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le matin ou à midi que le soir. En début de 
journée  l’apport de cholestérol exogène, 
entraînera une diminution de la synthè-
se du cholestérol endogène (fabriqué par 
le foie). Par contre une nourriture riche 
en cholestérol consommée le soir aura 
une action cumulative avec le cholestérol 
endogène fabriqué le matin.

De plus de nombreuses expériences ont 
démontré que pour faire baisser le cho-
lestérol sanguin, il est moins utile de 
faire la chasse aux aliments en conte-
nant que d’éviter la surcharge calorique 
globale qu’elle soit d’origine lipidique, 
protéinique ou glucidique. En effet l’ap-
port trop important d’acides gras même 
polyinsaturés, de protéines ou de gluci-
des peut être en partie transformé par 
l’organisme en acides gras saturés et en 
cholestérol.

L’expérience démontre également que le 
cholestérol baisse avec une alimentation 
qui en contient normalement, à condition 
de réduire les portions alimentaires. 
Parallèlement on constate moins de dou-
leurs dans la poitrine, marche moins dif-
ficile, et de meilleures facultés intellec-
tuelles etc. Une légère restriction amène 
des bienfaits immédiats.

Par contre l’expérience prouve que si 
l’on réduit de manière importante les 
aliments apportant du cholestérol et que 
l’on augmente parallèlement les portions 
alimentaires, non seulement le taux de 
cholestérol sanguin ne diminue pas mais 
il a au contraire tendance à augmenter. 
A cela on constate une augmentation des 
symptômes et troubles de la santé, liés à 
la diminution de la lumière des artères 
tels que cités plus haut.

Différentes études canadiennes ont  
démontré que l’apport de vitamine C 
naturelle, (type acérola) contribue à  
enrayer l’athérosclérose. Au Royaume-
Uni, Sydney Bush affirme que la vita-
mine C contribue à réduire l’athérome 
de l’œil particulièrement au niveau de 
la rétine. Le Dr Pauling et ses associés 
ont émis l’hypothèse que la formation 
des plaques d’athéromes ou plaques athé-
rosclérotiques molles, pouvait être une 
réponse réparatrice pour consolider les 
artères particulièrement les coronaires 
(artères qui alimentent le muscle car-
diaque) puisqu’elles apparaissent le plus 
souvent dans les zones de pression éle-
vée et soumises donc à des contraintes 
mécaniques intenses.

Alimentation, cholestérol et vitamine C

L’acérola est sans doute un des compléments alimentaires 
de base dans la lutte contre le vieillissement. Il devrait 
être le premier geste réflexe à prendre pour toute person-
ne soucieuse de se maintenir en bonne santé. 

En France, dans la population âgée de plus de 60 ans, le 
taux sanguin en vitamine C est sensiblement plus bas chez 
la femme que chez l’homme et la différence est d’autant plus 
importante que l’âge est avancé. 
Le tabagisme carence l’organisme en vitamine C, de sorte 
que tout consommateur même petit peut se complémenter. 
Pour exemple cela le mettrait à l’abri d’une complication ha-
bituellement observée : les saignements quotidiens des gen-
cives lors du brossage des dents qui peuvent conduire à une 
véritable anémie ferriprive (par manque de fer). 
Un conseil : si vous avez des gencives qui saignent, faites 
une cure régulière et suivie d’acérola. 

La vraie carence en vitamine C est aujourd’hui exceptionnelle, 
observée essentiellement chez les personnes vivant sous le 
seuil de la misérabilité ou chez les personnes âgées placées en 
institution depuis plusieurs années. De nombreuses études  
internationales ont mis en évidence cet état de déficit chro-
nique dans divers pays.Aux Pays-Bas, il a été observé une 
subcarence en vitamine C dans 50% des pensionnaires de 
maisons de retraite.
Chez les adultes et enfants dont l’alimentation exclut tout 
produit frais végétal, fruit ou/et légume, le déficit est au 
moins aussi important, et même aggravé par le tabagisme 

actif ou passif. 
Un déficit en vitamine C se manifeste dans un premier temps 
par une asthénie (fatigue), une anorexie (baisse de l’appétit), 
une instabilité émotionnelle, voire une diarrhée, de la fièvre. 
L’instabilité émotionnelle est souvent le signe qui apparait 
en premier,  une supplémentation peut  consolider rapide-
ment cette instabilité.
Plus tard, si ces carences ne sont pas corrigées, apparaissent 
des douleurs osseuses en particulier au niveau des membres 
inférieurs, des atteintes articulaires (aspect œdémateux), 
des manifestations cutanées (mélanodermie, acné inflamma-
toire), des hémorragies (peau, muqueuses).

