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/S UVB (290-315 nm)
de Liege
Fewfood sources
Drugs

Pre-vitamin D3

\‘ Vitamin D3 Vitamin D2
(cholecalciferol) (ergocalciferol)
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Endocrine
effects

250H D 1,250H2D
Autocrine effects = (D2 or D3) - I0_rt 'I
local synthesis of,__- alcitrio
calcitriol i (D2 or D3)
ostate, breast colon,  PTH HyperPO4
i ympho T and B, hypoPO4, FGF 23
r¥1acF;)r0 hages ’) Calcium intakes | | calcium intakes |
PHages... IGF 1 1,250H2D




Facteurs de risque déficience vit D

Latitude

Pigmentation de |la peau
Exposition a la lumiere
L'age




How much solar
‘exposure Is required to
synthesize endogenous

vitamin D3?




A single initial MED dose ofi UVB radiation
to a light-skinned individual will' release
approximately U vitamin Dy Into
the circulation within 24 hrs.

IHowever, If an individual has very dark
skin the exposure time for a MED could
Increase by 10-fold.
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Iiegions

Howler monksy

shaded
the natural

| “habitat of |
non- human’
prlmates

Bl onHUMAN PRIMATE. Dl ’

from:;

Primate Behavior: Field studies of monkeys and apes. | DeVore 1965




Effect of UVB
exposure time and skin colour
on Vitamin D production: :

White skin

-

Same capacity for Vit D, different exposure-time requirements

Very Dark skin
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Childhood lack of vitamin D causes rickets

Contracted pelvis, in a
case of osteomalacia (adult
rickets).

Normal childbirth would be
Impossible

Vieth 2001. Nutritional Aspects of Osteoporosis, Chapter 17,
ed P Burckhardt, RP Heaney, B Dawson-Hughes; Academic Press
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CH./

de Liege

Diet sources of vitamin D

Only a few foods, egg yolks, liver, and
fortified milk products, supply
significant amounts of vitamin D.
Exposure to sunshine for a few
minutes each day stimulates the
formation of vitamin D in the skin.
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e panel on calcium and related nutrients-quickly
reached consensus thaterum 250HD was the
correct functional indicator of vitamin D status....
Hence, on this point at least, there is consensus
(notably, that was not the case as recently
as 5-10 years ago).”

— ~7

Heaney R.Editorial
Vitamin D : how.much do we need, and how much
~istoo much. Osteoporosis Int (2000) 11 : 553-555

——




— B -

- traitement par vitamine D a un(e)
‘patient(e), le médecin peut prescrire
un dosage de 250HD.

- SI la valeur est basse => traitement

- SI elle est normale => pas de traitement

——

"Mais...




~ serum 250HD concentration,
the physician needs, in virtually
all cases, to ignore the
laboratory’s published

reference range

R Heaney Osteoporos | nt
(2000) 11 : 553-555.




Quelgues exemples de concentrations de 250HD

- — . - —

e ——————

6 - 48 ng/mL (kit 250HD Liaison Diasorin)

e i

Paris (60-79 ans ; n = 280)
3.5 - 30 ng/mL ( hiver)
7 - 40 ng/mL (éte)

Femmes 15-49 ans (Nesby-O’Dell, AJCN 2002)
17.4#17.3 ng/mL (noires ; n=1546)
33.t22.6 ng/mL (blanches ; n=1426)

- Femmes d’origine pakistanaise vivant au Royaume-UifRoy DK, Bone,
. — 2006) -
- ' 7.9x£4.2 ng/ml (n=78)
St Louis (Haddad ; J Clin Endocrinol , 1971)
30 - 90 ng/mL (“Life-guards” apres un éte au soleil)







—— En 2011 la tendance est de CUI"I'SI'd'GTer
gu’il faut avoir une concentration de 250HD
>30 ng/mL (75 nmol/L)

Dawson-Hughes B, Heaney R, Holick M,
Lips P, Meunier PJ, Vieth R.
Estimates of optimal vitamin D status
Osteoporos Int 2005, 16 713-716




Quelles valeurs de reférence indiquer

e —— i =

valeurs “souhaitables” :
30 - 80 ng/mL

Valeurs CHU: > 32 ng/ml

am——
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La frequence de l'insuffisance en vitamine D

(250HD < 30 ng/mL) est tres importante




CH | : e & // Ay
b Ljége %:\{; / i‘i; Eruj j) ;
A SOy 19.2
ng/mL
16.8 ng/mL 16 ng/mL
16 ng/mL
14.8 ng/mt 12.8 ng/mL

