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RESUMES



Résumés

Résumé

La vitamine D joue un rble important au tissus osseux et extra-osseux. La carence et
I'insuffisance en vit D préoccupent de plus en plus les médecins et les chercheurs. Dans la région
d'El Oued en Algérie, la lumiere du soleil, qui est la principale source de cette vitamine, perdure
tout au long de lI'année. Cependant, I'hypovitaminose D est tres répandue chez les habitants de la
région. Par consequent, il est mené une étude en apportant les analyses médicales de vit D de
11741 personnes au cours des quatre années de 2019 jusqu'a 2022. Les resultats obtenus
indiquent un taux de 67,71% des personnes souffrant d'une hypovitaminose D était de tous les
ages et des deux sexes. De plus, il est constaté que les femmes sont plus susceptibles de souffrir
d'une hypovitaminose D, soit 6869 a partir de nombre total de 9630 femmes. Il n'y pas une
grande association des cas de carence en vit D avec I'dge. Toutefois, il est observé que la tranche
d'age la plus touchée par I'nypovitaminose D est celle des 30 a 40 ans (2233 cas). En outre, il est
marqué la présence des cas d'hypervitaminose D (41 cas), dont la majorité des cas sont des
enfants de 0 a 10 ans (14 cas). Ainsi, pour éviter une hypovitaminose D, il est nécessaire de
s'exposer au soleil pendant quelques minutes chaque jour et de manger des aliments riches en vit
D.

Mot clés: Vitamine D, Hypovitaminose, Hypervitaminose, Région d'El Oued.



Résumés

Abstract

Vitamin D plays an important role at bone and extra-bone tissues. Vitamin D deficiency
and insufficiency are of increasing concern to doctors and researchers. In the region of EI Oued
in Algeria, sunlight, which is the main source of this vitamin, persists throughout the year.
However, hypovitaminosis D is very common among people in the region. Therefore, this study
is carried out by bringing the medical analyzes of vit D of 11741 people during the four years
from 2019 until 2022. The results obtained indicate a rate of 67.71% of people suffering from
hypovitaminosis D was of all ages and both sexes. In addition, it is found that women are more
likely to suffer from hypovitaminosis D, with 6869 cases from the total number of 9630 women.
There is no strong association of vitamin D deficiency with age. However, it is observed that the
age group most affected by hypovitaminosis D is that of 30 to 40 years (2233 cases). In addition,
it is noted the presence of cases of hypervitaminosis D (41 cases), of which the majority of cases
are children from 0 to 10 years old (14 cases). Thus, to avoid hypovitaminosis D, the exposure to
the sunlight is necessary for a few minutes each day as well as to eat foods rich in vitamin D.

Keywords: Vitamin D, Hypovitaminosis, Hypervitaminosis, Region of EI Oued.



Résumés

udla

LS o Jie (3B jhae 3 (uelis (el ey LS | Lea iy olaal) (5 5ias o Laga 150 3 (paalid Cal,
S oy Al sk ¢ il 13g) a5l aad) g8 g ¢ el 6 g et ¢l (g3l it b cydial
23ad 3 (aalid] Aplal) Jalladll jlias) (33 )k (e Al j3 o) a) &8 N Ashaiall & ) G fas a8LS 5 (aalid el 8
Oe %67.71 4 o ) e deaniall i) iy 2022 i 2019 (e Slsie oY) DA Lads 11741
ST elaall G aag ¢ @lld ) AlaYl | Gawind) AS lee Y s o 1S 3 (i i (e @ siban () alaSY)
P o (3) (el (o o  ABNe 32 8 Y 35 9630 (Man] (e 6869 23xs ¢ 3 (el [l ALaD A e
Al (2233) Gle 40 G 30 0o o 2 Gl et (e | e SV A peall A5 o Jaad ¢ Alld o enll
(14) <l 5i 10 GV 0 o BV (e VAN alana g ¢ (Al (41) 2 Cppalish Ja 3 CiVLs d5a g Jaa gl ¢ lld ) AaLaYly
Atl) Lan a1 Jsls o sy IS B8 Gl A (ym yml (55 el (g0 ¢ 3 Cppali Gl uinl ¢ Ml | (s
2 Oaligy

