
Vitamine D                                                                                           Power Broadcasts 

1/12 

Rapport Complet sur la Vitamine D : Histoire, Mécanismes et Implications pour la Santé 

Chapitre 1 : Document d'Information (Briefing Document) 

1.0 Résumé Exécutif 

La vitamine D est une substance unique, agissant à la fois comme un nutriment liposoluble et 

une prohormone stéroïdienne, essentielle à la santé humaine. Ses sources principales sont doubles 

: la synthèse cutanée déclenchée par l'exposition aux rayons ultraviolets B (UVB) du soleil, et un 

apport alimentaire plus limité, principalement via les poissons gras et les aliments enrichis. Son 

rôle le plus fondamental et scientifiquement établi est la régulation de l'homéostasie du calcium 

et du phosphate, cruciale pour la minéralisation osseuse et la prévention de maladies de carence 

classiques comme le rachitisme chez l'enfant et l'ostéomalacie chez l'adulte. Malgré cette 

importance, la carence en vitamine D est une préoccupation de santé publique mondiale, affectant 

environ un milliard de personnes. Au-delà de son rôle squelettique, un corpus de recherche 

croissant suggère des fonctions pléiotropes, notamment dans la modulation du système 

immunitaire, la santé mentale et la prévention du cancer. Cependant, les données issues d'essais 

cliniques randomisés sur ces effets non squelettiques sont souvent non concluantes ou 

contradictoires, contrastant avec les associations prometteuses observées dans les études 

épidémiologiques. 

1.1 Introduction : Définir la Vitamine D 

Pour appréhender la place de la vitamine D dans la médecine moderne, de la santé publique à la 

pratique clinique, une maîtrise de ses fondements biochimiques et physiologiques est non 

négociable. Ce chapitre établit ces bases essentielles, de sa double nature hormonale à son 

métabolisme complexe, socle indispensable pour interpréter les données cliniques, souvent 

nuancées, relatives à son rôle dans la santé osseuse, immunitaire et au-delà. 

1.1.1 Qu'est-ce que la Vitamine D ? 

La vitamine D est une substance aux multiples facettes, définie par les caractéristiques suivantes 

: 

 Classification : Elle est classée comme une vitamine liposoluble, mais aussi comme une 

hormone et une prohormone (une substance que le corps convertit en hormone). 

Contrairement à la plupart des vitamines, elle peut être synthétisée par le corps humain 

et n'est pas obligatoirement requise dans l'alimentation si l'exposition au soleil est 

suffisante. 

 Formes Principales : Il existe deux formes principales de vitamine D : 

o La Vitamine D2 (ergocalciférol), qui est d'origine végétale et fongique. 

o La Vitamine D3 (cholécalciférol), qui est d'origine animale. C'est cette forme 

que le corps humain produit dans la peau et que l'on trouve dans les aliments 

comme les poissons gras. 

 Efficacité : Bien que les deux formes augmentent les niveaux de vitamine D dans le sang, 

une méta-analyse d'essais contrôlés randomisés a conclu que la vitamine D3 est plus 

efficace pour augmenter et maintenir les concentrations sanguines de vitamine D que la 

vitamine D2. 



Vitamine D                                                                                           Power Broadcasts 

2/12 

1.1.2 Synthèse et Métabolisme 

Le voyage de la vitamine D, de sa forme initiale à sa forme active, est un processus métabolique 

en plusieurs étapes qui traverse différents organes : 

1. Synthèse Cutanée : Le processus commence dans la peau. L'exposition aux rayons UVB 

du soleil convertit un précurseur, le 7-déhydrocholestérol, en pré-vitamine D3. Par la 

suite, la chaleur de la peau transforme cette dernière en vitamine D3 (cholécalciférol). 

2. Activation Hépatique : La vitamine D3 (qu'elle provienne de la peau ou de l'alimentation) 

est transportée jusqu'au foie. Là, une enzyme (la 25-hydroxylase, ou CYP2R1) ajoute 

un groupe hydroxyle pour former la 25-hydroxyvitamine D (25(OH)D). C'est la 

principale forme de vitamine D qui circule dans le sang et sa mesure est utilisée comme 

l'indicateur de référence du statut en vitamine D d'un individu. 

