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Pourquoi avez-vous besoin de plus de vitamine D.
De beaucoup plus ?

par William B. Grant, Ph.D.

(OMNS, 16 septembre 2011) La vitamine D s'est imposée comme le nutriment de la
décennie. De nombreuses études ont constaté des bienfaits pour prés de 100 types
d'états de santé. Ces avantages pour la santé comprennent la réduction du risque de
maladies osseuses, de nombreux types de cancer, de maladies cardiovasculaires
(MCV), de diabéte sucré, de maladies infectieuses bactériennes et virales, et de
maladies auto-immunes telles que la sclérose en plaques [1], de conditions
neurologiques telles que le dysfonctionnement cognitif [2] et I'amélioration des
performances sportives et physiques [3].

Soleil, Peau, Coups de Soleil et Protection Solaire

La source principale de vitamine D pour la plupart des gens est la lumiére solaire
ultraviolet-B (UVB). La pigmentation de la peau s'est adaptée a I'endroit ou vit une
population pendant un millier d'années ou plus, car ceux qui ont une peau trop foncée
ou trop claire ne survivent pas aussi bien que ceux dont la peau est correctement
pigmentée [4]. Une peau foncée protege contre les effets néfastes des UV, mais
empéche également les UVB de péenétrer suffisamment profondément dans la peau
pour produire de la vitamine D a partir du 7-déhydrocholestérol. Les personnes ayant
une peau claire peuvent produire de la vitamine D plus rapidement, mais sont plus
sujettes aux mélanomes et autres cancers de la peau. Les écrans solaires bloguent les
UVB et limitent ainsi la production de vitamine D. Si les écrans solaires sont utiles
pour réduire le risque de coups de soleil, ils ne bloguent pas les rayons UV a ondes
longues (UVA) aussi bien que les UVB. Les UVA sont liés au risque de mélanome.
Le port d'un écran solaire lorsqu'il n'y a pas de risque de brdlure peut en fait
augmenter le risque de mélanome [5].

Compréhension de la recherche sur la vitamine D

La production de vitamine D étant la principale source de vitamine D, les études
écologiques et d'observation ont éte tres utiles pour deméler les effets de la vitamine
D sur la santé. 1l existe deux types d'études écologiques, basées sur des variations
geographiques et temporelles (dans le temps). Dans les études geographiques, les
populations sont définies géographiguement et la moyenne des résultats sanitaires et
des facteurs de modification des risques est calculée pour chaque unité géographique.
Des analyses statistiques sont ensuite utilisées pour déterminer I'importance relative
de chaque facteur. Le premier article établissant un lien entre les UVB et la vitamine
D et la réduction du risque de cancer du colon a été publié en 1980 [6]. Ce lien a



maintenant été étendu & environ 15 types de cancer aux Etats-Unis en ce qui concerne
les doses moyennes d'UVB solaires a midi en juillet. Les doses d'UVB solaires en
juillet sont les plus élevées dans le sud-ouest et les plus faibles dans le nord-est [8].
Les taux de mortalité sont généralement les plus faibles dans le sud-ouest et les plus
élevés dans le nord-est [9]. Des résultats similaires ont été obtenus en Australie, en
Chine, en France, au Japon, en Russie, en Espagne et dans le monde entier[10].

Dans les études temporelles, on recherche les variations saisonniéres des résultats de
santé. Un bon exemple d'effet saisonnier lié aux doses d'UVB solaires et a la vitamine
D est la grippe, qui atteint son point culminant en hiver [11].

Les études d'observation sont généralement de trois types : cas-témoin, cohorte et
transversale. Dans les études cas-témoins, les personnes diagnostiquées avec une
maladie ont un taux sérique de 25-hydroxyvitamine D [25(OH)D] ou un apport oral
en vitamine D déterminé a ce moment et sont comparees statistiquement avec d'autres
personnes ayant des caractéristiques similaires mais ne souffrant pas de cette maladie.
Dans les études de cohorte, les personnes sont inscrites a I'étude et I'indice de
vitamine D est déterminé a ce moment-la. La cohorte est suivie pendant un certain
nombre d'années et les personnes qui développent une maladie spécifique sont
comparées statistiguement avec des témoins appariés qui ne I'ont pas fait. Le
principal probleme des études de cohortes est que la valeur unique de I'indice de
vitamine D peut ne pas correspondre a la période de la vie de I'individu ou la
vitamine D a eu le plus d'impact sur I'évolution de la maladie. Les études
transversales sont essentiellement des instantanés d'une population et examinent
divers facteurs en relation avec la prévalence des conditions de santé. Comme la
biochimie peut étre affectée par I'état de santé, ces études fournissent des
informations moins fiables sur le réle des UVB et de la vitamine D sur I'évolution de
la sante.

