CONSULTATION NUTRITION

VITAMINE D

Réputée et connue de tous pour son role dans la fixation du calcium dans ['0s, utilisée universellement en
nutrition pediatrique et geriatrique, la vitamine D revele seulement maintenant tous les autres roles
qu’elle exerce, et qui sont tous d’importance. Cette vitamine qui se comporte bien plus comme une

hormone a toutes les raisons de faire la « Une » |

VITAMINE D : MULTIFORMES

La vitamine D existe sous deux formes, la vitamine D2 et la
vitamine D3, qui différent légérement par leur structure
chimique. La vitamine D2 ou ergocalciférol est produite par
les levures et ajoutée a de nombreux aliments. La vitamine
D3 (cholécalciférol) est, pour sa part, synthétisée dans la
peau sous l'action du soleil.

La vitamine D peut étre élaborée a partir du cholestérol,et
par les UV B (UV-B, 280-315 nm) pénétrant dans la peau a
partir de son précurseur, le 7-déhydrocholestérol : cet apport
couvre en moyenne 50 a 70 % des besoins quotidiens qui
sont de 5 ug/j chez l'adule et 'enfant de plus de trois ans et
10 & 15 pg/j chez les personnes agées.

-

-

calcium

D2 et D3 sont les précurseurs de la 1,2 5-dihydroxyvitamine
D, qui correspond a la vitamine D a proprement parler’.
Cette derniere est liposoluble et nécessite une protéine
porteuse pour circuler dans le sang, la vitamine D-binding
protein (VDBP) qui la livre au foie ou elle est métabolisée
en 25-hydroxyvitamine D. C'est elle qui est dosée lorsqu'on
souhaite connaitre les réserves en vitamine D chez un patient.
Une seconde métabolisation permet d'obtenir la 25-di-
hydroxyvitamine D, plus connue sous le nom de calcitrol,
et qui correspond a sa forme active. Le calcitrol est capable
de se lier a des récepteurs spécifiques et d'activer ainsi
certains genes ce qui fait de lui, par définition, une
hormone.

Vitamin D

The body makes vitamin D when it

Différentes sources de

source de calcium

LES FRANGAIS N'ONT PAS ASSEZ DE VITAMINE D DURANT UNE GRANDE PARTIE DE L’ANNEE

La France fait partie des pays d’Europe ou les femmes ont les taux de vitamine D les plus bas?.

La prévalence de l'insuffisance et de la carence en vitamine
D a fait 'objet d'une grande étude, dans le cadre de la
cohorte nationale SUVIMAX. 1 569 personnes, agés de 35
a 65 ans, vivant en milieu urbain et répartis sur 'ensemble
du territoire national, ont été étudiées pendant une période
allant de novembre a avril. Il a été clairement démontré que
parmi cette population, 75 % des personnes présentent une
insuffisance en vitamine D (vitamine D < 78 nmol/L ou 31
ng/mL), les personnes du Nord de la France étant plus

carencées que celles du sud.

Surtout, l'étude a permis de mettre en évidence qu'iln'y a
aucune synthese de vitamine D par la peau en France, entre
les mois de novembre et mars, faute d’exposition solaire
suffisante. La quantité de Vitamine D apportée par lalimentation
n'est pas suffisante pour contrebalancer le déficit de
production en hiver®.

is exposed to Ultraviolet {UV) rays from the sun.
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94 % des Hommes de 19 a 59 ans vivant en Rhones-Alpes
et en Gironde souffrent d’insuffisance vitaminique D. Les
plus ageés sont 27 % a avoir une carence sévére (25(0H)D <
30 nmol/L [12 ng/ml])4.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande
30 minutes environ d'exposition quotidienne du visage et
des bras au soleil (en prenant soin d'éviter les coups de soleil)
pour garantir une synthése adequate de vitamine D2.
L'excédent de cette vitamine liposoluble synthétisée durant
l'été peut étre stocké dans les tissus adipeux pour étre utilisé
plus tard. Il est impossible de trop synthétiser de vitamine D
par suite d’'une exposition au soleil en raison d'un mécanisme
d’autorégulation qui conduit a sa dégradation thermo-
induite en analogues inactifs de la vitamine D.

