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ERGYTONIC® MultiCÉBÉ (anciennement ERGYCÉBÉ) est un complexe unique de 12 vitamines, et 2 minéraux dont les vitamines du groupe 
B et C, impliquées dans de nombreuses réactions cellulaires et dans le cycle de Krebs.
ERGYTONIC® MultiCÉBÉ associe ainsi de façon optimale toutes les vitamines du groupe B, les vitamines A, C, D et E, des minéraux 
(zinc et chrome). Cette formule complète permet de combler les besoins en vitamines et minéraux essentiels, notamment en cas de 
fatigue. Sa richesse en cofacteurs enzymatiques (vitamines B), en zinc et en chrome favorise la relance des métabolismes et des grandes 
fonctions cellulaires, tout en protégeant l’organisme pour éviter d’autres causes de fatigue (vitamine C et D pour le système immunitaire, 
vitamine E contre le stress oxydatif).

ERGYTONIC® MultiCÉBÉ est particulièrement adapté en cas de besoin d'apport vitaminique, notamment :
•	 En cas de fatigue passagère, prolongée ou longue	  

			   Les vitamines B2, B5, B6, B9 et C contribuent à réduire la fatigue.
•	 En relançant les métabolismes cellulaires	  

 			   Les vitamines C, B1, B2, B3, B5, B6, B8 et B12 contribuent à un métabolisme énergétique normal.
•	 Pour soutenir le système immunitaire en cas de baisse de vitalité

			   Les vitamines A, C et D soutiennent le système immunitaire.
•	 Pour limiter l'action des radicaux libres et le stress oxydatif	  

 			   La vitamine E, C et le zinc contribuent à protéger les cellules contre le stress oxydatif.
•	 Pour éviter les hypoglycémies associées à la fatigue	  

 			   Le chrome contribue à réguler la glycémie.

CONSEILS D’UTILISATION

1 à 2 gélule(s) par jour, au petit-déjeuner. 
À partir de 10 ans : 1 gélule / jour.

INGRÉDIENTS

Poudre de jus d’acérola (Malpighia glabra L., 
maltodextrine, vitamine C), gluconate de zinc, 
vitamines B1 (chlorhydrate de thiamine), B2 (ri-
boflavine), B3 (nicotinamide), B5 (D-pantothénate 
de calcium), B6 (chlorhydrate de pyridoxine), B8 
(D-biotine), B9 (L-méthylfolate de calcium) et 
B12 (méthylcobalamine), antiagglomérants : 
phosphate de calcium et sels de magnésium 
d'acides gras ; agent de charge : mono- et dig-
lycérides d'acides gras ; vitamine E (succinate 
acide de D-alphatocophéryle), vitamine D3 (cho-
lécalciférol), vitamine A (acétate de rétinyle), 
chlorure de chrome. 
Gélule végétale (hydroxypropylméthylcellu-
lose). Convient à une alimentation végétarienne. 
Sans allergène, sans colorant, sans conservateur. 
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Document destiné aux professionnels de santé, ne peut être ni copié, ni distribué au consommateur final. Le document ainsi que sa terminologie ne peuvent être utilisés à des fins promotionnelles. 
Le professionnel de santé garde son libre-arbitre sur les informations mises à sa disposition et sur l’état de santé de son interlocuteur. Les compléments alimentaires ne se substituent pas à une 
alimentation variée, équilibrée, à un mode de vie sain et à un traitement médical.

PRÉSENTATION

Pot de 30 ou 90 gélules.
30 gélules : EAN 3664524001911
90 gélules : EAN 3664524001904

COMPOSITION pour :

	 1 gélule	 2 gélules	 AR*	
 
Zinc	 5 mg	 10 mg	 100 % 
Chrome	 10 μg	 20 μg	 50 % 
Vitamine B1	 1,1 mg	 2,2 mg	 200 % 
Vitamine B2	 1,4 mg	 2,8 mg	 200 % 
Vitamine B3	 16 mg	 32 mg	 200 % 
Vitamine B5	 6 mg	 12 mg	 200 % 
Vitamine B6	 1,4 mg	 2,8 mg	 200 % 
Vitamine B8	 50 μg	 100 μg	 200 % 
Vitamine B9 méthylée	 200 μg	 400 μg	 200 % 
Vitamine B12 méthylée	 1,25 μg	 2,5 μg	 100 % 
Vitamine A	 160 μg	 320 μg	 40 % 
Vitamine C	 120 mg	 240 mg	 300 % 
Vitamine D3	 5 μg	 10 μg	 200 % 
Vitamine E	 12 mg	 24 mg	 200 %

* Apports de Référence pour 2 gélules

SYNERGIE DE 12 VITAMINES ET 2 MINÉRAUX ESSENTIELS

Déconseillé aux femmes 
enceintes ou désireuses de l'être (vitamine A).