3. Activation Rénale : Le 25(OH)D est ensuite transporté vers les reins. Une seconde 

hydroxylation, catalysée par l'enzyme 1α-hydroxylase (CYP27B1), le convertit en 1,25-

dihydroxyvitamine D (1,25(OH)2D), également connue sous le nom de calcitriol. C'est 

la forme hormonale biologiquement active de la vitamine D. 

4. Mécanisme d'Action : Le calcitriol exerce ses effets en se liant à une protéine appelée le 

récepteur de la vitamine D (VDR), présent dans le noyau de nombreuses cellules à 

travers le corps. Cette liaison permet au complexe VDR-calcitriol de réguler l'expression 

de centaines de gènes, modulant ainsi de multiples fonctions cellulaires. 

1.2 Fonctions Physiologiques et Rôle dans la Santé 

Comprendre les multiples fonctions de la vitamine D est d'une importance stratégique pour la 

santé publique. Il est crucial de distinguer ses effets classiques bien établis sur le métabolisme du 

calcium, qui sont le socle de sa réputation, de ses rôles non squelettiques, qui font l'objet de 

recherches intenses mais dont les preuves sont encore en cours de consolidation. 

1.2.1 Le Rôle Fondamental dans la Santé Osseuse 

Le rôle de la vitamine D dans la santé osseuse est sa fonction la mieux caractérisée et la plus 

incontestée. 

 Homéostasie du Calcium et du Phosphate : La principale fonction de la vitamine D active 

(calcitriol) est de maintenir des niveaux de calcium et de phosphate sanguins dans une 

fourchette physiologique stable. Pour ce faire, elle régule l'absorption de ces minéraux 

dans l'intestin et, en cas de besoin, facilite la mobilisation du calcium stocké dans les os 

pour le libérer dans la circulation sanguine. 

 Prévention du Rachitisme et de l'Ostéomalacie : Une carence sévère et prolongée en 

vitamine D entraîne un défaut de minéralisation de la matrice osseuse. Chez les enfants, 

cette condition est appelée rachitisme et se caractérise par des os mous, des retards de 

croissance et des déformations squelettiques. Chez les adultes, la maladie équivalente est 

l'ostéomalacie, qui provoque des douleurs osseuses et une faiblesse musculaire. 

 Risque d'Ostéoporose et de Fractures : Une carence chronique, même modérée, peut 

contribuer à une réduction de la densité minérale osseuse (DMO), augmentant ainsi le 

risque d'ostéoporose et de fractures, en particulier chez les personnes âgées. Des études 
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suggèrent également que la vitamine D peut réduire le risque de chutes, un facteur majeur 

de fractures, en améliorant directement la force et la fonction musculaires. 

1.2.2 Le Système Immunitaire 

La vitamine D est un puissant modulateur du système immunitaire, influençant à la fois les 

défenses innées et adaptatives. 

 Introduction : La découverte que les cellules immunitaires (cellules T, B, cellules 

présentatrices d'antigènes) non seulement possèdent le VDR mais peuvent aussi 

synthétiser localement la forme active (calcitriol) suggère un rôle de régulation autocrine 

et paracrine. 

 Immunité Innée : La vitamine D renforce les défenses de première ligne du corps. Elle 

stimule la production de peptides antimicrobiens, comme la cathélicidine, qui ont une 

activité bactéricide puissante et aident à combattre les infections. 

 Immunité Adaptative : La vitamine D module l'immunité adaptative pour éviter les 

réponses excessives. Elle peut inhiber la prolifération des cellules B, moduler la réponse 

des cellules T en favorisant un phénotype Th2 (anti-inflammatoire) au détriment du 

phénotype Th1 (pro-inflammatoire), et faciliter le développement des cellules T 

régulatrices. 

 Maladies Auto-immunes : En raison de ses effets régulateurs, de nombreuses preuves 

épidémiologiques lient une carence en vitamine D à un risque accru de développer des 

maladies auto-immunes, telles que la sclérose en plaques, la polyarthrite rhumatoïde et le 

lupus. Cette dichotomie entre les mécanismes biologiques plausibles et les données 

cliniques parfois équivoques souligne la complexité de son rôle immunomodulateur. 

1.2.3 Le Cancer 

La relation entre la vitamine D et le cancer est complexe, avec des résultats qui varient 

considérablement selon le type d'étude. 

 Preuves Observationnelles : De nombreuses études épidémiologiques ont observé une 

association entre des niveaux sanguins plus élevés de vitamine D et une réduction du 

risque de développer certains cancers, en particulier le cancer colorectal. 

