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REVUE GÉNÉRALE 

SUMMARY 

La vitamine D est une vitamine aux multiples potentialités, étant impliquée dans de nombreux processus physiologiques. 
De nombreuses études observationnelles ont montré une association entre le déficit en vitamine D d’une part et la suscepti-
bilité à certaines affections respiratoires.  

A côté de son effet classique sur le métabolisme phosphocalcique, la vitamine D possède un effet immuno-modulateur 
pouvant expliquer les effets non classiques de la vitamine D.   

Enfin l’amélioration du statut vitaminique représente une stratégie raisonnable pour la prévention et la réduction des effets 
respiratoires du déficit en vitamine D. 
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Vitamin D is a vitamin with a large potential, its involvement in many physiological processes. Several studies have shown 
that a low  levels of vitamin D are associated   with the susceptibility of many respiratory diseases.  

More than its classic effect on the phosphocalcique metabolism, it has been proved that vitamin D have effect immuno-
modulary effect. 

The improvement in vitamin D status vitamin will be a reasonable strategy to prevent and reduce the risk of respiratory 
effects of vitamin D deficiency. 

 

RÉSUMÉ 

MOTS CLÉS:  Vitamine D, poumon, effets 
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INTRODUCTION 
 
A côté du rôle essentiel de la vitamine D dans le mé-
tabolisme phosphocalcique et la formation de l’os, il 
parait qu’elle a d’autres fonctions bénéfiques  ce qui 
explique le regain d’intérêt pour cette vitamine.  
 
ll est établi son rôle protecteur vis-à-vis de certaines 
pathologies néoplasiques, auto-immunes et infec-
tieuses. Le déficit et l’insuffisance en vitamine D pré-
dispose à  la survenue de certaines pathologies no-
tamment respiratoires. 
 
 
STRUCTURE CHIMIQUE ET METABOLISME 
 
La vitamine D est désormais considérée comme une 
hormone avec plus d’une trentaine de tissus cibles, 
et son rôle semble plus étendu que celui déjà connu 
sur le système squelettique. Le terme « vitamine D » 
correspond à deux composés: l’ergocalciférol 
(vitamine D2), présent dans un nombre très faible 
d’aliments d’origine végétale, et le cholécalciférol 
(vitamine D3), produit dans la peau sous l’effet des 
rayons ultraviolets B et apporté par quelques ali-
ments d’origine animale. 
 
Après son absorption intestinale la vitamine D est 
hydroxylée dans le foie en 25 hydroxyvitamine D, 25 
(OH) D, la principale forme de réserve, puis dans le 
rein en  1,25 (OH) vitamine D2 ou calcitriol, la forme 
hormonale, sous l’action de la 1 alpha hydroxylase. 
(Figure 1). Le métabolite actif de la vitamine D, le 
1,25(OH) 2D va passer  dans le sang et aller agir sur 
des tissus cibles où elle se lie au récepteur de la vita-
mine D (Vitamin D Receptor [VDR]) situé dans le 
cytosol de ces cellules. 
 
Le déficit  et l’insuffisance en vitamine D sont définis 
respectivement par des concentrations sériques de 25 
hydroxyvitamine D inférieures à 30 nmol /l  et entre 
30 à 50 nmol /l (Tableau1). Le déficit en vitamine D 
est très fréquent au sein de la population générale; et 
sa prévalence  en Europe a augmenté au cours des 
dernières  décennies, dans les 2 sexes, dans toutes les 
tranches d’âge, quelle que soit la catégorie ethnique.  
Le statut vitaminique D diffère d’un pays à un autre, 
en  France  les études épidémiologiques montrent 
que 43 à 50% de la population sont déficients en vita-
mine et environ 80% ont une insuffisance en vitami-
ne D [1]. 
 
Il est important de souligner qu’un excès de vitami-
ne D est potentiellement toxique, et que c’est une 
situation rare et se voit en cas surconsommation de 
la vitamine D ou dans pathologies caractérisées par 
une hypersensibilité à la vitamine D comme les gra-
nulomatoses. 