La fatigue peut être définie comme une sensation d’affaiblissement physique et /ou mental qui peut survenir suite à des efforts musculaires 
ou cognitifs, se traduisant par une difficulté à poursuivre l’effort [3]. Cette définition met en lumière deux types de fatigue :  

•	La fatigue physique (musculaire), ou encore périphérique : lors d’un exercice physique, augmentation de la perception de l’effort 
pour une puissance ou une force d’un niveau donné ; et /ou diminution de la force maximale volontaire après l’exercice.

•	La fatigue mentale (cognitive), ou encore centrale : sensation d’épuisement et de manque d’énergie vécue après avoir réalisé une 
tâche cognitive intense et /ou prolongée.

Physiologie de la fatigue

La fatigue est la difficulté à initier et à maintenir l'activité en raison d'un manque d'énergie, accompagné d'un désir de se reposer. 
Elle est normale après un effort physique, un stress prolongé ou la privation de sommeil [1].	  
Elle est un signe fréquent, mais devient anormale lorsqu’elle perdure malgré le sommeil et le repos [2].

52% des Français se sentiraient fatigués, en particulier les plus jeunes (2/3 ont moins de 35 ans*). Cette perception de la fatigue a augmenté 
en 2024 par rapport à 2023 et 2022. 44% des consommateurs réguliers de compléments alimentaires ont pour objectif d’être en forme 
et avoir de la vitalité et de l’énergie. Les problèmes de vitalité, qu'ils soient liés à la fatigue physique ou intellectuelle, peuvent affecter 
considérablement la vie quotidienne des individus avec un niveau d’impact évalué à 7/10 en moyenne.

•	La fatigue physique est souvent caractérisée par une sensation d’affaiblissement généralisé (74%), une perte de motivation (60%) et de 
l'irritabilité (59%). Ces signes rendent les activités quotidiennes plus difficiles à accomplir et affectent la qualité de vie de l'individu. 

• La fatigue intellectuelle engendre des difficultés de concentration (53%), une baisse de moral (49%) et une sensation d’épuisement 
mental (48%) entraînant ensuite irritabilité (46%), anxiété et une sensibilité émotionnelle accrue.

Baromètre 2024 de la consommation des compléments alimentaires en France + Complément alimentaire et OTC : comportement des consommateurs 
sur l'indication vitalité. Expansion Consulteam 2024. 
*Sondage Odoxa baromètre énergie-vitalité des français, Avril 2022, échantillon de 2010 Français âgés de 18 ans et plus.

Définition et causes de la fatigue

FATIGUE PHYSIQUE ET CENTRALE
Sensation d'affaiblissement physique ou cognitif

réalisation de tâches intenses / prolongées / répétitives

↓  Fréquence de décharge des neurotransmetteurs
Fatigue des neurones ↓  Fréquence de décharge 

des motoneurones Épuisement des ressources

Fatigue des fibres musculaires

Adaptation du rapport Effort à fournir / Contractions musculaires

FATIGUE COGNITIVE OU MENTALE 
= FATIGUE CENTRALE

Sensation de manque d'énergie 
« brouillard mental »

FATIGUE PHYSIQUE OU MUSCULAIRE 
= FATIGUE PÉRIPHÉRIQUE

↑  Effort pour réaliser un mouvement 
↓  Force musculaire

Outre son origine centrale ou périphérique, la fatigue peut être catégorisée selon la durée des signes. Elle est qualifiée de récente lorsque 
ceux-ci durent depuis moins d’un mois ; de prolongée lorsqu’ils durent depuis plus d’un mois mais moins de six mois ; et de longue 
durée ou persistante lorsque les signes durent plus de six mois [4]. Les signes généraux de la fatigue sont les suivants [1,2,5] :



Se sentir fatigué après un effort physique ou une activité intellectuelle intense est normal, dans la mesure où cette sensation disparaît 
en se reposant. Cette fatigue, dite physiologique, peut être une bonne chose : elle contribue à la progression de nos performances ; 
et elle est également un signal qui nous alerte d’un risque de « surchauffe » [3].

La fatigue peut être due à un problème de santé du corps, de santé psychique ou être réactionnelle à l'environnement. Bien souvent, 
elle résulte d’une intrication de ces différents facteurs.

CAUSES DE LA FATIGUE

D'après ameli et Wasserman et al [1, 2].

