Vitamine D: du nouveau sous le soleil!

Plusieurs experts affirment que nos besoins quotidiens en vitamine D ne sont pas comblés. L’un d’entre eux ose même affirmer que nous devrions nous exposer au soleil sans écran solaire, au moins dix minutes de deux à trois fois par semaine, afin de fabriquer et de stocker des quantités suffisantes de cette précieuse vitamine.
À long terme, une carence en vitamine D peut provoquer plusieurs problèmes de santé. On sait depuis longtemps qu’elle est essentielle pour la santé des os et des dents, mais de récentes recherches épidémiologiques pointent vers un lien entre une déficience en vitamine D et un risque plus élevé de diabète de type I, de sclérose en plaques, d’hypertension, de maladies cardiovasculaires et même de certains cancers (de la prostate, du côlon et du sein notamment).
	Une question de latitude
Cette carence en vitamine D est souvent attribuable au fait d’habiter sous des latitudes nordiques (au nord du 40e parallèle, notamment). Ainsi, les chercheurs constatent depuis quelques années que la déficience en vitamine D est très courante, entre autres en Amérique du Nord et qu’elle touche plus particulièrement les personnes à la peau foncée. La pigmentation de la peau inhibe en effet la synthèse de la vitamine D, tout comme les écrans solaires. Les personnes qui ne s’exposent jamais par conviction religieuse, les femmes entièrement voilées par exemple, sont à risque de carence également. Pour compliquer les choses, peu d’aliments contiennent de la vitamine D : le poisson, la source la plus intéressante, n’est pas consommé régulièrement par l’ensemble de la population nord-américaine, et le lait, qui est enrichi en vitamine D, pose souvent des problèmes d’intolérance à certains groupes ethniques, dont les personnes de race noire, les Amérindiens et les Asiatiques (absence ou très faible production de lactase, l’enzyme qui permet la transformation du lactose).


Un petit tour au soleil suffit

Selon le Pr Michael F. Holick1, du Centre médical de l'Université de Boston, la façon la plus économique et la plus efficace de constituer des réserves adéquates de vitamine D consiste à prendre du soleil, mais surtout pas un coup de soleil, sur les bras et les jambes (ou sur le visage et les bras) de deux à trois fois par semaine sans protection solaire entre 11h et 14h. La durée d’exposition varie selon l’endroit où l’on se trouve : elle est de seulement deux à trois minutes en Floride, mais de 5 à 15 minutes à Boston et de 10 à 20 minutes à Toronto. Bref, si vous vous promenez à l’heure du midi en manches courtes, le tour est joué. Notez que les personnes à la peau foncée doivent s’exposer plus longtemps que les personnes à la peau claire pour fabriquer suffisamment de vitamine D, car leur pigmentation réduit l’effet des rayons UV sur la peau. 

Mais qu’en pensent les dermatologues qui nous recommandent de nous enduire de crème solaire en tout temps? « Le Pr Holick a raison, mais ne dépassez pas ce temps d’exposition, souligne le Dr Pierre Ricard, de l’Association des dermatologistes du Québec, car les statistiques sont alarmantes : de 1984 à 2003, le nombre de cancers de la peau traités par les dermatologues est passé de 4 300 à 23 000 au Québec. Et surtout, ajoute-t-il avec véhémence, ne croyez pas les salons de bronzage qui alimentent le mythe du bronzage santé et qui récupèrent le message d’experts comme le Pr Holick. N’oubliez pas que dans ces salons, il n’y a pas de couche d’ozone qui filtre les rayons UV  et souvenez-vous que l’exposition au soleil est le principal facteur du vieillissement de la peau. »

Et l’hiver?

Rassurez-vous, il n’est pas nécessaire de se promener en manches courtes tout l’hiver pour avoir sa dose quotidienne de vitamine D. En fait, au nord du 35e parallèle (à peu près la latitude de Los Angeles), aucune vitamine D ne peut être synthétisée durant l’hiver, même si l’on s’expose à 12h, à cause de l’angle du soleil qui le fait passer à travers plus d’ozone. Au Canada, selon l’endroit où l’on habite, la période durant laquelle on ne peut fabriquer de vitamine D à partir du soleil varie de quatre à sept mois (au nord du 50e parallèle). Cependant, si vous vous exposez régulièrement durant tout l’été, comme suggéré par le Pr Holick, vous devriez faire suffisamment de réserves pour la saison froide, car la vitamine D est liposoluble, c’est-à-dire qu’elle s’accumule dans les tissus gras.

Et les suppléments?

Pour les personnes qui ne s’exposent pas suffisamment ou qui ne peuvent s’exposer sans protection, les suppléments de vitamine D deviennent nécessaires. Depuis quelques années, les apports recommandés en vitamine D font d’ailleurs l’objet d’une controverse assez musclée. En effet, en 1999, sous l’égide de l’Institute of Medicine (IOM) des États-Unis, les autorités canadiennes et américaines ont fixé l’apport quotidien en vitamine D à 200 UI2 pour les personnes de 0 à 50 ans, à 400 UI pour celles de 51 à 70 ans et à 600 UI pour les plus de 71 ans. 

Plusieurs experts affirment que les personnes qui ne s’exposent pas au soleil ont en fait besoin d’au moins 1 000 UI par jour. Selon le Pr Holick, qui faisait partie du comité qui a fixé les recommandations en matière de vitamine D, l’IOM ne se base que sur des données publiées pour fixer ses recommandations. Or depuis, des études à l’appui d’apports quotidiens plus élevés en vitamine D sont publiées et plusieurs souhaitent que l’IOM revoie ses recommandations. 

Ces mêmes experts critiquent également la façon dont l’apport maximal tolérable a été fixé. Là encore, seules les données publiées ont été prises en compte, mais elles sont très minces et pas du tout à jour. L’IOM a fixé l’apport maximal tolérable à 2 000 UI, tandis que plusieurs spécialistes affirment qu’on peut sans problème prendre 5 000 UI de vitamine D par jour sous forme de supplément. Le Pr Holick traite d’ailleurs ses patients en carence de vitamine D à coup de 50 000 UI par semaine pendant huit semaines pour qu’ils puissent refaire leurs réserves, puis il leur donne 50 000 UI une ou deux fois par mois. Notez que ces quantités ne sont offertes que sous ordonnance.
Comment détecter une carence?

Le Pr Holick recommande que les personnes à risque de carence fassent vérifier leur taux sanguin de vitamine D avant l’hiver, soit en novembre. Il insiste sur le fait que c’est le taux de 25 hydroxycholecalciférol qui doit être mesuré et non pas le taux de 1,25 dihydroxycholecalciférol, car ce dernier peut être carrément trompeur. Le taux minimal de 25 hydroxycholecalciférol doit être de 20 ng/L (nanogramme3 par litre), mais selon le Pr Holick, le taux idéal se situe entre 30 et 50 ng/L.
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1. Michael Holik est directeur du Vitamin D, Skin and Bone Research Laboratory au Boston University Medical Center. Le Pr Holick est aussi l’auteur d’un livre qui vient de paraître et dans lequel il détaille sa position au sujet de la vitamine D : The UV Advantage.
2. UI : unité internationale
3. nanogramme : un milliardième de gramme.

