
 1 

Contenu traduit de la fiche officielle d’information ERNA (www.erna.org) - © ERNA 2008 
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pour le CoQ10  

 

Le Coenzyme Q10 

 

Introduction 

 

Le Coenzyme Q10 (CoQ10) fut découvert dans les mitochondries de coeur bovin en 1957 et 

sa structure chimique fut élucidée en 1958. Il est également connu sous le nom d'ubiqui-

none/ubiquinol (« ubi » signifie présent partout) à cause de sa présence fort répandue dans 

les organismes vivants. Les personnes en bonne santé sont capables de biosynthétiser le 

CoQ10 dans une certaine mesure.  

 

Le Coenzyme Q10 est liposoluble et possède 10 unités isoprène. Dans la nature et dans le 

corps, il se présente sous deux formes : la forme oxydée, appelée ubiquinone, et la forme 

réduite, appelée ubiquinol (voir figure 1).  

 

Le CoQ10 est un véhicule essentiel pour le transfert d'électrons dans la chaîne respiratoire 

mitochondrienne en vue de la synthèse de l’ATP (adénosine triphosphate), sa forme réduite 

(ubiquinol), quant à elle, agit comme un antioxydant important pour tout le corps. Un sup-

plément de CoQ10 est donc bénéfique pour maintenir une bonne santé1,2,3. 
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(Figure 1. Structure chimique du CoQ10) 
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SON IMPORTANCE POUR LA SANTE 

 

Production d'énergie  

 

On sait que le CoQ10 est essentiel pour la transformation de l'énergie cellulaire et la produc-

tion d’ATP dans toutes les cellules du corps humain. Il joue donc un rôle physiologique crucial 

pour le maintien d'une bonne santé. L’ATP est une substance phosphatée très énergétique 

dont les cellules ont besoin comme source d'énergie pour fonctionner. Il est essentiellement 

produit dans la membrane interne des mitochondries, où le CoQ10 se profile comme un vé-

hicule vital pour le transport mitochondrien des électrons et protons. Le CoQ10 favorise la 

synthèse de l’ATP dans la membrane interne des mitochondries et stabilise les membranes 

cellulaires, préservant ainsi l'intégrité et la fonctionnalité de la cellule.3,4,5. 

 

Energie et activité sportive : Le CoQ10 est réputé pour ses bienfaits en matière 

d’activité sportive. Il améliore la capacité physique (en particulier pour les exercices 

aérobies) d’une part en activant la fourniture d'énergie et en agissant favorablement 

sur le métabolisme des lipides, mais également par son action antioxydante proté-

geant les muscles. 

 

 

Fonction antioxydante 

 

Dans sa forme réduite (ubiquinol), le CoQ10 agit comme un antioxydant. L'ubiquinol repré-

sente plus de 80% de la quantité totale de CoQ10 présente dans le plasma humain et cons-

titue un puissant antioxydant des lipoprotéines du plasma. Il empêche l'oxydation des pro-

téines et lipides dans les membranes cellulaires et prévient l'amorce de la peroxydation des 

lipides, une détérioration oxydative de l'ADN et d'autres molécules3,5,6.  

 

Le CoQ10 agit comme antioxydant par le biais de plusieurs mécanismes appartenant essen-

tiellement à deux catégories : la réaction directe avec les radicaux libres et la régénération de 

la forme active de la vitamine E par réduction du radical alpha-tocophéryl7,8. 

 

On sait que la peroxydation des lipoprotéines du plasma, en l'occurrence le LDL joue un rôle 

important dans la formation de cellules spumeuses et le développement du processus athé-

rosclérotique. Diverses études menées ces dix dernières années démontrent que le taux de 

CoQ10 dans le LDL humain permet une certaine protection contre les modifications oxydati-

ves du LDL lui-même, réduisant ainsi son potentiel athérogène9,10,11. Des études sur des li-

poprotéines du sérum indiquent que le CoQ10 est l'antioxydant le plus réactif de ces particu-

les et qu'il les protège contre les dégâts oxydatifs. 
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Antioxydant et antivieillissement : Le processus de vieillissement est fondamen-

talement influencé par le CoQ10. La chaîne respiratoire mitochondrienne est une 

source puissante d'espèces d'oxygène réactives, censées jouer un rôle majeur dans 

la détérioration des structures cellulaires associée au vieillissement. Le CoQ10 fai-

sant intégralement partie de la chaîne respiratoire et se retrouvant en plus à l'endroit 

même où les radicaux libres sont produits, ses propriétés antioxydantes sont très 

importantes pour la capacité antioxydative générale des mitochondries12. 