•	Lassitude 
   matinale
•	Perturbations 
   de l'humeur
•	Anxiété
•	Altérations de  
   comportement  
   alimentaire

Fatigue 
psychique

•	Sédentarité
•	Exercices 
   physiques intenses
•	Maladie
•	Récupération 
   post-opératoire

Condition physique 
perturbée

•	Âge
•	Grossesse

Fatigue 
physiologique

•	Temporaire
•	Perturbations du 
   mode de vie
•	Situation stressante
•	Maladies de courte durée
•	Manque de sommeil 

Fatigue 
réactionnelle

La centrale énergétique cellulaire : la mitochondrie

La mitochondrie est un organite présent dans toutes les cellules eucaryotes. Elle est le lieu de la respiration cellulaire : un ensemble de 
réactions qui permettent de convertir les nutriments en molécule énergétique, l'Adénosine TriPhosphate (ATP). Les mitochondries représentent 
environ 10% du poids corporel total chez un adulte moyen. Elles se trouvent en grande quantité dans les tissus métaboliquement actifs, 
comme les muscles, le cerveau et le foie, pour répondre à leurs besoins énergétiques élevés [6]. Si leur rôle énergétique est le plus connu, 
les mitochondries sont au centre de nombreux aspects cellulaires. Elles assurent ainsi plusieurs fonctions : dans les voies de biosynthèse 
(acides gras, cholestérol, acides aminés, glucose et l'hème) ; dans l'homéostasie des ions, dans l'apoptose et la mort cellulaire programmée, 
ainsi que dans la production et la consommation de radicaux libres. Par exemple, les mitochondries sont une plaque tournante importante 
pour la synthèse de la quasi-totalité des acides aminés, notamment la glutamine, l'alanine, la proline et l'aspartate [7]. De plus, l'étape initiale 
de la néogluconéogenèse, au cours de laquelle le pyruvate est converti en malate, se produit dans les mitochondries [8,9].

D'après Makinde E et al, 2023 [8].

RÔLE DES MITOCHONDRIES
•	 Production d'énergie (ATP)
•	 Production / consommation des radicaux libres
•	 Biosynthèse des acides aminés, acides gras, cholestérol
•	 Homéostasie des ions (Ca2+)
•	 Apoptose et cycle cellulaire
•	 Activation / Inhibition de l'immunité
•	 Initiation néoglucogénèse

Cellule

D'après Guessou et al [5].

MANIFESTATIONS DE LA FATIGUE

•	 Faiblesse avec perte de force
•	 Manque de ressort ou d'énergie
•	 Lassitude
•	 Inefficacité intellectuelle avec sensation de « brouillard »
•	 Dégradation de la mémoire à court terme et de la concentration
•	 Sentiment d'épuisement

•	 Somnolence
•	 Dyspnée à l'effort
•	 Maux de gorge et / ou sensibilité accrue des ganglions cervicaux  
    ou axillaires
•	 Douleurs musculaires et / ou articulaires
•	 Maux de tête diffus ou sévères

AU MOINS 4 SIGNES

< 1 mois
Fatigue aigüe

< 6 mois
Fatigue prolongée

> 6 mois
Fatigue persistante



La production d’ATP par la mitochondrie comprend plusieurs étapes. Glucose, acides gras et acides aminés suivent des cascades de réactions 
enzymatiques dans le cytoplasme de la cellule, qui les métabolisent en molécules qui intègrent le cycle de Krebs dans la matrice mitochondriale.

Ce cycle est un ensemble de réactions métaboliques qui génère des composés réduits (NADH, H+ ou FADH2). Ces derniers sont ensuite oxydés 
au niveau de la chaine respiratoire (OXPHOS) située sur la membrane interne mitochondriale. Ils libèrent des protons H+ en grande quantité 
dans l’espace inter membranaire. Cela crée ainsi un gradient de protons utilisé par une enzyme : l’ATP synthase, qui produit l'ATP [10]. Nous 
transformons environ notre propre poids corporel en ATP chaque jour, et presque tout cela est généré par les mitochondries [11].

La fatigue physiologique ressentie après un effort physique est due à des phénomènes assez bien connus. Le fonctionnement musculaire 
nécessite la production abondante d’ATP par les mitochondries, à partir de glucose et d’oxygène. Ainsi un manque de nutriments, ou une 
oxygénation insuffisante par rapport aux besoins accrus entraîne logiquement une baisse de la production d’ATP et donc de la force contractile 
musculaire. Incidemment, il a été proposé que la fatigue intellectuelle procède de mécanismes similaires [13]. Durant un effort cérébral soutenu, 
il est possible de mesurer une augmentation de consommation de glucose d’environ 12%. Le cerveau adulte consomme 20% de l’énergie 
disponible. Une activité intellectuelle intense modifie peu cette consommation de base déjà très importante.

