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DOSSIER 07

 Personnes âgées

Ce déficit intéresse surtout les person-
nes âgées. «Une étude a montré que 98 %  
des personnes vivant en maison de  
retraite avaient un taux insuffisant de 
vitamine D», a expliqué le  Pr Claude 
Jeandel, gérontologue au CHU de Mont-
pellier. A cela plusieurs raisons. Les pen-
sionnaires vivant dans ces institutions 
sortent peu, et avec l’âge, la peau synthé-
tise moins bien la vitamine D sous l’effet 
du soleil. «Même à Hawaï, des personnes 
présentent des carences en vitamine D», 
a précisé le Pr Claude Jeandel.
Mais aussi paradoxalement dans beau-
coup d’autres pays ensoleillés de nom-
breuses personnes surtout les femmes 
sont très probablement carencées en  
vitamine D, car la religion interdit de se 
découvrir.
A ce propos sous nos latitudes le Dr Sonja 
Belaid de l’Université Claude Bernard,  
8 avenue Rockefeller, F-69008 Lyon, 
France a réalisé une étude très inté-
ressante. Après avoir diagnostiqué plu-
sieurs cas d’hypovitaminose D sévère 
chez les femmes de 18 à 49 ans portant 
des vêtements très couvrants, elle a 
mis en évidence le caractère endémique 

et chronique de cet état de carence en 
vitamine D dans une population jeune, 
habituellement en bonne santé et en âge 
de procréer. Cela indique que des efforts 
restent à faire dans le diagnostic et la 
prise en charge par une action ciblée de 
prévention par la supplémentation. La 
vitamine D, contrairement aux autres 
vitamines, est très peu apportée par l’ali-
mentation. 

 75 % des citadins  
    concernés
En France, les déficits en vitamine D con-
cerneraient en hiver 75 % des citadins. 
Une étude conduite par des chercheurs 
de l’université de Liège a conclu que 80% 
des femmes européennes ménopausées 
n’ont pas assez de vitamine D.
«En tant que scientifiques, écrivent les 
15 chercheurs, le but de notre travail 
est d’améliorer la santé du public. Nous 
savons ce que sont les concentrations 
de vitamine D active dans le sérum des 
populations du globe, et nous sommes 
parvenus à la conclusion que la santé  
publique bénéficiera d’un meilleur statut 
en vitamine D. Nous savons combien de 
vitamine D il faut consommer pour por-
ter les concentrations de vitamine active 
au niveau désiré. Alors pourquoi la scien-
ce n’a-t-elle aucun impact sur la santé 
publique ? L’une des raisons est qu’il n’y 
a pas assez de pression du public sur les 
responsables de la santé pour les obliger 
à mettre à jour les recommandations  
nutritionnelles.»

Les chercheurs estiment que les besoins 
en vitamine D sont proches de 1 000 UI 
par jour. Or en France l’Agence Fran-
çaise de Sécurité Sanitaire des Aliments 
(Afssa) estime en dépit du bon sens, qu’il 
suffit à un adulte de 200 UI pour rester 

en bonne santé (400 à 600 UI/j pour les 
personnes âgées). Les autorités sanitai-
res ont d’ailleurs fixé la dose de sécurité 
pour la vitamine D à 1 000 UI/j. 
Un niveau dénoncé par les signataires 
qui soulignent que l’on peut tolérer sans 
risque, jusqu’à 10 000 UI par jour.
 
Vieth R. The urgent need to recommend an intake of vitamin D that 
is effective. American Journal of Clinical Nutrition 2007, 85(3) : 
649-50.