16.5
9.6

ng/mL L
15.6
ng/mL

/mL e - o
ng m o EURGPE |||,*L:I L || 8.6
it ... | Adapted from van.der 1 ng/mL

S s e e/ Wielen,.ijq_e_\Lé;nceth-l'995ﬂ.;>




Vitamin D deficiency in elderly men living in urban areas, at home or in institutions
Bouuaert C, Vanmeerbeek M, Burette P, Cavalier E, Seidel L, Blockx S, Albert A, Giet D.
0 /0 La Presse Médicale, 2008

O >32ng/mL
B 20-32ng/mL
W 12-20ng/mL
[0 <12ng/ml

domicile MR/MRS

Niveau de carence domicile/MR-MRS (%)



2007, 2008 et 2009 au CHU de Liege.
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Evolution des percentiles 25, 50 et 75 au cours des
25(0H)D (ng/ml) &NNEES
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Higher Prevalence of Vitamin D Deficiency Is Associ

ated with Immigrant

Background among Children and Adolescents in German y
Birte Hintzpeter, Christa Scheidt-Nave, Manfred J. Miiller, Liane Schenk, and Gert B. M. Mensink
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Hintzpeter, B. et al. J. Nutr. 2008;138:1482-1490







= Des valeurs de VTD basses sont
corrélees avec un contenu minéral

0SSeux et une surface osseuse

diminuée chez I'enfant a 9 ans
Javaid MK, Lancet, 2006

~— La carence en VTD durant.la grossesses..
S diminueNesranspert placentaire du Ca
medie par la PRHrP et donc I'accrétion de
masse 0SSeuse.
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" es enfants nés de meres Carencees
en V1D presentent une croissance
retardée, une hypocalcemie

neonatale, une croissance linéaire et
une prise de poids reduites
Pawley N, Am.J.Clin.Nutr, 2004

—




E

« [Cetaux de pnosphatase alcaline osseuse
(BALP) ebserve chez les enfants nes de meres
carencees en vitamine D sont significativement

plus elevés, ce qui pourrait trahir un remodelage
0Sseux plus important. »

s Bijkstra, Arch Dis Child FetaliNeonatal;
s (1.,




« Maternal vitamin D dfibien?:y at <22
WeEeKS gestation was a strong,
Independent risk factor for preeclampsia ».

Bodmar LM, J Clin Endocrin Metab, 2007/




« | the northeastem United States, a higher
maternal‘intake of vitamin D during
pregnancy may decrease the risk of
recurrent wheeze in early childhood. »

Camarge.CA, Am J Clin Nutr, 2007.
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« |stvitamin D deficinéy to blame for
the astima epidemic?»

Litonjua AA, JACI, 2007




« ...pelow a certain critical threshold), low
levels of- maternal vitamin D may be

assocliated with an increased risk of
schizophrenia . »

LuMeGrathJdy, Schizophr Res, 2003
~_Altschuler K, Lancet 2001




CiRcidence du diabete de't'ype 1 est 8 fois p]ﬂs
élevee chez des enfant qui recoivent un placebo
VS ceux qui ont 2000 Ul de vitamine D par jour

jusgu'a I'age de 1 an

Hypponen E, Lancet 2001
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Poids dé I’énfea_nt

= Etude chez des meres ayant supprime un
apport laitier (< 1 tasse par jour, soit 250

ml) vs autres.

= 250 ml de lait apportent 300. mg de Ca et
W 90rUIFde VT D pour 128 keal.

-

-_-E

———

A

‘Mannon C, CMAJ 2006




"“Polr chague « tasse » supplementaire
CONSOMME par jour, le poids a la
naissance augmente de 41 g.

= S| on suit les recommandations
alimentaires canadiennes pour
|alimentation au cours de la grossesse
(750 mlidedait/joun), Jes,enfants & terme
auront™1237g de plus, en moyenne
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= Pour chague micregramme (40 Ul) de
Vitamineé D prise au cours de |la grossesse,
le poids a la naissance est augmente de
11 g en moyenne

S




\itamine. D et autisme.
- En 89, "American Medical Association’s Council

on Scientific affairs a mis en garde contre
I'exposition solaire et recommandait aux

mamans de « garder les enfants durselell autant
gue possible ».

- | ’augmentation de l'autisme a commenceé a la
MEME. PEriode.

-_-E

i —

—

———

A

Cannel JJ, Medical hypothesis, 2007/




La SEP est une maladie complexe associant
genetigue et environnement.