Les réserves de vitamine D ne sont habituellement pas

suffisantes pour durer tout I'hiver et sous les latitudes euro-
péennes, le soleil n‘est pas assez puissant pour permettre la
synthése de quantités satisfaisantes de vitamine D3

Selon 'OMS, les personnes qui sortent peu ou portent des
vétements couvrant tout le corps sont exposées a un risque
particulierement élevé de carence en vitamine D, au méme
titre que les personnes a la peau fonceée, car la pigmentation
de la peau empéche les rayons UVB d'atteindre les cellules
qui interviennent dans la synthese de la vitamine D2,
L'utilisation fréquente et consciencieuse d'écrans solaires,
recommandée pour se protéger du cancer de la peau, a
également pour effet de bloquer la synthése de la vitamine
D,

Par conséquent, la vitamine D d’origine alimentaire remplit
une fonction importante.

Carte du monde de l'intensité des UVB : la France est située a une latitude ou l'intensité des UVB est insuffisante la majeure partie de l'année
pour la synthése de vitamine D par notre peau (Tavera-Mendoza 2008)
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UNE CARENCE D’APPORT DUE A L'EVOLUTION

Le bronzage permet de protéger ’ADN des cellules en développement comme un parasol cellulaire. Pour les peaux dites claires, ce bronzage ne
se développe qu’au contact d’un ensoleillement important. Hors ces saisons d'irradiation intense, la peau reste perméable aux UV qui permettent la

synthese vitaminique.

Mais les vitres sont UV-proof : rester a domicile ou derriere ses fenétres dans la climatisation a un impact important : les plages de temps oui vous offrez
encore votre peau a une possibilite de synthese s'amenuisent au point d’étre completement réduites a quelques minutes seulement.

Les campagnes de prévention aux cancers de la peau font
le reste : incorporation d’écran total dans les cosmétiques
de plein air, mais aussi, dans certaines cremes de jour.
Vétements opacifiants pour les pratiques sportives exposees
(lycra de plage ou de sports marins, de montagne et haute
montagne...).

Finalement, nous en sommes arrivés a un sevrage total du
soleil hors mois d'été ou l'exposition est parfois trés brutale,
violente et immédiate : la peau aura du mal a réagir et se
protéger correctement.

Or, cette synthése de vitamine D par 'exposition aux UV est
trés efficace : l'exposition en maillot de bain a 1 SED (standard
erythema dose®) équivaut a 'apport oral de 10 a 25 000 Ul
de vitamine D°.

La vitamine D ainsi produite sous l'influence des UV peut
durer au moins deux fois plus dans la circulation que celle
que nous ingérons’.

Et bien sur, il n'y a pas de risque de surdosage, c’est un
acces gratuit et accessible a tous®.
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LA POPULATION FRANGCAISE MANQUE DE VITAMINE D

Les apports maximaux tolérables de vitamine D fixés par le
Comité scientifique de l'alimentation humaine sont de 25
K@ par jour pour les nourrissons et les enfants jusqu’a l'age
de 10 ans et de 50 pg par jour pour le reste de la population®,
A titre de comparaison, I'lOM a fixé les apports maximaux
tolérables de vitamine D a 25 pg par jour pour les nourrissons
entre I'age de 0 et 6 mois, a 37,5 pg pour les nourrissons
entre 6 mois et 12 mois, a 62,5 pg pour les enfants ageés
entre 1 et 3 ans, a 75 pg pour les enfants agés entre 4 et 8
ans et a 100 pg pour les personnes de 9 ans et plus’.

Apres une observation réalisée sur 1 800 Francais de type
caucasien, l'INSERM estime que plus de la moitié des Francais
présenterait un déficit en vitamine D. Ainsi, 58 % de la
population étudiée avait une concentration insuffisante en
vitamine D (<20ng/mL), et 15 % avait une véritable carence
(<10 ng/mL). Plusieurs facteurs ont été déterminés : étre
une femme, étre 4gé, étre en surpoids ou obése, vivre dans
le Nord de la France, étre peu actif physiquement, s’exposer
rarement au soleil. Deux mutations génétiques étaient
également associées a des concentrations plus faibles et
plus élevées. Ces résultats sont en adéquation avec ceux
de l'Institut de Veille sanitaire de 2012 qui mettaient en
relation le déficit modéré observé chez de nombreux
individus avec l'ensoleillement de la zone de résidence,
l'exposition au soleil de l'individu, la pigmentation de la
peau, le fait de fumer ou de boire de l'alcool, et les apports