 Résultats des Essais Contrôlés Randomisés (ECR) : En revanche, les essais cliniques à 

grande échelle, comme les études WHI et VITAL, n'ont généralement pas trouvé de 

réduction significative de l'incidence globale du cancer avec une supplémentation en 

vitamine D par rapport à un placebo. 

 Mortalité par Cancer : Une conclusion plus nuancée émerge concernant la mortalité. Bien 

que la supplémentation ne semble pas prévenir l'apparition du cancer, certaines méta-

analyses d'ECR suggèrent qu'elle pourrait être associée à une légère réduction de la 

mortalité par cancer. 

 Synthèse : Cette divergence entre les études observationnelles et les ECR souligne un 

défi majeur dans la recherche sur la vitamine D : distinguer une simple association (les 

personnes en meilleure santé ont des niveaux de vitamine D plus élevés) d'un véritable 

lien de causalité. 
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1.2.4 Santé Mentale 

L'impact de la supplémentation en vitamine D sur la santé mentale chez les adultes en bonne 

santé reste un sujet de débat, avec des preuves largement non concluantes. 

 Une revue systématique des études d'intervention a révélé que la majorité des études 

n'ont pas confirmé une influence positive de la supplémentation en vitamine D sur la 

santé mentale. 

 Pour la dépression, les preuves sont contradictoires. Tandis que certaines études 

suggèrent un bénéfice, beaucoup d'autres ne montrent aucun effet. Pour d'autres aspects 

comme l'anxiété ou le bien-être général, les résultats sont jugés non concluants. 

 La revue soulève des nuances importantes : la supplémentation pourrait être plus efficace 

lorsqu'elle est combinée à une activité physique, ou l'apport en vitamine D provenant de 

sources alimentaires pourrait être supérieur à celui des suppléments. 

1.3 Statut en Vitamine D : Carence, Suffisance et Sources 

La prévalence mondiale de la carence en vitamine D impose aux acteurs de la santé publique 

d'évaluer et de comprendre le statut de la population. De multiples facteurs environnementaux, 

physiologiques et comportementaux contribuent à ce phénomène. 

1.3.1 Causes et Facteurs de Risque de Carence 

La carence en vitamine D est multifactorielle. Les principaux facteurs de risque incluent : 

 Exposition au Soleil Insuffisante : C'est la cause la plus fréquente. La latitude, la saison 

(en particulier les hivers dans l'hémisphère nord), la pollution atmosphérique, la 

couverture nuageuse, le temps passé à l'intérieur et l'utilisation systématique d'écrans 

solaires réduisent considérablement la synthèse cutanée. 

 Pigmentation de la Peau : La mélanine agit comme un écran solaire naturel. Les 

personnes ayant une peau plus foncée ont besoin d'une exposition au soleil plus longue 

pour produire la même quantité de vitamine D que les personnes à la peau claire. 

 Âge : La capacité de la peau à produire de la vitamine D diminue avec l'âge. Une personne 

de plus de 70 ans produit jusqu'à quatre fois moins de vitamine D qu'un jeune adulte pour 

la même exposition. 

 Régime Alimentaire : Peu d'aliments sont naturellement riches en vitamine D, bien que 

l'alimentation seule soit rarement suffisante pour combler les besoins. 

 Conditions Médicales : Les maladies qui affectent l'absorption des graisses, comme la 

maladie de Crohn, peuvent réduire l'absorption de la vitamine D. L'obésité est également 

un facteur de risque, car la vitamine D est séquestrée dans les tissus adipeux. 

 Habillement : Le port de vêtements qui couvrent la majeure partie du corps limite 

l'exposition de la peau au soleil. 

1.3.2 Niveaux Recommandés et Toxicité 

Les directives sur les niveaux sanguins et les apports alimentaires visent à garantir la santé 

osseuse pour la majorité de la population. 
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Catégorie Niveau Sanguin (25(OH)D) 
Apport Alimentaire Recommandé 

(AAR) 

Carence < 30 nmol/L (< 12 ng/mL) - 

Suffisance ≥ 50 nmol/L (≥ 20 ng/mL) - 

AAR (1-70 ans) - 600 UI (15 mcg) par jour 

AAR (>70 ans) - 800 UI (20 mcg) par jour 

Limite Supérieure 

(Adultes) 

> 125 nmol/L (50 ng/mL) est 

trop élevé 
4 000 UI (100 mcg) par jour 

Une supplémentation excessive peut entraîner une toxicité. Cela se manifeste par des niveaux de 

calcium sanguin dangereusement élevés (hypercalcémie), pouvant causer des nausées, 

vomissements, faiblesse et problèmes rénaux. La toxicité ne peut pas être causée par une 

exposition excessive au soleil, car le corps régule la production. 

