
G U I D E  D U  PAT I E N T

Les informations ne sont fournies qu’à titre éducatif et nullement à des fins d’autodiagnostic ou d’automédication pour des affections devant être évaluées et traitées par un praticien de la santé. Ce produit ne vise nullement  
à diagnostiquer, à traiter, à guérir ou à prévenir quelque maladie que ce soit. © Tous droits réservés – Bioclinic NaturalsMD Canada. La marque Bioclinic Naturals Canada est distribuée par Assured Natural Distribution Inc.

COORDONNÉES DU PRATICIEN :

NOTES DU PRATICIEN :

NOM DU PATIENT :

Citrate de zinc – Soutient la santé de la peau  
et les fonctions immunitaires 
Quelques mots sur Citrate de zinc

•	 Le zinc est un minéral essentiel nécessaire au bon fonctionnement  
d’au moins 200 enzymes et qui se lie à jusqu’à 3 000 protéines dans 
l’organisme.1,2 

•	 En tant que deuxième micronutriment le plus abondant dans l’organisme 
(après le fer), le zinc est nécessaire à de nombreux procédés physiolo-
giques différents. Il est nécessaire au fonctionnement optimal de plusieurs 
systèmes corporels, notamment les fonctions immunitaires, reproductives, 
métaboliques et neurologiques, ainsi qu’à la cicatrisation des plaies  
et à la croissance et au développement musculo-squelettiques.1

•	 La carence en zinc est considérée comme l’une des carences les plus cou-
rantes dans le monde. Le risque de carence est plus élevé chez les enfants 
et les personnes âgées, les femmes enceintes et les personnes ayant  
un apport alimentaire en zinc plus faible, notamment les végétariens/vé-
gétaliens et les personnes suivant un régime hypocalorique. Une carence 
peut également être le résultat d’une absorption altérée, qui peut survenir  
en cas de troubles digestifs tels que la maladie cœliaque ou inflammatoire 
de l’intestin, ou à la suite d’une chirurgie bariatrique.1,3–6

•	 La carence en zinc a été associée au stress oxydatif (radicaux libres),  
à l’infertilité, à l’altération des fonctions immunitaires, à l’augmentation  
de la résistance à l’insuline, à l’inflammation et à une altération du méta-
bolisme des lipides (cholestérol et triglycérides).7–10 

•	 Le zinc peut être particulièrement important pour le système reproduc-
teur masculin. Une carence a été associée à des taux de testostérone plus 
faibles et à l’infertilité, tandis qu’il a été démontré qu’une supplémen-
tation en zinc augmente le taux de testostérone et améliore plusieurs 
paramètres liés à la santé des spermatozoïdes.11,12

•	 Bien qu’il soit nécessaire à de nombreux aspects du développement  
normal, un faible apport et/ou une carence en zinc s’avère très fréquent 
chez les femmes enceintes.13 

•	 Il a été démontré que la supplémentation réduit la durée des infections 
des voies respiratoires supérieures et les symptômes qui y sont associés, 
et améliore plusieurs biomarqueurs du risque cardiovasculaire et du stress 
oxydatif.14,15

•	 Il a été démontré que le citrate de zinc est mieux absorbé que certaines 
autres formes de zinc, telles que l’oxyde de zinc, avec une absorption 
similaire à celle du gluconate de zinc.16

Comment prendre le Citrate de zinc 

•	 Prendre 1 à 2 comprimés par jour ou selon les directives d’un praticien de la santé.  
À prendre avec de la nourriture, quelques heures avant ou après la prise d’autres  
médicaments ou produits de santé naturels.

Mises en garde et contre-indications

•	 La prise d’un supplément de zinc peut entraîner une carence  
en cuivre. Conserver hors de la portée des enfants. 

Interactions médicamenteuses

•	 Le zinc peut réduire l’absorption de certains médicaments, 
notamment les fluoroquinolones et la tétracycline.17,18 

Quelques conseils santé

	F Les sources alimentaires animales sont généralement riches  
en zinc, les plus grandes quantités se trouvant dans les huîtres,  
les fruits de mer et la viande rouge.19

	F Bien que certains aliments végétaux contiennent des quantités  
plus élevées de zinc, notamment les grains entiers, céréales 
enrichies, légumineuses, noix, haricots et graines, bon nombre  
de ces mêmes aliments sont également riches en phytates.  
Le phytate est un composant des aliments à base de plantes  
qui peut interférer avec l’absorption des minéraux, notamment  
le fer et le zinc.19

	F Le trempage des aliments végétaux riches en phytates pendant 
plusieurs heures avant de les cuire a été lié à une réduction  
de la teneur en phytate d’environ 50 %. La cuisson, la fermenta-
tion, le broyage et la germination réduisent également la teneur  
en phytates.20 

	F Le fer peut également inhiber l’absorption du zinc, bien qu’il ne 
soit pas clair si cela se produit de manière significative avec les 
apports habituels de l’un ou l’autre minéral. Certes, des doses  
élevées de fer inhibent l’absorption du zinc, comme dans le cas 
d’une supplémentation en fer, et le zinc et le fer doivent être pris  
à différents moments de la journée.10 

	F Aux États-Unis, l’apport de nombreux nutriments contribuant au 
soutien des fonctions immunitaires s’est avéré loin d’être optimal. 
Les données d’un échantillon représentatif à l’échelle nationale 
(NHANES) ont révélé que si 15 % des personnes avaient un apport 
insuffisant en zinc, 45 % avaient un faible apport en vitamine A, 
46 % en vitamine C, 95 % en vitamine D et 84 % en vitamine E.21

	F Un apport insuffisant en zinc peut être lié à une baisse du niveau 
d’énergie. Dans un groupe de participants âgés souffrant de 
fatigue, pour lesquels une carence en zinc est plus probable,  
il a été démontré qu’une supplémentation en zinc améliorait  
le niveau d’énergie sur une période d’étude de 70 jours.22 

	F Dans une vaste revue d’études observationnelles, plusieurs  
aliments et nutriments ont été liés à la fertilité masculine.  
Par exemple, les aliments riches en acides gras oméga-3, zinc, 
antioxydants, poisson, légumes et fruits ont été associés à une  
plus grande fertilité, tandis que l’effet inverse a été observé avec 
une consommation plus élevée de viandes transformées, de  
produits laitiers et de boissons sucrées.23 
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