SCIENCE ET ALIMENTATION

Les secrets cachés
delavitamine g%
soleil! F A

STIMULATION DU SYSTEME IMMUNITAIRE,
PREVENTION DE LASTHME ET DU RACHITISME
CHEZ LENFANT, TRAITEMENT DU PSORIASIS,
MAINTIEN DE LA SANTE OSSEUSE ET DENTAIRE,
PROTECTION CONTRE LE CANCER ET MAINTIEN
DE LA SANTE CARDIOVASCULAIRE ;
LAVITAMINE D N'A PAS FINI DE NOUS REVELER
LLENSEMBLE DE SES SECRETS !

PAR D¢ VALERIE CONWAY

LA FAMEUSE VITAMINE D est sécrétée de
facon naturelle par le corps a la suite d’une expo-
sition aux rayons solaires, ce qui explique son
titre de « vitamine soleil ». La vitamine D joue
plusieurs roles au sein de lorganisme ci-
palement au niveau de la santé osseuse en per-
mettant a notre organisme d’absorber le calcium
et le phosphore nécessaires au maintien de
notre densité osseuse. En pleine saison hiver- «
nale, avec la baisse des heures d’ensoleillement 5
lui étant associée, doit-on entreprendre systé-
matiquement une supplémentation en vitamine
D ? Passons ensemble en revue le profil de la
fameuse vitamine soleil afin de mieux répondre
a cette question.

VITAMINE D3 : LA VITAMINE SOL
La vitamine D fait partie des composés
«liposolubles » en raison de son caractére solu-
ble dans les corps graisseux. Ainsi, on la re-
trouve de fagon concentrée exclusi\M
dans les aliments riches en composés lipidi-

ques tels que les poissons gras, le lait et les
jaunes d’ceuf.
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TABLEAU 1 : LES SOURCES ALIMENTAIRES DE VITAMINE D

Source de vitamine D Quantité (g ou ml) Teneur en vitamine D (UI)
Huile de foie de morue 100g 10000
Saumon sockeye (cuit) 75g 680
Saumon de [Atlantique (cuit) 75g 2043392
Saumon avec arétes (conserve) 75g 3523556
Hareng, flétan, truite d’élevage (cuit) 75g 1443192
Tilapia et corégone (cuit) 75g 1204136
Lait de vache (0 % & 3,25 %)* 250ml 104
Jus d'orange enrichit 250 ml 100
Shiitake frais 100g 100
Boisson de soya ou autre boisson végétale! 250 ml 88
Margarine! 15ml 76
Yogourt! 100g 70
(Eufa lacoque 2 gros 52
Champignon blanc (de Paris) 100g 47

1 Source de vitamine D3 en raison d’un enrichissement.

De facon plus exacte, la vitamine D existe sous cing formes dénotées de D1 a D5, dont les plus
communes sont la vitamine D2 (ergocalciférol) des végétaux et la vitamine D3 (cholécalciférol)
produite chez les animaux. D’un point de vue biochimique, la vitamine D3 est synthétisée de
fagon cutanée a partir d’un dérivé du cholestérol, la provitamine D3. Sous l'action des rayons UVB
du soleil, la provitamine D3 de 'épiderme est transformée en prévitamine D3 puis convertie en
vitamine D3 avant de passer dans la circulation sanguine.

Cest ensuite que la vitamine D3 est convertie en calcidiol par le foie, et finalement en calcitriol par
les reins, soit la forme biologiquement active dans lorganisme (. Si 80 & 90 % de l'apport journalier
en vitamine D3 est comblé par ce processus de photosynthése 2], nos aliments fournissent générale-
ment les 10 & 20 % restants. A noter que s'il est possible pour notre corps de biotransformer la vita-
mine D2 végétale en vitamine D3 pour combler ses besoins, c’est sous sa forme animale (cholécal-
ciférol) que la vitamine D est la plus assimilable par Uintestin, et donc la plus efficace dans
lorganisme.
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SCIENCE ET ALIMENTATION LES SECRETS CACHES DE LA VITAMINE SOLEIL !
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TABLEAU 2 : RI::S!.IMI:: DES RECOMMANDATIONS CANADIENNES
ET AMERICAINES POUR LA VITAMINE D ["!