La vitamine D  
est indispensable  
à la santé
Des données scientifiques substantielles 
existent désormais mettant en évidence 
le rôle de la vitamine D dans la préven-
tion du cancer. De multiples études ont 
établi de façon raisonnable qu’un taux 
suffisant de vitamine D est associé,  
indépendamment des autres facteurs 
de santé, avec une incidence plus fai-
ble de plusieurs types de cancers, dont  
entre autres les cancers du sein, du  
côlon, des ovaires, des lymphomes non-
hodgkiniens.
Les études scientifiques montrent que 
le statut vitaminique pour la vita- 
mine D (indexé par le niveau sanguin de  
25-hydroxyvitamine D) de la plupart des 
personnes en Amérique du Nord et en  
Europe doit être grandement amélioré 
pour obtenir une réduction substantielle 
de l’incidence et de la mortalité par can-
cer. En plus du cancer, plusieurs études 
épidémiologiques ont montré qu’un statut 
vitaminique D plus élevé est aussi asso-
cié à un risque réduit de plusieurs autres 
maladies chroniques graves, telles que 
les maladies cardiaques et accidents  
cérébrovasculaires, l’ostéoporose, la sclé-
rose en plaque, et le diabète du type 2 

chez l’enfant. Plusieurs études ont aussi 
observé qu’un statut vitaminique D plus 
élevé est associé à une incidence plus 
basse et une sévérité moins grande de la 
grippe, de la pneumonie et de plusieurs 
autres maladies infectieuses.
 
La plus grande partie 
de la population  
est déficitaire  
en vitamine D

Plusieurs études récentes ont montré 
qu’un taux optimal de 25-hydroxyvi-
tamine D devrait se situer entre 75 et 
150 nmol/L (30 et 60 ng/mL). On esti-
me qu’aux Etats-Unis près de 80 % des 
personnes – de tout âge – ont un statut  
vitaminique D insuffisant (indexé par 
un taux de 25-hydroxyvitamine D dans 
le sang de moins de 75 nmol/L ou 30 
ng/mL). En France, l’étude SU.VI.MAX a 
démontré que plus de 70% des adultes 
– hommes et femmes – ont un statut  
insuffisant. S’agissant des femmes  
ménopausées, une grande étude euro-
péenne estime que 79,6 % ont un sta-
tut insuffisant sur l’ensemble des pays 
européens. Ce nombre s’élève à 90,4 % 
en France.
Un statut vitaminique plus élevé peut  
être obtenu en augmentant les apports 
nutritionnels de vitamine D, ou par une 
exposition appropriée au soleil (sans 
augmentation significative du risque de 
cancer de la peau). L’apport adéquat de 
vitamine D pour une réduction du risque 

de cancer dépend pour chaque individu 
de son âge, de la pigmentation de sa peau 
(claire ou foncée), de son mode de vie et 
de la latitude de sa région de résidence. 
Les études scientifiques récentes indi-
quent qu’un apport de 1 000 à 2 000 uni-
tés internationales (UI) par jour pourrait 
prévenir une proportion substantielle de 
cancers et serait aussi efficace pour ré-
duire le risque de chutes, de fractures, de 
maladies cardiaques, d’accidents vascu-
laires cérébraux, de scléroses en plaque 
et de diabètes de type I dans l’enfance. 

Pour la protection contre les maladies in-
fectieuses et virales, rhumes, infections 
pulmonaires, la vitamine D pourrait pro-
téger de manière importante les popula-
tions vulnérables en hiver.

Toutefois un apport plus important 
encore pourrait être nécessaire pour 
les personnes âgées et celles qui sont  
rarement à l’extérieur, celles qui évitent 
l’exposition au soleil, ou celles dont la 
pigmentation de la peau est foncée et qui 
vivent dans des pays du nord, à cause 

Alimentation - Notre grand dossier 

Vitamine D
Un milliard de personnes en déficit !

VITAMINE D

        Ils dénoncent

Vitamine D : 15 chercheurs  
et LaNutrition.fr dénoncent  
des apports conseillés  
insuffisants

15 chercheurs auxquels s’associe LaNutrition.fr dénoncent 
les carences en vitamine D qui touchent la France et les pays 
développés, et qui sont responsables de fractures, de cancers 
(en particulier du côlon) de maladies auto-immunes,  
et probablement aussi de diabète de type 2 et de maladies 
cardiovasculaires. 