Le réle de la vitamine D dans les maladies cardiovasculaires et le diabete sucre de
type 2 a été largement étudié a l'aide d'études de cohorte. Une réduction significative
du risque de MCYV et de I'incidence du diabéte sucré a été signalée dans un certain
nombre d'études au cours des trois derniéres années [12].

Les responsables de la politique de santé aiment que les essais contrélés randomises
(ECR) fassent état de bénéfices pour la sante avec des effets négatifs limités. Les
ECR sont certainement appropriés pour les médicaments pharmaceutiques qui, par
définition, sont des substances artificielles avec lesquelles le corps humain n'a aucune
expérience. Les ECR sur la vitamine D sont problématiques pour plusieurs raisons.
D'une part, de nombreux ECR n'utilisent que 400 Ul/jour de vitamine D3, ce qui est
bien inférieur aux 10 000 Ul/jour qui peuvent étre produites par une exposition du



corps entier au soleil de midi en été, ou aux 1 500 Ul/jour d'une exposition
occasionnelle au soleil en été [13]. D'autre part, il existe des sources de vitamine D
par voie orale et par UVB, de sorte que la quantité prise dans I'étude est en
concurrence avec les autres sources. Il y a une variation individuelle considérable
dans le sérum 25(OH)D pour un apport donné de vitamine D par voie orale [14].
Malheureusement, les niveaux de sérum 25(OH)D ne sont généeralement pas mesurés
dans les ECR sur la vitamine D par voie orale.

Néanmoins, plusieurs ECR sur la vitamine D ont révélé des avantages importants
pour la santé, au-dela de la prévention des chutes et des fractures[15], notamment
pour le cancer [16],[17] la grippe et les rhumes [18], la grippe de type A[19] et la
pneumonie [20].

Bienfaits importants de la Vitamine D

Les preuves du role bénéfique des UVB et de la vitamine D pour un grand nombre
d'états de santé ont récemment été publiées sur le site web du Conseil de la vitamine
D : http://www.vitamindcouncil.org/health-conditions/

En plus d'un apercu de la littérature, le site web comprend également une fonction
permettant de consulter un grand nombre de titres sur chaque condition a partir de
www.pubmed.gov .

On dispose actuellement d'informations suffisantes provenant d'études d'observation,
étayées par des études écologiques et des ECR, pour déterminer les relations entre les
taux sérigues de 25(OH)D et les taux d'incidence du cancer du sein et du cancer
colorectal [21], des MCV [22] et de la grippe [23]. Le risque diminue rapidement en
cas de faible augmentation du 25(OH)D pour ceux dont les valeurs initiales sont
inférieures a 10 ng/ml (25 nmol/L), puis diminue plus lentement pour atteindre des
niveaux supérieurs a 40 ng/ml (100 nmol/L). Ces relations ont été utilisées pour
estimer I'évolution des taux de mortalité et de I'espérance de vie si les taux sériques
moyens de 25(0OH)D dans la population étaient portés des niveaux actuels de 20-25
ng/ml (50-63 nmol/L) a 45 ng/ml (113 nmol/L). Pour les Etats-Unis, on a estimé que
400 000 déces/an pourraient étre retardés [24], ce qui représente environ 15 % de tous
les déces/an. Pour le monde entier, il a été estimé que la réduction des taux de
mortalite, toutes causes confondues, correspondrait & une augmentation de I'espérance
de vie de deux ans[22].

