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Les Recommandations officielles de la prise journalière de la 

Vitamine D sont trop basses : 2000 UI/J ou plus, sont nécessaires pour une 

Santé Optimale 

 

by William B. Grant, Ph.D. 

(OMNS, 19 février 2010) La vitamine D fait partie de l'expérience naturelle de l'homme depuis 

toujours, et 90 % de la vitamine D provient du rayonnement solaire ultraviolet-B (UVB). Les effets 

de la vitamine D sur la santé peuvent être et ont été déterminés à partir de diverses études, 

notamment des études écologiques, observationnelles (cas-témoins et cohortes) et transversales. 

La vitamine D contribue à la fois à prévenir et à traiter les maladies chroniques, notamment de 

nombreux types de cancer, les maladies cardiovasculaires (maladies coronariennes, accidents 

vasculaires cérébraux, etc.), l'insuffisance cardiaque congestive, le diabète sucré (types 1 et 2), 

l'ostéoporose, les chutes et les fractures. Il est également efficace contre les maladies infectieuses, y 

compris les infections bactériennes et virales : vaginose bactérienne, pneumonie, caries dentaires, 

maladies parodontales, tuberculose, septicémie/septicémie, virus d'Epstein-Barr et grippe de type A 

comme la grippe A/H1N1. Les maladies auto-immunes comprennent l'asthme, le diabète sucré de 

type 1, la sclérose en plaques et peut-être la polyarthrite rhumatoïde. 

Les résultats de la grossesse sont également affectés par de faibles taux de sérum D. 40 % des 

accouchements par césarienne primaire aux États-Unis sont liés à de faibles taux de D (9 % des 

naissances aux États-Unis impliquent une césarienne primaire), et la prééclampsie est également 

liée à de faibles taux sériques de D. En ce qui concerne le cancer, la vitamine D aide les cellules à 

s'intégrer correctement dans les organes ou à se suicider (apoptose), et réduit également 

l'angiogenèse (croissance de nouveaux vaisseaux sanguins) autour des tumeurs et réduit les 

métastases. Pour les maladies métaboliques, les mécanismes comprennent une augmentation de la 

sensibilité à l'insuline et de la production d'insuline. Pour les maladies infectieuses, la vitamine D 

induit la production de cathélicidine et de défensines, qui ont des activités antimicrobiennes et anti-

endotoxines. 

En raison des modes de vie actuels aux États-Unis, la plupart des gens ne passent pas suffisamment 

de temps au soleil pour produire les taux sériques élevés de D associés à une santé optimale. Les 

Noirs américains sont particulièrement vulnérables à de faibles taux en raison de leur peau plus 

foncée, qui réduit la quantité d'UVB qui atteint le 7-déhydrocholestérol dans la partie inférieure de 

l'épiderme pour produire la prévitamine D. Les Noirs américains ont un taux de mortalité supérieur 

de 25 % à celui des Blancs américains, et cette différence peut s'expliquer par des taux sériques de 

25(OH)D plus faibles. Les UVB solaires constituent une excellente source de vitamine D pendant 

environ la moitié de l'année. Pour tirer parti du soleil en tant que source de vitamine D, il suffit 

d'exposer la plus grande partie possible du corps, sans écran solaire, vers le midi solaire, c'est-à-dire 

au moment où l'ombre d'une personne est plus courte que sa taille, pendant 10 à 30 minutes selon la 

pigmentation de la peau, en veillant à ne pas devenir rose ou rouge ou à ne pas se brûler. 

( http://www.doctoryourself.com/holick.html ) 

http://www.doctoryourself.com/holick.html


Les suppléments représentent un moyen efficace d'obtenir une quantité suffisante de vitamine D. 

Les Afro-Américains devraient envisager de prendre 3 000 unités internationales (UI) par jour, 

tandis que les Blancs-Américains devraient envisager de prendre 2 000 UI/jour. La recommandation 

diététique actuelle, d'environ 400 UI/jour, a été basée sur la quantité de vitamine D contenue dans 

une cuillerée d'huile de foie de morue, qui a permis de prévenir le rachitisme. 

La vitamine D a peu d'effets indésirables. L'exposition du corps entier au soleil permet de produire 

au moins 10 000 UI/jour en peu de temps. Les effets indésirables tels que l'hypercalcémie n'ont été 

constatés en général que pour 20 000 à 40 000 UI/jour pendant de très longues périodes. Cependant, 

les personnes souffrant de certaines maladies telles que l'adénome de la glande parathyroïde, les 

maladies granulomateuses, les lymphomes, la sarcoïdose et la tuberculose, doivent limiter leur 

apport ou leur production de vitamine D, car le système immunitaire inné de l'organisme produit 

trop de 1,25-dihydroxyvitamine D dans le sérum, ce qui peut élever le taux de calcium sérique à un 

niveau trop élevé. 

Plusieurs études ont examiné dans quelle mesure les taux de mortalité et le fardeau économique des 

maladies pourraient être réduits si la population avait davantage de vitamine D. Ces études 

concernaient l'Europe occidentale, le Canada, les Pays-Bas et les États-Unis. Elles ont généralement 

montré que les taux de mortalité pouvaient être réduits d'environ 15 %. 

Pendant la grossesse et l'allaitement, les femmes devraient prendre environ 6000 UI/jour. La 

recommandation américaine actuelle d'"apport adéquat" est de seulement 200 UI/jour. Bruce W. 

Hollis et Carol L. Wagner, de l'Université médicale de Caroline du Sud, ont récemment mené un 

essai contrôlé randomisé sur la supplémentation en vitamine D chez les femmes enceintes et 

allaitantes. Ils ont constaté que même un apport de 2000 UI/jour était insuffisant, et que 6000 

UI/jour ne présentait aucun effet indésirable. 

Pour le texte de l'appel à l'action des scientifiques spécialistes de la vitamine D, veuillez consulter le 

site http://www.grassrootshealth.net . 
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