Quinze chercheurs, biochimistes, médecins, épidémiologistes, spécialistes de 
santé publique dénoncent dans un éditorial publié dans l’American Journal 
of Clinical Nutrition de mars 2007 (le journal scientifique de référence de ce  
domaine) une situation «frustrante et regrettable» : les carences marquées en  
vitamine D chez les populations de l’hémisphère Nord. Parmi les signataires 
figure le Pr Walter Willett, membre du Conseil scientifique de La Nutrition. Ces 
quinze chercheurs, auxquels s’associe La Nutrition, estiment que le temps est 
venu que médecins et patients fassent pression sur les agences sanitaires, les 
ministères et les décideurs politiques, afin que les personnes vivant au-dessus 
du 42e parallèle (latitude des Pyrénées) profitent des bienfaits de la vitamine D 
sur la santé. 
L’éditorial s’inspire d’une étude parue dans le même journal dont les résultats 
montrent que les Britanniques souffrent «d’une carence alarmante» en vitami-
ne D. Selon l’étude, 60% des 7400 personnes suivies présentaient en moyenne  
annuelle une concentration sanguine en vitamine D inférieure à 75 nmol/l, qui 
est le seuil en deçà duquel on peut parler de déficit. En automne et en hiver, neuf 
Britanniques sur dix auraient moins de 75 nmol/L.
A ce niveau de concentration, on voit augmenter les risques de fractures, de 
cancers (en particulier du côlon) de maladies auto-immunes comme le diabète de 
type 1, et probablement aussi de diabète de type 2. 
Les signataires accusent les autorités sanitaires et les pouvoirs publics de  
négliger cette situation, alors que les études concluant à l’insuffisance d’apports 
s’accumulent depuis des années. 

Vitamine D : 

l’appel de David 
Servan-Schreiber
Le docteur David Servan-Schreiber  
et 39 scientifiques internationaux  
lancent un appel pour sensibiliser  
les médecins à l’importance de  
la vitamine D dans la prévention  
de l’ostéoporose, des maladies  
cardiaques et du cancer.
 

Source : LaNutrition.fr
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Ce déficit intéresse surtout les person-
nes âgées. «Une étude a montré que 98 %  
des personnes vivant en maison de  
retraite avaient un taux insuffisant de 
vitamine D», a expliqué le  Pr Claude 
Jeandel, gérontologue au CHU de Mont-
pellier. A cela plusieurs raisons. Les pen-
sionnaires vivant dans ces institutions 
sortent peu, et avec l’âge, la peau synthé-
tise moins bien la vitamine D sous l’effet 
du soleil. «Même à Hawaï, des personnes 
présentent des carences en vitamine D», 
a précisé le Pr Claude Jeandel.
Mais aussi paradoxalement dans beau-
coup d’autres pays ensoleillés de nom-
breuses personnes surtout les femmes 
sont très probablement carencées en  
vitamine D, car la religion interdit de se 
découvrir.
A ce propos sous nos latitudes le Dr Sonja 
Belaid de l’Université Claude Bernard,  
8 avenue Rockefeller, F-69008 Lyon, 
France a réalisé une étude très inté-
ressante. Après avoir diagnostiqué plu-
sieurs cas d’hypovitaminose D sévère 
chez les femmes de 18 à 49 ans portant 
des vêtements très couvrants, elle a 
mis en évidence le caractère endémique 

et chronique de cet état de carence en 
vitamine D dans une population jeune, 
habituellement en bonne santé et en âge 
de procréer. Cela indique que des efforts 
restent à faire dans le diagnostic et la 
prise en charge par une action ciblée de 
prévention par la supplémentation. La 
vitamine D, contrairement aux autres 
vitamines, est très peu apportée par l’ali-
mentation. 

