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PeauProstate

La littLa litt éérature en faveur dune relation inverse entre le sta tut en vitamirature en faveur dune relation inverse entre le sta tut en vitami ne D et le risque de ne D et le risque de 
cancer. La vitamine D rcancer. La vitamine D r ééduirait la mortalitduirait la mortalit éé de 17 types de cancers diffde 17 types de cancers diff éérents!rents!
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Statut vitaminique D
Quelles normes ?



Vitamin D deficiency <9 Vitamin D deficiency <9 ng/mLng/mL ; vitamin D inadequacy <30 ; vitamin D inadequacy <30 ng/mLng/mL

Adapted from Institute of Medicine. Dietary Referen ce Intakes foAdapted from Institute of Medicine. Dietary Referen ce Intakes fo r Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D, and r Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D, and 
Fluoride. Institute of Medicine, National Academy P ress; 1997; Fluoride. Institute of Medicine, National Academy P ress; 1997; Friedman PA. Agents affecting mineral ion homeostas is Friedman PA. Agents affecting mineral ion homeostas is 
and bone turnover. In: and bone turnover. In: BruntonBrunton LL, LL, LazoLazo JS, Parker KL, eds.  Goodman & GilmanJS, Parker KL, eds.  Goodman & Gilman ’’s The Pharmacological Basis of s The Pharmacological Basis of 
Therapeutics. 11th ed. New York: McGrawTherapeutics. 11th ed. New York: McGraw --Hill Medical Publishing Division; 2006:1647Hill Medical Publishing Division; 2006:1647 ––16781678; ; Lips P, et al. J Intern Med. Lips P, et al. J Intern Med. 
2006;260:2452006;260:245 ––254; Thomas MK, et al. N 254; Thomas MK, et al. N EnglEngl J Med. 1998;338:777J Med. 1998;338:777 ––783; Binkley N, et al. J 783; Binkley N, et al. J ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabMetab . . 
2004;89:31522004;89:3152 ––3157; Grant WB, et al. 3157; Grant WB, et al. AlternAltern Med Rev. 2005;10:94Med Rev. 2005;10:94 ––111; 111; ChapuyChapuy MC, et al. MC, et al. OsteoporosOsteoporos Int. 1997;7:439Int. 1997;7:439 ––443; 443; 
MalabananMalabanan A, et al. Lancet. 1998;351:805A, et al. Lancet. 1998;351:805 ––806; Bischoff806; Bischoff --Ferrari HA, et al. Ferrari HA, et al. Am J Am J ClinClin NutrNutr . 2006;84:18. 2006;84:18 ––2828; Dawson; Dawson --Hughes Hughes 
B, et al. B, et al. OsteoporosOsteoporos Int. Int. 2005;16:7132005;16:713 ––716716

BischoffBischoff --Ferrari, et Ferrari, et al.Osteoporosal.Osteoporos IntInt 2007: 18:4012007: 18:401 --407.407.
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ValeurValeur seuilseuil de 25de 25--OHOH--D = 30ng/mlD = 30ng/ml



Vitamine D et grossesseVitamine D et grossesse
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Taux de 25OH-D et grossesse en Belgique

DD’’aprapr èès s VandevijvereVandevijvere S, S, PLoSPLoS ONE 2012ONE 2012



Taux de 25OH-D et grossesse au Royaune-Uni
Facteurs d’influence

D’après McAree T et al, Maternal & Child Nutrition 20 13



SupplSuppl éémentationmentation vitaminique D au coursvitaminique D au cours
de la grossesse : recommandationsde la grossesse : recommandations

FAO/WHO 2002 :FAO/WHO 2002 : 200 UI/j (5 200 UI/j (5 µµg/jg/j ))

CNGOF 2007 :CNGOF 2007 : 100 000 UI vitamine D3100 000 UI vitamine D3
ddéébut du 3but du 3 èèmeme trimestretrimestre

Canadian Pediatric
Society 2007 : 2000 UI/J 2000 UI/J -- 33èème trimestreme trimestre

IOM 2010 :IOM 2010 : 600 UI/j (15 600 UI/j (15 µµg/jg/j ))

EndocrineEndocrine
Society 2011 :Society 2011 : 600 UI/j (15 600 UI/j (15 µµg/jg/j ))

ACOG 2011 :ACOG 2011 : •• Pas de recommandation de Pas de recommandation de screeningscreening ,,
ni de ni de supplsuppl éémentationmentation systsyst éématique matique 
•• Si dSi d ééficit : 1000 ficit : 1000 -- 2000 UI/j2000 UI/j



Carence en vitamine D et grossesseCarence en vitamine D et grossesse

Effets osseuxEffets osseux Effets Effets extraextra --osseuxosseux

MMèère re 

FoetusFoetus

OstOst ééomalacieomalacie
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Retard de croissanceRetard de croissance
Acquisition du CMO ?Acquisition du CMO ?

⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑ risque risque prpr éé--ééclampsieclampsie
⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑ diabdiab èète gestationnelte gestationnel
⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑ vaginosevaginose bactbact éériennerienne
⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑ frfr ééquence cquence c éésariennesarienne

⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑ risque de RCIUrisque de RCIU
⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑ frfr ééquence bronchiolitequence bronchiolite
⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑ risque asthme et risque asthme et atopieatopie
⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑ risque de schizophrrisque de schizophr éénienie
⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑⇑ risque de SEPrisque de SEP



Incidence de lIncidence de l ’é’éclampsie en Norvclampsie en Norv èègege
Relation avec lRelation avec l ’’ensoleillementensoleillement

DD’’aprapr èès s RyslanderRyslander A et A et alal , Acta , Acta ObstetObstet GynecolGynecol ScandinaviaScandinavia 20102010



Apports vitaminique D pendant la grossesse Apports vitaminique D pendant la grossesse 
et risque de et risque de prpr éé--ééclampsieclampsie en Norven Norv èège ge 

DD’’aprapr èès s HaugenHaugen M et M et alal , , EpidemiologyEpidemiology 20092009

1010--15 15 µµg/jg/j = 27% de = 27% de rrééductionduction dudu risquerisque de de prpr éé--ééclampsieclampsie



Associations entre Associations entre un taux bas de 25(OH)un taux bas de 25(OH) --vitamine Dvitamine D
et :et :

-- la rla r éésistance sistance àà ll ’’ insuline (HGPO, glycinsuline (HGPO, glyc éémie mie àà jeun)jeun)
-- les dysfonctions des cellules les dysfonctions des cellules ββββββββ du pancrdu pancr ééasas
-- ll ’’augmentation du risque de diabaugmentation du risque de diab èète de type 2te de type 2
-- ll ’’ incidence du diabincidence du diab èète de type 1 (Europe du Nord)te de type 1 (Europe du Nord)

Association entre Association entre la la supplsuppl éémentationmentation vitaminique Dvitaminique D lorslors
de la 1de la 1 èèrere annann éée de vie poste de vie post --natale et lnatale et l ’’ incidence du diabincidence du diab èètete
de type 1de type 1 ZipitisZipitis Cl et Cl et alal , , ArchArch Dis Child 2008Dis Child 2008

Statut vitaminique D et diabStatut vitaminique D et diab èète gestationnelte gestationnel



n=57n=114

29.7±±±±9 ng/ml
25±±±±8 ng/ml

Statut vitaminique D et diabStatut vitaminique D et diab èète gestationnelte gestationnel

DD’’aprapr èès Zhang C et s Zhang C et alal , , PLoSPLoS ONE 2009ONE 2009



Statut vitaminique D et pathologiesStatut vitaminique D et pathologies
maternelles pendant la grossessematernelles pendant la grossesse

�� EtudesEtudes dd’’observation discordantes :observation discordantes :
-- HHééttéérogrog éénnééitit éé des population des population éétuditudi éées (Europees (Europe
du Nord du Nord vsvs USA) avec statuts vitaminique D diffUSA) avec statuts vitaminique D diff éérentsrents
-- Moment du dosage (1Moment du dosage (1 erer T)T)
-- Faible nombre de cas pour certaines Faible nombre de cas pour certaines éétudestudes
-- MMééthodologie statistique non adthodologie statistique non ad ééquatequate
-- Facteurs dFacteurs d ’’ajustement diffajustement diff éérents (IMC, race rents (IMC, race ……))
-- Techniques de dosage du 25(OH)Techniques de dosage du 25(OH) --D diffD diff éérentesrentes

�� Pas dPas d ’é’étude dtude d ’’ intervention significative intervention significative (puissance)(puissance)

�� Lien de causalitLien de causalit éé àà ce jour non ce jour non éétablitabli



Essai dEssai d ’’ intervention : vitamine D2intervention : vitamine D2

48 femmes vs 29 femmes contrôles48 femmes vs 29 femmes contrôles
33èèmeme trimestre de grossesse (naissance ftrimestre de grossesse (naissance f éévrier/mars)vrier/mars)
Randomisation : Randomisation : 1000 UI/j 1000 UI/j pdtpdt 3 mois3 mois vsvs 200 000 UI 200 000 UI le 7le 7èèmeme moismois

2.41 2.41 ±±±±±±±± 0.200.20

18.2 18.2 ±±±±±±±± 5.25.2

46.1 46.1 ±±±±±±±± 1515

2.44 2.44 ±±±±±±±± 0.140.14

15.7 15.7 ±±±±±±±± 5.15.1

42.6 42.6 ±±±±±±±± 1212

2.37 2.37 ±±±±±±±± 0.110.11

5.3 5.3 ±±±±±±±± 2.52.5

47.0 47.0 ±±±±±±±± 1616

Foetus (cordon) :Foetus (cordon) :

Calcium (Calcium (nmolnmol/l)/l)

25OH25OH--D (D (nmolnmol/l)/l)

