malabsorption

Interactions médicamenteuses (IPP, cortisone, AINS, pénicillamine)

3. EXCRETION ACCRUE

I'intestin. L'excrétion
ates) et la formation de
¢éliminés en raison de leur faible ab ion.”! Par rapport a

s feces, les pertes via l'urine, la sue peau et les cheveux sont
tes et dépendent moins des apports inc.”! Uexcrétion urinaire
n cas de déficit en zinc sévere, ce g duit 'excrétion rénale.?

4. MAUVAISE REP

e Infections
e Cirrhose

5. STOCKAGE LIMITE
¢ Drépanocytose
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Surdosage / interactions

Seules des posologies >150 mg de zinc par jour pendant plusieurs semaines ont entrainé des troubles de
I’équilibre immunitaire.” Des posologies aussi élevées sont tres rarement indiquées.

* Zinc et cuivre
A partir de 30 mg par jour (et d'une administration > 1 semaine), la résorption du Cu2+ est réduite >
en cas de prise prolongée de zinc, administration de 1 mg de cuivre pour 30 mg de zinc afin de prévenir le
déficit en cuivre.

* Zinc et fer
Zn2+ et Fe2+ s’inhibent mutuellement lors de la résorption, surtout a doses élevées.
Administration de doses élevées de Fe2+ (a partir de 25 mg) > résorption réduite du zinc.

CONSEILS

¢ Avec des doses de zinc inférieures a 25 mg pendant plus de 1 semaine, aucune
interaction n’est a craindre. Avec des doses plus élevées, une supplémentation
en cuivre se justifie (1 mg/jour), par exemple dans une préparation multivita-
mines-multiminéraux.

¢ Prendre les monopréparations de Fe2+ hautement dosées (a partir de 25 mg)
de maniere isolée — a distance du zinc et des repas

¢ En cas de symptomes abdominaux (douleurs, crampes) consécutifs a la prise
de doses élevées de zinc, répartir la dose journaliere en deux prises. La prise au
moment des repas améliore la tolérance.
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VOUS VOULEZ EN SAVOIR PLUS?

Rendez-vous sur notre site Internet a ’adresse www.mikrondihrstoff-wissen.ch. Vous y trouverez de plus
amples informations sur les micronutriments et les probiotiques, ainsi que notre newsletter qui vous présente
une sélection d’études récentes. Vous pouvez également vous y inscrire pour recevoir notre newsletter élec-
tronique.

Louvrage «Burgerstein Handbuch Nahrstoffe», paru chez TRIAS Verlag, Stuttgart, contient également des
informations approfondies (uniquement en allemand). I peut étre commandé sur le site www.mikronihrstoff-
wissen.ch.
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