
Actualités sur la

supplémentation 

en vitamine D





Selon l’IOM

(Ross et al JCEM 2011),

-Une concentration de 

25OHD>20 ng/mL (50 nmol/L)

est suffisante pour 95% 

de la population générale.

- Une concentration de 

25OHD<10-12 ng/mL (25-30 nmol/L)

correspond à un déficit sévère

(une carence)

Ces définitions sont pour

la population générale

Elles sont basées sur les effets

« musculo-squelettiques » de la

vitamine D

Selon l’Endocrine Society

(Holick et al JCEM 2011)

-Le déficit en vitamine D est

défini par une concentration de

25OHD<20 ng/mL (50 nmol/L)

-Une concentration de 25OHD entre 

20 et 30 ng/mL (50 à 75 nmol/L)

correspond à une 

insuffisance en vitamine D

Ces définitions sont destinées

à la prise en charge des patients

(en particulier OP, IRC, malabsorptions)

elles sont basées sur les effets

« musculo-squelettiques » de la

vitamine D



Quelle concentration maximale de 25OH pour un statut vitaminique D optimal ?

Pas d’intoxication à la vitamine D (hypercalcémie/urie, PTH basse, calcifications extra-osseuses) 

pour des concentrations de 25OH<150 ng/mL (375 nmol/L)

Luxwolda M et al

Traditionally living populations in East Africa 

have a mean serum 25-hydroxyvitamin D

concentration of 115 nmol/L.

British Journal of Nutrition 2012; 23: 1-5

(115 nmol/L =  46 ng/mL)

-Pas de données à long terme (plusieurs années) sur l’innocuité de concentrations de 

25OHD>60-70 ng/mL (nombreuses données rassurantes à court terme par contre)

-Pas de preuves via des essais contrôlés de l’avantage d’avoir des concentrations 

de 25OHD >60-70 ng/mL par rapport à 30-60 ng/mL

-Quelques (très rares) études observationnelles rapportent une relation en U (ou plutôt en J « inversé ») 

entre la concentration de 25OHD et la fréquence de certaines pathologies

À partir des données ci-dessus, les valeurs souhaitables de 25OHD chez les patients 

ostéoporotiques (ou à risque d’ostéoporose) sont, dans notre labo, de 30-60 ng/mL













Question :
Peut-on prescrire indifféremment de la 

vitamine D en doses journalières 

et en doses « espacées » ?

L’exemple des chutes chez le sujet âgé

Bischoff-Ferrari HA. BMJ 

2009;339:b3692 

doi:10.1136/bmj.b3692











200 participants (134 femmes, 66 hommes) 

78 ans en moyenne

Au moins une chute dans l’année précédente



Bischoff-Ferrari H, Dawson-Hughes B, Platz A, Orav E,

Stähelin H, Willett W, Can U, Egli A, Mueller N, Looser S

Bretscher B, Minder E, Vergopoulos A, Theiler R

Effect of high-dosage cholecalciferol and extended physiotherapy

on complications after hip fracture

Arch Intern Med 2010; 170:813-820

Vitamine D3 : 800 UI/J versus 2000 UI/J pendant 1 an

(+ 1 g de calcium dans les 2 groupes)

Pas de différence dans le nombre de chutes entre les 2 groupes

Moins de ré-hospitalisations dans le groupe 2000 UI vs 800 UI

(-55% en analyse multivariée, CI : -79%,-2%)

car 

moins de complications post chute (-60% ;CI :  -80%,3%)

moins d’infections (-90%; CI: -99%, -13%)









Vitamin D supplementation to prevent acute respiratory tract

infections: systematic review and meta-analysis of individual

participant data

Adrian R Martineau, David A Jolliffe, Richard L Hooper, Lauren Greenberg, John F Aloia,

Peter Bergman, Gal Dubnov-Raz, Susanna Esposito, Davaasambuu Ganmaa, Adit A Ginde,

Emma C Goodall, Cameron C Grant, Christopher J Griffiths, Wim Janssens, Ilkka Laaksi,

Semira Manaseki-Holland, David Mauger, David R Murdoch, Rachel Neale, Judy R Rees,

Steve Simpson, Iwona Stelmach, Geeta Trilok Kumar, Mitsuyoshi Urashima, Carlos A Camargo Jr

BMJ 2017;356:i6583



Editorial February 2016

Vitamin D Supplementation and Increased Risk of Falling: A Cautionary Tale 

of Vitamin Supplements Retold

Steven R. Cummings; Douglas P. Kiel; Dennis M. Black.

JAMA Intern Med. 2016 Feb;176(2):171-2. 



Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology 2017

Medium doses of daily vitamin D decrease falls and higher doses of daily vitamin D3 increase falls: A randomized clinical trial

Lynette M. Smith, J. Christopher Gallagher, Corinna Suiter

273 women (163 Caucasians, 110 African-American) aged 66 yrs in mean were randomized to received various daily doses of VD3 or placebo 

for one year
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