Pourtant, lors d’une tâche intellectuelle précise, l’IRMf (imagerie par résonance magnétique fonctionnelle) révèle des augmentations locales 
du signal BOLD (blood-oxygen-level-dependent signal), un signal qui reflète la quantité d’oxygène transporté au cerveau [14].

Cependant, le déséquilibre entre apports en nutriments et besoins énergétiques ne suffit pas à expliquer la survenue de la fatigue.
D’autres éléments sont à prendre en compte : 

•	Les altérations mitochondriales et cellulaires
•	Le stress oxydatif
•	Un terrain immunitaire perturbé

Genèse de la fatigue

D'après Bernard Get al, 2010 [12]. OXPHOS : Chaîne de phosphorylation oxydative ; ACoA : Acétyl-coenzyme A ; ATP : Adénosine 
Triphosphate.

LA MITOCHONDRIE : CENTRALE ÉNERGÉTIQUE

Cellule

GLUCOSE

Pyruvate 

ACo A 

Cycle de Krebs

ACIDES 
GRAS

ACIDES 
AMINÉS

β-oxydation

Glycolyse

Chaîne respiratoire
OXPHOS

ATP
Synthase

ATP

NADH,H+

FADH2

NADH,H+

CO2

O2

NAD
FAD

H+

ATP

ATP
ÉNERGIE DISPONIBLE 

POUR LA CELLULE

Le fonctionnement des mitochondries dépend d’un équilibre fragile impliquant énormément de composants moléculaires outre les enzymes : 
pompes ioniques, transporteurs de calcium, ou encore canaux ioniques dépendants du voltage. Cet équilibre peut donc être altéré à de 
multiples niveaux. Le vieillissement cellulaire, ou encore des agressions comme le stress oxydatif et une accumulation de radicaux libres, 
des atteintes de l’ADN mitochondrial, peuvent entraîner une accumulation de petits dysfonctionnements mitochondriaux. Ceci peut aboutir 
à une réduction durable du rendement des mitochondries [9].  

Altérations mitochondriales



D'après San-Millan al, Makinde E et al [8, 9].

GENÈSE DE LA DYSFONCTION MITOCHONDRIALE

•	 Virus, bactéries
•	 Immunité perturbée
•	 Sédentarité
•	 Stress
•	 Rayons UV, X, γ
•	 Vieillissement
•	 Tabac, alcool, médicaments

↓ RENDEMENT 
ÉNERGÉTIQUE

Accumulation 
d'altérations

MUTATIONS 
GÉNÉTIQUES

↑  RADICAUX 
LIBRES

Le rôle du stress oxydatif dans la fatigue est un domaine important de recherche actuelle [14]. Des niveaux accrus de radicaux libres ont été 
décrits [15], avec une élévation de marqueurs comme le peroxyde d’hydrogène, la superoxyde dismutase ou le malondialdéhyde. L’hypothèse 
principalement retenue à ce jour serait donc que le stress oxydatif entraîne une accumulation de dysfonctionnements mitochondriaux, 
mais également membranaires et cellulaires. Il en résulterait une baisse globale du rendement énergétique et des fonctions cellulaires. Ce 
phénomène toucherait tous les types cellulaires, et expliquerait les manifestations de la fatigue à différents niveaux [16]. 

Stress oxydatif

Plusieurs travaux ont apporté des signes d'altération de la fonction des cellules immunitaires et de la signalisation immunitaire. Il a été 
établi un lien entre la production de cytokines et l'altération de la production d'énergie par les mitochondries. Ainsi, un terrain immunitaire 
systémique déséquilibré a été proposé comme cause de la fatigue [17]. Par exemple, le ralentissement du temps de réaction a été corrélé 
aux taux d'interleukine 6 et à une activité réduite de la substance grise [18]. De plus, l’équilibre immunitaire est directement relié à l’état 
d’équilibre du microbiote intestinal. Les espèces productrices d’acides gras à chaîne courte (AGCC) ont des effets plutôt bénéfiques. Les 
espèces productrices de lipopolysaccharides (LPS) ont des effets immunostimulants, avec des conséquences cytotoxiques et neurotoxiques.

L’augmentation de ce marqueur pourrait contribuer à un terrain immunitaire sensible décrit dans la fatigue [18,19]. 

