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Recommandations nutritionnelles pour lutter 

contre les nouvelles menaces infectieuses
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In the context of the global COVID-19 pandemic and in 
front of this threat, we are looking for all the solutions that 
would allow us to apprehend the present situation. In 
the case of the Covid-19, healthy food is one of the tools 
that we dispose, which has a direct impact on our health. 
The risk of infection is not related only to the virulence of 
a germ, it is also dependent on our defences. However, it 
can be reduced by multiples ways. Such as the deficiency 
of certain key nutrients that are necessary to produce 
antiviral and antibacterial barrier (weapon), like zinc, vi-
tamin D, Omega3 fatty acids and vitamin B6. As well, the 
lack of certain antioxidants (vitamins C, E, beta-carotenes, 
polyphenols ...), if not present sufficiently will lead direct-
ly to a decrease of our immune defence.

Abstract

Résumé
Dans le contexte de la pandémie mondiale du CO-
VID-19 et face à cette menace, nous cherchons toutes 
les solutions qui nous permettraient de mieux appré-
hender la situation. Dans le cas de la Covid-19, l’ali-
mentation-santé fait partie de l’arsenal des outils à 
notre disposition, en raison de son impact sur la santé. 
Le risque d’infection n’est pas seulement lié à la viru-
lence d’un germe, il est aussi dépendant de nos capaci-
tés de défenses, or elles peuvent être diminuées pour de 
multiples raisons. D’une part, le manque de certains nu-
triments clés nécessaires à la production des armes an-
tivirales et antibactériennes, comme le zinc, la vitamine 
D, les acides gras Omega3, la vitamine B6 ; et d’autre 
part, le degré d’efficacité de certains antioxydants (vi-
tamines C, E, bêtacarotènes, polyphénols en quantité 
insuffisante dans notre organisme, peut impacter néga-
tivement nos défenses immunitaires.
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De très nombreuses études ont mis en exergue que l’ali-
mentation est de nos jours au cœur de la régulation de 
l’immunité et permet la modulation de la défense de 
l’organisme par :
• Un microbiote intestinal de qualité pour réguler posi-
tivement l’immunité
• Un statut nutritionnel optimisé pour renforcer l’action 
des cellules immunitaires
• Un système immunitaire équilibré [1].
• Une faible contamination aux xénobiotiques [2].
Au-delà de la problématique infectieuse actuelle impo-
sée par le Covid-19, l’inflammation de bas grade, en 
rapport avec l’émergence de nombreuses pathologies 

(obésité, diabète de type 2, maladies cardiovasculaires, 
maladies auto-immunes, cancers, maladies neurodégé-
nératives), qui menacent de diminuer l’espérance de vie 
des générations futures [3], est en amont d’une alimen-
tation inadaptée ; laquelle a des conséquences délétères 
sur l’immunité [4]. Aussi, contrôler l’inflammation par des 
solutions nutritionnelles dans un contexte d’urgence asso-
cié à la Covid-19 mérite d’occuper une place centrale [5,1].
Ces dernières années, de nombreux chercheurs se sont 
penchés sur la relation alimentation/régulation de l’im-
munité et la relation régulation de l’immunité/contrôle 
de l’inflammation ; cette dernière étant au cœur du sujet 
Covid-19. En effet, ce dernier provoque une hyperacti-
vité du système immunitaire à l’origine d’une production 
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massive de cytokines induisant une inflammation, 
menant au décès d’un nombre très important de pa-
tients [6]. Par conséquent, le cœur de l’enjeu lié à la lutte 
contre la Covid-19 est de contrôler la cascade inflam-
matoire, liée plus à la surproduction de cytokines qu’au 
virus lui-même.
Par ailleurs, l’état biologique dans lequel se trouvent les 
personnes au moment de l’infection est en rapport avec 
l’état de leur système immunitaire. Ainsi, les personnes 
les plus à risque, sont celles qui présentent des inflam-
mations chroniques (diabète, MCV, IRC, cancer, MAI). 
Aussi un système immunitaire sain peut aider le corps 
à combattre le virus, et la nutrition peut le soutenir de 
différentes manières [5]. Les mêmes auteurs indiquent 
que les pratiques d’hygiène publiques - et lorsqu’elles 
sont disponibles, les vaccinations - peuvent être des 
mécanismes de protection efficaces contre les maladies 
infectieuses. Cependant les vaccins peuvent prendre des 
années pour être créés et ne sont pas disponibles contre 
tous les virus y compris le Covid-19. 
Pour ce cas précis, les chiffres de morbidité et de mortali-
té incitent la mise en place de stratégies supplémentaires 
pour soutenir le système immunitaire. Par conséquent, 
les responsables de la santé publique devraient penser à 
inclure des stratégies nutritionnelles dans leurs recom-
mandations pour améliorer la santé publique face à la 
Covid-19, car une multitude de données mécanistiques 
et cliniques montrent que les vitamines y compris la Vit 
A, B6 et B12, le folate mais notamment la vitamine D et 
C, les oligo-éléments dont le zinc, le fer, le sélénium, le 
magnésium et le cuivre, les acides gras oméga-3 [5], ainsi 
que les polyphénols, particulièrement la quercetine [1] 
aident à soutenir et à optimiser la fonction immunitaire.