1.3.3 Obtenir de la Vitamine D 

Il existe trois principales façons d'obtenir de la vitamine D : 

1. Exposition au Soleil : C'est la source la plus naturelle. Une exposition modérée du visage 

et des bras, sans écran solaire, pendant 10 à 15 minutes, 2 à 3 fois par semaine entre 

avril et septembre au Royaume-Uni (latitudes nordiques), est généralement considérée 

comme suffisante. Les personnes à la peau pigmentée peuvent avoir besoin de 25 à 30 

minutes. 

2. Sources Alimentaires : Bien que limitées, certaines sources sont riches en vitamine D : 

o Sources naturelles : Poissons gras (saumon, thon, maquereau), huile de foie de 

morue, jaune d'œuf. 

o Aliments enrichis : Lait, laits végétaux, céréales pour petit-déjeuner et jus 

d'orange. 

3. Suppléments : Pour de nombreuses personnes, en particulier celles à risque ou pendant 

l'hiver, les suppléments sont le moyen le plus fiable et le plus efficace d'atteindre et de 

maintenir des niveaux adéquats de vitamine D. 

La maîtrise de ces concepts de base est essentielle pour une compréhension approfondie des 

enjeux cliniques et de santé publique liés à la vitamine D, qui seront évalués dans le guide d'étude 

suivant. 

--------------------------------------------------------------------------------  

Chapitre 2 : Guide d'Étude 

Ce chapitre est conçu pour renforcer et évaluer la compréhension des informations présentées 

dans le chapitre 1. À travers une série de questions de révision, des sujets de réflexion 

approfondie et un glossaire de termes clés, il fournit les outils nécessaires pour consolider les 

connaissances sur la biochimie, la physiologie et les implications sanitaires de la vitamine D, 

préparant ainsi à une application pratique de ce savoir. 
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2.1 Quiz de Connaissances (Questions à Réponse Courte) 

Questions 

1. Quelle est la différence fondamentale entre la vitamine D2 et la vitamine D3 en termes 

d'origine et d'efficacité ? 

2. Décrivez brièvement les deux étapes d'activation de la vitamine D dans le corps, en 

précisant où chaque étape se produit. 

3. Quel est le rôle principal de la forme active de la vitamine D, le calcitriol, dans 

l'homéostasie du calcium ? 

4. Nommez trois facteurs majeurs qui peuvent limiter la synthèse de vitamine D par la peau 

lors de l'exposition au soleil. 

5. Qu'est-ce que le rachitisme et en quoi diffère-t-il de l'ostéomalacie ? 

6. Comment la vitamine D influence-t-elle l'immunité innée pour aider à combattre les 

infections ? 

7. Pourquoi les résultats des études observationnelles et des essais contrôlés randomisés sur 

la vitamine D et la prévention du cancer sont-ils souvent discordants ? 

8. Quelle est la conclusion générale de la revue systématique concernant l'efficacité de la 

supplémentation en vitamine D sur la santé mentale des adultes ? 

9. Quels sont les apports alimentaires recommandés (AAR) en vitamine D pour un adulte 

de 50 ans et pour un adulte de 75 ans ? 

10. Expliquez comment une carence en vitamine D peut augmenter le risque de chutes chez 

les personnes âgées. 

2.2 Corrigé du Quiz 

Corrigé 

1. La vitamine D2 (ergocalciférol) est d'origine végétale (plantes, champignons), tandis que 

la vitamine D3 (cholécalciférol) est d'origine animale et est également synthétisée par la 

peau humaine. Les études suggèrent que la vitamine D3 est plus efficace que la D2 pour 

augmenter et maintenir les niveaux de vitamine D dans le sang. 