 75 % des citadins  
    concernés
En France, les déficits en vitamine D con-
cerneraient en hiver 75 % des citadins. 
Une étude conduite par des chercheurs 
de l’université de Liège a conclu que 80% 
des femmes européennes ménopausées 
n’ont pas assez de vitamine D.
«En tant que scientifiques, écrivent les 
15 chercheurs, le but de notre travail 
est d’améliorer la santé du public. Nous 
savons ce que sont les concentrations 
de vitamine D active dans le sérum des 
populations du globe, et nous sommes 
parvenus à la conclusion que la santé  
publique bénéficiera d’un meilleur statut 
en vitamine D. Nous savons combien de 
vitamine D il faut consommer pour por-
ter les concentrations de vitamine active 
au niveau désiré. Alors pourquoi la scien-
ce n’a-t-elle aucun impact sur la santé 
publique ? L’une des raisons est qu’il n’y 
a pas assez de pression du public sur les 
responsables de la santé pour les obliger 
à mettre à jour les recommandations  
nutritionnelles.»

Les chercheurs estiment que les besoins 
en vitamine D sont proches de 1 000 UI 
par jour. Or en France l’Agence Fran-
çaise de Sécurité Sanitaire des Aliments 
(Afssa) estime en dépit du bon sens, qu’il 
suffit à un adulte de 200 UI pour rester 

en bonne santé (400 à 600 UI/j pour les 
personnes âgées). Les autorités sanitai-
res ont d’ailleurs fixé la dose de sécurité 
pour la vitamine D à 1 000 UI/j. 
Un niveau dénoncé par les signataires 
qui soulignent que l’on peut tolérer sans 
risque, jusqu’à 10 000 UI par jour.
 
Vieth R. The urgent need to recommend an intake of vitamin D that 
is effective. American Journal of Clinical Nutrition 2007, 85(3) : 
649-50.

La vitamine D  
est indispensable  
à la santé
Des données scientifiques substantielles 
existent désormais mettant en évidence 
le rôle de la vitamine D dans la préven-
tion du cancer. De multiples études ont 
établi de façon raisonnable qu’un taux 
suffisant de vitamine D est associé,  
indépendamment des autres facteurs 
de santé, avec une incidence plus fai-
ble de plusieurs types de cancers, dont  
entre autres les cancers du sein, du  
côlon, des ovaires, des lymphomes non-
hodgkiniens.
Les études scientifiques montrent que 
le statut vitaminique pour la vita- 
mine D (indexé par le niveau sanguin de  
25-hydroxyvitamine D) de la plupart des 
personnes en Amérique du Nord et en  
Europe doit être grandement amélioré 
pour obtenir une réduction substantielle 
de l’incidence et de la mortalité par can-
cer. En plus du cancer, plusieurs études 
épidémiologiques ont montré qu’un statut 
vitaminique D plus élevé est aussi asso-
cié à un risque réduit de plusieurs autres 
maladies chroniques graves, telles que 
les maladies cardiaques et accidents  
cérébrovasculaires, l’ostéoporose, la sclé-
rose en plaque, et le diabète du type 2 

chez l’enfant. Plusieurs études ont aussi 
observé qu’un statut vitaminique D plus 
élevé est associé à une incidence plus 
basse et une sévérité moins grande de la 
grippe, de la pneumonie et de plusieurs 
autres maladies infectieuses.
 
La plus grande partie 
de la population  
est déficitaire  
en vitamine D

Plusieurs études récentes ont montré 
qu’un taux optimal de 25-hydroxyvi-
tamine D devrait se situer entre 75 et 
150 nmol/L (30 et 60 ng/mL). On esti-
me qu’aux Etats-Unis près de 80 % des 
personnes – de tout âge – ont un statut  
vitaminique D insuffisant (indexé par 
un taux de 25-hydroxyvitamine D dans 
le sang de moins de 75 nmol/L ou 30 
ng/mL). En France, l’étude SU.VI.MAX a 
démontré que plus de 70% des adultes 
– hommes et femmes – ont un statut  
insuffisant. S’agissant des femmes  
ménopausées, une grande étude euro-
péenne estime que 79,6 % ont un sta-
tut insuffisant sur l’ensemble des pays 
européens. Ce nombre s’élève à 90,4 % 
en France.
Un statut vitaminique plus élevé peut  
être obtenu en augmentant les apports 
nutritionnels de vitamine D, ou par une 
exposition appropriée au soleil (sans 
augmentation significative du risque de 
cancer de la peau). L’apport adéquat de 
vitamine D pour une réduction du risque 

