
Faut-il prescrire de la vitamine D 
dans les rhumatismes dans les rhumatismes 

inflammatoires?
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Pourquoi le raisonnement de Hugues est faux?

Plus grande prévalence de 
COVID l’hiver

Hiver

Diminution de la vitamine D 
en hiver

?Baisse des températures

Moins de sorties



Rôle ubiquitaire de la vitamine D



Effet anticancéreux









Pourquoi donner de la vitamine D dans les 
rhumatismes inflammatoires?

• Pour prévenir la COVID?

• Pour éviter le développement de la polyarthrite chez des pairs?

• Pour diminuer l’activité inflammatoire?

• Pour éviter les fractures?



Pour diminuer l’activité 
inflammatoire?inflammatoire?



• RA according to the revised 1987 ACR criteria

• be in non-remission (DAS28 >2.6)

• display serum 25[OH] D levels <30 ng/mL

• Patients were randomised according to a 1:1 ratio to receive either vitD (100,000IU vial) or 
placebo

• After administering the loading dose, all patients were given 1 vial every 4 weeks until the 24th 
week. Patients were assessed at Week 24

• HAQ at 6 month



• 59 RA patients were enrolled in the study, 30 of whom were assigned to placebo group and 29 to 
vitD group

• At 6 months, when no adjustments were made, there was no significant difference between the 
vitD and placebo groups as regards with the primary efficacy parameter, namely the HAQ score

• After adjusting for age, gender, season, and initial vitD status, the between-group difference 
achieved statistically significance (Vit D group -0.03±0.23 vs. 0.08±0.25 placebo group, p=0.046) 
pas cliniquement significatif

• In the subgroup of patients exhibiting serum 25[OH]D levels <20ng/mL, there was a significant 
decrease in HAQ score observed at 6 months in patients given vitD (-0.12 [-0.19, +0.19]), as 
compared to those receiving placebo (+0.12 [-0.06, 0.25]) (p=0.03)





Pour éviter le développement 
d’une polyarthrite?d’une polyarthrite?



Etude VITAL

• The VITamin D and OmegA-3 TriaL (VITAL) is a randomized clinical trial in 25,871 U.S. men and 
women investigating whether taking daily dietary supplements of vitamin D3 (2000 IU) or 
omega-3 fatty acids (Omacor® fish oil, 1 gram) reduces the risk of developing cancer, heart 
disease, and stroke in people who do not have a prior history of these illnesses



Méthodologie

• Population incluse :

• 25,871 participants

• Pas d’antécédents de cancer ou pathologies cardiovasculaire





Effet sur la vitamine D

• most groups had 25-hydroxyvitamin D levels close to, or above, 40 ng per milliliter (100 nmol per 
liter) after 1 year of supplementation with vitamin D



Ancillary studies addressing treatment effects on diabetes, heart failure, cognition, autoimmune 

disorders, and other outcomes will inform the overall benefit–risk balance of high dose supplementation





Thus, vitamin D3 (2000 IU/day cholecalciferol) supplementation was not associated with 

cognitive decline over 2-3 years among community-dwelling older participants but may 

provide modest cognitive benefits in older Black adults, although these results need 

confirmation.



La vitamine D dans la prévention des MAI 

• Il n’existe pas de traitement préventif des maladies auto-immunes, qui représentent une des principales 
causes de morbi-mortalité des femmes < 65 ans

• Les arguments pour prévenir les maladies auto-immunes par apport en vitamine D et oméga 3

1. La vitamine D 

• Elle régule l’expression de gènes impliqués de l’immunité innée et adaptative

• Des taux plasmatiques élevés de vitamine D et le fait d’habiter dans 
une région exposée aux UV sont associés à un moindre risque de PR dans l’étude NHS (Nurses’ Health
Study)1

2. Les oméga 3 

• Ils ont des propriétés anti-inflammatoires in vitro et in vivo

• Une consommation élevée en oméga 3 avec des proportions élevées d’oméga 3 dans les membranes 
cellulaires des globules rouges sont associées à un moindre risque de développer une PR2

1. Hiraki LT et al. Rheumatology 2014;53(12):2243-8 ; Arkema EV et al. Ann Rheum Dis 2013;72(4):506-11

2. Pedersen M et al. J Rheumatol 2005;32(7):1249-52 ; Gan RW et al. Rheumatology 2017;56(12):2229-36



• The primary endpoint was total confirmed autoimmune disease incidence

• Rheumatoid arthritis

• polymyalgia rheumatica

• autoimmune thyroid disease

• Psoriasis• Psoriasis

• inflammatory bowel disease,

• space to write in all other new onset autoimmune diseases

• Autodélcaration par le patient puis étude du dossier par 2 évaluateurs

• Si possible vu de dossier mais pas de preuve = « possible maladie auto-immune »





Que se passe-t-il à 3 ans?





Effet de la supplémentation en Omega 3 ?





Interprétation
Incidence cumulative des MAI à 5 ans

- Vitamine D: 0,95%

- Placebo: 1,19%

Différence absolue : 0,2%

Différence relative -21%Différence relative -21%

NNT: 500 patients

Interprétation de l’étude par le sauteurs

Si on prend les 3 dernière années, - 39% de 

risque de MAI 

Faut-il traiter de manière préventive la population générale par vitamine D?



Limites

• Patients de 67 en moyenne

• Pas d’antécédent de maladies auto-immunes

• Carence en vitamine D modérée

• Multi groupes• Multi groupes

• Etude Ancillaire

• Quid dans les populations à risque ?









Faut-il donner de la vitamine D aux RIC

• « Ca fait pas de mal »

• Aucune preuve d’un effet bénéfique sur l’activité inflammatoire

• Effet préventif sur l’apparition de MAI?

• Pas systématique

• Si risque important de déficit (patients âgés, peu d’exposition solaire)

• Pathologie osseuse associée


