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La Supplémentation en Vitamine D pourrait
réduire les risques de Grippe, d'Infection par
COVID-19 et de Deces

par William B. Grant, PhD et Carole A. Baggerly

(OMNS 9 avril 2020) Deux raisons principales expliquent les infections des voies respiratoires comme la grippe et
la COVID-19 en hiver : le soleil hivernal et son climat aingi que le faible taux de vitamine D. De nombreux virus
vivent plus longtemps hors du corps lorsque la lumiére du soleil, la température et le taux d'humidité sont faibles,
comme c'est le cas en hiver [1].. La vitamine D est un composant important du systéme immunitaire du corps, et
elle est faible en hiver en raison des faibles doses d'ultraviolets B (UVB) provenant de I'exposition au soleil et du
faible apport en compléments de la plupart d'entre eux. Comme rien ne peut agir contre le soleil et le temps
hivernal, le statut en vitamine D peut étre amélioré gréace a des suppléments de vitamine D.

La vitamine D présente plusieurs mécanismes qui peuvent réduire le risque d'infections [2]. Parmi les mécanismes
importants concernant les infections des voies respiratoires, on peut citer :

* en induisant la production de cathélicidines et de défensines qui peuvent réduire les taux de survie et de
réplication des virus ainsi que le risque d'infection bactérienne

* réduire la tempéte de cytokines qui provoque une inflammation et des dommages a la paroi des poumons
pouvant conduire a une pneumonie et a un syndrome de détresse respiratoire aigué.

On a constaté qu'une carence en vitamine D contribue au syndrome de détresse respiratoire aigué, une cause
majeure de décés associée au COVID-19 [3].. Une analyse des taux de létalité dans 12 communautés américaines
au cours de la pandémie de grippe de 1918-1919 a montré que les communautés du sud et de l'ouest ensoleillés
avaient un taux de létalité beaucoup plus faible (principalement causé par la pneumonie) que celles du nord-est,
moins ensoleillées [4] .

Pour réduire le risque d'infection, il est recommandé aux personnes exposées au risque de grippe et/ou de COVID-
19 d'envisager de prendre 10 000 Ul/jour (250 microgrammes/jour) de vitamine D pendant quelques semaines
pour augmenter rapidement les concentrations de 25-hydroxyvitamine D [25(OH)D], puis au moins 5 000 Ul/jour.
L'objectif devrait étre d'augmenter les concentrations de 25(OH)D au-dessus de 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l), en
prenant tout ce qui est nécessaire pour que cet individu atteigne et maintienne ce niveau.

Pour le traitement des personnes infectées par COVID-19, des doses de vitamine D plus élevées seraient
nécessaires pour augmenter rapidement les concentrations de 25(OH)D.

La vitamine D est une pro-hormone inactive qui est également considérée comme une vitamine saisonniére,
"conditionnelle”, car la vitamine D n'est généralement pas produite par la peau en hiver ou lorsque les gens sont a
I'intérieur, ou zncore sont couverts en été. La vitamine D est produite par I'action des rayons UVB sur le 7-
déhydrocholestérol de la peau, suivie d'une réaction thermique. Elle pénetre ensuite dans le flux sanguin et,
lorsqu'elle atteint le foie, elle recoit un groupe hydroxyle et devient du 25(OH)D. C'est le métabolite circulant qui
est mesuré pour déterminer le statut de la vitamine D [concentration en 25(OH)D]. Ce métabolite est
essentiellement inerte, mais il est converti dans les reins en 1,25(0OH)2D (calcitriol) pour la circulation dans le
sang, ou il aide a réguler les concentrations de calcium sérique. D'autres organes peuvent également convertir le
25(0OH)D en calcitriol si nécessaire, par exemple pour lutter contre le cancer. L'effet de la vitamine D est
principalement médié par I'entrée du calcitriol dans les récepteurs de la vitamine D (VDR) fixés aux chromosomes
de presque toutes les cellules du corps, ce qui entraine une régulation positive ou négative de nombreux génes.

Un niveau adéquat de magnésium est nécessaire pour l'activation du 25(OH)D [5]. Etant donné que de
nombreuses personnes dans notre société moderne sont déficientes, il convient d'envisager des suppléments de



magnésium (300-400 mg/j, sous forme de citrate, de chlorure ou de malate), en plus des suppléments de vitamine
D. Les données des participants volontaires au programme de mesure de la concentration en 25(OH)D de
GrassrootsHealth.net ont montré que la prise de suppléments de magnésium équivalait a la prise d'un supplément

de vitamine D de ~400 Ul/j en plus. [6]

Alors que le role initial classique de la vitamine D est de réguler I'absorption et le métabolisme du calcium et du
phosphate, la vitamine D a de nombreux effets non squelettiques. Nombre de ces effets sont connus grace a des
études d'observation dans lesquelles les concentrations sériques de 25(OH)D pour les personnes souffrant ou non
de maladies ou d'affections spécifiques sont comparées statistiquement. Ces études montrent généralement que
des concentrations supérieures a 30 a 50 ng/ml (75 a 125 nmol/l) sont associées a un risque de maladie plus faible
que des concentrations inférieures a 10-20 ng/ml, comme le cancer, les maladies cardiovasculaires, le diabéte
sucré, etc. [7]. Deux essais contrélés randomisés (ECR) a grande échelle ont constaté une réduction significative
des taux d'incidence et de mortalité pour le cancer et la progression du prédiabéte au diabéte dans les analyses
secondaires [8].