 
 
 

 

FIGURE 1. Schéma simplifié de la synthèse de la vitamine 
D (d’après [11]). 
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TABLEAU 1 

Classification du statut en Vita-
mine D mesuré dans le sérum  
par le taux du 25OH vitamine D 
et défini par l’IOM (Institut de 
Médecine des Etats-Unis) 

Statut                        Classification du statut en vitamine D 
                                   Taux sérique de 25OH Vitamine D 

Déficience                                       < 30nmol /l 

Insuffisance                                    ≤  50nmol/l 

Normal                                           50-125 nmol/l 

Des taux de 25(OH)D  > 75 nmol/l ne sont pas associés à un 

bénéfice clinique accru. 
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VITAMINE D ET ATOPIE ET ASTHME BRON-
CHIQUE 
 
Plusieurs études surtout  transversales et observa-
tionnelles ont montré l’existence d’une relation entre 
le déficit en vitamine D et l’existence de symptômes 
d’atopie (rhinite, asthme, dermatite atopique, aller-
gies alimentaires).  
 
Bener et al ont montré que les enfants ayant un défi-
cit en vitamine D avaient un risque élevé d’avoir un 
asthme [2]. L’influence du statut vitaminique D de la 
femme enceinte sur le développement ultérieur de 
maladies allergique chez leurs enfants est un élé-
ment supplémentaire à l’appui des relations entre 
vitamine D  et atopie.  
 
La vitamine D en ce qui concerne plus spécifique-
ment les maladies allergiques, diminue la produc-
tion des Ig E et  réduit l’inflammation en augmentant 
la production d’IL 10 [3]. 
 
 Le rôle le plus séduisant de la vitamine D dans la 
physiopathologie de la maladie asthmatique repose 
sur sa capacité à moduler la réponse T régulatrice 
[4].  
 
La vitamine D module les actions des lymphocytes T 
(Th1 et Th2), elle diminue la libération des cytokines 
pro-inflammatoires par les cellules mononuclées du 
sang périphérique et par les cellules T. L’efficacité de 
la corticothérapie dans la maladie asthmatique repo-
se en partie sur sa modulation de la réponse T régu-
latrice et l’augmentation de la sécrétion d’IL10 [4, 5].  
 
Plusieurs études très récemment publiées  suggèrent 
un impact de l’insuffisance en vitamine D sur la sé-
vérité  et le niveau de contrôle  de l’asthme  aussi 
bien chez l’enfant que  chez l’adulte [6, 7]. 
 
 
VITAMINE D ET BPCO 
 
La prévalence de la carence en vitamine D chez les 
BPCO est importante, pouvant expliquer une partie 
du retentissement osseux de cette pathologie.  
Dans une étude récente, 70 % des BPCO avaient un 
déficit en vitamine D et ce déficit en vitamine D était  
associé à la sévérité de la BPCO et à la fonction respi-
ratoire [8]. 
 
Une analyse cohorte du National Health And Nutri-
tion Examination Survey (NHANES) a  suggéré le 
rôle dans la vitamine D dans l’aggravation de la 
fonction respiratoire en  montrant une corrélation 
positive entre la fonction pulmonaire et le taux     
sérique de la vitamine D dans la population générale 
 

 
 
 
 

 
 

[9]. Les fumeurs afro-américains développaient rapi-
dement l’obstruction bronchique par rapport aux 
caucasiens du fait de la prévalence du déficit en vita-
mine D chez les afro-américains [10]. Également un 
polymorphisme de la vitamin D- binding protein a 
été associé au risque de BPCO.  
 
Le déficit en vitamine D chez les BPCO pourrait être 
attribué à une diminution de synthèse cutanée liée 
au vieillissement de la peau induit par le tabagisme 
et une diminution de l’exposition solaire [11]. Ce 
déficit a un effet délétère sur la BPCO puisque les 
fractures costales et les tassements vertébraux reten-
tissent sur la fonction respiratoire.  
 
La supplémentation en vitamine D renforce chez le 
sujet âgé la force musculaire et l’équilibre et réduit le 
risque de chute, d’où l’intérêt d’un taux optimal de 
cette vitamine chez les patients BPCO [10]. 
 
 
VITAMINE D ET INFECTIONS RESPIRATOIRES 
 
Le déficit en vitamine D a été associé, par des  études 
épidémiologiques, à la survenue ou à l’évolution 
péjorative  un certain nombre de maladies infectieu-
ses telle la tuberculose et les infections respiratoires 
hautes et basses [12]. 
 