Terrain immunitaire



Les vitamines B sont des cofacteurs enzymatiques essentiels au 
bon fonctionnement des cellules. Elles participent à de nombreuses 
réactions cellulaires, notamment la production d’énergie. Plus 
précisément, les vitamines B2, B3, B5, B6, et B12 contribuent 
à un métabolisme énergétique normal et aident à réduire la 
fatigue. Elles interviennent dans plusieurs étapes du processus de 
production de l’ATP, notamment en facilitant le fonctionnement des 
enzymes impliquées dans la glycolyse, le cycle de Krebs et la chaine 

respiratoire. Ces réactions permettent de convertir les nutriments 
en énergie utilisable par l’organisme. En particulier, les vitamines 
B1, B2, B3, B5, B6 et B8 sont indispensables au cycle de Krebs, qui 
se déroule dans la mitochondrie et constitue une étape centrale 
du métabolisme énergétique.  En effet, un déficit de l'une d'entre 
elles limitera la production d'énergie, avec des perturbations sur le 
métabolisme [20,21]. Comme ces vitamines sont hydrosolubles, elles 
ne sont pas stockées par l’organisme en grande quantité et doivent 
être réapprovisionnées quotidiennement [22]. 

La fatigue passagère, bien qu’ayant de nombreuses causes possibles, peut trouver son origine au cœur de la cellule : en déficit de nutriments, 
notamment en vitamines et minéraux. Les grandes fonctions cellulaires s’en trouvent altérées, notamment le métabolisme énergétique. C’est 
pourquoi un apport en vitamines et minéraux s’avère nécessaire en cas de manque d’énergie, pour restaurer l’équilibre biologique cellulaire 
et faire face à l’épuisement cellulaire.

Faire face à un besoin de vitalité

BILAN DE L'ACTION DES ACTIFS

Implication des vitamines B dans le métabolisme énergétique : du glucose à l'ATP [23-27].
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1. Relancer les fonctions cellulaires 
grâce aux vitamines B



Après avoir relancé les fonctions cellulaires, il est essentiel de 
limiter les facteurs susceptibles d’entrainer une nouvelle 
baisse d’énergie.
Parmi ces facteurs, la gestion de la glycémie et la protection contre 
le stress oxydatif jouent un rôle clé. En effet, des fluctuations trop 
importantes du taux de sucres dans le sang peuvent provoquer 
des pics d’énergie suivis de baisses brutales, entraînant ainsi une 
sensation de fatigue. De plus, le stress oxydatif, en endommageant 
les cellules, impacte leur capacité à produire de l’énergie de manière 
optimale.

a. Équilibre de la glycémie
Le chrome 

Le chrome trivalent, oligoélément essentiel, joue un rôle clef dans 
le métabolisme glucidique via un effet potentialisateur de l’insuline. 
Le mode d’action du chrome passe par une augmentation du 
nombre de récepteurs de l’insuline, une modification de la liaison 
insuline / récepteur et une augmentation de l’internalisation de 
l’insuline. L’association d’apports insuffisants et de pertes urinaires 
accrues dues à une consommation trop importante de sucres, 
conduit à un statut déficitaire en chrome, et à une baisse de la 
sensibilité à l’insuline [28,29]. Le chrome ne circule pas librement dans 
l'organisme, il est toujours lié à une oligopeptide, la chromoduline, 
qui est sa forme active. L'activité de la chromoduline améliore 
l'inertie et la cinétique entre le sucre dans le sang et l'insulinémie, 
entraînant une meilleure efficacité de l'insuline. Par conséquent, 
la sécrétion d'insuline diminue, son catabolisme est plus rapide et 
la réaction hypoglycémique est moins prononcée. Un faible taux de 
chrome peut rendre l'organisme plus vulnérable à la survenue d'une 
hypoglycémie réactionnelle (sécrétion non adaptée d'insuline après 
une consommation de "sucres"), due à un dysfonctionnement de 
l'insuline. Cette situation répétitive d'hypoglycémie temporaire est 
mise en relation avec diverses perturbations comme la sensation 
de fatigue. Il est intéressant de noter qu’un niveau plus stable de 
glucose est surtout apprécié par le cerveau car cela augmente 
la vigilance [30]. Le chrome active la cascade de signalisation 
permettant l’entrée du glucose dans les cellules [31]. Il permet ainsi 
de maintenir la glycémie et de réduire la glycémie à jeun [32, 33] 
ainsi que les niveaux d’hémoglobine glyquée (HbA1c) [34]. Une étude 
démontre qu’une prise de 200 microgrammes de chlorure de chrome 
pendant 3 mois améliore les signes de l’hypoglycémie ainsi que 
le nombre de récepteurs à insuline [35]. 