2. La première étape d'activation (hydroxylation) a lieu dans le foie, où la vitamine D est 

convertie en 25-hydroxyvitamine D (25(OH)D). La deuxième étape se produit dans les 

reins, où le 25(OH)D est converti en 1,25-dihydroxyvitamine D (calcitriol), la forme 

hormonale active. 

3. Le calcitriol maintient des niveaux de calcium sanguin stables en augmentant l'absorption 

intestinale du calcium et du phosphate provenant de l'alimentation. Il régule également 

la libération du calcium stocké dans les os pour répondre aux besoins de l'organisme. 

4. Trois facteurs majeurs sont : la latitude et la saison (moins de rayons UVB en hiver ou 

loin de l'équateur), la pigmentation de la peau (la mélanine réduit la production) et 

l'utilisation d'écran solaire (qui bloque les rayons UVB). 
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5. Le rachitisme est une maladie des enfants causée par une carence sévère en vitamine D, 

entraînant des os mous et des déformations squelettiques. L'ostéomalacie est la maladie 

équivalente chez les adultes, provoquant des douleurs osseuses et une faiblesse 

musculaire. 

6. La vitamine D renforce l'immunité innée en stimulant la production de peptides 

antimicrobiens par les cellules immunitaires, comme la cathélicidine. Ces peptides ont une 

puissante activité bactéricide et aident le corps à combattre directement les agents 

pathogènes. 

7. Les études observationnelles montrent des associations mais ne peuvent prouver la 

causalité ; des facteurs de confusion (par ex., un mode de vie plus sain chez les personnes 

avec des niveaux élevés de vitamine D) peuvent expliquer les résultats. Les ECR, plus 

rigoureux, n'ont généralement pas montré d'effet préventif, suggérant que l'association 

observée n'était peut-être pas causale. 

8. La conclusion générale est que la revue systématique n'a pas confirmé d'influence 

positive de la supplémentation en vitamine D sur la santé mentale des adultes en bonne 

santé. Les preuves sont contradictoires pour la dépression et non concluantes pour 

l'anxiété et le bien-être. 

9. L'AAR pour un adulte de 50 ans est de 600 UI (15 mcg) par jour. Pour un adulte de 75 

ans, l'AAR est de 800 UI (20 mcg) par jour. 

10. La carence en vitamine D peut causer une faiblesse musculaire (myopathie). La vitamine 

D améliore la force et la fonction musculaires, en particulier des fibres musculaires de 

type 2, qui sont cruciales pour prévenir une chute. 

2.3 Sujets de Réflexion (Questions de type Essai) 

1. Analysez l'évolution historique de la compréhension de la vitamine D, depuis 

l'identification du rachitisme comme "la maladie anglaise" jusqu'à la découverte de sa 

machinerie cellulaire et de ses fonctions pléiotropes. 

2. Évaluez de manière critique les preuves concernant le rôle de la vitamine D dans la santé 

non squelettique, en vous concentrant sur le système immunitaire et la prévention du 

cancer. Discutez des raisons pour lesquelles les études observationnelles et les essais 

d'intervention aboutissent souvent à des conclusions différentes. 

3. Discutez des défis de santé publique associés à la carence en vitamine D. En vous basant 

sur les sources, proposez une stratégie à plusieurs volets (incluant l'exposition au soleil, 

l'alimentation, l'enrichissement des aliments et la supplémentation) pour améliorer le 

statut en vitamine D dans une population à haut risque (par exemple, les personnes âgées 

dans un pays nordique). 

4. Expliquez les mécanismes par lesquels la vitamine D pourrait réduire le risque de 

fractures chez les personnes âgées, en allant au-delà de son simple effet sur la densité 

minérale osseuse. 

5. En vous basant sur la revue systématique fournie, débattez de l'affirmation suivante : "La 

supplémentation en vitamine D est une solution simple et rentable pour la dépression." 

2.4 Glossaire des Termes Clés 
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 1,25-dihydroxyvitamine D (1,25(OH)2D / Calcitriol) Forme hormonale biologiquement 

active de la vitamine D, produite principalement dans les reins. Elle régule le métabolisme 

du calcium et du phosphate. 

 25-hydroxyvitamine D (25(OH)D) Principale forme circulante de la vitamine D dans le 

sang, produite dans le foie. Sa mesure est l'indicateur standard du statut en vitamine D 

d'une personne. 

 Cholécalsiférol (Vitamine D3) Forme de vitamine D d'origine animale, également 

produite dans la peau humaine sous l'effet des rayons UVB. 