de cancer dépend pour chaque individu 
de son âge, de la pigmentation de sa peau 
(claire ou foncée), de son mode de vie et 
de la latitude de sa région de résidence. 
Les études scientifiques récentes indi-
quent qu’un apport de 1 000 à 2 000 uni-
tés internationales (UI) par jour pourrait 
prévenir une proportion substantielle de 
cancers et serait aussi efficace pour ré-
duire le risque de chutes, de fractures, de 
maladies cardiaques, d’accidents vascu-
laires cérébraux, de scléroses en plaque 
et de diabètes de type I dans l’enfance. 

Pour la protection contre les maladies in-
fectieuses et virales, rhumes, infections 
pulmonaires, la vitamine D pourrait pro-
téger de manière importante les popula-
tions vulnérables en hiver.

Toutefois un apport plus important 
encore pourrait être nécessaire pour 
les personnes âgées et celles qui sont  
rarement à l’extérieur, celles qui évitent 
l’exposition au soleil, ou celles dont la 
pigmentation de la peau est foncée et qui 
vivent dans des pays du nord, à cause 

Alimentation - Notre grand dossier 

Vitamine D
Un milliard de personnes en déficit !

VITAMINE D

        Ils dénoncent

Vitamine D : 15 chercheurs  
et LaNutrition.fr dénoncent  
des apports conseillés  
insuffisants

15 chercheurs auxquels s’associe LaNutrition.fr dénoncent 
les carences en vitamine D qui touchent la France et les pays 
développés, et qui sont responsables de fractures, de cancers 
(en particulier du côlon) de maladies auto-immunes,  
et probablement aussi de diabète de type 2 et de maladies 
cardiovasculaires. 

Quinze chercheurs, biochimistes, médecins, épidémiologistes, spécialistes de 
santé publique dénoncent dans un éditorial publié dans l’American Journal 
of Clinical Nutrition de mars 2007 (le journal scientifique de référence de ce  
domaine) une situation «frustrante et regrettable» : les carences marquées en  
vitamine D chez les populations de l’hémisphère Nord. Parmi les signataires 
figure le Pr Walter Willett, membre du Conseil scientifique de La Nutrition. Ces 
quinze chercheurs, auxquels s’associe La Nutrition, estiment que le temps est 
venu que médecins et patients fassent pression sur les agences sanitaires, les 
ministères et les décideurs politiques, afin que les personnes vivant au-dessus 
du 42e parallèle (latitude des Pyrénées) profitent des bienfaits de la vitamine D 
sur la santé. 
L’éditorial s’inspire d’une étude parue dans le même journal dont les résultats 
montrent que les Britanniques souffrent «d’une carence alarmante» en vitami-
ne D. Selon l’étude, 60% des 7400 personnes suivies présentaient en moyenne  
annuelle une concentration sanguine en vitamine D inférieure à 75 nmol/l, qui 
est le seuil en deçà duquel on peut parler de déficit. En automne et en hiver, neuf 
Britanniques sur dix auraient moins de 75 nmol/L.
A ce niveau de concentration, on voit augmenter les risques de fractures, de 
cancers (en particulier du côlon) de maladies auto-immunes comme le diabète de 
type 1, et probablement aussi de diabète de type 2. 
Les signataires accusent les autorités sanitaires et les pouvoirs publics de  
négliger cette situation, alors que les études concluant à l’insuffisance d’apports 
s’accumulent depuis des années. 

Vitamine D : 

l’appel de David 
Servan-Schreiber
Le docteur David Servan-Schreiber  
et 39 scientifiques internationaux  
lancent un appel pour sensibiliser  
les médecins à l’importance de  
la vitamine D dans la prévention  
de l’ostéoporose, des maladies  
cardiaques et du cancer.
 

