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Vitamine D

Les premières publications décrivant le rachi-
tisme comme une maladie en soi datent du 17e

siècle. Au 19e siècle fut établi le rapport entre
le manque de lumière solaire et la survenue du
rachitisme et au 20e siècle fut reconnue la pos-
sibilité de traiter ou prévenir la «maladie an-
glaise» par l’exposition au rayonnement so-
laire, respectivement par l’exposition aux UV
ou l’ingestion d’huile de foie de morue. La ca-
ractérisation chimique (vers 1930) et la mise en
évidence (vers 1970) de la 1,25-dihydroxy-vita-
mine D comme métabolite actif vinrent complé-
ter le tableau de l’effet classique de la vitamine
D sur l’os, le rein et l’intestin.
Mais un nouveau chapitre de l’histoire de la vi-
tamine D a été ouvert par la publication de Cha-
puy et al. [1], qui purent démontrer que chez les
personnes âgées, le risque de fracture proxi-
male du fémur pouvait être abaissé par une
supplémentation en vitamine D et calcium. La
réduction du risque de fracture était compa-
rable à celle obtenue, dans les études publiées
ultérieurement, avec l’alendronate et le risen-
dronate, en dépit du fait que la densité osseuse
augmentait plus sous traitement aux biphos-
phonates que sous vitamine D et calcium. Cette
constatation a conduit, à la fin des années 90,
à la conclusion que l’effet protecteur exercé par
la vitamine D et le calcium contre les fractures
ne s’expliquait pas par la seule amélioration de
la densité osseuse. On envisagea la possibilité
d’un effet de la vitamine D sur la musculature.
Cependant, on savait aussi depuis longtemps
que les patients atteints de rachitisme ou 
d’ostéomalacie présentaient fréquemment des
signes de myopathie. Les douleurs et la fai-
blesse au niveau de la musculature proximale
des extrémités inférieures entraînaient dans
bon nombre de cas une incapacité à gravir un
escalier ou à se lever de sa chaise. La démarche
liée à cet état fut décrite comme «marche du ca-
nard». Cette myopathie particulière, qui a aussi
pu être démontrée sur le plan histologique et
électromyographique, était réversible grâce à
l’administration de vitamine D.

Chutes chez les retraités

Les chutes représentent un problème géria-
trique typique. Environ 1⁄3 de toutes les per-

sonnes âgées de plus de 65 ans chutent une fois
par année. Les causes de chutes sont multifac-
torielles dans 90% des cas: les altérations phy-
siologiques de l’âge, maladies, mais aussi les
facteurs environnementaux jouent un rôle.
Pour éviter les chutes, il faut donc la plupart du
temps instituer une stratégie qui tienne compte
de ces multiples facteurs et des résultats décou-
lant d’une évaluation gériatrique multimodale
[2]. Les interventions sont différentes selon
qu’il s’agit de résidents dans les institutions
d’accueil de longue durée ou de personnes qui
habitent leur propre logement.
Etant donné que la fonction des extrémités in-
férieures contribue énormément à la stabilité
statique et dynamique du corps, les mesures
propres à stimuler la force musculaire sont le
plus souvent prometteuses, indépendamment
de la cause de la chute. Puisqu’il existe fré-
quemment un déficit de vitamine D chez les
personnes âgées et qu’une diminution de la
force musculaire est également caractéristique
de l’âge, suspecter un rapport entre ces deux
caractéristiques est un pas vite franchi. La fré-
quence du déficit en vitamine D varie selon les
populations, même en Europe centrale. Ainsi,
on a montré que 31% d’un échantillon de cita-
dins du Nord de la France réputés en bonne
santé avaient un déficit en vitamine D, contre
7% dans le Sud. On en a déduit que pendant les
mois d’hiver (de novembre à mars), la synthèse
de vitamine D dans la peau arrive pratiquement
à épuisement et que le besoin journalier doit
être couvert par la nourriture. En Suisse, on a
montré qu’il existait durant les mois d’hiver un
déficit en vitamine D chez jusqu’à 80% des ré-
sidents des institutions de long séjour. Ce défi-
cit est présent chez environ 15% de la popula-
tion «ambulatoire» (Bâle).

Vitamine D: remède préventif
contre les chutes?

Diverses études indiquent que non seulement
les altérations histologiques ou électromyogra-
phiques précitées sont réversibles grâce à l’ad-
ministration de suppléments de calcium et de
vitamine D, mais que ces suppléments peuvent
aussi entraîner une amélioration cliniquement
démontrable de la fonction musculaire. L’étude
de Bischoff publiée en 2003 [3] portant sur des
patients retraités en institution de longue
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durée, montre qu’un supplément journalier de
1200 mg de calcium et 800 UI de vitamine D
améliore la fonction de la musculature proxi-
male des extrémités inférieures en favorisant
une augmentation de la force d’extension et de
flexion de la hanche ainsi que du genou. Cette
étude randomisée et en double aveugle a aussi
montré, chez les personnes bénéficiant d’un
supplément de calcium et de vitamine D, une
meilleure capacité fonctionnelle mesurée par le
Timed Up and Go Test. Enfin, l’essentiel est que
l’incidence de chutes était nettement inférieure
chez les individus traités par vitamine D et cal-
cium que dans le groupe placebo (réduction 
de 49% des événements [chutes], p <0,01). Di-
verses autres études ont confirmé cet effet de la
vitamine D sur la musculature, respectivement
la fonction neuromusculaire. Une enquête alle-
mande a montré que chez les personnes trai-
tées ambulatoirement recevant des supplé-
ments, on pouvait mesurer une amélioration
des réactions d’équilibre. On ne trouve cepen-
dant des résultats positifs que dans les essais

qui ont utilisé des doses de vitamine D supé-
rieures à 600 UI/jour. Actuellement, la place de
la substitution concomitante en calcium n’est
pas encore définitivement établie.

Résumé

Surtout durant les mois d’hiver, le déficit en vi-
tamine D est un phénomène répandu parmi la
population âgée. Chez ces personnes, un sup-
plément journalier de 800 UI de vitamine D /
1200 mg de calcium paraît donc indiqué. Cet
apport supplémentaire permet non seulement
l’augmentation, respectivement le maintien de
la densité osseuse, mais aussi une amélioration
de la force et de la fonction musculaires. Le
risque de chute peut ainsi être diminué. Cette
mesure réduit l’incidence de fractures du fémur
proximal.

(Traduction Dr Bernard Croisier)
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