
Orthomolecular Medicine News Service, June 12, 2021 

Estimation ou Mesure ? Quel est le véritable 

Effet de la Vitamine D sur le COVID-19 ? 

par Robert G. Smith, PhD 
(OMNS 12 juin 2021) Une étude récente a utilisé des méthodes génétiques pour estimer les niveaux de vitamine D 

(taux sanguins de 25OHD) chez les individus. La méthode, appelée "randomisation mendélienne", permet 

d'estimer l'activité métabolique des individus à l'aide de certaines mutations génétiques (SNP
1
) relatives aux gènes 

associés au métabolisme de la 25OHD. En analysant le patrimoine génétique des personnes atteintes du COVID-

19, l'étude a conclu que la vitamine D n'est pas efficace pour réduire le risque d'infection par le COVID-19.[1] 

Cependant, l'étude avait plusieurs limites. Elle n'a pas réellement testé les niveaux sanguins de 25OHD -- elle a 

seulement étudié les gènes impliqués dans le métabolisme de la vitamine D. Bien qu'elle se soit basée sur plus de 

14 000 individus atteints de COVID-19 et plus de 1 200 000 individus sans COVID-19 d'ascendance européenne, 

elle a exclu les individus d'ascendance africaine et asiatique. De plus, la méthode de randomisation mendélienne 

utilisée dans l'étude ne s'est pas avérée efficace pour déterminer si le statut estimé en vitamine D est associé au 

risque ou à la gravité de la maladie. [2] 

Le problème majeur de cette étude est que le niveau de vitamine D d'un individu (par opposition à un groupe) ne 

peut pas être déterminé, même approximativement, par sa génétique. Une personne qui risque d'avoir un faible 

taux de vitamine D en raison de son patrimoine génétique peut s'exposer suffisamment au soleil ou prendre des 

suppléments adéquats pour éviter une carence. Une personne qui n'est pas à risque en raison de sa constitution 

génétique peut être déficiente en raison d'un manque d'exposition au soleil ou de doses de suppléments. En outre, 

en excluant les personnes d'ascendance africaine ou asiatique, l'étude a faussé la précision de l'analyse. Les 

personnes à la peau foncée vivant sous des latitudes élevées, comme en Europe, sont bien connues, d'après les 

études environnementales, pour être exposées à un risque de carence en vitamine D. [3-6] Elles peuvent 

également prévenir une carence en vitamine D en s'exposant au soleil ou en prenant des suppléments. 

Si l'étude avait inclus des personnes d'origine africaine et/ou asiatique vivant dans le nord de l'Europe, il est très 

probable que la conclusion aurait été différente, à savoir qu'une carence en vitamine D contribue au risque de 

COVID-19. Il est certain qu'une étude qui analyserait les niveaux sanguins de 25OHD pour le risque de COVID-

19 serait probablement plus fiable. 

En outre, l'étude n'a pas tenu compte d'autres vitamines et minéraux qui contribuent à réduire le risque d'infection 

grave (niveaux de vitamine C, magnésium, zinc, sélénium, etc.), qui sont tous synergiques. Par exemple, 

l'utilisation de la vitamine D par l'organisme dépend du niveau de magnésium, qui est déficient chez de nombreux 

individus.  [7] 

Au cours des 6 derniers mois (déc 2020 - mai 2021), des dizaines d'études ont été publiées montrant une 

association claire entre la carence en vitamine D et le risque de COVID-19. Il semble peu probable qu'elles soient 

toutes fausses dans leur implication d'un lien de causalité. 

La vitamine D n'est pas un médicament, et son utilisation ne devrait pas être retardée par l'absence de preuves de 

son efficacité dans des essais interventionnels. Il s'agit d'un nutriment essentiel, et son utilisation sous forme de 

supplément peut être recommandée de manière sûre et responsable par les médecins du monde entier pour aider à 

éliminer les carences, améliorer la santé et mettre fin à la pandémie de COVID-19. 

Pour un bon fonctionnement d’un système immunitaire, l'organisme a besoin de niveaux adéquats de nombreux 

nutriments essentiels, non seulement de vitamine D, mais aussi de magnésium, de vitamine C, de zinc, de 

                                                 
1
SNP : (single-nucleotide polymorphism (prononcez «snips») : en génétique, polymorphisme nucléotidique d’un seul 

nucléotide (PSN) 

 



sélénium et d'autres vitamines et minéraux. Des suppléments de vitamine D à des doses sûres et adéquates, ainsi 

que d'autres nutriments essentiels, peuvent aider et renforcer le système immunitaire et prévenir la tempête de 

cytokines qui a causé tant de mortalité dans les pneumonies graves causées par le COVID-19. [45-50]   

Pour la vitamine D, la dose et le taux sanguin sont importants. La dose recommandée pour les adultes est de 5000 

UI/jour, mais elle doit être adaptée au poids corporel. La vitamine D étant liposoluble, les personnes plus pesantes 

peuvent donc avoir besoin d'une dose plus importante, par exemple 10 000 UI/jour. Après la prise d’une dose 

pendant plusieurs mois, il est conseillé de faire un contrôle sanguin ; le taux sanguin optimual de 25OHD est de 

50 à 60 ng/ml (125-150 nmol/L). La dose de magnésium recommandée pour un adulte est de 400-600 mg/jour, y 

compris l'alimentation et les suppléments, mais il peut être nécessaire d'adapter cette dose au poids. Les doses 

recommandées de vitamine C sont de 1500-3000 mg/jour ou plus, prises en plusieurs fois. Vous devriez discuter 

des doses de nutriments essentiels avec votre médecin. 

(Robert G. Smith est professeur associé de recherche à l'université de Pennsylvanie, Perelman School of 

Medicine. Il est l'auteur de The Vitamin Cure for Eye Disease et coauteur de « The Vitamin Cure for 

Arthritis ». Le Dr Smith est rédacteur en chef adjoint de l'Orthomolecular Medicine News Service). 
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