 

 

Le coeur et la santé cardiovasculaire  

 

Le Coenzyme Q10 aide à préserver la santé cardiovasculaire. Le rôle du déficit de CoQ10 en 

cas d'hypertension, d'insuffisance cardiaque et chez les personnes hypercholestériques trai-

tées aux statines est bien établi. 

 

Tension artérielle : La tension artérielle est un marqueur bien établi de la santé 

cardiaque. Une méta-analyse de 12 essais cliniques dans des cas d'hypertension a 

démontré qu’une administration en CoQ10 entraînait une diminution de la tension 

artérielle systolique de valeurs jusqu'à 17 mm Hg et la tension diastolique de valeurs 

jusqu'a 10 mm Hg, sans effets négatifs significatifs13. 

 

Fonctionnement du cœur : Il existe des preuves substantielles démontrant que les 

fonctions cardiaques se voient améliorées par un supplément nutritionnel de 

CoQ1014,15. Une méta-analyse de l'administration de CoQ10 (60-200 mg/jour) lors 

d'essais cliniques sur des personnes souffrant d'insuffisance cardiaque congestive a 

démontré une amélioration notable et cliniquement pertinente de plusieurs paramè-

tres de la fonction cardiaque16. Une vaste étude de l'administration de CoQ10 

(50-200 mg/jour pendant 1-12 mois) pour des indications cardiovasculaires a prouvé 

que l'administration auxiliaire de CoQ10 aux personnes souffrant d'insuffisance car-

diaque chronique est recommandable17. 

 

Statines: Les statines (inhibiteurs de HMG CoA réductase; médicaments réduisant 

le taux de cholestérol) peuvent réduire les niveaux de CoQ10 dans le corps sous le 

seuil nécessaire à de nombreux processus cellulaires. Le déficit en CoQ10 est pro-

portionnel au dosage et pourrait être particulièrement important dans le cas de per-

sonnes âgées chez qui les niveaux de CoQ10 sont généralement bas, mais égale-

ment chez ceux souffrant d'une insuffisance cardiaque préexistante. Le déficit de 

CoQ10 induit par les statines peut être totalement évité par un supplément de 

CoQ10, sans le moindre impact négatif sur la réduction du cholestérol ou les pro-

priétés anti-inflammatoires des médicaments à base de statines18. 
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SOURCES ALIMENTAIRES ET APPORT  

EN COENZYME Q10 

 

Sources 

 

Le Coenzyme Q10 est présent dans une variété d'aliments. Les exemples sont repris au Ta-

bleau 1. Les taux supérieurs de CoQ10 se retrouvent dans les viandes et les poissons, tandis 

que les légumes et les produits laitiers contiennent des taux relativement peu élevés.  

 

Tableau 1.  Taux de CoQ10 des aliments 

Taux de CoQ10 (µµµµg/100g de poids) 
Aliment 

Kamei (1986)19 Weber (1997)20 Mattila (2001)21 Kubo (2007)22. 

Bœuf 3100 3100 3650 3030-4010 

Poulet 2100 1700 1400 1710-2500 

Poisson 550-6430 430-2700 850-1590 180-13000 

Brocoli 860 660 -* 701 

Pomme de 

terre 

100 52 50 105 

Lait 40 -* 10 31 

Œufs 370 150 120 73 

*Non déterminé 

 

Apport par l'alimentation  

 

L'apport journalier moyen de CoQ10 provenant de la nourriture est estimé à environ 10 mg. 

