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Si le rachitisme est connu depuis l’antiquité (1), il a fallu attendre 1921 et EV Collum pour 
que la vitamine D soit reconnue et distinguée de la vitamine A (2,3). Sa synthèse a été réalisée 
en 1959 et les métabolites actifs 25OHD et 1-25 OH2D isolés par J LUND et HF De Lucas en 
1965 (4). 
 
Après la mise en évidence des récepteurs de la vitamine D, VDR, la vitamine D vit sa position 
évoluer vers un statut de pro hormone (5). 
 
Avec la reconnaissance de VDR au niveau d’autres tissus que la muqueuse intestinale, l’os et 
le rein, des propriétés différentes de celles bien démontrées au niveau du métabolisme du 
calcium et du phosphore sont évoquées. 
 
La présence des VDR dans le pancréas et les travaux finlandais de E Hyppönen publiés en 
2004 semblent démontrer le rôle protecteur de la vitamine D dans la survenue du diabète de 
type I. Dans le chapitre des pathologies auto-immunes, la vitamine D pourrait également avoir 
un rôle protecteur quand au risque de survenue d’une arthrite rhumatoïde ou d’une maladie de 
Crohn (6,7).   
 
Le mécanisme en serait la réduction de la production de cytokine TH1, d’IL2, IL6, INFγ et 
TNF Alpha. 
 
La vitamine D pourrait également et selon R KAUSE, réduire le niveau des hypertensions 
artérielles et le développement d’un syndrome métabolique.  
 
Le chapitre vitamine D et cancer est quant à lui très complexe. Certes, il existe des récepteurs 
à la vitamine D au niveau du colon, des seins, de la prostate et des poumons, certes sur le plan 
épidémiologique il a été reconnu depuis longtemps que l’incidence des cancers du sein et du 
colon se réduisait aux Etats-Unis selon un gradient nord sud entre le Massachusetts et la 
Georgie ou la Floride, ceci étant particulièrement valable pour le cancer du colon et du sein. 
Une explication physiopathologique est l’intervention de la vitamine D sur la prolifération des 
cellules tumorales et l’angiogénèse péri tumorale. Un rôle complémentaire du calcium est 
aussi évoqué, de même que celui du génotype des VDR. Il semblerait que le niveau du taux 
plasmatique du 25 OHD est important, une valeur supérieure à 80 nmol/l étant requise. 
Néanmoins, des études complémentaires sur de larges cohortes et avec un recul de plusieurs 
années sont nécessaires. 
 
Enfin, la vitamine D par son action au niveau des kératinocytes, permet un meilleur contrôle 
du psoriasis, de même elle aide au traitement des parodontites. 



 
L’obstacle à l’utilisation de la vitamine à forte dose, est son action hypercalcémiante, ce qui 
fait souligner l’intérêt du développement d’analogues du 25 OHD type 24 OHD moins 
hypercalcémiant. 
 
Toutes ces nouveautés amènent à une réflexion sur une évolution des apports oraux des 
vitamines D d’une part, sur les conseils quant au niveau de l’irradiation cutanée, en mettant en 
balance son côté positif et les risques en cas d’excès, de développement de lésions cutanées 
cancéreuses (8,9,10).    
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