Rôle des micronutriments et des 
oligoéléments dans le renforcement 
du système immunitaire
Les rôles mécaniques que jouent les micronutriments 
pour optimiser la fonction immunitaire ont été décrits 
récemment [7,8]. En rapport avec l’immunité innée, les 
vitamines et les minéraux fonctionnent collectivement 
dans l’entretien des barrières physiques, dans l’activité 
des macrophages et des neutrophiles. Ils supportent 
également l’immunité adaptative via la différenciation, 
la prolifération et le homing des lymphocytes, la pro-
duction de cytokines, d’anticorps et la génération de cel-
lules mémoires [7].

Les nutriments clés nécessaires à la 
production des armes antivirales 
et antibactériennes 
(Cf. Tableau récapitulatif en annexe) : Les rôles que 
jouent la Vit C et la Vit D dans l’immunité sont bien 
élucidés.
La Vit C : contenue dans de nombreux fruits et légumes 
(orange, pamplemousse, poivron vert et rouge cru ou 
cuit, cantaloup, chou-fleur et chou-rave cuits, fraises).
Elle est impliquée dans le soutien de la fonction de la 
barrière épithéliale, dans la croissance et la fonction des 
immunités innée et adaptative, dans la migration des 
cellules immunitaires vers les sites d’infection et la pro-
duction d’anticorps [7]. De nombreuses études ont mon-
tré que la supplémentation de Vit C réduit les risques de 
pneumonies ; chez les personnes âgées, la sévérité de la 
maladie et le risque de décès sont réduits avec la supplé-
mentation de la Vit C [9].

La Vit D : Peut être synthétisée au niveau de la peau en 
présence de soleil et ses sources alimentaires sont peu 
nombreuses, elle est contenue dans l’huile de foie de 
morue, quelques poissons gras (hareng, saumon, thon), 
le foie de bœuf, l’avocat, les cèpes, le chocolat noir.
La présence de son récepteur sur les cellules immuni-
taires marque son influence dans l’immunité, elle favo-
rise la différenciation des monocytes en macrophages, 
elle module la production de cytokines et soutient la 
présentation de l’antigène. Par ailleurs, les métabolites 
de la Vit D semblent réguler la production de protéines 
antimicrobiennes susceptibles de réduire l’infection no-
tamment dans les poumons [10,11]. 
Elle jouerait également un rôle essentiel dans la préven-
tion des infections respiratoires [12,13]. Des études obser-
vationnelles ont signalé une association entre les faibles 
concentrations sanguines de 25-hydroxyvitamine D3, 
principal métabolite de la vitamine D et la sensibi-
lité aux infections aiguës des voies respiratoires [14,15]. 
Conformément à ces résultats, plusieurs méta-analyses 
récentes ont conclu que la supplémentation en vitamine 
D peut réduire le risque d'infections des voies respi-
ratoires chez les enfants et les adultes [16-21] ; et qu'une 
supplémentation quotidienne ou hebdomadaire en vi-
tamine D protégerait globalement contre les IRA, sans 
aucun danger. La Vit D aurait également des influences 
ou répercussions positives dans la réduction de certains 
cancers comme les myélomes multiples [22].
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Les acides gras oméga-3 EPA et DHA : sont contenus 
dans les petits poissons gras comme la sardine, cer-
tains oléagineux notamment les noix, les noisettes et les 
amandes, les œufs de préférence bio.
Sur le site de l’inflammation, ils sont convertis enzyma-
tiquement en médiateurs spécialisés en résolution : les 
SPM1 comprenant les résolvines, les protectines et les 
marésines lesquels favorisent la résolution de l’inflam-
mation y compris dans les voies respiratoires [23, 24]. 
Les carences nutritionnelles en acides gras essen-
tiels, peuvent entraîner un retard dans la résolution 
de l’inflammation. Cela pourrait être exacerbé dans le 
contexte Covid-19 qui se manifeste par une tempête 
de cytokines, liée au syndrome de détresse respiratoire 
aiguë (SDRA) [6, 25]. Les SPM formés à partir de DHA et 
EPA ont protégé des modèles expérimentaux contre des 
lésions pulmonaires aiguës et des SDRA [26, 27]. 
Par ailleurs, des formules nutritionnelles contenant des 
antioxydants et des EPA et DHA ont été utilisées dans 
plusieurs essais cliniques sur des patients en SDRA ; les 
résultats ont indiqué une amélioration significative de 
l’oxygénation du sang marquée par une réduction du 
séjour en soins intensifs et une diminution du taux de 
mortalité [28]. Par ailleurs, de nombreuses études dont 
celles de Deepak et al. (2018) [29], ont souligné l’implica-
tion des acides gras oméga-3 dans la réduction des évè-
nements cardiovasculaires et de décès chez des patients 
ayant reçu 4g d'huile de poisson/J ou une supplémenta-
tion avec l’icosapent éthyle.