1,25 1,25 diOHdiOH--DD ((pmolpmol/l)/l)

2.15 2.15 ±±±±±±±± 0.110.11

26.0 26.0 ±±±±±±±± 6.46.4

49.9 49.9 ±±±±±±±± 1616

2.15 2.15 ±±±±±±±± 0.090.09

25.3 25.3 ±±±±±±±± 7.77.7

49.9 49.9 ±±±±±±±± 1616

2.10 2.10 ±±±±±±±± 0.110.11

9.4 9.4 ±±±±±±±± 4.94.9

66.1 66.1 ±±±±±±±± 1414

Mère :

Calcium (Calcium (nmolnmol/l)/l)

25OH25OH--D (D (nmolnmol/l)/l)

1,25 1,25 diOHdiOH--DD ((pmolpmol/l)/l)

200 000 UI200 000 UI

(n=27)(n=27)

1000 UI/j1000 UI/j

(n=21)(n=21)

ContrôlesContrôles

(n=29)(n=29)

DD’’aprapr èès s MalletMallet E et E et alal , , ObstetObstet GynecolGynecol , 1986, 1986



Essais dEssais d ’’ intervention : vitamine D3 intervention : vitamine D3 

NHICD trial :NHICD trial : 491 femmes (341 final)491 femmes (341 final)
1212--16 semaines de gestation16 semaines de gestation
randomisation : randomisation : 400 UI vs 2000 UI 400 UI vs 2000 UI vsvs 4000 UI/j4000 UI/j

ThrasherThrasher ResearchResearch FundFund trial :   257 femmes (161 final)trial :   257 femmes (161 final)
< 16 semaines de gestation< 16 semaines de gestation
2000 UI pendant 1 mois2000 UI pendant 1 mois
randomisation : randomisation : 2000 UI vs 4000 UI/j2000 UI vs 4000 UI/j

HollisHollis BW et BW et alal , J , J BoneBone Miner Miner ResRes 20112011

Wagner CL et Wagner CL et alal , , AmAm J J ObstetObstet GynecolGynecol 20122012

Analyse combinée :   504 femmes (/758)
400 UI (n=110); 2000 UI (n=201); 4000 UI (n=193)
Pré-éclampsie, diabète gestationnel, 
vaginose bactérienne, type d’accouchement
Poids à la naissance

Wagner CL et Wagner CL et alal , J , J SteroidSteroid BiochemBiochem Mol Mol BiolBiol 20132013



DD’’aprapr èès s HollisHollis BW et BW et alal , J , J BoneBone Miner Miner ResRes 20112011

Statut vitaminique D au cours de la Statut vitaminique D au cours de la 
grossesse selon lgrossesse selon l ’’apport en vitamine D apport en vitamine D 

Par dPar d ’’hypercalchypercalc éémie, ni dmie, ni d ’’hypercalciuriehypercalciurie maternellematernelle



Evolution des taux de 25OH-D en fonction
d’un apport de 2000 UI/j vs 4000 UI/j

257 femmes
Inclusion : 12-16 sem.
2000 UI vs 4000 UI/j

DD’’aprapr èès Wagner CL et s Wagner CL et alal , , AmAm J J ObstetObstet GynecolGynecol 20122012



Wagner CL et al, J Wagner CL et al, J SteroidSteroid BiochemBiochem Mol Mol BiolBiol 20132013

Co-morbidités maternelle et fœtale
après supplémentation



Wagner CL et al, J Wagner CL et al, J SteroidSteroid BiochemBiochem Mol Mol BiolBiol 20132013

Co-morbidités maternelle et fœtale
fonction des taux de 25OH-D



SynthSynth èèse et conclusionsse et conclusions

•• Plusieurs Plusieurs éétudes dtudes d ’’observation ont rapportobservation ont rapport éé uneune
association entre lassociation entre l ’’ insuffisance vitaminique D etinsuffisance vitaminique D et
diffdiff éérentes pathologies de la mrentes pathologies de la m èère et du foetusre et du foetus

•• Aucun lien de causalitAucun lien de causalit éé nn’’est formellement dest formellement d éémontrmontr éé

•• Il reste difficile Il reste difficile àà ce jour, de dce jour, de d ééfinir une conduitefinir une conduite
àà tenir en termes de dtenir en termes de d éépistage et de pistage et de supplsuppl éémentationmentation enen
vitamine D au cours de la grossessevitamine D au cours de la grossesse

•• Deux essais dDeux essais d ’’ intervention indiquent quintervention indiquent qu ’’un apport deun apport de
20002000--4000 UI/j de vitamine D3 au cours des 24000 UI/j de vitamine D3 au cours des 2 èèmeme et 3et 3èèmeme

trimestre de grossesse est sans danger pour la mtrimestre de grossesse est sans danger pour la m èère et lere et le
ffœœtus. tus. LL’’ intint éérêt clinique drêt clinique d ’’un tel apport nun tel apport n ’’est pas dest pas d ééfinifini