 CYP27B1 (1α-hydroxylase) Enzyme présente principalement dans les reins qui 

convertit le 25(OH)D en calcitriol (1,25(OH)2D), la forme active de la vitamine D. 

 CYP2R1 (25-hydroxylase) Enzyme présente dans le foie qui convertit la vitamine D (D2 

ou D3) en 25(OH)D, la principale forme circulante. 

 Densité Minérale Osseuse (DMO) Mesure de la quantité de minéraux contenue dans un 

volume donné d'os. Elle est utilisée pour diagnostiquer l'ostéoporose. 

 Ergocalciférol (Vitamine D2) Forme de vitamine D d'origine végétale et fongique. 

 Homéostasie du Calcium Processus physiologique par lequel le corps maintient des 

niveaux de calcium sanguin stables, un processus étroitement régulé par la vitamine D et 

la PTH. 

 Hypercalcémie Condition caractérisée par un niveau de calcium dans le sang 

anormalement élevé. C'est le principal risque associé à la toxicité de la vitamine D. 

 Ostéomalacie Maladie de l'adulte caractérisée par un ramollissement des os dû à un 

défaut de minéralisation, causé par une carence sévère en vitamine D. 

 Ostéoporose Maladie caractérisée par une faible densité minérale osseuse et une 

détérioration du tissu osseux, entraînant une fragilité et un risque accru de fractures. 

 Parathormone (PTH) Hormone qui agit en synergie avec la vitamine D pour réguler les 

niveaux de calcium dans le sang. 

 Prohormone Substance précurseur d'une hormone. La vitamine D est une prohormone 

car elle doit être activée dans le foie et les reins. 

 Rachitisme Maladie des os en croissance chez les enfants, causée par une carence sévère 

en vitamine D, entraînant un ramollissement et des déformations osseuses. 

 Récepteur de la Vitamine D (VDR) Protéine nucléaire à laquelle se lie la forme active 

de la vitamine D (calcitriol) pour réguler l'expression des gènes. 

 Vitamine D Binding Protein (DBP) Protéine de transport qui se lie à la vitamine D et à 

ses métabolites dans la circulation sanguine pour les transporter à travers le corps. 

Armé de ces connaissances fondamentales et de ces outils de révision, le lecteur est désormais 

préparé à aborder les questions pratiques et les idées reçues les plus courantes, qui sont 

démystifiées dans la Foire Aux Questions suivante. 

--------------------------------------------------------------------------------  
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Chapitre 3 : Foire Aux Questions (FAQ) 

Cette section répond de manière directe et accessible aux questions les plus courantes sur la 

vitamine D. Chaque réponse s'appuie sur les preuves scientifiques présentées précédemment, 

offrant des éclaircissements pratiques pour une meilleure compréhension et gestion de la santé. 

3.1 Quelle est la différence entre la vitamine D2 et la D3, et laquelle devrais-je privilégier ? 

La vitamine D2 (ergocalciférol) provient de sources végétales comme les champignons, tandis 

que la vitamine D3 (cholécalciférol) provient de sources animales comme les poissons gras. La 

recherche indique que la vitamine D3 est plus efficace pour augmenter et maintenir les niveaux 

de vitamine D dans le sang sur le long terme. Comme détaillé dans la section sur le métabolisme, 

la vitamine D3 est également la forme endogène produite par notre peau, ce qui peut expliquer 

en partie sa meilleure efficacité biologique. 

3.2 Combien de temps dois-je m'exposer au soleil pour obtenir suffisamment de vitamine D, et 

est-ce sans risque ? 

Pour une personne à la peau claire, une exposition de 10 à 15 minutes du visage, des bras et des 

jambes, 2 à 3 fois par semaine pendant les mois d'été (d'avril à septembre dans l'hémisphère 

nord), est généralement suffisante. Les personnes à la peau plus foncée ont besoin de plus de 

temps, environ 25 à 30 minutes. Cette brève exposition doit se faire sans écran solaire ; il est 

crucial de ne pas la prolonger pour éviter les coups de soleil et le risque de cancer de la peau. 