Population ANR ou AS1 AMT

Nourrissons de 0 a 6 mois 400Ul 1 1000 UL
Nourrissons de 7 & 12 mois 400UI'1 1500 Ul
Enfantsde 1a3ans 600 Ul 2500Ur
Enfants de 4 a8 ans 600 UL 3000 UL
Enfants / Adultes de 9 a 70 ans 600 UI 4000 UI
Adultes de plus de 70 ans 800 UL 4000 UL
Femme enceinte ou allaitante 600 Ul 4000 UL

1AS : apport nutritionnel suffisant.

LES ALIMENTS : UNE BONNE
SOURCE DE VITAMINED ?

Les sources alimentaires naturelles de vitamine
D se limitent aux poissons gras, aux jaunes
d’ceufs et, en moindre mesure, aux champi-
gnons. Puisque peu d’aliments consommés en
quantité importante contiennent de la vitamine
D, il est désormais obligatoire ou autorisé pour
plusieurs produits alimentaires d’étre enrichis
en vitamine D3 par mesure de santé publique
(consulter le tableau 1, pour en savoir plus). A
cet effet, Santé Canada estime que l'apport quo-
tidien en vitamine D d’origine alimentaire pro-
vient majoritairement de la consommation de
produits obligatoirement enrichis au Canada,
soit le lait de vache et la margarine.

LES BIENFAITS MECONNUS

DE LA VITAMINE D
Le role le mieux connu de la vitamine D3 est
certainement le maintien de la santé osseuse.
Pourtant, de plus en plus d'investigations clini-
ques ont permis de mettre en lumiére le car-
actére multifonctionnel de la vitamine soleil
allant bien au-dela du simple maintien de la
densité osseuse Bl. La vitamine D3 intervien-
drait par exemple dans la régulation de l'insu-
line, la prévention des pathologies cardio-
vasculaires, des maladies auto-immunes, de
[hypertension et de l'obésité, en plus de jouer
un role probable dans le développement de
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diverses pathologies neurodégénératives [4].
L’hypothése la plus souvent relatée impli-
querait la capacité du calcitriol, le métabolite
actif de la vitamine D3, a réguler la transcrip-
tion de plusieurs génes de notre organisme.
Cest suivant l'activation ou la répression de
certains génes que la vitamine soleil induirait la
production de métabolites aux propriétés
antivirales, anti-infectieuses, antiprolifératives,
antitumorales et immunomodulatrices ),

APPORTS NUTRITIONNELS RECOM-
MANDES EN VIGUEUR AU CANADA
Linstitut américain de médecine (IOM) a révisé a
la hausse en 2010 les apports nutritionnels de
référence (ANREF) concernant la vitamine D3.
Depuis, les apports nutritionnels recommandés
(ANR) ont triplé, en considération des besoins en
vitamine D pour le maintien de la santé osseuse
suivant une exposition minimale au soleil 1. Le
tableau 2 (page 22) vous expose le sommaire
des ANREF, soit les apports nutritionnels quoti-
diens recommandés (ANR), lapport nutritionnel
suffisant (AS) ainsi que les apports quotidiens
maximaux tolérés (AMT).

Puisque la vitamine D est un micronutriment
soluble dans les graisses — comme les vitamines
A, E et K-, il existe un intervalle de concentra-
tions tolérables sécuritaires assez étroit expli-
quant l'importance du respect de l'apport jour-
nalier maximal tolérable. Une exposition a un

excés de vitamine D peut d’ailleurs induire des
problématiques de santé graves telles que [hy-
percalcémie chronique, les calculs rénaux, des
dépdts de calcium et de phosphore dans les
organes et les tissus mous. Pour ces raisons,
['TOM ne maintient pas les bienfaits pour la san-
té d’'un apport journalier en vitamine D3 supé-
rieur a TANR.