Le Zinc : ses sources sont animales (fruits de mer, foie, 
veau et bœuf, jaune d’œuf, gibier, fromages), et végétales 
(fruits à coque, céréales complètes quelques légumi-
neuses/lentilles, noix de cajou, cacao). 
Une carence marginale en zinc peut également avoir 
un impact sur l'immunité. Le zinc est important pour 
l'entretien et le développement des cellules des systèmes 
immunitaires inné et adaptatif. Une carence en zinc 
entraîne une altération de la formation, de l'activation 
et de la maturation des lymphocytes, perturbe la com-
munication intercellulaire via les cytokines et affaiblit la 
défense innée de l'hôte [30,31]. Ceux qui sont déficients en 
zinc, en particulier les enfants, sont sujets à une morbi-
dité diarrhéique et respiratoire accrue [32,33].
L'apport optimal de tous ces nutriments serait idéale-
ment obtenu grâce à la consommation d'une alimenta-
tion équilibrée et diversifiée, mais cela peut être difficile 
à réaliser pour la population générale, d’où les insuffi-
sances et carences nutritionnelles répandues dans diffé-
rents pays développés ou en émergence sont réellement 
préoccupantes [34-47]. 

Les marqueurs biochimiques de l'état nutritionnel sont 
particulièrement utiles pour évaluer l'insuffisance ou la 
carence et conduisent à la conclusion que les apports 
sont souvent insuffisants. De nombreuses méta-analyses 
ont soulevé le problème de carence et de déficience en 
Vit C [41, 46, 47, 48] ; en Vit D [41-45] ; en Zinc, Vit B6 et B9, folate 
et sélénium [41, 47, 49,50,51] ; et en acides gras oméga-3 [52] ; et ce, 
à l’échelle mondiale, y compris l’Afrique.
En raison de cela, les chercheurs demandent la supplé-
mentation en Vit C (200 mg et plus /J), en Vit D (2.000 
UI équivalents à 50 µg/J), en Zinc (8 à 11 mg/J) et en 
oméga-3, EPA et DHA (250 mg/J) [5].

Rôle des polyphénols dans le 
renforcement du système immunitaire
Les polyphénols
Les polyphénols et particulièrement une classe connue 
pour son effet antagoniste à l’égard de la production 
des radicaux libres, "les flavonoïdes", suscitent, depuis 
quelques décennies, l’intérêt des nutritionnistes et des 
consommateurs.
Les flavonoïdes, piégeurs de radicaux libres, sont pré-
sents dans tous les végétaux et dans tous les organes : ra-
cines, tiges, feuilles, fleurs, fruits, graines. Ils se trouvent 
dans les légumes verts, rouges et même les légumes peu 
colorés comme les pommes de terre, certaines variétés 
de pommes (golden, Granny-Smith) [53,54], les navets, les 
choux-fleurs. 
Nos boissons de tous les jours : thé et café sont égale-
ment riches en polyphénols. Les dattes, les figues, les 
amandes et tous les fruits secs contiennent des quantités 
non négligeables de polyphénols. Les épices (curcuma, 
cannelle, gingembre, cumin, clou de girofle), certaines 
feuilles sèches (romarin, thym, laurier, origan, sauge, 
verveine), les graines (sésame, anis, fenouil, nigelle, ba-
diane, moutarde), sont également des sources naturelles 
d’antioxydants.
Les polyphénols et particulièrement les flavonoïdes 
dont la quercetine ont de nombreuses activités (antioxy-
dante, anti-inflammatoire, antibactérienne, antihistami-
nique, antivirale). Ils ont été découverts en 1937 avec la 
Vit C par Albert Szent-Györgyi de Nagyrápolt [53], ce qui 
lui a valu un prix Nobel de Physiologie ou Médecine. 
Parmi les flavonoïdes, la quercetine retrouvée dans dif-
férentes plantes comestibles et aliments (câpres, piment 
fort jaune, sureau noir, chocolat noir, oignon rouge cru 
dans les régions proches des racines, thé vert, cerise, 
pomme) [54]. Une alimentation saine apporte au quoti-
dien 25 à 50 mg de quercetine [55]. Piégeur des radicaux 
libres, la quercetine aide à lutter contre le stress oxydant 