3.3 L'alimentation seule peut-elle suffire à couvrir mes besoins en vitamine D ? 

Pour la plupart des gens, il est très difficile de couvrir les besoins en vitamine D uniquement par 

l'alimentation. Seuls quelques aliments, comme les poissons gras (saumon, maquereau) et l'huile 

de foie de morue, en contiennent des quantités significatives. Les aliments enrichis (lait, céréales) 

aident, mais l'alimentation reste une source complémentaire, la principale source étant 

l'exposition au soleil ou, à défaut, la supplémentation. 

3.4 Pourquoi la carence en vitamine D est-elle si fréquente, même dans les pays ensoleillés ? 

Plusieurs facteurs expliquent cette prévalence élevée. Les modes de vie modernes nous poussent 

à passer de plus en plus de temps à l'intérieur. L'utilisation généralisée d'écrans solaires, la 

pollution atmosphérique et la couverture nuageuse peuvent bloquer les rayons UVB. De plus, 

des facteurs comme la pigmentation de la peau, l'âge, l'obésité et le port de vêtements couvrants 

contribuent à cette carence. 

3.5 Quels sont les symptômes d'une carence en vitamine D ? 

Souvent, une carence légère à modérée est asymptomatique ou se manifeste par des symptômes 

vagues comme de la fatigue ou des douleurs musculaires et osseuses générales. Dans les cas de 

carence sévère, les symptômes deviennent plus évidents : douleurs osseuses intenses et faiblesse 

musculaire (ostéomalacie chez les adultes) et déformations squelettiques chez les enfants 

(rachitisme). 

3.6 Y a-t-il un risque à prendre trop de vitamine D ? Quelle est la dose maximale recommandée 

? 

Oui, il y a un risque de toxicité avec une supplémentation excessive. La limite supérieure de 

sécurité pour les adultes est fixée à 4 000 UI (100 mcg) par jour. Des doses beaucoup plus 
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élevées peuvent provoquer une hypercalcémie (trop de calcium dans le sang), entraînant des 

nausées, vomissements et lésions rénales. Il est impossible d'atteindre des niveaux toxiques par 

l'exposition au soleil, car le corps régule sa propre production. 

3.7 La supplémentation en vitamine D peut-elle vraiment améliorer mon humeur ou réduire 

les symptômes de dépression ? 

Les preuves actuelles sont mitigées et globalement non concluantes. Une revue systématique 

des études menées sur des adultes en bonne santé n'a pas trouvé de preuves solides d'un effet 

positif de la supplémentation en vitamine D sur la santé mentale, y compris la dépression. Bien 

qu'une carence puisse être associée à des troubles de l'humeur, la supplémentation seule ne 

semble pas être une solution universelle. 

3.8 Quel est le verdict final sur la vitamine D et la prévention du cancer ? 

Le verdict est nuancé. Les grands essais cliniques ont montré que la supplémentation en vitamine 

D ne réduit pas l'incidence (le risque de développer) du cancer. Cependant, certaines méta-

analyses suggèrent qu'elle pourrait être associée à une légère réduction de la mortalité par 

cancer, indiquant un rôle potentiel dans le ralentissement de la progression de la maladie plutôt 

que dans sa prévention. 

3.9 Comment la vitamine D aide-t-elle à prévenir les chutes chez les personnes âgées ? 

La vitamine D aide à prévenir les chutes principalement en améliorant la santé musculaire. Un 

statut adéquat en vitamine D est associé à une meilleure force et fonction musculaires, en 

particulier pour les fibres de type 2, qui sont responsables des contractions rapides nécessaires 

pour maintenir l'équilibre. Ce mécanisme direct sur le muscle, médié par la présence de récepteurs 

de la vitamine D (VDR) dans les cellules musculaires, complète son rôle bien établi sur la densité 

minérale osseuse, offrant une double protection contre les fractures. 

3.10 Si un membre de ma famille est carencé en vitamine D, devrais-je me faire tester aussi ? 

C'est une considération judicieuse. Étant donné que les membres d'une même famille partagent 

souvent un environnement, un mode de vie et des facteurs génétiques similaires, si une personne 

est carencée, il est fortement probable que d'autres membres le soient également. Discuter de 

cette possibilité avec un professionnel de la santé est une démarche prudente. 

Ces réponses, ancrées dans la science actuelle, n'ont été rendues possibles que par plusieurs 

siècles de recherches. Le chapitre suivant retrace cette histoire fascinante pour mettre en 

perspective les connaissances que nous tenons aujourd'hui pour acquises. 