’environnement joue un role fondamental:
Prévalence > Australie vs Tasmanie

70-90% discordance chez les jumeaux vrais.

Risgue chez faux jJumeaux 2X > d'avoir une SEP
Silun est atteint.—impligue facteurs -
Senvirennementaux tels gue gestation commune

Willer CJ, BMJ 2004




= SEP > individus nés au printemps

= ||'existe un pic en mal et un nadir en
novembre (13% de chance de + d’étre
atteint en mai qu’en novembre).

»|_e facteur de risque de la SEP doit donc
étre saisonnier et interagit probablement
o avec le developpement dusSNIE,

pllevtraitement par VTD ameliore les

symptomes et ralentit la progression de la
maladie

Catorna MT. Proc Natl




ll-existe une association entre des taux
sériques faibles de VTD (<16 ng/ml) et
des taux faibles d’IGF-1 dans le sang

de cordon et le sérum des femmes
souffrant de preeclampsie et ayant des

“enfants petits pour leur age
gestationnel.

Halhali A, J Clin Endocrinol Metab, 2000
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= 65 femmes ayant accouéhé en Novembre
= Moyenne d'age: 29,5+4,7 ans

= Taux moyen de 25VTD: 18,6+9,6 ng/ml
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Adapted from Cavalier et al., Rev Med Liege 2008

40 %
35 -

30 -

25
20
15
10
5 |
0 -

<12 ng/mL de 12 a 19 ng/mL de 20 & 29 ng/mL >30 ng/mL




Mais ne prennent elles pas des
\JIOC)éfﬂérH VITELfIIfICLES

o e i e - — -

Jer el grosSsesses

[Dfacceord, pour certaines, mais...

Nom de la Concentration. en vitamine D par Pourcentage de | ‘apport journalier
spécialit é comprim é (ug) recommand é (%)

Bionatal ® 7,5 (300 UI) 150

Multicure natal® 7,5 (300 UI)

Ogestan ® 5,0 (200 UI)

.
—_— @mnibionta 10,0 (400 UI)

pronatal ® I ———

5,0 (200 UI)

Bioptimum 0,0
grossesse ®




lI'existe une carence: importante en V1D chez les
femmes enceintes en region liegeoise.

Cecl peut avoir des répercussions sur leur enfant,
mais aussi sur leur propre tissu 0Sseux

Un monitoring et un apport complementaire
permettraient, pour un cout modigue, de
[legulariser le probleme.

—
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*apport journalier recemmande est-Il suffisant pour
augmenterle taux de VTD et la maintenir au-
dessus de 30 ng/ml?

ANCIENNES RECOMMANDATIONS DE L "IOM

NXx-nes et enfants 200 U
>50 ans 400 U
V0T ANS 600U
Grossesse etlactation 200"U
Dose max tolérable 2.000 Ul




suUpglerrieriteror e viterlirne L
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[’apport journalier recommandé est-il suffisant
pour augmenter le taux de VTD et |a
maintenir au-dessus de 30 ng/mi?

NOUVELLES RECOMMANDATIONS DE
L' IOM 2011

~ Nx=nés et enfants,=> lan__ =400 Ul
Enfants, adultes et ados 600Ul

>70 ans 300 UI
Grossesse et allaitement 600 Ul




CES DOSES ONT ETE ETABLIES POUR

COUVRIR UN RISQUE DE RACHITISME
ET DOSTEOMALACIE!!!




Circulating 25(OH)D as a

———

10,000 1uU/d

5,000 1U/d

1,000 1U/d
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400 1U/d

TIME (days)




Pour maintenir un taux de vitamine D > 30

ng/ml; ilifaut donner 800-1200 Ul par jour,
25.000 Ul tous les guinze jours ou 100.000

Ul tous les 2 -3 mois.

L Armas, B Hollis, R Heaney Vitamin D2 is much less effective than vitamin D3 in
e lumansd Clin Endocrinol Metab 2004 ; 89 : 5387-5391

—
-_-E




= |_.es meres carencees en debut de grossesse le
seroenttoujours apres un apport de 800-1600
Ul/jour...

Heaney, Am J Clin Nutr 2003
Hollis, Am J Clin Nutr 2004

* Des apports supplémentaires de 2000 a 10.000
Ul/ml sont recommandés par de plus en plus
d’auteurs durant la grossesse et la lactation!