Le zinc 

Le zinc remplit des fonctions catalytiques, structurales et 
régulatrices dans l’organisme. Il est impliqué en tant que composant 
et/ou cofacteur de plus de 300 métallo enzymes [36]. Il ne peut 
pas être stocké de manière significative et nécessite un apport 
alimentaire constant. Il est impliqué dans de nombreuses fonctions 
physiologiques, telles que l'homéostasie d’autres minéraux (fer 
et cuivre), la fonction immunitaire, le stress oxydatif, l'apoptose 
et le vieillissement [37] ; mais également les métabolismes des 
acides gras et des lipides [38]. Le zinc est notamment impliqué dans 
le métabolisme des glucides par son action sur la glycémie, la 
résistance à l’insuline et les taux d’hémoglobine glyquée [39,40]. Le 
zinc est nécessaire au stockage et à la sécrétion d’insuline, il stabilise 
sa structure et augmente l’expression de ses récepteurs. Le zinc 

favorise aussi l’activité des kinases dans la cascade de l’insuline, 
il augmente ainsi son efficacité [41]. Le zinc possède également 
des propriétés antioxydantes ainsi que des effets bénéfiques 
sur le système immunitaire [42]. Il joue un rôle essentiel dans le 
développement et le bon fonctionnement des cellules qui assurent 
la médiation de l'immunité innée et adaptative. Plusieurs essais 
contrôlés randomisés ont été menés chez des personnes âgées 
en bonne santé. Ils démontrent qu’une supplémentation en zinc à 
doses faibles à modérées (de 10 à 45 mg/jour) améliore plusieurs 
aspects de la fonction immunitaire [43]. 

Selon des données scientifiques, il peut agir en inhibant l'oxydation 
des macromolécules et interagir avec plusieurs enzymes essentielles 
au système de défense antioxydant [21].  D’autres études suggèrent 
qu’une supplémentation de zinc réduirait significativement 
la fatigue chez les personnes âgées et augmenterait ses taux 
sériques [44,45].  Des statuts inadéquats en zinc peuvent donc perturber 
certaines fonctions, dont les altérations sont des sources indirectes 
de fatigue à plus ou moins long terme. Ainsi, un apport adapté en zinc 
a été corrélé à une meilleure qualité de vie chez des individus [46] 
et pourrait aider à contrer le stress oxydatif responsable de la 
fatigue [47,48]. 

b. Protection des cellules contre le stress oxydatif

Avec l’âge ou après une maladie grave, la production d’énergie 
cellulaire devient moins efficace. Cela est en grande partie dû à 
un affaiblissement des mitochondries. Un stress oxydatif excessif 
accentue ce dysfonctionnement en augmentant la production de 
radicaux libres et d’espèces réactives de l’oxygène. Cela endommage 
l’ADN mitochondrial, rendant les mitochondries de moins en moins 
capables de fournir l’énergie nécessaire au bon fonctionnement de 
l’organisme [49].

La vitamine E 

La vitamine E est un antioxydant liposoluble qui protège les 
membranes cellulaires contre les dommages causés par les ra-
dicaux libres [42].  En particulier, la forme α-tocophérol de la vitamine 
E protège contre la peroxydation des acides gras polyinsaturés 
pouvant causer des dommages cellulaires [43].

Une supplémentation en vitamine E permet donc d’augmenter 
la capacité antioxydante de l’organisme et de limiter les effets 
néfastes du stress oxydatif sur la production d’énergie [50, 51].

La vitamine C 

La vitamine C est elle aussi impliquée dans de nombreux processus 
cellulaires [52]. Côté métabolisme, elle est essentielle pour la synthèse 
de carnitine, qui transporte les acides gras à longue chaîne dans la 
mitochondrie, et favorise la contraction musculaire [53]. La vitamine 
C est un antioxydant puissant qui protège les cellules contre les 
espèces réactives de l’oxygène (ROS) et les espèces réactives 
de l’azote (RNS) produits lors de la réponse immunitaire [42, 54]. 
Elle est particulièrement essentielle au bon fonctionnement du 
cerveau [55], où elle joue un rôle dans la production d'énergie via la 
bêta-oxydation. En effet, l'oxygène génère des ROS potentiellement 
nocives. Les ROS doivent être contrôlées par les défenses antioxy-
dantes de l'organisme, dans lesquelles la vitamine C est cruciale. 
La vitamine C est un fournisseur d'électrons pour d'autres 
molécules, elle fonctionne comme un fournisseur d'« équivalents 
réducteurs », étant elle-même oxydée lors de ce transfert. Ce rôle  
de réducteur peut s'exercer de manière non spécifique ou spécifique 
et peut expliquer le rôle protecteur de la vitamine C contre 
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l'oxydation. La vitamine C peut également avoir un impact 
indirect sur l'apport d'oxygène aux tissus : elle peut améliorer 
l'absorption du fer provenant de l’alimentation et augmenter la 
mobilisation du fer provenant des réserves corporelles [21, 56]. La 
vitamine C contribue également au fonctionnement normal du 
système nerveux, impliquée notamment dans la maturation et la 
différenciation neuronales, la formation de myéline, la synthèse 
de catécholamines, la modulation de la neurotransmission [57]. Les 
premiers signes d’un manque en vitamine C peuvent se manifester 
par de la fatigue, des malaises et une diminution du désir d’être 
physiquement actif. Selon plusieurs études, les scores de fatigue 
diminuent significativement sur les personnes ayant reçu une 
supplémentation de vitamine C [21, 58].