Causes |

alimentaires. Elle conseille ainsi de s'exposer raisonnablement
au soleil dans le cadre d'activités physiques ou de plein air.
Mathilde Touvier, chercheuse Inserm, précise qu'il ne s'agit
pas de bronzer au soleil ardent. Le fait de sortir plusieurs
fois par jour pour se rendre a un rendez-vous ou faire des
courses ameéliore le statut en vitamine D®"

Notons que des pays tels que ['Australie ou ['Angleterre ont
adapté leur message de santé publique en rappelant non
seulement les risques d'exposition au soleil, mais aussi ses
bienfaits. Ces recommandations sont déclinées en fonction
de la latitude et de la saison’.

Pour palier au manque de vitamine D, le gouvernement a
mis en place plusieurs dispositifs, comme 'autorisation
d'enrichissement de certains aliments comme le lait, les produits
laitiers, et les huiles avec de la vitamine D. De plus, depuis
2006, une reglementation européenne permet l'ajout de
vitamine D dans l'ensemble des denrées alimentaires'2.
(HAS, 2013)

La vitamine D est apportée sous forme de D3 par certains
aliments d'origine animale tels que les poissons gras (foie
de morue, saumon, sardine, maquereau), le jaune d'ceuf ou
les lardons... Certains champignons (shiitake) apportent le
type D2.

La D3 peut aussi étre synthétisée par la peau : le 7-déhy-
drocholesterol se transforme en D3 sous l'effet des UVp.

Vitamin D deficiency

Consequences |
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Vitamin D & Deficiency » treatment Hypertension
St John’s wart MU:ﬂggr::::;;g Cardiovascular disease
Autoimmune diseases
Osteoporosis Type 1 diabetes
Malabsorption Osteoaithriis Multiple sclerosis

Crohn’s disease
Whipple’s disease
Cystic fibrosis
Coeliac disease
Liver disease

Complications liées aux carences.
Dans son dernier rapport sur la santé des Frangais, le gouvernement estime que le déficit sévere toucherait pres de 5 % de la population, avec des variations
importantes selon les lieux et les modes de vie'™.

Crohn's disease

Osteomalacia Rheumatoid arthritis

(bone pain)
Pseudofractures Cancer
Breast
Rickets Colon
Prostate
Pancreas

etc

Une carence en vitamine D provoque des fragilités osseuses parmi lesquelles le rachitisme chez l'enfant et méme l'adolescent. Il se caracteérise par des
deformations osseuses, des douleurs et des fractures. Chez l'adulte qui a cessé sa croissance, on parle d'ostéoporose lorsque la densité osseuse et la

qualite des os diminuent'®76,

En 2011, le service de rhumatologie de Saint Antoine a estimé que 39 % des femmes autour de 65 ans souffrent d’ostéoporose, et que 70 % des femmes

ageées de 80 ans et plus en sont atteintes .
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SUPPLEMENT CALCIQUE ET ACTION SUR LES OS

Un lien entre les risques de fractures et la vitamine D a éte
établi. La supplémentation de vitamine D, associée au
calcium, permet de réduire le risque de fracture de la
hanche et non vertébrale dans une population agée ayant
une faible densité minérale osseuse ou atteinte d'ostéoporose.
Notons que ce type de pathologie s'accompagne d'une
faiblesse musculaire qui peut augmenter le risque de
chutes. Les données tendent a indiquer un lien entre la
supplémentation en vitamine D, associée ou non a du calcium,
afin de réduire les risques de chute auprées des femmes
meénopauseées®.
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De plus, le GRIO a reconnu que, chez les patients de plus
de 70 ans, des apports alimentaires en calcium insuffisants
(moins de 700 mg/jour)) associés a de la vitamine D, permet
une réduction significative du risque. Toutefois, l'efficacité
de la supplémentation calcique administrée seule afin de
prévenir les fractures ostéoporotiques n'est pas clairement
déemontrée.

Le GRIO recommande aux patients atteints d'ostéoporose
de s'assurer un apport en vitamine D de 30 ng/mL'8,
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VITAMINE D ET CANCER

Des études épidemiologiques ont montré que les risques de cancer étaient plus faibles dans le sud de ['Europe que dans les pays septentrionaux.

