Encore une autre molécule miracle, après la vitamine C, la vitamine E, les oméga 3 voici la vitamine D.

La vitamine D : petits commentaires concernant l’article de Madame Catherine Dubé concernant son article sur la vitamine D paru dans « Québec Sciences » décembre et janvier 2006/2007.
1) la vitamine D est une pseudo -vitamine car elle est fabriquée en grande partie par la peau (photosynthèse par exposition aux UVB).Elle est en réalité une hormone fabriquée à partir du cholestérol avec effectivement des propriétés physiologiques beaucoup plus complexe que la simple, mais essentielle régulation du système phospho-calcique. La découverte dans de nombreuses cellules de récepteurs nucléaires de la vitamine D révèle un rôle pouvant être important et prometteur dans différentes activités de la cellule dont la différenciation cellulaire. 
2) Avant de confirmer que son déficit est impliqué dans les cancers les plus fréquents (prostate, colon , sein, etc.) ou encore dans les maladies auto-immunes (ex. sclérose en plaques) chez les caucasiens au phototype clair vivant au-delà du 40 degrés latitude nord. Il est préférable d'attendre les résultats d:'études plus fondamentales que les études épidémiologiques où des biais environnementaux , socio-culturels, ethniques peuvent être impliqués dans ces maladies que l'on pourrait qualifier de maladies septentrionales. Si la vitamine D s'avère aussi importante alors un bilan sérique de celle-ci devrait être effectué pour toute la population. Les taux sériques de vitamine D pour l'organisme sont encore mal précisé. Il semble effectivement que l'apport quotidien devrait être au moins de deux à trois fois la normale actuelle soit 400 unités quotidiennes suggérées pour les personnes en bonne santé. Cette dernière valeur était basée sur la quantité de vitamine D contenue dans une cueillière à thé d'huile de foie de morue nécessaire pour éviter le rachitisme, pathologie fréquente dans la première moitié du 20e siècle. 
3) Les caucasiens au phototype clair (phototype de 1 à 3 selon la classification de Fitzpatrick) et en bonne santé sont peu à risque de développer des déficits de vitamine D, car ils sont adaptés à obtenir facilement de bonnes doses de vitamine lors de courte exposition (environ de 10 à 15 minutes quelques fois par semaine en exposant de petites surfaces cutanées durant au moins 7 mois par année (avril à octobre). Cette facilité pour la photosynthèse est un de rare avantage de la peau claire qui a permis à ces hommes de vivre dans ces latitudes plutôt ingrates souvent combinée à une diète boréale (saumon, hareng, produits laitiers, etc) adaptée pour les peuples nordiques (inuits, scandinaves ,etc) .Un autre avantage des caucasiens est sa capacité à digérer plus facilement les produits laitiers riche en calcium (tolérance au lactose) dont la présence est essentielle pour une activité normale de la vitamine D. Coïncidence intéressante, cette dernière se retrouve souvent dans les mêmes aliments (poisson gras) que les oméga-3. Durant la saison hivernale, l’apport alimentaire devrait être privilégié au lieu de la photosynthèse obtenue par les cabines de bronzage qui ne peuvent qu’augmenter le risque de néoplasie cutanée chez une population à risque en raison de son phototype. D’ailleurs, il y a un paradoxe photosynthèse- vitamine D et exposition solaire : plus la peau demeure pâle et plus la photosynthèse de cette vitamine est efficace. Le bronzage devrait être théoriquement évité, puisqu’il signifie physiologiquement une protection suite à une agression par le soleil et entraîne une plus grande difficulté pour la photosynthèse de la vitamine D surtout pour les personnes au phototype foncé (4 et plus, selon la classification de Fitzpatrick). 

4) Plusieurs groupes d'individus sont à risque de déficit sous nos latitudes : les personnes âgées de 60 ans et plus où l'apport par photosynthèse ou par voie orale de la vitamine D (naturelle ou suppléments vitaminiques) peuvent être déficients, les nourrissons et jeunes enfants, les personnes à la pigmentation foncée (phototype 4 et plus),les individus de toute race qui s'exposent rarement au soleil pour des motifs religieux (religieuse cloitrée , port du Burka , etc).¸

5) L'utilisation des écrans solaires et son action négative sur la photosynthèse de la vitamine D demeure encore à être clarifiée. Il est préférable d'oublier pour une dizaine de minutes quotidiennement l'application de l'écran solaire sur de petites surfaces zones cutanées comme la face dorsale des mains tout en évitant le coup de soleil. D’ailleurs, ces zones sont plus faciles à dépister si un cancer y survenait. 

6) Beaucoup de questions demeurent en suspens selon les groupes d’âge et phototypes Quel est l’apport quotidien en vitamine D. Quels sont les bons taux sériques à obtenir? Est ce que les réserves hivernales sont véritablement déficientes ou adéquates? Un bilan sérique devra t-il être fait annuellement? Les réponses seront disponibles dans les prochaines années. La vitamine D deviendra-t-elle une véritable molécule miracle, seul l'avenir nous le dira. Elle est présentement une des molécules les plus étudiées.
Merci en espérant que ces quelques commentaires puissent vous intéresser. Veuilles agréer mes salutations les meilleures.
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