La vitamine D est un immunomodulateur, en effet 
elle  inhibe l’immunité acquise et stimule l’immunité 
innée. Cette inhibition de l’immunité acquise par la 
1,25(OH) 2D semble bénéfique dans un certain nom-
bre de pathologies auto-immunes, alors que la mo-
dulation de l’immunité innée suggère des propriétés 
anti-infectieuses de la vitamine D [13]. 
 
Le rôle de la vitamine D dans la régulation de la ré-
ponse anti-infectieuse est double d’une part il inhibe 
la réponse immune inflammatoire type 1, diminue 
l’expression des Toll-like récepteurs TLR 2 et 4 à la 
surface des monocytes-macrophages, et d’autre part 
il stimule la synthèse par les monocytes-
macrophages, les neutrophiles et les cellules épithé-
liales de peptides antimicrobiens dont le plus étudié 
est cathélicidine (IL37).  
 
In vitro l’induction de la cathélicidine par la vitami-
ne D augmente la capacité bactéricide des cellules 
phagocytaires vis-à-vis des agents pathogènes respi-
ratoires tels le mycobacterium tuberculosis. Plu-
sieurs études ont associé la susceptibilité à la tuber-
culose avec le déficit en vitamine D ou avec certains 
polymorphismes du gène du VDR [14]. 
 
Une étude randomisée, menée en double insu contre 
placebo dans la tuberculose pulmonaire bacillifère, a 
montré que la supplémentation en vitamine D à forte  
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dose, ajoutée au traitement antituberculeux, raccour-
cissait le délai de négativation des expectorations 
chez les sujets présentant un certain polymorphisme 
du VDR connu pour influencer positivement la pha-
gocytose [15]. 
Pour les infections respiratoires hautes et basses l’as-
sociation entre un déficit de la vitamine D et le ris-
que de  développement de pneumopathies sévères a 
été observée aussi bien chez l’adulte que chez l’en-
fant. [16] Mais contrairement à la tuberculose la sup-
plémentation en vitamine D ne semble pas apporter 
de bénéfice pour les infections respiratoires hautes 
ou basses [17]. 
 
 
VITAMINE D ET CANCER BRONCHIQUE 
 
On constate que les cancers sont plus fréquents dans 
les pays du Nord que dans les pays du Sud. Des taux 
plasmatiques bas de la vitamine D ont été corrélés à 
un risque accru de cancer [18].  Les études épidémio-
logiques  montrent un rôle protecteur de la vitamine 
D par rapport au cancer colique cancers, et  peut-être 
au cancer du sein.  
 
La vitamine D pourrait faciliter la différenciation 
cellulaire, avoir un effet anti-inflammatoire, anti-
angiogénique et pro-apoptotique. 
En ce qui concerne le cancer bronchique les données 
sont rares et contradictoires ; dans l’étude NHANES, 
aucune corrélation n’a été mise en  évidence  initiale-
ment, avec davantage de recul, on a noté une morta-
lité accrue par cancer du poumon  chez les hommes 
qui avaient initialement un fort  taux de vitamine D. 
Une récente étude cas-témoins aux États-Unis n’a 
retrouvé aucune association chez des hommes fu-
meurs, sauf peut-être  chez ceux ayant été prélevés 
en hiver au moment où la biosynthèse de la vitamine 
D est réduite [19]. 
 
 
 
CONFLIT D’INTÉRÊTS 
 
Aucun. 
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VITAMINE D ET AUTRES PATHOLOGIES 
RESPIRATOIRES 
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CONCLUSION 
 
Depuis quelques années, la vitamine D est devenue 
une véritable vedette. Initialement réputée pour son 
rôle dans le métabolisme osseux et son action essen-
tielle dans l’homéostasie phosphocalcique, elle appa-
raît désormais être un élément clé dans de nombreu-
ses pathologies notamment respiratoires. Des études 
d’intervention sont maintenant nécessaires pour dé-
montrer que la restauration des taux circulants de 25
(OH) D corrige ou prévient les anomalies décrites en 
lien avec ce déficit. 
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