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Les connaissances sur la vitamine D ont beaucoup progressé ces dernières années. En effet, cette prohormone ne peut plus être considérée comme uniquement nécessaire à la prévention du rachitisme/ostéomalacie. En effet, alors que le déficit en vitamine D a traditionnellement été défini en termes d’effets osseux, de nombreux tissus n’ayant rien à voir avec le métabolisme de l’os ou du calcium, possèdent le récepteur VDR, répondent à la 1,25(OH)2D. Ils expriment également la

1-alpha hydroxylase, qui permet la synthèse de 1,25(OH)2D à partir de la 25OHD, et utilisent la 25OHD circulante pour fabriquer leur propre 1,25(OH)2D qui agit ensuite de manière autocrine (ou « intracrine »). Les déterminants de la 1-alpha hydroxylase extrarénale sont probablement différents de ceux de l’enzyme rénale et le niveau de vitamine D optimal pour ces organes est inconnu mais est probablement supérieur au niveau requis pour éviter les pathologies osseuses. On peut donc supposer que certaines pathologies puissent être influencées (au moins en partie) par une insuffisance en vitamine D, même en l’absence de signes osseux d’insuffisance en vitamine D. Des études interventionnelles en double aveugle contre placebo ont ainsi montré l’efficacité d’une supplémentation suffisante (c'est-à-dire qui permet de dépasser un seuil sérique en 25OHD de 30 ng/mL) pour réduire les chutes chez le sujet âgé, diminuer l’apparition de cancers (dans une population de femmes post-ménopausées), pour lutter contre les maladies infectieuses et réduire le risque d’infarctus du myocarde chez l’homme. D’autres études interventionnelles sont cependant encore nécessaires afin de mieux comprendre l’action de la vitamine D et surtout afin de pouvoir établir son implication dans la lutte contre d’autres pathologies. 