Selon Weber et al. (2001), l'ingestion moyenne de CoQ10 de la population danoise était es-

timée à 3-5 mg/jour, provenant surtout de viande et volaille23. Cependant, en utilisant les 

mêmes données de consommation de nourriture par la population danoise que celles utili-

sées par Weber et al.23 et les données de taux de CoQ10 obtenues par Kamei et al.19, l'in-

gestion moyenne de CoQ10 a été estimée à entre 4 et 21 mg/jour (Tableau 2). Hallström 

(1993) a estimé que l'ingestion moyenne de CoQ10 par la population suédoise se situait entre 

2 mg/jour et 20 mg/jour24.  
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Tableau 2. Ingestion alimentaire de CoQ10 par la population danoise estimée en utilisant les données 

de taux de CoQ10 obtenues par Kamei et al.
19
  

 

Groupe d'aliments 
Taux de CoQ10 

(µg/g)*
1
 

Ingestion de 
nourriture 
(g/jour)*

2
 

Ingestion de 
CoQ10 
(mg/jour) 

Viande 
(porc, poulet, bœuf) 

31,0 
(21,0 – 41,1) 120 

3,72 
(2,52 – 4,93) 

Poisson  
(7 échantillons différents) 

27,1 
(5,5 – 64,3) 26 0,70 

(0,14 – 1,67) 

Céréales 
(5 échantillons différents) 

2,3 
(0,6 – 4,9) 227 0,52 

(0,14 – 1,11) 

Légumes  

(16 échantillons différents) 

3,9 
(1,0 – 10,2) 270 1,03 

(0,27 – 2,75) 

Fruits  
(3 échantillons différents) 

1,26 (0,49 – 2,2) 
(Weber et al,)*

3
 154 0,19 

(0,08 – 0,34) 

Produits laitiers 
(beurre, fromage, lait de va-
che) 

3,2 
(0,4 – 7,1) 426 1,36 

(0,17 – 3,02) 

Œufs (œufs de poule) 3,7 36 0,13 

Graisse alimentaire  
27,8 

(4,0–92,3) 
79 
 

2,20 
(0,30 – 7,29) 

Ingestion totale par jour  1338 
9,85 

(3,75 – 21,24) 

 
*
1
 Les données proviennent de Kamei et al. (1986)

19
, sauf pour les fruits; les valeurs sont les valeurs 

moyennes déterminées, et les valeurs entre parenthèses indiquent la valeur minimale et maximale 
des échantillons. 

*
2
 Ingestion journalière de nourriture au Danemark (provenant d'une étude alimentaire nationale, 1986), 
citée par Weber et al. (1997)

20
 

*
3
 Données de Weber et al. (1997)

20
 

 

 

Apport par des suppléments nutritionnels et enrichissement 

 

La quantité totale de CoQ10 dans le corps provient de 3 sources : la synthèse endogène, 

l'apport alimentaire et les suppléments oraux. Le taux moyen dans le plasma d'individus 

normaux est d'environ 0,8 µg/ml25.  

 

Un déficit en CoQ10 peut provenir d'un apport alimentaire réduit en CoQ10, d'une déficience 

de la biosynthèse du CoQ10, d'une consommation de CoQ10 accrue du corps (stress oxyda-

tif) ou de toute combinaison de ces facteurs. De plus, les niveaux de CoQ10 dans les tissus 

diminuent avec l'âge26.  
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Pour les personnes présentant de faibles niveaux de CoQ10, la synthèse endogène de 

CoQ10 ne suffit pas au maintien d’une bonne santé. Aussi, un apport supplémentaire en 

provenance d'aliments enrichis ou de suppléments nutritionnels est nécessaire. La réali-

mentation nutritionnelle demande un supplément avec des taux de CoQ10 supérieurs à ceux 

disponibles dans la plupart des aliments. Il a été démontré que 100 mg/jour de CoQ10 est 

nécessaire pour acheminer le CoQ10 vers des tissus déficients. Ce taux ne peut pas être 

obtenu par l'alimentation normale.  

 

Le "Physician Desk Reference (PDR)" en matière de suppléments nutritionnels aux 

Etats-Unis mentionne que les doses journalières de CoQ10 vont de 5 à 300 mg dans diffé-

rentes formulations, telles que les capsules molles, les capsules remplies de poudre et les 

cachets27. 