Source : LaNutrition.fr



de la diminution de la synthèse cutanée 
de vitamine D par exposition au soleil. 
Le choix d’une dose plus importante peut 
être fait par un médecin sur la base du 
taux sérique de 25- hydroxyvitamine D 
mesuré en hiver.
 
Pour ceux dont le statut vitaminique est 
évalué par un test sanguin, le niveau 
idéal de 25-hydroxyvitamine D doit être 
établi en consultation avec un profes-
sionnel médical, sur la base des caracté-
ristiques de chaque individu.
 
Une recommandation générale pour les 
professionnels de santé qui choisissent 
d’évaluer le statut vitaminique de leurs 
patients par une prise de sang est de 
prendre comme objectif la fenêtre allant 
de 75 à 150 nmol/L (30 à 60 ng/ml), 
en dehors de contre-indications spécifi-
ques. Les contre-indications sont rares 
et le plus souvent connues des médecins. 
Aucune intervention médicale n’est tota-
lement exempte de risque, et celle-ci n’est 
pas une exception.

Les patients devraient être 
informés dans le détail 
des risques qui leur sont  
spécifiques.
A ce jour, la Société Canadienne du  
Cancer recommande un dosage spé-
cifique pour la supplémentation en  
vitamine D : 1 000 UI par jour pen-
dant l’automne et l’hiver pour tous 
les Canadiens, et 1 000 UI par jour 
toute l’année pour les adultes à plus 
haut risque de déficit en vitamine D 
(c.a.d., les personnes âgées, ceux qui 
ne sont pas à l’extérieur souvent, ou 
ceux dont la peau est de pigmenta-
tion foncée).

 

Une étude récente réalisée par le 
professeur Bike Daniel «Vitamin D and 
the immune system : role in protection 
against bacterial infection» et publiée 
dans «Current Opinion Nephrology 
Hypertens. 2008 Jul; 17(4): 348-52. 
Review», montre que la vitamine D 
induisait l’expression de gènes permet-
tant de secréter des substances anti-
microbiennes, expliquant en partie son 
effet «antibiotique», qualifié ainsi par 
Adrien Gombart de l’université  
de l’Oregon.

Pour ce dernier, c’est la carence et des 
taux faibles de vitamine D qui empêche-
raient le système immunitaire de répon-
dre de façon optimale à une infection 
virale ou microbienne.
Si l’on vous annonçait qu’avec un bon 
taux de vitamine D vous n’auriez pas la 
grippe, peut-être auriez-vous du mal à le 
croire ? Et pourtant... nombre de spécia-
listes de la vitamine D affirment que c’est 
une excellente mesure de prévention que 
d’avoir de bons taux de vitamine D.

Un exemple historique

En 1919 un an après la fameuse grippe 
espagnole de 1918 qui a fait 20 millions 
de morts dans le monde, des chercheurs 
avaient tenté de comprendre son mode 
de transmission et essayé de trouver des 
solutions pour la combattre.
Dix volontaires courageux, recrutés 
parmi les marins militaires américains, 
sortis indemnes de l’épidémie, ont été les 
cobayes d’une expérience singulière. Les 
chercheurs ont recueilli auprès de per-
sonnes malades, grippées, fiévreuses et 
alitées, des crachats, des excrétions na-
sales et autres écoulements divers dans 
les 3 premiers jours de la maladie, c’est-
à-dire là où les risques de contamination 
sont les plus importants. Ces «prélève-
ments» ont été mélangés puis mis dans 
une solution à pulvériser dans le nez de 
ces dix volontaires. Aucun de ces volon-
taires n’a attrapé la moindre grippe. Alors 
les chercheurs ont continué l’expérience 

en demandant aux personnes grippées 
de tousser directement au visage de ces 
10 marins : aucun n’a attrapé ne serait-
ce qu’une «grippette». Le fait de vivre en 
plein air, bronzés tout au long de l’année 
avec des taux importants de vitamine D 
les a sans doute protégés.
D’autres expériences sur des groupes 
plus importants de volontaires ont été 
menées avec différents types de virus 
de la grippe à des doses variables, mais 
aucune n’a permis une transmission im-
portante, 5 à 50 % de transmission ce 
qui est peu pour une maladie hautement 
contagieuse.
Dans une famille tout le monde n’attra-
pe pas la grippe quand un des membres 
en souffre. Un fait bien établi que nous  
devrions avoir à l’esprit : seulement une 
personne sur 4 n’ayant jamais eu la 
grippe sera touchée et moins de 5% seu-
lement pour celles qui l’ont déjà eue. Ce 
qui est très peu.