1Médiateurs Spécialisés de la résolution (ou SPM en anglais pour Specialized Pro-resolving mediators) NDLR
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et à atténuer les inflammations [56]. A cet effet, de nom-
breux chercheurs ont mis en en exergue l’effet inhibi-
teur de la quercetine sur les cytokines notamment le 
TNFa dans les réactions inflammatoires systémiques [57] 
et allergiques [58,59]. Lors d’une inflammation, les prati-
ciens recommandent une prise de quercetine entre 200 
et 400 mg, 3x/J. L’urgence de la situation de la Covid-19 
a conduit les autorités chinoises à traiter les patients 
atteints du virus avec la quercetine. 

Les conseils complémentaires pour 
renforcer son immunité
Sommeil et immunité
Le sommeil et l’immunité sont intimement liés, et ce 
de manière bidirectionnelle [60]. En effet, l’activation du 
système immunitaire altère le sommeil et le sommeil 
affecte à son tour les capacités de défense du corps. Un 
véritable cercle vicieux. Une dette de sommeil favorise 
par exemple la sécrétion de cytokines pro-inflammatoires 
impliquées dans les maladies inflammatoires chroniques 
intestinales (TNF-alpha, IL-1 et IL-6), qui favorisent elles 
même l’altération de la qualité du sommeil [61, 62]. 
La stimulation du système immunitaire déclenche une 
réponse inflammatoire pouvant, en fonction de son 
importance et de sa durée, augmenter la durée du som-
meil. Il pourrait alors s’agir d’une adaptation hormonale 
à l’état infectieux de créer un contexte favorable de lutte 
de l’immunité. En effet, un sommeil de qualité induit 
une meilleure homéostasie de l’inflammation en modi-
fiant la production de cytokines [63]. 
Une privation ou une perturbation du sommeil aug-
mente l’inflammation de bas-grade et des pathologies 
associées comme le diabète, les risques cardiovascu-
laires ou les maladies neurodégénératives. Une dette 
de sommeil accroit également les risques d’infections 
autant virales, que bactériennes et parasitaires. Il sem-
blerait que les cellules immunitaires ne puissent en effet 
plus disposer de l’énergie nécessaire, normalement utili-
sée pendant le sommeil [64]. Plus la durée de sommeil est 
courte, plus le risque de contracter un rhume augmente. 
De manière générale, un sommeil altéré réduit le nombre de 
lymphocytes, diminue l’expression du système HLA-DR, aug-
mente les taux de cytokines pro-inflammatoires et perturbe 
la différenciation des lymphocytes CD4 et CD8. 
La privation de sommeil altère également la sécrétion 
des hormones stéroïdes influençant elles-mêmes la qua-
lité du sommeil, entretenant ainsi le cercle vicieux. 
En conclusion et de manière très simple, meilleur sera 

votre sommeil, plus forte sera votre immunité ! Il s’agit 
d’un des piliers de votre santé.