--------------------------------------------------------------------------------  

Chapitre 4 : Chronologie des Découvertes sur la Vitamine D 

Cette chronologie retrace l'évolution remarquable de notre compréhension de la vitamine D à 

travers quatre grandes ères scientifiques. D'abord identifiée comme la cause de "la maladie 

anglaise", le rachitisme, elle a été ensuite démasquée en tant que nutriment essentiel, puis 

disséquée comme un système hormonal complexe, pour enfin être étudiée pour ses multiples rôles 

pléiotropes. Ce parcours illustre la progression de la science, de l'observation clinique à la biologie 

moléculaire. 

4.1 1650–1890 : L'Histoire de la Carence en Vitamine D (Rachitisme) 
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 1634 : Première mention imprimée du mot "rickets" (rachitisme) dans le London Bill of 

Mortality. 

 1645 : Daniel Whistler décrit clairement le rachitisme aux Pays-Bas. 

 1650 : Francis Glisson publie son ouvrage "De Rachitide", fournissant les premières 

descriptions documentées et des illustrations des déformations squelettiques. 

 Fin des années 1700 : Percival préconise l'utilisation de l'huile de foie de morue, 

suggérant un aspect nutritionnel. 

 Début des années 1800 : Sniadecki en Pologne suggère que le manque de soleil est un 

facteur environnemental. 

4.2 1890–1930 : La Découverte de la Vitamine D et sa Structure 

 Années 1890 : Palm suggère que l'exposition des enfants au soleil pourrait guérir le 

rachitisme. 

 1919 : Huldshinsky démontre que la lumière des lampes à arc de mercure peut guérir le 

rachitisme. 

 1919 : Sir Edward Mellanby induit et guérit le rachitisme chez des chiens avec de l'huile 

de foie de morue, renforçant la théorie nutritionnelle. 

 1922 : McCollum, après avoir détruit la vitamine A dans l'huile de foie de morue, identifie 

une nouvelle substance qu'il nomme "vitamine D". 

 1924 : Steenbock et Black démontrent que l'irradiation UV des aliments peut guérir le 

rachitisme, unifiant les théories du soleil et de la nutrition. 

 1928 : Adolf Windaus reçoit le prix Nobel de chimie pour l'identification de la structure 

de la vitamine D3 et de son précurseur, le 7-déhydrocholestérol. 

4.3 1930–1975 : La Découverte des Métabolites de la Vitamine D 

 Années 1960 : Des débats émergent pour savoir si la vitamine D agit directement ou via 

des métabolites. 

 1968 : Le laboratoire de Hector DeLuca identifie le 25-hydroxyvitamine D3 (25-OH-

D3) comme le principal métabolite circulant produit dans le foie. 

 1969-1971 : Plusieurs groupes (Kodicek, Norman, DeLuca) contribuent à la découverte 

et à l'identification de la 1α,25-dihydroxyvitamine D3 (1,25-(OH)2D3) comme la forme 

hormonale active. 

 1970 : Fraser et Kodicek démontrent que la conversion en forme active a lieu dans le 

rein. 

4.4 1975–Présent : La Machinerie Cellulaire et les Maladies Liées à la Vitamine D 

 Fin des années 1960 - Années 1970 : Mark Haussler et ses collègues identifient et 

caractérisent le récepteur de la vitamine D (VDR). 

 Années 1970 : La globuline liant la vitamine D (DBP) est identifiée. 
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 Années 1990–2005 : Les enzymes cytochromes P450 responsables du métabolisme de 

la vitamine D (CYP2R1, CYP27B1, CYP24A1) sont purifiées, clonées et caractérisées. 

 Période actuelle : La recherche se concentre sur les rôles pléiotropes de la vitamine D 

dans le système immunitaire, le cancer, la santé cardiovasculaire, et le développement de 

médicaments analogues de la vitamine D. 

Cette riche histoire a jeté les bases de notre compréhension actuelle, qui repose sur les sources 

académiques répertoriées dans le chapitre suivant. 

--------------------------------------------------------------------------------  

Chapitre 5 : Liste des Sources 

Cette section répertorie les sources académiques et d'information qui ont servi de base à la 

compilation de ce rapport. Chaque référence est formatée selon un style scientifique standard 

pour garantir la traçabilité de l'information, la crédibilité des données présentées et permettre au 

lecteur d'approfondir les sujets abordés. 
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