() sl dilaie ¢ el dajd ¢ cpalill (a0 (el rAgalidal) CilalSl)



Remerciments
Dédicace

Résumeés

Tableau des matieres
Liste des figures
Liste des tableaux
Liste des abréviations

Introduction

Chapitre I- Synthése bibliographigue

Table de Matiére

I.1.- Généralités sur la vitamine D
1.2.- Sources de la vitamine D
1.2.1.- Source endogéne

1.2.2.- Sources exogenes

1.3.- Métabolisme de la vitamine D
1.3.1.- Voie génomique

1.3.2.- Voie non génomique
|.4.-Effets de la vitamine D
1.4.1.-Au niveau 0sseux

1.4.2.-Au niveau rénal
1.4.3.-Autres effets de la vitamine D
1.5.- Déséquilibre de la vitamine D
1.5.1.- Hypovitaminose D

1.5.1.1- Facteurs de risque

1.5.1.2- Conséquences
1.5.1.3-Traitement

1.5.2.- Hypervitaminose D
1.5.2.1.-Symptomes



1.5.2.2.-Causes

1.5.2.3.-Conséquences

1.5.2.4.-Traitement

Chapitre Il - Méthodologie de travail

I1.1.-Principe d'étude

I1.2.-Région d'étude

[1.2.1.- Position géographique
11.2.2.- Caractéristiques climatiques
I1.3.- Méthodes d’étude

11.3.1.- Source des données

[1.3.1.- Recueil des données

I1.4.- Présentation des données

Chapitre 111-Résultats et discussion

[11.1.- Résultats
I11.1.1.- Répartition des cas selon le sexe
I11.1.2.-Répartition des cas selon les tranches d'age

I11.1.3.-Répartition des cas selon la région de résidence
[11.1.4.- Répartition des cas sur le temps
I11.1.5. Analyse statistique des correspondances multiples

111.2.Discussion

Conclusion, Perspective, Recommandations

Référence

17
18
19

21
21
21
22
23
23
24
25

27
27
28
29

42
45

50

57
60



Numéro
1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.

1.6.
1.7.
11.8.
11.9.
111.10.
11.11.
11.12.
11.13.
111.14.
111.15.
111.16.
11.17.
111.18.

111.19.

111.20.

11.21.

111.22.

Liste des Figures
Titre

Structures d'ergocalciférol et de cholécalciférol
Synthése cutanée de la vitamine D
Métabolisme de la vitamine D
Scheéma de la voie genomique de la vitamine D
Protocole de correction d’une insuffisance en vitamine D a I’aide d’ampoules
dosées a 100 000 Ul
Proximités et découpage communal de la région d'El Oued
Carte de la durée d'ensoleillent moyen annuel en Heure (1983-2012)
Localisation régional du Laboratoire d'analyses médicales EI Medjed EL-Oued
Répartition des cas de Vit D selon le sexe
Répartition des statuts vitaminique D selon le sexe
Répartition des cas selon catégories d’age
Statuts de la vitamine D des femmes des différents groupes d’age
Statuts de la vitamine D des hommes des différents groupes d’age
Répartition des cas de carence en vitamine D selon catégories I'age
Répartition des cas de l'insuffisance en vitamine D selon catégories I'age
Répartition des cas aux niveaux en vitamine D selon catégories I'age
Répartition des cas de hypervitaminose en vitamine D selon catégories I'age
Répartition des demandes d'analyses de la vitamine D selon des communes de
I'EL-OUED
Repartition des cas de la carence en vit D selon le sexe et les communes de
I'EL-OUED
Répartition des cas de la d'insuffisance en vit D selon le sexe et les communes
de 'EL-OUED
Repartition des cas aux niveaux normaux en vit D selon le sexe et les
communes de I'EL-OUED
Répartition des cas hypervitaminose D selon le sexe et les communes de I'EL-
OUED

Page

10
16

22
23
24
27
28
30
31
32
33
34
35
36
37

38

39

40

41



111.23.
111.24.

