Epidémiologie de la déficience en vitamine D.
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Le nombre de personnes souffrant de carence en vitamine D est estimé à environ 1 milliard d’individus à travers la planète (1). L’importance de cette carence peut être expliquée par plusieurs facteurs, dont l’âge, la couleur de la peau (surtout pour les personnes à peau foncée vivant sous nos latitudes), le peu de vitamine D présente dans l’alimentation et certaines habitudes religieuses ou culturelles qui empêchent l’exposition de la moindre parcelle de peau. Chez nous, le facteur le plus important reste cependant la latitude. En effet, sous nos contrées très nordiques, la peau ne synthétise pas de vitamine D d’octobre à avril. Par ailleurs, les mois où cette synthèse est possible, il ne suffit pas, comme on l’entend parfois dire, d’exposer ses bras et son visage au soleil pour bénéficier d’une production «suffisante de vitamine D. Par « suffisante », nous entendons une production permettant de faire monter les taux de 25-OH vitamine D (25VTD) au-delà de 30 ng/mL, valeur qui est, à l’heure actuelle, considérée par les experts comme étant la cible à atteindre afin de bénéficier des effets phosphocalciques et non-phosphocalciques de la vitamine D (2) 
Importance de la carence en vitamine D en région liégeoise

Le laboratoire de Chimie médicale du CHU de Liège réalise environ 2500 dosages de 25VTD par mois. Les valeurs observées chez les patients sont en moyenne très basses et varient relativement peu en cours d’année (Figure 1). Par contre, lorsque la population est classée en 3 sous-catégories : carence profonde (<12 ng/mL), carence modérée (entre 12 et 30 ng/mL) et suffisance en vitamine D (> 30 ou 32 ng/mL), nous observons qu’au cœur de l’hiver, entre 30 et 40% de la population présente des taux <12 ng/mL, tandis qu’au plus fort de l’été, seuls 20 à 25% des patients ont des taux > 30 ng/mL. 
Cette carence en vitamine D pourra avoir des conséquences assez redoutables dans certaines sous-catégories de la population. Ainsi, elle est un souci majeur, chez les femmes ménopausées. Cela a bien été démontré à l’échelon européen (3) et belge (4). Les patients vivant en maison de retraite seront aussi un groupe particulièrement à risque, comme nous l’avons récemment démontré tant chez les hommes que chez les femmes (5). Chez ces patients de plus de 65 ans, une supplémentation systématique de 800 UI par jour au minimum est indiquée. Enfin, une attention toute particulière devrait être apportée aux femmes enceintes. Nous avons en effet montré, dans une étude sur la prévalence de la carence en vitamine D dans cette population, que 34% de ces femmes présentaient une carence profonde alors 12% seulement avaient un taux strictement normal (6). Cette carence ne peut être comblée par les vitamines dites « de grossesse » qui, au plus, contiennent 400 UI de vitamine D alors que les besoins de ces femmes peuvent aller jusqu’à 5000 UI par jour (7)  
Figure 1 : valeurs moyennes observées pour la 25-OH vitamine D au CHU de Liège 
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Figure 2: Répartition de la population liégeoise en fonction des taux de 25-OH vitamine D : fortement carencés (<12 ng/mL), carencés (entre 12 et 30 ng/mL) et  normaux  (>30 ng/mL.
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