Activité physique et immunité
Il s’agit ici d’un sujet particulier. En effet, il est parfaite-
ment bien établi que l’activité physique exerce des effets 
bénéfiques sur l’immunité et sur la santé de manière gé-
nérale, y compris pour les personnes malades en capa-
cité de maintenir une activité [65, 66]. Les personnes âgées 
ont également tout intérêt à maintenir une activité pour 
optimiser leur système immunitaire, notamment du fait 
de l’effet de l’âge sur la perte de masse musculaire et sur 
les altérations métaboliques. Elle permet également de 
ralentir l’atrophie thymique, d’augmenter la production 
de lymphocytes T, de cytokines anti-inflammatoires 
(IL-7). A l’inverse, la sédentarité est un facteur de risque 
bien établi d’altération de la santé et d’augmentation de 
nombreuses pathologies métaboliques [67]. 
De même, des activités intenses répétées ou de longue 
durée fragilisent l’immunité et augmentent les risques 
d’infections des voies respiratoires au cours des 24 à 48 h 
suivant la pratique [68]. Selon votre niveau physique, la réa-
lisation de séances avec des variations d’intensité sur des 
périodes de 20 à 30 min sont déjà particulièrement béné-
fiques, des recommandations ont également été publiées 
récemment dans le cadre de l’infection Covid-19 [69].   

Gestion des émotions et immunité
Il est désormais bien établi (depuis plusieurs décennies) 
que le stress psychologique est un facteur pouvant alté-
rer fortement le système immunitaire, notamment les 
risques d’infections respiratoires, mais aussi d’asthme 
ou de rhinite allergique [70, 71]. Selon une étude récente 
(Aout 2019), la mesure du niveau de stress évalué selon 
la variabilité cardiaque pourrait représenter un indica-
teur de la vulnérabilité immunitaire [72]. Une revue systé-
matique analysant les résultats de 27 études prospectives 
a identifié une augmentation du risque de développer 
une infection respiratoire de 21% en cas de stress psycho-
logique. L’atteinte de l’immunité présente au niveau du 
mucus semble une des victimes du stress chronique [73]. 
Les enfants sont également concernés [74]. Récemment, 
l’équipe de recherche de l’INSERM dirigée par le Sophie 
Ugolini, a mis en évidence que l’affaiblissement immu-
nitaire serait lié à une stimulation récurrente de certains 
récepteurs par les hormones du stress (récepteurs 
β2-adrénergiques) [75]. 
A l’inverse, des personnes soumises à un état d’esprit 
positif ont vu leur résistance aux infections au rhume et 
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à la grippe augmenter [76,77]. Une autre étude randomisée 
contrôlée auprès de 413 participants réalisant de la mé-
ditation a également mis en évidence une plus grande 
résistance aux infections respiratoires. L’association avec 
de l’activité physique accroît encore cette résistance [78]. 

Tabagisme
Il est également reconnu comme un facteur de risques 

d’infections virales pulmonaires. Selon une revue sys-
tématique de 9 études incluant plus de 40.000 partici-
pants, les fumeurs réguliers présentent un risque de syn-
drome grippal plus élevé de 34%, et de grippe presque 6 
fois plus important [79]. Toutefois, au regard des données 
relatives aux cas chinois et publiées récemment, le fait 
de fumer ne semblerait pas aggraver les risques de com-
plications [80].  

Sources animales (foie, 
veau, boeuf, jaune d’oeuf, 
gibier, fromages, fruits de 
mer).
Sources végétales (fruits à 
coque, céréales complètes, 
légumineuses « lentilles », 
noix de cajou, cacao, les 
graines, champignons).
Supplémentation : 20mg/j

Sources animales (Les 
petits poissons gras, la 
sardine, saumon, hareng, 
jaune d’oeuf bio...).
Sources végétales 
(graines de lin, huile de 
colza, graines de chia, 
les noix, les noisettes, les 
amandes) .
Supplémentation : 250-
500mg/j

Sources végétales fruits et 
légumes (orange, pample-
mousse, citron, poivron 
vert et rouge cru ou cuit, 
cantaloup, chou-fleur et 
chou-rave cuits, fraises...) 
Supplémentation : en cas 
de test positif ou d’infec-
tion avérée : 200mg/4 x/j.

Zinc

Oméga-3

Vit C

Vit D

MagnésiumSynthétisée au niveau de la 
peau en présence de soleil.
Sources alimentaires 
contenue dans l’huile de 
foie de morue, quelques 
poissons gras, le foie de 
boeuf, l’avocat, le chocolat 
noir...
Supplémentation : posolo-
gie usuelle de 75 UI par kg 
de poids corporel par jour 
de vitamine D3, pour le 
TRT des personnes infec-
tées par le COVID-19 et 
personnes plus de 60 ans, 
moins de 60 ans est en défi-
cit la posologie quotidienne 
1000-3000 UI.