111.25.

111.26.

11.27.

111.28.

111.29.

111.30.

11.31.

Numéro
1.1.
1.2.

Statut en vitamine D selon le sexe pour les années d'étude : (2019 - 2022)
Répartition des cas de la carence en vitamine D selon le sexe au cours du
temps

Répartition des cas d'insuffisance en vitamine D selon le sexe au cours du
temps

Répartition des cas aux niveaux normaux en vitamine D selon le sexe au
cours du temps

Répartition des cas hypervitaminose en vitamine D selon le sexe au cours du
temps

Analyses des correspondances multiples de statut en vitamine D avec les
variables étudiés pour I'année 2019

Analyses des correspondances multiples de statut en vitamine D avec les
variables étudiés pour I'année 2020

Analyses des correspondances multiples de statut en vitamine D avec les
variables étudiés pour I'année 2021

Analyses des correspondances multiples de statut en vitamine D avec les

variables étudiés pour I'année 2022

Liste des Tableaux

Titer
Sources alimentaires les plus riches en vitamine D
Catégorisation du statut en vitamine D selon la concentration sérique en 25-
OH-vitamine D

42
43

44

44

45

46

47

47

48

Page
7
13



Liste des abréviations

25(0OH)D, : ergocalciférol ou calciférol

UVs : des rayons ultraviolets du soleil

7-DHC : 7-déhydrocholestérol

vitamines D2 : ergocalciférol

vitamines D3 : cholécalciférol

DBP : vitamin D binding protein
25-hydroxyvitamine D3 : 25(0OH)D3, calcidiol
1,25(OH)D,calcitriol :1,25-dihydroxyvitamine D3
VDR : récepteur de la vitamine D

VDRE : éléments de réponse a la vitamine D

PTH : parathormone

FGF 23 : fibroblast growth factor 23

RXR : récepteur X rétinoide

PLAZ2 : phospholipase A2

PI3K : phosphatidylinositol-3 kinase

MAP : protéines kinases activées par les mitogenes
PKC : la protéine kinase C

TRPV : transient receptor potential cation channel subfamily V member 5
CaRsS : récepteurs sensibles au calcium
CYP27B1: géne de la 1a-hydroxylase

SMR: La Societe Marocaine de Rhumatologie

SOPK : Le syndrome des ovaires polykystiques



INTRODUCTION



Introduction

L’importance de la vitamine D est connue depuis longue temps. 11 s’agit d’une vitamine
liposoluble, qui joue un role central dans 1’homéostasie phosphocalcique et le métabolisme
osseux. Elle est également importante dans les fonctions immunitaires, la différenciation
cellulaire, la croissance osseuse et la réduction de I’inflammation (NASSAR et al., 2013). Les
deux principales formes de vitamine D sont I'ergocalciférol (vitamine D2) et le cholécalciférol
(vitamine D3). La vitamine D2 est synthétisée par irradiation d'ergostérol dans la levure, tandis
que la vitamine D3 est générée a partir de 7-déhydrocholestérol aprés irradiation ultraviolette
(UV)-B dans la peau humaine - ceci étant une propriété unique parmi les vitamines. Bien que les
vitamines D2 et D3 ont été considérés comme également actifs pendant de nombreuses annees,
la connaissance indique que la puissance de la vitamine D2 est moins du tiers de celle de la
vitamine D3 (JANOUSEK et al., 2022).