D’après certaines sources, certaines morts subites du nour-
risson seraient liées à une carence en vitamine C. 

Des essais intéressants ont été menés 
sur la prévention du rhume chez les 
personnes soumises à un exercice 
intense.
 
Six essais ayant porté sur un total de 
642 sujets se sont penchés sur l’effica-
cité de la vitamine C pour prévenir le 
rhume chez des sportifs car ces derniers 
sont soumis à un un stress physique et 
sont donc intéressants pour valider l’ef-
ficacité de la vitamine C. Des maratho-
niens (quatre essais), des skieurs (un es-
sai), ainsi que chez des soldats (un essai) 
s’entraînant dans le Nord canadien ont 
été retenus dans ces études.
La méta-analyse de ces études démontre 
une diminution de 50 % du risque de con-
tracter un rhume chez les sujets ayant 
pris de la vitamine C (de 250 mg à 1 g 
par jour) durant trois à huit semaines 
avant la course ou la période intense 
d’activité. 

Chez certains enfants dont le poids de 
naissance est significativement inférieur 
à la norme, l’administration d’aliments 
lactés riches en caséine, induit une éléva-
tion de la tyrosine ou de la phénylalani-
ne. Donnés en excès, ces produits laitiers 
sont susceptibles de générer un déficit  
si ce n’est une véritable carence en vita-
mine C. 

La sous-consommation chronique de 
fruits et de légumes, fréquente chez 
les enfants et les adolescents de toutes  
régions est nettement plus marquée 
dans les régions nord et est de la France. 
Les carences sont d’une part dues aux 
techniques alimentaires modernes (con-
servation prolongée, modes de cuisson 
à trop forte température et trop long-
temps, problèmes de chaîne du froid), 
et d’autre part aux produits hautement 
caloriques... 
Tout cela intensifié par la fréquence de 
repas déséquilibrés pris en dehors de la 
maison.

Les indications peuvent être 
curatrices
• Les personnes qui ont un taux plus 
élevé de vitamine C, ont moins d’épisodes 
infectieux, rhumes, angines, rhinites, 
toux que les autres, cela est bien connu. 
D’octobre à mars soyez vigilants !
• Dans le cas de vieillissement accélé-
ré, de déficit immunitaire, de pathologie  
allergique, de déficit de la synthèse de cer-
tains neurotransmetteurs (les hormones 
du cerveau : dopamine, noradrénaline  
notamment).
Rappelons d’une part que par son action 
anti-oxydante, l’acérola protège les cel-
lules d’une accélération du processus de 
vieillissement cérébral physiologique ou/
et pathologique. 
Savez-vous que  les premiers signes cli-
niques significatifs d’une maladie neuro-
dégénérative n’apparaissent que lorsque 
plus de la moitié des neurones sensibles 
sont déjà détruits (70% des neurones  
dopaminergiques au cours de la maladie 
de Parkinson) ?
Même tard, il est nécessaire d’en appor-
ter quotidiennement en cas de maladie 
neuro-dégénérative suspectée ou confir-
mée : maladies de Parkinson, d’Alzhei-
mer et autres.

L’acérola est donc, si ce n’est  
le premier, un complément  

alimentaire à prendre pour toute  
personne désireuse de conserver  

son capital santé, c’est-à-dire  
non seulement ses capacités  

physiques mais aussi  
et surtout ses capacités  

intellectuelles, cognitives  
et cardiovasculaires. 

Du fait de la présence simultanée dans 
l’acérola de vitamine C, d’un certain 
nombre de vitamines du groupe B, de pro-
vitamine A, d’un complexe de flavonoïdes 

Les indications de la vitamine C 
sont donc tout d’abord  
préventives

et d’anthocyanes (qui sont d’autres anti-
oxydants qui complètent l’action de la  
vitamine C) et d’un panel de minéraux  
indispensables (calcium, fer, phosphore), 
il y a là réuni un complexe vitamino-mi-
néral naturel qui recouvre de nombreux 
besoins que le mode alimentaire occiden-
tal n’est plus à même de satisfaire. 

Doses d’acérola

Une polémique existe au sujet  
des apports journaliers conseillés  
de vitamine C et par conséquent  
d’acérola : en France et en Suisse les 
apports quotidiens journaliers ont été 
établis pour 180 mg/j alors que dans 
nombre de pays européens, ils sont 
supérieurs voire le double aux U.S.A.
D’ailleurs, le double prix Nobel Linus 
Pauling, partisan des mégadoses, en 
prenait plus de 10 grammes par jour et  
vécut jusqu’à 94 ans.
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