——

-

Rem: des apports de 100.000 Ul/jour chez des femmes
“hypoparathyroidiennes n’a eu aucune consequences chez leur

enfants...
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de Liege

The D-Lemna:
To Screen or Not to Screen for 25-
OHD Concentrations (Opinion)

Michael F. Holick
Clin Chem, 2010




C‘ ’ﬂ Qui screener/ survelller?
de Liege
« With the recognition of widespread vitamin D deficiency/insufficiency

In children and adults, there is no need to measure everybody’s blood
25-(OH)D. »

« There are, however, patients who should be screened for vitamin D
deficiency/insufficiency and monitored for their 25-(OH)D concentration
while being treated with vitamin D. Patients with inflammatory bowel
disease, cystic fibrosis, and liver and kidney diseases; gastric-bypass
patients; patients taking antiseizure medications, glucocorticoids, or
AIDS medications are at high risk for vitamin D deficiency/insufficiency
that will negatively affect their musculoskeletal health. Patients with
primary hyperparathyroidism are often vitamin D deficient and benefit
from vitamin D repletion. Patients with chronic granulomatous
disorders not only are at high risk for vitamin D deficiency because of
the extrarenal production of 1,25-(OH)2D but also need to have their
25-(OH)D concentration monitored so they do not experience the
skeletal manifestations of vitamin D deficiency, which include
osteomalacia, osteopenia, and osteoporosis.

The blood concentrations of such patients also need to be monitored
more frequently, because if the 25-(OH)D concentration exceeds 30
g/L, such patients are at increased risk for hypercalciuria and
hypercalcemia »

Holick MF, Clin Chem 2010
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Qui supplémenter?

All of these high-risk groups (= people of
colour and particularly african-american
and obese patients), along with all children
and adults, can maintain adequate serum
25-(OH)D concentrations through vitaminD
supplementation, ingestion of foods
fortified with vitamin D, and sensible sun
exposure.

Holick MF, Clin Chem 2010



C'!;’uége Quelle valeur atteindre?

Comment?

« ...until randomized controlled trials provide
unequivocal evidence that higher blood 25-
(OH)D concentrations of 40 pg/L or greater are
needed for maximum health, it would be
premature at this time to monitor everyone’s
serum 25-(OH)D concentration so that it is 40
Ug/L. ».

« | recommend 400-1000 |U/day for infants,

1000-1500 IU/day for children 1-10 years of
age, and 1500-2000 IU/day for teenagers and
adults ».

Holick MF, Clin Chem 2010
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Les 40 signataires:

David Servan-Schreiber, Annie J. Saco, Jean-Calude
Souberbielle, Barbara Boucher, Carlos A Camargo, Vincent
Castronovo, Etienne Cavalier, Laurent Chevallier, Catherine
Cormier, Heidi Cross, Harald Dobnig, Patrice Fardellone,
Francois Feron, Gérard Friedlander, Stephen Genuis,
Edward Giovannucci, Adrian F Gombart, Edward D Goham,
William B Grant, Pierre S Haddad, Robert P Heaney, Martin
Hewison, Michael F Hollick, Bruce W Hollis, Christian Jamin,
Guillaume Jean, Joan M Lappe, Jean-Michel Lecerf, Marie-
France Le Goaziou, Ziad Massy, Jean-Loup Mouysset,
Charles Pierrot-Deseilligny, Stefan Pilz, Gregory A
Ploynikoff, Dominique Prié, Simone Saez, Vin Tangpricha,
Jean-Paul Viard, Susan J Whiting, Armin Zittermann.
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Nos recommandations

Pour la plupart des personnes souffrant d'un
cancer, dune maladie cardiovasculaire,
d'ostéoporose, d'une insuffisance rénale
chronique, ou d’'une autre maladie associee au
déficit en vitamine D, pour les personnes au
dessus de 60 ans, et pour les personnes dont la
pigmentation de la peau est foncee, qu'un test
sanguin de 25-hydroxyvitamine D  soit obtenu
sous I'égide de leur médecin.

Sur la base de ce test, nous recommandons une
supplémentation nutritionnelle adaptée ou une
exposition moderée au soleil qui permette de
maintenir un niveau sanguin toute lI'année entre
/5 et 150 nmol/L (30 et 60 ng/ml).



CH.

de Liege

Towards an adequate intake of
vitamin D. An advisory report of
the Health Council of the

Netherlands.

