
Orthomolecular Medicine News Service, June 9, 2020 

Le rôle de la vitamine D Dans la rédustion du 

risque du la COVID-19 : un bref examen de la 

littérature 

par William B. Grant, PhD 
(OMNS 9 juin 2020) Les preuves qu'un statut plus élevé en vitamine D est lié à un risque plus faible d'incidence, 

de gravité et de décès de COVID-19 continuent d'augmenter. Ce bref rapport présente ce qui a été appris jusqu'à 

début juin 2020 et fournit des liens vers certaines des références clés. 

Il convient de noter que l'acceptation du rôle de la supplémentation en vitamine D ne sera probablement pas 

atteinte avant la publication de rapports démontrant que les essais contrôlés randomisés de la supplémentation en 

vitamine D ont réduit de manière significative l'incidence ou la mort de COVID-19. Plusieurs ECR et études 

d'observation concernant la supplémentation en vitamine D et l'incidence et les résultats de COVID-19 sont soit 

en cours de planification, soit en cours de réalisation. Les groupes évidents à étudier sont ceux qui sont le plus à 

risque : les personnes à la peau foncée vivant à des latitudes élevées, les personnes en maison de retraite ou dans 

des établissements de soins de santé ; les prisonniers ; les travailleurs d'usine comme dans les établissements de 

conditionnement de la viande aux États-Unis ; les travailleurs de la santé. Un problème majeur est que les 

pouvoirs publics considèrent la vitamine D comme une menace pour les revenus et les profits, aussi utilise-t-on le 

"Disinformation Playbook" pour supprimer les informations positives sur la vitamine D. [1] 

Dans une étude publiée début avril, il a été proposé que la supplémentation en vitamine D pourrait réduire le 

risque de COVID-19. Deux mécanismes ont été identifiés : 1, la réduction de la survie et de la réplication des 

virus par la libération de cathelicidine et de défensines stimulée par la vitamine D, et 2, la réduction du risque de 

la tempête de cytokines en réduisant la production de cytokines pro-inflammatoires.  [2] 

Il a également été fait référence à la constatation que la supplémentation en vitamine D réduit le risque 

d'infections aiguës des voies respiratoires, comme l'ont démontré des essais contrôlés randomisés (ECR) [3]. Il a 

été recommandé que la supplémentation en vitamine D vise à augmenter les niveaux sériques de 25-

hydroxyvitamine D [25(OH)D] à 40-60 ng/ml (100-150 nmol/l), ce qui nécessiterait des doses quotidiennes allant 

jusqu'à 4000 à 5000 UI/d de vitamine D3. Le magnésium doit également être complété, peut-être à raison de 400 

mg/j, car la conversion de la vitamine D en différents métabolites nécessite la présence de magnésium. Cette 

recommandation est basée sur les résultats d'études d'observation telles que celle menée par Grassrootshealth.net 

sur les maladies de type grippal.  [4] 

Plus récemment, il a été suggéré que pour ceux qui n'ont pas pris de suppléments de vitamine D, ils commencent à 

le faire avec une forte dose bolus de vitamine D de plusieurs centaines de milliers d'UI dans un délai d'une à deux 

semaines. Le raisonnement est que sans ce bolus, l'organisme mettrait plusieurs mois à atteindre le niveau 

optimal.[5]  Il a également été suggéré que si la supplémentation en vitamine D pouvait empêcher le 

développement de COVID-19 au début des symptômes, elle ne serait probablement pas très utile après que les 

poumons et les organes aient été endommagés au cours de la phase aiguë. Plus récemment, des preuves ont été 

présentées pour montrer qu'une carence en vitamine D pourrait expliquer en grande partie les taux de cas et de 

mortalité plus élevés chez les résidents noirs, asiatiques et des minorités ethniques (BAME) en Angleterre. [6]  
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Sur les 212 cas de COVID-19, la majorité a eu un résultat clinique ordinaire. Le taux sérique moyen de 25(OH)D 
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"Beaucoup de patients infectés par COVID-19 développent un syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA), 
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faibles (p = 0,004) ont été trouvés chez les patients PCR-positifs pour le SARS-CoV-2 (valeur médiane 11,1 
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D'Avolio A, Avataneo V, Manca A, et al. (2020) 25-Hydroxyvitamin D Concentrations Are Lower in Patients 