LES POPULATIONS A RISQUE

DE DEFICIT EN VITAMINE SOLEIL
Malgré les révisions a la hausse des apports
recommandés et l'enrichissement obligatoire
de plusieurs produits au Canada, il est impor-
tant de savoir que la déficience en vitamine D
est une condition en pleine croissance, entre
autres en raison du vieillissement de la popula-
tion mondiale. En effet, la capacité de lorganis-
me a absorber ou a synthétiser la vitamine D
diminue avec l'age ! A cet effet, Ostéoporose
Canada recommande un apport journalier
bonifié fixé entre 800 a 2 000 UI chez les ainés
de plus de 50 ans. De méme, les végétaliens
stricts ou les crudivores, qui ne consomment ni
viande, ni paisson, ni ceufs, ni produits laitiers,
sont considérés a haut risque de carence en vita-
mine soleil. Certains troubles d’absorption du
systéme digestif, dont la pancréatite ou les trou-
bles biliaires de méme que certaines maladies
telles que la fibrose kystique, la maladie ccelia-
que ou la colite ulcéreuse, ont comme consé-
quence de limiter l'absorption des vitamines
liposolubles, dont la vitamine D, ce qui explique
la classification a risque de cette population [,
Méme chose chez le nourrisson allaité au sein,
chez qui une supplémentation est toujours re-
commandée en raison de la déficience naturelle
du lait maternel en vitamine D3.

UNE SUPPLEMENTATION
SYSTEMATIQUE POUR TOUS ?

La prévalence de taux sanguins en dega des
valeurs recommandées de 50 nmol / L est
estimée entre 25 et 30 % dans la population
canadienne, et ce, malgré les mesures de santé
publique mise en place au Canada ! Selon
plusieurs experts, a partir de l'équinoxe d’au-
tomne, il serait nécessaire d’avoir systématique-
ment recours a une supplémentation en vita-
mine D3 pour les populations vivant au nord du
40¢ parallele. Cest que chez ces populations, la
force des rayonnements UVB est nettement
insuffisante en automne et en hiver afin d’a-
morcer la fabrication cutanée de vitamine D3.
De plus, avec la baisse de température, le port
de vétements chauds représente une barriére



supplémentaire venant limiter davantage la capacité de notre organisme a
subvenir a son besoin en vitamine D3.

Malgré l'absence de consensus, plusieurs experts qualifient la dose fixée
par Santé Canada de nettement insuffisante ! Pour plusieurs, cet apport
devrait étre haussé a 2 000 IU chez l'adulte, soit la moitié de apport jour-
nalier maximal tolérable, ou encore, selon d’autres, varier autour de 50 UI
par kilogramme de poids corporel. De son c6té, la Société canadienne du
cancer recommande a tous une supplémentation journaliére de 1 000 UI
en automne et en hiver. Considérant les risques potentiels liés a une con-
sommation excédant l'apport maximal tolérable, le moyen le plus sécuri-
taire de vous protéger contre l'excés ou la carence en vitamine D est d'avoir
recours a dosage sanguin et d’initier une supplémentation si votre taux
plasmatique de vitamine D3 est inférieur & la norme fixée de 50 nmol / L.
Par ailleurs, sachez que les évidences cliniques suggérent que des taux
sanguins de moins de 120 nmol / L sont associés a plusieurs maladies et
que la concentration optimale se situerait plut6t autour de 150 nmol/L,
soit trois fois plus que la valeur recommandée !

EN CONCLUSION
Plusieurs professionnels de la santé estiment que malgré les progrés amenés
par les révisions des apports nutritionnels de référence en 2010, les nou-
velles recommandations sont nettement insuffisantes pour assurer une réelle
prévention du diabéte, du cancer, des maladies cardiovasculaires ou des
maladies auto-immunes. Le probléme est que ces recommandations sont
strictement basées sur le maintien de a santé osseuse et non sur le potentiel
de prévention des pathologies ci-haut mentionnées. Quoi qu'il en soit, la sup-
plémentation en vitamine soleil (1 000 IU) durant toute lannée devrait étre
considérée chez 'adulte a risque de carence en vitamine D, ainsi qu’en
automne et en hiver pour l'ensemble de la population vivant en zone
nordique.

Bien que les cas de surdosage de vitamine D soient rares, la solution la
plus sécuritaire reste de faire mesurer annuellement votre taux sanguin de
vitamine D3 par votre médecin de famille. &=
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@ Experte en sciences et en technologie alimentaire, la D* Valérie Conway

amorce une nouvelle carriére en tant que chroniqueuse et conférenciére
en promotion de la santé. Suivez Valérie sur le Web au www.valerieconway.com.
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