Contrairement aux vitamines conventionnelles, la vitamine D (ou calciférol) est apportée
par de rares sources alimentaires et plus de 90 % des besoins sont fournis par 1’exposition
habituelle au soleil (TAQARORT et al., 2020 ; ANNWEILER et al., 2022). La vitamine D subit
une premiére hydroxylation réalisée au niveau du foie, pour donner la 25-hydroxyvitamineD
(25(0OH)D), puis une seconde hydroxylation, régulée au niveau rénal par la parathormone (PTH),
pour donner la forme active dans I’organisme, la 1,25-dihydroxyvitamine D ou calcitriol
(1,25(0OH)2D). C’est la mesure de la 25(OH)D qui permet d’estimer le stock de vitamine D dans
I’organisme (HANSLIK et al.,2020 ; ABO EL-MAGD et ERAKY, 2020 ; ZITTERMANN et al.,
2021).

L’hypovitaminose D constitue un probléme majeur de santé publique, (BHUTIA, 2022 ;
CHOWDHURY et al., 2022), a I’échelle planétaire, La carence en vitamine D touche environ un
milliard de personnes (LEE et al., 2020), et touchant toutes les tranches d’age (DJERDJAR et
al., 2020). Elle est reconnue comme une cause d'ostéomalacie chez I'adulte et de rachitisme chez
les enfants (FAHRNI et al., 2021). Plusieurs facteurs de risque ont été trouves a l'origine d'un
déficit en Vit D, tels que modifiables (écran solaire, faible apports alimentaires et médicaments),
non modifiables (&ge, couleur de peau, saisonnalité variation, variabilité des individus) et
facteurs indépendants des patients (haute et basse altitude). Le soleil et son exposition suffisante
sont considérés comme les facteurs les plus polyvalents pour le maintien d'un niveau
plasmatique et la réduction de la dépendance alimentaire. Cependant, il existe de nombreuses
variables qui influent sur la dose d'exposition aux rayons UV, telles que le temps d'exposition,
les variations saisonniéres, la latitude, l'altitude, la couverture corporelle, costumes traditionnels,

cremes solaires, couleur de peau, age et pharmacothérapie (ANWAR et al., 2023).Une faible
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concentration en vitamine D est également considérée comme un facteur de risque de fragilité
osseuse. Au cours des derniéres décennies, de nombreuses études observationnelles ont indiqué
que la concentration de vitamine D dans le sérum était inversement corrélée a la survenue de
multiples maladies chroniques et de diverses troubles, dont cancer, maladies cardiovasculaires,
diabéte et maladies auto-immunes (VIPEREY et al., 2021 ; BELETE et al., 2021)

En outre, I’hypervitaminose D est extrémement rare. (RACHIDI et al., 2017;
PETROVIC et al., 2022), elle peut survenir a partir d'étiologies exogenes et endogenes. 1l y a eu
de nombreux rapports de cas de toxicité de la vitamine D due a la supplémentation en raison
d'erreurs dans l'ordre, la formulation ou I'administration (MALIHI et al., 2018 ; ANSELMO et
DRISCOLL, 2021). L'hypervitaminose D se présente avec une hypercalcémie (EDDING et al.,
2020 ; ALAM et al.,, 2023) aux signes comprenant des troubles neuropsychiatriques, une
hypovolémie due au sodium rénal et aux pertes d'eau, vomissements et douleurs abdominales,
arythmies cardiaques, ou néphrocalcinose et calcification métastatique d'autres organes, ainsi
qu'une suppression du taux d’hormone parathyroidienne (CHAREN et HARBORD, 2019).

Dans la wilaya d'El Oued, la lumiére du soleil est importante tout au long de ’année.
Bien que la situation géographique de 1’Algérie offre en moyenne 2650 heures d’ensoleillement
par an, les carences en vitamine D ne sont pas rares, les résultats enregistrés par les laboratoires,
par les medecins généralistes et spécialistes concernant le statut vitaminique D des individus
méritent une attention particuliere (DJERDJAR et al., 2022).

L'objectif du présent travail est d'étudier la prévalence des désequilibres vis-a-vis le statut
en vitamine D des habitants de la wilaya d'El Oued. Ainsi, il est réalisé une étude statistique des
résultats de laboratoire des analyses médicales afin d'estimer I'étendue de la carence et de

I'insuffisance, en plus de I'augmentation de la vitamine D.