with Positive PCR for SARS-CoV-2. Nutrients. 2020 May 9;12(5):E1359. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32397511 

https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?s=1ffeff6271a06a5ac56ddd7fd1999c59&i=159A163A1A7698
https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?s=1ffeff6271a06a5ac56ddd7fd1999c59&i=159A163A1A7699
https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?s=1ffeff6271a06a5ac56ddd7fd1999c59&i=159A163A1A7700
https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?s=1ffeff6271a06a5ac56ddd7fd1999c59&i=159A163A1A7701
https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?s=1ffeff6271a06a5ac56ddd7fd1999c59&i=159A163A1A7702
https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?s=1ffeff6271a06a5ac56ddd7fd1999c59&i=159A163A1A7703
https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?s=1ffeff6271a06a5ac56ddd7fd1999c59&i=159A163A1A7704
https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?s=1ffeff6271a06a5ac56ddd7fd1999c59&i=159A163A1A7705
https://orthomolecular.acemlna.com/lt.php?s=1ffeff6271a06a5ac56ddd7fd1999c59&i=159A163A1A7706


"Les patients COVID-19 ont montré un taux médian de 25(OH)D plus faible (18,6 ng/mL, IQR 12,6-25,3, contre 

21,5 ng/mL, IQR 13,9-30,8 ; P=0,0016) et un taux de carence en vitamine D plus élevé (58,6 % contre 45,2 %, 

P=0,0005). De façon surprenante, cette différence a été limitée aux patients masculins COVID-19 qui avaient des 

taux de carence nettement plus élevés que les témoins masculins (67,0% contre 49,2%, P=0,0006) qui 

augmentaient avec l'avancement du stade radiologique et n'étaient pas confondus avec des comorbidités ayant un 

impact sur la vitamine D".  
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"Le RAS, qui comprend l'ACE et l'ACE2, est un réseau complexe qui joue un rôle majeur dans diverses fonctions 

biologiques 31. Une carence chronique en vitamine D peut induire une fibrose pulmonaire par activation du SRA 

35 ; par conséquent, de plus en plus de preuves indiquent que le 1,25(OH)2D3 peut également être un régulateur 

endocrinien négatif du SRA. L'induction de l'expression de la rénine, de l'ECA, de l'Ang II et de l'AT1R, et 

l'inhibition de l'expression de l'ECA2 pourraient entraîner une lésion pulmonaire aiguë. La vitamine D inhibe 

l'expression de la rénine, de l'ECA et de l'Ang II, et induit les niveaux d'ECA2 dans l'ALI".  

Ghavideldarestani M, Honardoost M, Khamseh ME. (2020) Role of Vitamin D in Pathogenesis and Severity 

of COVID-19 Infection https://www.preprints.org/manuscript/202004.0355/v1 

"Nous avons réalisé une étude rétrospective dans deux centres médicaux tertiaires en Asie du Sud. Les dossiers 

médicaux des patients COVID19 ont été examinés et un total de 176 sujets inclus étaient des personnes âgées dont 

l'âge est d'au moins 60 ans. Nous avons rapporté que la majorité des sujets avaient un niveau de 25(OH)D 

inférieur à 30 ng/ml, la plupart d'entre eux étaient des hommes, avaient du diabète et étaient classés comme 
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préoccupations concernant ces études est que les concentrations de 25(OH)D utilisées ne sont probablement pas 

liées à celles qui sont les plus susceptibles de développer COVID-19 au moment de l'incidence. Cependant, un 

problème plus grave est que l'espérance de vie a une corrélation (directe) beaucoup plus forte que celle du 

25(OH)D, comme nous l'avons vu dans ce préambule. J'ai confirmé leurs conclusions en utilisant des données 
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Cet article présente des résultats rétrospectifs pour 780 patients en Indonésie. Comparé au 25(OH)D >30 ng/ml, 

le 25(OH)D entre 20 et 30 ng/ml avait un risque de décès de 7,6 (P<0,001), tandis que le 25(OH)D <20 ng/ml 

avait un risque de décès de 10,1 (P<0,001).  
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L'apport alimentaire recommandé en vitamine D est de 600-800 UI/jour, mais pendant cette période, une 
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multivitamine ou un complément contenant 1000-2000 UI/jour de vitamine D serait raisonnable. 

https://www.medscape.com/viewarticle/930152 

Autres ressources sur la  vitamine D et la COVID-19  
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