A ce stade, il est nécessaire de mettre rapidement en place des études de santé publique pour évaluer I'effet de la
prévention de la COVID-19 dans les populations qui ont atteint les concentrations sériques recommandées. Un
autre projet d'une importance capitale consisterait a évaluer les concentrations sériques de 25(OH)D chez les
personnes qui développent des symptdmes graves d'infection par COVID-19. Les concentrations de 25(0H)D
atteintes devraient étre mesurées.

Les systemes médicaux exigent généralement des essais contrélés randomisés (ECR) qui étudient I'efficacité et les
risques avant d'accepter ce qu'ils considérent comme un nouveau traitement. Cette exigence est problématique
pour la vitamine D puisque la plupart des ECR menés a ce jour n'ont pas suivi les directives de Heaney pour
toutes les études sur les nutriments :

Les directives de Heaney [9], appliquées a la vitamine D :

1. Lavaleur de la 25(0OH)D de base doit étre mesurée, utilisée comme critere d'inclusion pour entrer dans
I'étude et consignée dans le rapport de I'essai.

2. Lasupplémentation en vitamine D doit étre suffisamment importante pour modifier le statut en vitamine
D et doit &tre mesurée.

3. Le changement de 25(OH)D produit chez les personnes participant aux essais doit étre mesuré et consigné
dans le rapport de I'essai.

4. L'hypothése a tester doit étre qu'un changement de 25(OH)D (et pas seulement un changement dans
I'apport en vitamine D) produit I'effet recherché.

5. L'état nutritionnel doit étre optimisé afin de garantir que le nutriment testé est le seul facteur limitant lié a
la nutrition dans la réponse

Des essais non aveugles basés sur les directives de Heaney ont montré une réduction significative du risque de
maladies telles que le cancer du sein [10]

En ce qui concerne la sécurité de la supplémentation en vitamine D a haute dose, le résumé d'un article récent
[11] indique

"Au cours de cette période, nous avons admis plus de 4700 patients, dont la grande majorité a accepté une
supplémentation de 5000 ou 10 000 Ul/jour. En raison de problémes de santé, certains ont accepté des quantités
plus importantes, allant de 20 000 & 50 000 Ul/jour. Aucun cas d'hypercalcémie induite par la vitamine D3 ni
aucun effet indésirable attribuable & la supplémentation en vitamine D3 n'a été signalé chez aucun patient"”. En
outre, de nombreuses études ont signalé que la supplémentation en vitamine D est sans danger.

Les études qui visent a fournir I'apport nécessaire pour obtenir un taux sérique compris entre 40 et 60 ng/ml (100-
150 nmol/L) ont montré une large gamme de réponses a un apport spécifique de vitamine D. Ainsi, il est
nécessaire de mesurer les concentrations en 25(OH)D au début de la supplémentation en vitamine D et aprés une

période de 2 a 3 mois de supplémentation. L'hypercalcémie est le seul risque significatif [12], mais elle ne se



produit généralement pas en dessous de 150 ng/ml (375 nmol/l) et peut étre facilement traitée en arrétant la
supplémentation a ce moment-la.

Les groupes pour lesquels il est le plus important de prendre des suppléments de vitamine D pendant I'actuelle
pandémie COVID-19 sont les prestataires de soins de santé et les premiers intervenants. [13]

Il convient de noter que le traitement des personnes atteintes de COVID-19 a plusieurs objectifs : (1) réduire les
symptémes ; (2) surmonter les effets néfastes de I'infection tels que l'altération de I'absorption d'oxygéne due a la
pneumonie ; (3) si possible, réduire la survie et la réplication du virus ; (4) maintenir le patient en vie
suffisamment longtemps pour que le systéme immunitaire du corps puisse surmonter I'infection. Comme Il'indique
une étude récente, le systtme immunitaire complexe et intégré a besoin de plusieurs micronutriments spécifiques,
notamment les vitamines A, D, C, E, B6 et B12, le folate, le zinc, le fer, le cuivre et le sélénium, qui jouent un role
vital et souvent synergique a chaque étape de la réponse immunitaire. Les micronutriments dont le soutien
immunitaire est le plus évident sont les vitamines C et D et le zinc. Les preuves disponibles indiquent qu'une
supplémentation en micronutriments multiples ayant un réle de soutien immunitaire peut moduler la fonction

immunitaire et réduire le risque d'infection [14]. Il convient donc d'accorder une plus grande attention au soutien
du systéme immunitaire lors du traitement des patients atteints de COVID-109.

Les données fournies par les volontaires de GrassrootsHealth.net soulignent I'interdépendance des différents
compléments qui affectent I'immunité. Les participants prenant environ 1000 mg/j de vitamine C ont obtenu une

concentration de 25(OH)D de 40 ng/ml avec une supplémentation en vitamine D inférieure de 586 Ul/j. [15]

Les résultats des effets des vitamines B6, B15, K2 et le calcium sur la 25(OH)D sont disponibles sur :
GrassrootsHealth.net.

(William B. Grant, PhD, peut étre contacté a WilliamgrantO8@comcast.net et Carole A. Baggerly a
carole@grassrootshealth.org )
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