Le document de la présente étude est structuré en trois chapitres, dont le premier chapitre
est consacré a une synthése bibliographique, sur des informations générales sur la vitamine D et
ses désordres. Dans le second chapitre, la méthodologie de travail .Le troisieme chapitre porte
sur des difféerents résultats obtenus et une discussion .Une conclusion et des perspectives

achevent ce travail.
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Le présent chapitre porte sur un apercu général sur les sources, le métabolisme, les effets et

les désordres de la vitamine D.
1.1.- Généralités sur la vitamine D

A la fin du 17°™ siécle, les migrations de la population européenne vers les villes
industrialisées avaient comme conséquence I’apparition massive d’une grave maladie osseuse
infantile, connue sous le nom du rachitisme (SEMBLAT, 2010). Dans I'année 1782 en Angleterre, le
Dr. Dale Perceval a eu l'idée de faire absorber de I'huile de foie de morue a des enfants atteints de
rachitisme. Ensuite, dans I'année 1827 en France, le Dr Bretonneau a eu lui aussi I'idée d'administrer
de I'nuile de foie de morue aux enfants victimes de rachitisme. Par la suite, dans I'année 1865, dans
son manuel de médecine clinique, le Dr Armand Trousseau est le premier a recommander a la fois

I'absorption d'huile de foie de morue et I'exposition au soleil (BENALLI, 2016).

La vitamine D n’est pas une vitamine comme les autres; mais est une pro-hormone dérivée
du cholestérol, synthétisée dans le derme sous I’effet des rayons ultraviolets. C'est un sécostéroide
liposoluble largement métabolisé dans le corps humain. Elle est trés soluble dans 1’éthanol, I’éther et
le chloroforme, moins soluble dans les huiles et les graisses et insoluble dans 1’eau. Elle est assez
stable a la chaleur (jusqu'a 38°C) mais dégradée rapidement par la lumiere. Elle appartenant a la
famille des stérols et plus particulierement a la classe des sécostéroides. Elle est apportée rarement
par de sources alimentaires et plus de 90% des besoins sont fourni par exposition habituelle au soleil
(BUl et al., 2011; HERAUD, 2016; MEGHELL, 2019; MARKIS et al., 2021; MARZIOU, 2021).

La vitamine D posséde une structure proche de celles des hormones stéroides. Elle dérive du
noyau cyclophénantrénique (TERRIEN, 2020). Elle existe sous deux formes, dont la Vit D2 ou
ergocalciferol et la Vit D3 ou cholécalciférol (Figure 1). Ces stéroides, qui dérivent du noyau
cyclopentanophénantrénique, different par leur chaine latérale fixee en C17 et saturée pour la D3,
insaturée et méthylée en C24 pour la D2 (MEGHELL, 2019). La 25(OH)D2 (ergocalciférol ou
calciférol) est la forme apportée par les aliments végétaux, les poissons et par les suppléments
alimentaires (LECCIA, 2013).
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Vitamine D2
(Ergocalciférol) HO*"

Vitamine D3
(Cholécalciférol)

Figure 1.- Structures d'ergocalciférol et de cholécalciférol (HERAUD, 2016).
1.2.- Sources de la vitamine D

On trouve 2 forme de vitamine D, soit la vitamine D2 ou ergocalciférol produite
essentiellement par les végétaux et les champignons (LANDRIER, 2014), et la vitamine D3 ou
cholécalciférol. Ce dernier présent des origines endogéne et exogéne. L'origine endogéne, obtenue
sous D’effet des rayonnements UVB de 290 a 315 nm (GERARD, 2009), est synthétisee par
I'épiderme (HERAUD, 2016). Par contre, l'origine exogéne est obtenue a partir des sources
alimentaires animales (GERARD, 2009).