 

Trois procédés sont utilisés pour la fabrication de CoQ10 : la fermentation par levures, la 

fermentation bactérienne et la synthèse chimique. Le procédé de fermentation par levures 

produit du CoQ10 en configuration dite “all-trans”, ce qui signifie qu'il est identique au CoQ10 

naturel trouvé dans la viande, le poisson et d'autres produits, tandis que le CoQ10 issu de la 

synthèse chimique contient également l'isomère cis (une configuration de la structure molé-

culaire absente dans le CoQ10 naturel). La sécurité de la fermentation de CoQ10 par levures 

a été corroborée par différentes études de sécurité. 

 

 

Apport recommandé 

 

Aucun apport nutritionnel de référence (ANREF) ni apport journalier recommandé (AJR) n'a 

été fixé pour le coenzyme Q10 à ce jour.  

 

 

ABSORPTION ET METABOLISME 

 

Le CoQ10 exogène est absorbé dans l’intestin grêle. Il est le mieux absorbé quand il est pris 

avec un repas. Lorsque des doses orales individuelles de CoQ10 de 300 mg ont été admi-

nistrées avec et sans petit déjeuner à 5 volontaires, le taux sérique de CoQ10 chez les sujets 

ayant pris un petit déjeuner était nettement plus élevé que chez ceux qui n’en avaient pas pris. 

Ces résultats indiquent que la nourriture favorise grandement l'absorption du CoQ1028.  

 

Le CoQ10 est principalement excrété dans les selles, et également par le canal biliaire. Chez 
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des sujets masculins en bonne santé, environ 62.5% du CoQ10 administré oralement fut re-

trouvé dans les selles lors de doses multiples (2 jours à 333 mg/jour et 5 jours à 100 

mg/jour)29. 

 

 

SECURITE 

 

Depuis plus de 30 ans d'utilisation par l'être humain et malgré de très nombreuses études 

cliniques sur le CoQ10, aucune mention n'est faite d'effets négatifs graves associés à des 

suppléments journaliers de CoQ10.  

 

Une étude de toxicité chronique de 52 semaines par gavage de rats a pu conclure que même 

le dosage élevé de CoQ10 à raison de 1.200 mg/kg/jour pendant 52 semaines était bien to-

léré par les rats mâles et femelles, et que la CSENO (concentration sans effet nocif observé) 

du CoQ10 pouvait être estimée à 1.200 mg/kg/jour30, ce qui donne une dose journalière ad-

missible (DJA) de 12 mg/ kg/jour, calculée au départ de la CSENO, en appliquant un coeffi-

cient de sécurité de 100, soit 720 mg/personne/jour pour une personne pesant 60 kg.  

 

L'évaluation de la sécurité du CoQ10 chez des adultes en bonne santé (n=88) a été effectuée 

dans des essais double-aveugles randomisés contrôlés par placebo avec des suppléments à 

raison de doses élevées de 300, 600 et 900 mg pendant 4 semaines et a conclu qu'il était 

bien toléré et sûr pour des sujets en bonne santé pour des apports s'élevant à 900 mg/jour31.  

 

Sur base d'un grand nombre de données issues d'études cliniques avec le CoQ10, une éva-

luation de son risque a été effectuée selon la méthode d'évaluation du "Council for Respon-

sible Nutrition (CRN)". Les résultats indiquent qu'aucune CSENO ne peut être fixée, étant 

donné qu'aucun effet nocif lié par cause à effet au CoQ10 n'a pu être observé chez l'être 

humain, et dès lors le niveau sûr observé (NSO) pour le CoQ10 a été fixé à 1200 mg/jour32,33. 

Les autorités australiennes (TGA) ont notifié que l'apport journalier maximum recommandé 

de CoQ10 est de 150mg34. 

 

L'Association japonaise « Japan Health Food & Nutrition Food Association » a proposé un 

apport journalier maximum de CoQ10 de 300 mg/jour35. 

 

Les autorités belges ont proposé un apport maximum de CoQ10 à concurrence de 200 mg 

par jour comme supplément nutritionnel36.  
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