c. Synergie des vitamines E  et C : un duo antioxydant 
puissant

La vitamine E agit comme une vitamine liposoluble importante en 
forte synergie avec la vitamine C et le glutathion réduit (GSH) pour 
rompre la chaîne respiratoire. Ensemble, ces micronutriments for-
ment un réseau complexe de protection contre l’oxydation et 
plus particulièrement la peroxydation lipidique. La vitamine C est 
donc capable de régénérer la capacité antioxydante de la vitamine 
E au sein d'une chaîne de réactions oxydatives-réductrices [59, 60]. 
Des études ont d’ailleurs montré que l’association de ces deux vita-
mines à fortes doses permettrait d’amplifier leurs effets respectifs 
et d’optimiser les défenses cellulaires contre le stress oxydatif [60]. 
Une synergie entre la vitamine E et la vitamine C est essentielle 
pour maintenir un équilibre métabolique optimal et prévenir 
l’accumulation de dommages oxydatifs pouvant être respon-
sables de la fatigue.

La méthylation joue un rôle crucial dans la régulation du métabolisme 
énergétique. Ce processus dépend en grande partie des vitamines 
B9 et B12 méthylées. Elles assurent un fonctionnement optimal 
des cycles métaboliques essentiels tels que le cycle des folates 
et le cycle de la méthionine. Leur apport sous une forme active 
permet d’optimiser leur efficacité et d’éviter certains manques qui 
pourraient impacter l’énergie.

La bibliographie scientifique met en évidence l’intérêt des vita-
mines B9 et B12 méthylées. En effet, sous leur forme méthylée, les 
vitamines B9 et B12 sont des donneurs de groupements méthyle, 
participant de ce fait à de nombreuses réactions de transméthylation. 
L’acide folique, forme classique de la vitamine B9, est le précurseur 
du tétrahydrofolate (THF), biologiquement inactif. Pour être utilisé 
par l’organisme, la vitamine B9 et le THF doivent être convertis en 
méthyltétrahydrofolate (MTHF), forme active, grâce à des réactions 
de méthylation. Or, différentes mutations assez fréquentes peuvent 
toucher le gène de l’enzyme 5,10-méthylenetetrahydrofolate réduc-
tase (MTHFR) qui catalyse la conversion de l’acide folique en MTHF 
actif. Chez les personnes présentant une mutation du gène MTHFR, 
les folates ne peuvent pas être utilisés en totalité par les cellules 
(transformation en forme active partielle), avec pour conséquences 
une élévation des taux d’homocystéine, des problèmes de fermeture 
du tube neural, des complications au cours de la grossesse, des 
manifestations neurologiques voire des cancers… [61]. D’où l’intérêt 
de consommer directement la forme active (vitamine B9 méthylée). 

La forme méthylée de la vitamine B12 (méthylcobalamine) est la 
forme naturelle et prédominante dans l’alimentation (oeufs, pro-
duits laitiers…). Elle est l’une des 2 formes de vitamine B12, avec 
l’adénosylcobalamine, directement utilisable par notre organisme. 
Les autres formes doivent être métabolisées pour devenir actives 
et jouer leur rôle de coenzyme. En effet, la vitamine B12 participe 
à des réactions de transfert de groupement carbonés. Plusieurs 
publications [62, 63] indiquent que les vitamines B9 et B12 méthylées 
ont une meilleure biodisponibilité que leurs autres formes. Ainsi, 
des études cliniques ont montré une plus faible utilisation tissulaire 
de vitamine B12 et une plus grande excrétion urinaire lors d’une 
supplémentation avec la forme cyanocobalamine versus d’autres 
formes comme la forme méthylée [64].

Une fois que l’organisme a retrouvé un équilibre énergétique optimal 
et que les principales causes de fatigue ont été prises en charge, il est 
essentiel de renforcer les défenses immunitaires, qui peuvent être 
affaiblies lors de fatigue passagère. En effet, un organisme fatigué 
est souvent plus sensible aux infections (rhumes plus fréquents, 
éruptions d’herpès et boutons de fièvre) [20].