1.2.1.- Source endogéne

La néo-synthese du la vitamine D a environ 80 — 90% est réalisée par une synthese cutanee
au niveau de 1’épiderme sous I’action des rayons ultraviolets (UVs) du soleil. Le 7-
déhydrocholestérol (7-DHC) est un précurseur immédiat du cholestérol. Une faible quantité de ce 7-
DHC cutané (5 a 15%), lorsqu’il est exposé aux rayons UVB subit une photolyse dans une région
profonde de I'épiderme et se transforme en prévitamineD3(Figure 2). Celle-ci, intrinsequement
instable, va subir a température corporelle, une isomérisation thermique notée par réarrangement de
ses doubles liaisons. Ce processus dure quelques heures avant d’aboutir a la vitamine D3
(HERAUD, 2016).
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Figure 2.- Synthése cutanée de la vitamine D (HERAUD, 2016)

1.2.2.- Sources exogenes

Environ 10% a 20% de vitamine D proviennent de I'alimentation (HERAUD, 2016)comme:
des poissons gras (foie de morue, saumon, sardine, maquereau...), du jaune d’ceuf et de certains

champignons (Tableau 1) (GERARD, 2009; NISSOUL, 2017).

Tableau 1.- Sources alimentaires les plus riches en vitamine D (GERARD, 2009).

Aliments Teneur en ug/100g
Huile de foie de morue 200
Saumon frais ou fumeé 15a20
Hareng 17
Sardine, truite arc en ciel 10
Thon 5
Jaune d’ceuf 2u gloeuf
Foie 1.5
Lait enrichi 0,75-1
Margarine 5
Beurre 0,15pg/15g

De plus, la vitamine D2 ou D3 est prise sur ordonnance a différentes doses selon 1’état
pathologique, comme un supplément médicamenteux sous des formes plus ou moins hydroxylées.
Dans les cas ou le corps ne contient pas la quantité appropriée ou ’incapacité de le synthétiser a

partir de la peau, la source primaire est parfois des suppléments (HERAUD, 2016).
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1.3.- Métabolisme de la vitamine D

La vitamine D est une vitamine liposoluble. Cependant, il agit plus comme une hormone car
il peut non seulement étre ingéré par la nourriture et les suppléments, mais aussi étre produits de
maniere endogene chez I'homme (ZHANG et al., 2020). Les vitamines D2 (ergocalciférol) et D3
(cholécalciférol) sont les deux principales formes de vitamine D. L'ergocalciférol est d'origine
végétale tandis que le cholécalciférol est d'origine animale, dont la principale source est I'exposition
au soleil. Au cours de I'exposition au soleil, le 7-déhydrocholestérol de la peau absorbe les UVB et
se transforme en prévitamine D3 dans un processus dépendant de la chaleur puis rapidement
métabolisé dans le derme en cholécalciférol(Figure 3) (EDOUARD et al., 2018).

La vitamine D (D2 ou D3) est transportées dans le sang par la DBP (vitamin D binding
protein) (SOUBERBIELLE et al., 2013). La vitamine D est hydroxylée dans le foie en 25-
hydroxyvitamine D3 [25(OH)D3,calcidiol] puis au niveau du rein en 1,25-dihydroxyvitamine D3
[1,25(0OH)D,calcitriol] qui correspond a la forme biologiquement active de la vitamine (LECCIA,
2013) par la 1-a-hydroxylase (CYP27B1). Cette derniére hydroxylation n’est pas exclusivement

rénale et peut avoir lieu dans d’autres tissus et cellules de I’organisme (EL KHASMI et al., 2021).