L'hypothese selon laquelle la vitamine D pourrait jouer un
role dans la prévention des cancers a donc été explorée en
s'appuyant aussi sur 'observation de cellules cancéreuses
in vitro.

La vitamine D semblait alors favoriser la différenciation et la
mort programmee des cellules cancéreuses et en ralentir la
prolifération. En 2006, des échantillons sanguins de militaires
ameéricains ayant développé un cancer ont montré des taux
de vitamine D tres faibles avant méme l'apparition de la
pathologie. La carence en vitamine D apparait alors comme
un facteur de risque d'apparition de la maladie™. (Fondation
contre le Cancer)

Francoise Clavel-Chapelon et son équipe de l'Inserm de
Paris Sud 11 se sont intéressés au lien possible entre la

vitamine D et le cancer du sein. Les résultats montrent que le
risque de cancer du sein semble inversement proportionnel a
la quantité de vitamine D dans le sang?®?'. Toutefois, des
essais cliniques sont encore nécessaires.

Les méta-analyses d'études observationnelles suggéraient
l'existence d'une relation entre les taux sériques de vitamine D
et l'incidence de cancer colorectal. Ce lien observé ne semble
pas confirmé par les études d’intervention?222,

Les cancers de la prostate ou du poumon font aussi l'objet
d'études. Mais les résultats sont contradictoires?425,
Actuellement, des études cliniques tentent de démontrer si
['ajout de fortes doses de vitamine D au traitement des
malades par interféron pourrait présenter un avantage
thérapeutique?s?’.
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VITAMINE D ET LES MALADIES PULMONAIRES

Plusieurs recherches ont été réalisées concernant un lien
possible entre les maladies pulmonaires et la vitamine D.
Les résultats sont encourageants.

Pour la grippe, des résultats in vitro et des études animales
semblent confirmer une immunité innée et adaptative
corrélée a la concentration en vitamine D. Toutefois, sur
'humain, les essais randomisés présentent des resultats
plus mitigés?.

Des études sur le bacille de la tuberculose ont aussi été
menees. In vitro, la vitamine D activerait les macrophages
responsables de la synthése de peptides antimicrobiens?.
Tandis qu'in vivo, une acceélération des expectorations a été
relevée chez les patients ayant un bon taux (>75 nmol/L) de
vitamine D%,

La vitamine D aurait un role préventif contre la tuberculose
mais pas un role curatif. L'Institut de Médecine a indique

4

qu'ils ne pouvaient pas faire de recommandation pour les
niveaux de vitamine D associés a des actions non classiques
de la vitamine D comme ses propriétés immunomodulatrices.
L'absence d'essais controlés de maniére appropriée pour
la supplémentation en vitamine D dans un cadre non
osseux®' reste a faire.

En somme, dans les maladies pulmonaires, plusieurs articles
scientifiques tendent a prouver que la vitamine D est lie¢ aux
maladies pulmonaires chroniques®. La question demeure
de savoir si la carence en vitamine D contribue a 'étiologie
de la maladie du poumon ou si la carence en vitamine D est
simplement une manifestation de la maladie du poumon et /
ou de son traitement®3. Des études plus rigoureuses et
approfondies demeurent nécessaires pour fournir des
preuves tangibles.

< Source de vitamine D

Sources de vitamine D -

VITAMINE D ET MALADIES AUTO-IMMUNES

A plus large échelle, la vitamine D jouerait un role dans la modulation de l'activiteé immunitaire innée et adaptative en stimulant l'expression de proteine
antimicrobienne et en améliorant la formation d'autophagosome. A ce titre, des études epidemiologiques indiquent que la vitamine D pourrait prévenir
'apparition de maladies auto-immunes telles que la sclérose en plaques, le lupus systémique, le diabéte de type 1 et la polyarthrite rhumatoide®43°.
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Différentes sources de vitamine D

Huile de foie de morue

Hareng fume

Beurre
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CONCLUSION

Hormone ou vitaming, la D présente des atouts importants  vitamine D, tout aussi impliquante dans la prévention de
etil est urgent de remettre les Francais en ligne par rapport  cancers.

aux besoins. Prévenir les cancers de la peau est une tache  Et si « Aller un peu jouer dehors ! » était un message a
importante, mais elle ne doit pas occulter la carence en  remettre au gout du jour ?!!
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