Afin d’éviter ces complications et de préserver l’efficacité de notre 
réponse immunitaire, certaines vitamines tels que la vitamine D3, 
la vitamine A et la vitamine C sont nécessaires.

a. Vitamines D3

La vitamine D, outre son rôle primordial dans l’ossification et la 
croissance, intervient aussi dans l’immunité. Les cellules immuni-
taires sont capables d’intéragir avec la vitamine D et même de la 
synthétiser [65]. Il été démontré que la vitamine D est impliquée dans 
l'immunité innée, notamment dans la prolifération des cellules 
immunitaires et la production de cytokines [43]. 

La forme active de la vitamine D, la vitamine D3 nommée aussi le 
calcitriol, régule la production de protéines antimicrobiennes 
telles que les cathélicidines et défensines, capables d’éliminer 
directement les agents pathogènes, en particulier les bactéries [42].  

De plus, la vitamine D3  fonctionne comme une hormone stéroïde 
afin de réguler l'expression des gènes cibles médiée par un facteur 
de transcription nucléaire connu sous le nom de récepteur de la 
vitamine D (VDR), qui dans le noyau, en présence de vitamine D, 
initie une cascade d'interactions moléculaires qui modulent la 
transcription de gènes spécifiques [43].

b. Vitamine A

La vitamine A possède des propriétés immuno-stimulante : elle 
potentialise la réponse des anticorps aux antigènes et favorise la 
prolifération lymphocytaire. En contribuant au maintien de l’inté-
grité des épithéliums, elle protège également les muqueuses, 
premières barrières physiques contre les pathogènes [20]. Elle est 
importante pour le fonctionnement normal des cellules de 
l’immunité adaptative, telles que les lymphocytes T et B.  Elle est 
également bénéfique pour l’immunité innée en régulant le nombre 
et la fonction des cellules Natural Killer et en contribuant à l’activité 
phagocytaire et oxydative des macrophages [42, 66].

c. Vitamine C

La vitamine C soutient également le bon fonctionnement du 
système immunitaire inné et adaptatif [20, 67, 68]. Elle stimule la 
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production, la fonction et les mouvements des leucocytes. Elle 
augmente les taux sériques des protéines du complément et des 
anticorps, éléments essentiels de la réponse immunitaire. Elle 
contribue également à la différenciation et à la prolifération des 
lymphocytes [42]. 

Présente en grande quantité dans les cellules phagocytaires, comme 
les neutrophiles, la vitamine C améliore la chimiotaxie, la phago-
cytose et la production de ROS, ce qui renforce la destruction des 
microbes [68]. En effet, elle permet de réguler le stress oxydatif en 
évitant une production excessive de ROS, préservant ainsi l’efficacité 
des mitochondries [49]. De plus, la vitamine C joue un rôle clé dans 
l’élimination des neutrophiles épuisés après une infection, facilitant 
ainsi une réponse immunitaire efficace [66–68]. 

Il existe en réalité une interconnexion entre 3 systèmes : immu-
nité, système rédox et mitochondries. La sensibilité du système 
immunitaire est liée de manière bidirectionnelle aux déséquilibres 

rédox : elle produit des ROS, tandis que les déséquilibres rédox 
provoquent une réponse immunitaire dérégulée. Le dysfonction-
nement mitochondrial lui exacerbe la sensibilité immunitaire et les 
déséquilibres rédox en augmentant la libération de cytokines telles 
que l'IL-1ß et l'IL-18 ou en libérant de l'ADNmt dans le cytosol. De 
plus, les lésions mitochondriales augmentent les taux de ROS [19]. Ce 
triangle génère des problématiques à différents niveaux, expliquant 
les manifestations associées.

C’est pour cela que les vitamines et les minéraux sembles être 
essentiels pour l’homme car ils jouent un rôle dans diverses voies 
métaboliques qui soutiennent les fonctions cellulaires fonda-
mentales. Il existe une interaction étroite entre ces micronutriments 
au cours des étapes successives de la production d’énergie. Ils 
doivent donc tous être disponibles simultanément car l’ensemble 
du système peut être ralenti par un manque d’un seul d’entre eux. 
Une supplémentation en vitamines et minéraux permettrait de 
soutenir l’équilibre nutritionnel et serait bénéfique pour la santé, 
notamment sur la réduction de la fatigue physique [21]. 

5. Optimiser la production d'énergie 
grâce à la synergie des micronutriments

ORIGINES CELLULAIRES ET MOLÉCULAIRES DE LA FATIGUE

Altérations immunitaires

Altérations mitochondriales Déséquilibre Rédox - ↑  Radicaux libres

↓ Rendement énergétique Altérations cellulaires

↓ Fonctions cellulaires

ACTIONS DES VITAMINES ET MINÉRAUX

↓ Altérations immunitaires

↓ Altérations mitochondriales Déséquilibre Rédox - ↓ Radicaux libres

Vit. D3, A, C

Chrome, Zinc

Vit. B, C
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↓ Altérations cellulaires
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