Le magnésium est un régu-
lateur du stress et permet 
de lutter contre la fatigue 
chronique il est indispen-
sable en cette période de 
confinemet.
Principales sources de 
magnésium : les légumes 
verts, les céréales com-
plètes, les fruits oléagineux 
(noix, noisettes, amandes...) 
les légumes secs (haricots 
blancs, lentilles, pois cassés, 
le chocolat, certaines eaux 
minérales.
La dose quotidienne de 
magnésium élément doit 
être comprise entre 200mg 
et 300mg pour combler les 
déficits.

Les nutriments recommandés pour lutter contre les nouvelles menaces infectieuses

Poly phénols : flavonoÏdes

Sources végétales

Présent dans tous les végètaux et dans tous les oranges : racines, tiges, feuilles, fleurs, fruit, 
graines. Les légumes verts, rouges et même les légumes peu colorés. Les dattes, les figues, les 
amandes et tous les fruits secs.

Épices, condiments curcuma, cannelle, gingembre, clou de girofle, romarin, thym, laurier, 
origan, sauge, verveine, les graine (sésame, anis, fenouil, nigelle, badiane, moutarde...).

Quercétine : flavonoide avec multiples activités (anti-inflammatoire, antibactérienne, antivirale, 
antioxydante, antihistaminique) retrouvée dans différentes plantes comestibles et aliments 
(capres, piment fort jaune, chocolat noir, oignon rouge cru dans les régions proches des 
racines, thé vert, cerise, pomme, grenade...).

Supplémentations : quercétine 200/400mg, 3xj, pour les patients atteints de COVID-19.

Résumé  
Au vu de la situation actuelle, extrêmement préoccu-
pante, les recommandations nutritionnelles pour assu-
rer une alimentation saine et bien équilibrée, seraient 
la supplémentation en micronutriments (Vit C, Vit D, 
Zinc), en acides gras oméga-3 et en quercetine. Cette 
supplémentation serait un moyen sûr, efficace et peu 
couteux d'aider à éliminer les lacunes nutritionnelles, 
de soutenir une fonction immunitaire optimale, et donc 
de réduire les risques et les conséquences des infections [7,8]. 
Cependant, il est extrêmement important de savoir : 
Que sont les compléments alimentaires ? 
Quel est leur intérêt nutritionnel et quelles sont les 
limites de leur utilisation ?

Selon les chercheurs nutritionnistes, les compléments 
alimentaires ne sont ni des aliments, ni des médica-
ments ; ils pourraient pallier à des carences alimentaires 
réelles ou jouer un rôle de prévention ? Ce ne sont pas 
des médicaments, ils n’ont donc pas d’effet thérapeu-
tique. Palliant les insuffisances de l’alimentation, ils ont 
un intérêt qui ne peut être que nutritionnel et à la base 
des données de la littérature, ils ne doivent en aucun cas 
être considérés comme une priorité ; aussi utiles soient-
ils pour soutenir l’immunité en cette période. 
Par conséquent, ils doivent rester dans leur rôle, à savoir 
celui de compléter l’alimentation "courante", laquelle 
garde la priorité absolue, et sur l’amélioration de laquelle 
tous les efforts doivent porter.
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L’usage des compléments alimentaires doit être régle-
menté, en rapport avec différents critères comme :
• Le déficit : Apport nutritionnel inférieur aux apports 
conseillés (< 70 %) entraînant un risque de carence
• La carence : Conséquence clinique et/ou biologique 
d’un apport nutritionnel inférieur aux besoins propres 
d’un individu
• La densité nutritionnelle : Teneur en K calories d’un 
aliment pour 100 grammes
• La densité énergétique : Teneur en nutriment (micro-
nutriment le plus souvent) pour 100 K calories d’un 
aliment
• L’apport Nutritionnel Conseillé (ANC) : apport nutri-
tionnel correspondant à une valeur calculée servant de 
repère pour une population
• L’aliment fonctionnel : Aliment dont on a bien identifié 
les effets et les fonctions physiologiques et qui sont mis 
en avant
• L’aliment santé : Aliment dont on a établi qu’il est asso-
cié à des bénéfices santé
• L’alicament : Néologisme issu de la contraction de 
" aliment " et "médicament"
• La NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) : La 
dose la plus élevée sans effet pour l’homme
• La LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect level) : 
La plus petite dose ayant entrainé des effets indésirables 
chez l’homme [81] .

Date de soumission
11 Juillet 2020.
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