Il est fort probable qu’un été  
ensoleillé, avec des activités  
à l’extérieur, et une bonne  

supplémentation en vitamine D  
à l’automne et en hiver  
protège de la grippe.  

D’ailleurs une question simple : pourquoi 
la grippe sévit-elle en hiver ? Et où se 
cache le virus entre les épidémies ? Il 
est curieux de constater que la grippe se 
manifeste en hiver là ou les taux de vita-
mine D sont au plus bas, pour disparaître 
ensuite dès que les beaux jours arrivent 
avec l’exposition de la peau au soleil.

Pourtant le virus est présent toute l’an-
née et transmis avec la même fréquence 
grâce à des personnes qui s’en portent 
très bien, cela ne les rend pas malades. 
Alors pourquoi lorsqu’arrive l’hiver ces 
personnes en sont affectées ? On peut 
supposer que le déclin de la maladie en 
été est dû au renforcement des défenses 
immunitaires par la vitamine D.
En 1918 la fameuse grippe espagnole est 
survenue en dehors de la saison grip-
pale habituelle, mais il s’agissait d’un 
virus plus virulent qui a pris de court 
les défenses immunitaires naturelles 
affaiblies des populations sortant d’une 
guerre meurtrière, sous-alimentées et 
carencées.

Pourquoi au cours des 20 dernières an-
nées la mortalité des personnes âgées 
liée à la grippe n’a pas diminué, malgré 
une vaccination massive ?
Les personnes âgées plus que les autres 
présentent des taux bas de vitamine D 
car elles vont moins au soleil, et leur 
peau synthétise moins de vitamine D. 
Actuellement beaucoup de personnes 
âgées, vivent en instituts et maisons 
de retraites et de ce fait leur alimenta-
tion peut présenter certaines carences. 
Les doses préconisées actuellement sont 
insuffisantes pour assurer des apports 
nécessaires en vitamine D. Tant que ces 
personnes n’auront pas un taux suffisant 
de vitamine D, leur immunité naturelle 
sera peu performante et ce même avec la 
vaccination. Le vaccin stimule seulement 
l’immunité contre un virus supposé.
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Un soutien beaucoup plus important à la recherche scientifique sur le rôle  
de la vitamine D dans la prévention du cancer et d’autres maladies graves  
est nécessaire. 
Toutefois, sur la base des faits déjà établis, nous recommandons : 

 Pour la plupart des personnes souffrant d’un cancer, d’une maladie  
cardiovasculaire, d’ostéoporose, d’une insuffisance rénale chronique,  
ou d’une autre maladie associée au déficit en vitamine D,  
pour les personnes au dessus de 60 ans, et pour les personnes dont  
la pigmentation de la peau est foncée, qu’un test sanguin  
de 25-hydroxyvitamine D soit obtenu sous l’égide de leur médecin. 
Sur la base de ce test, nous recommandons une supplémentation nutritionnelle 
adaptée ou une exposition modérée au soleil qui permette de maintenir un  
niveau sanguin toute l’année entre 75 et 150 nmol/L (30 et 60 ng/ml).

 Pour la population dans son ensemble, que soit initiée de façon urgente une 
réflexion de santé publique menée par les autorités de santé de chaque pays sur 
l’importance de subvenir aux besoins en vitamine D avec une supplémentation 
nutritionnelle de 1 000 à 2 000 UI par jour, particulièrement pendant les mois 
d’automne et d’hiver.

Pourquoi certaines personnes attrapent-elles  
la grippe et d’autres non ?
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