Les mécanismes par lesquels la vitamine D réduit le risque de maladie sont largement
compris. Pour le cancer, ils comprennent les effets sur la différenciation et la
prolifération cellulaire, I'angiogeneése et les métastases[25]. Pour les maladies
infectieuses, ils comprennent I'induction de la cathédlicidine et des défenses [26] et le
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déplacement de la production de cytokines de la cytokine pro-inflammatoire T-helper
1 (Thl) a la cytokine Th2. Pour les maladies cardio-vasculaires, elles peuvent inclure
la réduction de la pression sanguine et le maintien du calcium dans les os et les dents
et hors des tissus vasculaires [28]. Pour le diabete sucré de type 2, elles peuvent
inclure I'amélioration de la sensibilité a I'insuline [29].

Les recommandations actuelles du gouvernement sont trop basses

Malgreé le nombre important et croissant de preuves scientifiques que la vitamine D a
de nombreux avantages pour la santé, I'Institut américain de médecine a publié un
rapport en novembre 2010 affirmant que les preuves n'étaient solides que pour les
effets sur les 0s[30],[31] La raison donnée était le manque d'essais controlés
randomisés convaincants sur d'autres conditions de santé. Celui sur le cancer
montrant une réduction de 77% du risque d'incidence de tous les cancers entre la fin
de la premiére et de la quatrieme année a porté sur 1100 Ul/jour de vitamine D plus
1450 mg/jour de calcium[16]. En outre, le comité de I'lOM a indiqué que les études
d'observation faisant état d'une relation en forme de U entre I'incidence de la maladie
et le taux sérique de 25(OH)D étaient une raison de s'inquiéter des doses plus élevées
de vitamine D. Toutefois, ces études ont utilisé une seule valeur de 25(0OH)D sérique
a partir du moment de I'inscription, suivie de périodes de suivi pouvant aller jusqu'a
17 ans. Deux éetudes ont rapporté que le signe de la corrélation entre I'évolution de la
maladie et le taux sérique de 25(OH)D passe de négatif a positif apres sept a quinze
ans[32],[33]. Ainsi, les relations en forme de U ne sont pas fiables et ne devraient pas
étre utilisées comme base pour des décisions politiques, d'autant plus que le Comité a
refusé de prendre en compte les résultats largement bénéfiques des études
d'observation.

De combien de Vitamine D supplémentaires, avons-nous besoin ?

Le comité de I'OIM a fixé I'apport recommande en vitamine D a 600 Ul/jour pour les
moins de 70 ans et a 800 Ul/jour pour les plus de 70 ans, et a déclaré que 20 ng/ml
(50 nmol/L) était un niveau adéquat. Le consensus scientifique est que I'apport oral
doit étre de 1000 a 5000 Ul/jour de vitamine D avec un objectif de 30-40 ng/ml (75-
100 nmol/L)[34]. La communauté des chercheurs en vitamine D a répondu au rapport
de I'lOM sur la vitamine D par plus de 60 lettres et articles dans des revues a comité
de lecture soulignant I'absurdité et I'illogisme du rapport de I''OM. L'Endocrine
Society a publié un article recommandant 1500-2000 Ul/jour et 30 ng/ml[36].
Pendant ce temps, les membres du Comité de I'lOM ont publié des articles dans des
revues spécialisées pour promouvoir leur rapport.



(William Grant, PhD, est le directeur du Sunlight, Nutrition, and Health Research
Center (SUNARC) a San Francisco, Californie. www.sunarc.org . L'auteur recoit des
fonds de la Fondation UV, du Sunlight Research Forum, de Bio-Tech-Pharmacal, du
Vitamin D Council et de la Sociéte de la vitamine D du Canada).
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Pour plus d’information

For additional information on vitamin D, the reader is directed to PubMed at
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed Or www.pubmed.gov to search "vitamin D" along with
any keyword of interest. Some representative papers found there, with free access, are
listed below. Papers published in the Journal of Orthomolecular Medicine are (still)
not listed on PubMed. Reasons for this are presented

at http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n03.shtml and
http://orthomolecular.org/resources/omns/v06n07.shtml . All J Orthomolecular Med papers
may all be accessed at the Journal's free

archive: http://orthomolecular.org/library/jom/index.shtml .
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