Eur J Clin Nutr. 2010 Apr 7.
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In this report, the Health Council of the
Netherlands advises the government on
the best policies to achieve an adequate
vitamin D supply for the Dutch population.
People with a dark skin, those who

S
a

oend little time outdoors, pregnant
nd lactating women, veiled women,

e

derly and children who do not receive

vitamin D supplements or infant
formula are at risk of vitamin D deficiency.
To improve this, more consistent

iInformation about vitamin D should be

p
©

rovided. Spending at least 15 min a day
utdoors In combination with a healthy



C'!;'L;ég; Mes recommandations

personnelles...

Doser systématiqguement la 25(OH)D chez les personnes le plus a
risque:

-> 55 ans

- diabétiques

- risque cardiovasculaire et hypertendus

- hyper parathyroidiens

- ostéoporotiques

- médicaments pouvant réduire la masse osseuse
- patients cancereux / chimio

- Insuffisants renaux et hepatiques

- femmes enceintes

- obeses

- « fiboromyalgiques » et D++ chroniques



C'!;’uége Mes recommandations

personnelles...

Supplémenter systématiguement sans
nécessairement faire un dosage preéalable:

- Individus a peau colorée

- Nx-nés, enfants et adolescents

- Personnes institutionnalisees

- Malabsorption (Mode d’administration!)
- Mucoviscidose

- Personnes volléees






0 femmes  ayant recur 1200 mg de Ca et
800Ul de VTD guotidiennement pendant 3'ans, le
risgue de fracture de la hanche a été reduit de
43% et le risque de fracture non vertebrale de
32%.

Chapuy MC, N Engl J Med 1992;327:1637-42

fﬂl.%eaucoup dretudes,ayantmente anon-
wefficacite’de la vitamine D surle risgue
fracturaire (telle le WHI) présentaient en fait
des taux serigues <30 ng/ml...
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Hola Vitamin,. Din benermealtn™

SIENTEIN role of V|tam|n D is to malntaln a
St ersaturated Ca-P product in the
c cllation.

hIS Will mineralize passively the collagene

= —-‘\.
—

= matrlx of the bone.




Osteoporosis Is a

" major concern in our

socleties as It affects

approximately 33% of
women 60 to 70 of

age and 66% of those

80 years or older %

A5«




0sis managernent

Normal bone matrix Osteoporosis

A

\ d#-_
EJJ(“JlJrr anic vitarnin D are esserntizal
ornponerits in 0steoporosis rmaragearnerit,

Current recormmeancdations for vitarnin D
supplementation in preventing oore |oss
and fract Ure In 0sSteoporosis are In.exce
of mora tnzan 700-300 T dzily.
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Rizzoli, Bone, 2008



= La carence en V/TD cause une falblesse
musculaire (! Chutes chez personnes
agees)

= 800 Ul de VTD/ jour réduisent le taux de
chute de 72%

Broe,KE, J Am Geriatr Soc 2007:55:234-9
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= Un taux de VIDr<20 ng/ml est associée avec
Une augmentation de 30-50% du risgue de
cancer du colon, de |la prostate et du sein,
avec une severité >>>

Gorham ED, VTD and prevention of colorectal cancer. J Steroeid Biechem
Mol Biol 2005

Giovannucci E, Prospective study of predictors of VTD status and cancer
iIncidence and mortality in men. J Natl Cancer'Inst 2006

S Ahpnen MH; Prestate cancer risk and prediagnostic serum VID levels.
" Gancer Causes Control 2000 —

[Eeskanich D, PlasmaVaipimnetanoelites and fiSk of colorectal cancerin

“\yomen. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev: 2004

Garland CF, The role of VTD in cancer prevention. Am J Public Health
2006




. = h‘
Basisyior antitumoral effect of
\/chn: N D: -

o Tusrlgge] cells contain VD receptors.

SNiEnIthese receptors are activated, they
elcerdiffierenciation of the cells and

) bt preliteration of the tumoral cells,
= ~ifvasiveness, angiogenesis and metastatic

~ potential.

Glovanucci E, Cancer Causes Control 2005




PP IM, Amd Clin Nut2007+
SEAVER NS populationsidased, double blind,
rancognizach plziaano cogiigelllsel iglz)
SWJiinary outcome: fracture incidence
SPplation: 1179 healthy postmenopausal

BWemen aged>55 yo (1039 finished)

_:;-'-;VT Drintervention sufficient to raise 25VTD
= > 32 ng/ml (1100 UI of D3).(baseline: 29
ng/ml; 1 year: 34 ng/mL)

e Results: reduction of approximately 60%
of cancer risk (various cancers) in the
group calcium + vitamin D, compared to
the group placebo




T
SV/ITAMIN,D, 8 CANGER*

Placebo

Time (yrs)
*Lappe et a. AJCN 2007




= Une carence en V1D augmente la
resistance a I'insuline, diminue la production
d’'insuline et est associee au syndrome X.

Chiu KC. Am J Clin Nutr 2004
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Cardiovascular diseases



e e N Population Follow-up | Key findings
de Liege (yo)
Dobning 3.258 Single center, referred 7.7 Lower 2 quartiles with
2008, For coronay angiography higher all-cause CV
Arch Int Med mortality
Giovannucci 18.255 | Health Professionals Follow- | Upto 10 | Adjusted hazards for Ml
2008, up Study, men 40 to 70 yo. compared with 250HD
Arch Int Med levels >30 ng/mL.:
< 15: 2.09; 15 to 22.5:
1.43; 22.6 t0 29.9: 1.60
Pilz 3.316 | Single center, referred for 7.7 Low 250HD associated
2008, coronary angiography with increased fatal/non
JCEM fatal strokes
Wang, 1.739 Framingham Offspring Study | 5.4 Low 250HD serum levels
2008, (<15 vs. > 15 ng/mL)
Circulation associated with increased
CV events
Melamed, 13.311 | 3rd National Health and 8.7 Lowest quartile (<17.8
2008, Nutrition Examination ng/mL) with higher all-
Arch Int Med Survey (NHANES Il1I) cause mortality than
From Artaza, CJASN 2000 | Nighest quartile.
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Wang L, Ann Int Med 2010

Systematic review; 8 RCT; slight but not
significant reduction in CVD risk (0.90; 95%CI:
0.77 — 1.05) with VTD at moderate to high doses
(1000 1U/d).

Pittas AG, Arch Inter Med 2010

Systematic review of 13 observational studies and
18 trials.

The association between VTD status and CV
outcomes Is uncertain...



= Une expositionraux UVB a nermalise |a

pression sanguine chez des hypertendus
Krause R. UVB and blood pressure.Lancet 1998

= Une carence en VTS est associee.al'lAM et
a des taux élevés de margueurs de
inflammation (CRP et IL-10)

~ Ziterman A. Lew VI D,status: a.contributing facterin the pathogenesis of
L cengestive hearsanue? J"AmrCall Carndiel 2003




‘Proprietés anti-infectieuses de
la vitamine D




Niels Ryberg FINSEN, Nobel Prize 1903




Herman Brehmer (1826-1889)

Brehmer was a botany student suffering
from tuberculosis, who under
instruction of his physician visited the
Himalayan region, where he was cured
of tuberculosis.

In 1854, he presented his doctoral
dissertation “ Tuberculosis is a Curable
Disease”and built the first sanatorium,
in Germany, which was designed to
allow patients to be exposed to the
fresh air and sunlight.
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Waverly Hills Tuberculosis SanatgFiy

B

Jisville, 1926




\What went wreng with sanateriums?
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.H- Li-Ng M, Epidemiol Infect 2009
de Liege 162 adults, 2000 IU/day D3 or placebo, 12 weeks

No benefit in decreasing the incidence or severity of symptomatic upper
respiratory tract infections during winter.

Urashima M, Am J Clin Nutr 2010
334 children, 1200 IU/day D3 or placebo from Dec.2008 to March 20009.

Influenza A occured in 18/167 children in the VTD group vs. 31/167 in the
placebo group.

Wejse C, Am J Respir Care Med 2009
281 patients starting TB treatment + 100.000 IU twice a year or placebo.

No improvement in the outcome and no overall effect on mortality

Laaksi I, J InfectDis, Sept.2010

164 voluntary young Finnish men, 400 |U/day D3 or placebo from Oct.2005 to
March 2006.

The absence due to respiratory tract infections was slightly lower in the VTD
aroup. after different adiustments (but 95% CI: 0.43-1.15...)
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o Meta-analyse sur 18 études études
Interventionnelles, independantes et randomisees
incltiant 57311 paﬁénts g

o 4777 déces (n‘importe quelle cause)

4 5,7.ans { /
0¢Supplements VTD de 300 a 2000 IU p:noyénne

_-r*‘“.

o Dlm*lnutlan S|gn|f|'d_,¢__ve !ﬁlargortallte de fﬂ?—f/o
lorsguel Jes supplémentsienive
(R &, Oﬂj93-r 95% CI: 0.87-0:29) %




»>Mercl pour votre attention!
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