La 1,25-dihydroxyvitamine D3 est ainsi plut6t considérée comme une hormone du fait de sa
synthése par I’organisme. L'activation du récepteur de la vitamine D (VDR) exprimé dans la plupart
des tissus par son ligand 1,25(0OH),D entraine des séquences génomiques spécifiques(les €léments
sensibles a la vitamine D ou VDRE), qui régule un ensemble diversifié de fonctions cellulaires. Des
différences mineures dans la structure des chaines latérales entre la vitamine D2 et D3 entrainent des
différences dans le site d'’hydroxylation et par conséquent différents métabolites biologiquement
actifs. Apres une série d'oxydations et d'hydroxylations, les deux formes de la vitamine D donne
naissance a l'acide calcitroique (LECCIA, 2013). La production de calcitriol est activée par la
parathormone (PTH), I’hypophosphorémie et 1’hypocalcémie, et est inhibée par des variations
inverses de ces paramétres, par le fibroblast growth factor 23 (FGF 23), et par le calcitriol lui-méme.
Son inactivation débute par 1’activation d’une 24-hydroxylase aboutissant a des dérivés 24-25
inactifs qui s’éliminent par la bile (AUBRY,2019).
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Figure 3.- Métabolisme de la vitamine D (MALLET, 2014).

En effet, contrairement a d’autres hormones, la génération de la vitamine D est un processus
complexe du fait des diverses sources d’apport, des différents sites de production (peau,foie,rein) et

de l’influence de plusieurs facteurs comme le statut phosphocalcique (LECCIA, 2013). Le
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métabolite actif de la vitamine D, le 1,25(0OH),D présente a la fois des effets génomiques et non-
génomiques (LANDRIER et al., 2014).

1.3.1.- Voie génomique

Une grande partie de la signalisation de la vitamine D se produit par la liaison de calcitriol
(Figure 4), la forme active de vitamine D, a son récepteur nucléaire apparenté a la vitamine D
(VDR). Un hétérodimere, formé avec le récepteur X rétinoide (RXR), puis lie des séquences
génomiques spécifiques (éléments de réponse a la vitamine D, ou VDRE) agissant pour influencer la
transcription des genes (RAMAGOPALAN et al., 2010).

@ 1,25(0H)D,

DBP O 9CRA

Cellule

Figure 4.- Schéma de la voie génomique de la vitamine D (AIT ABDERRAHMANE, 2016).
1.3.2.- Voie non génomique

Il est reconnu que le 1,25-OH,Vitamine D3 exerce également des actions non génomiques
qui se manifestent principalement par l'activation de molécules de signalisation, telles que la
phospholipase C et la phospholipase A2 (PLA2), la phosphatidylinositol-3 kinase (PI3K) et la
génération rapide de seconds messagers (Ca®*, AMP cyclique, acides gras et 3-phosphoinositides
comme le phosphatidylinositol 3,4,5 trisphosphate). Les seconds messagers géenérés sont
accompagnes de l'activation de protéines kinases telles que la protéine kinase A, les protéines

kinases activées par les mitogénes (MAP), la protéine kinase C (PKC) et la Ca’*-calmoduline kinase

10
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1. Les actions non génomiques incluent également l'ouverture des canaux de Ca®‘et de CI'(HII et
al., 2016). Il est important de souligner que des travaux trés récents ont montrés 1’implication du
VDR dans cette voie de signalisation rapide, ce qui confirme le réle central de VDR dans la
médiation des effets de la vitamine D (LANDNDRIER et al., 2014).

1.4.- Effets de la vitamine D
1.4.1.- AU niveau 0sSseux

Il semblerait que la principale mission physiologique de la vitamine D soit le maintien de
I’homéostasie calcique. Ceci explique le role ambigu exercé par cette molécule car elle inhibe
directement le processus de minéralisation au niveau de 1’os en augmentant les concentrations
locales en pyrophosphate pour maintenir la calcémie. Quoi qu’il en soit, les effets directs de la
vitamine D sur les cellules osseuses sont bien décrits. La réponse biologique est initiée par la liaison
du 1,25(0OH),D sur son récepteur le VDR qui appartient a la super famille des récepteurs nucléaires.
Ceci déclenche une hétérodimérisation avec le RXR (retinoid X receptor). Des travaux récents ont
permis de révéler que le complexe VDR et RXR forme une architecture ouverte avec le domaine de
liaison de la vitamine D, orientée presque perpendiculairement au domaine de liaison a I’ADN.
Cette structure suggere une coopération entre les deux domaines, qui agiraient ensemble pour
induire une régulation trés fine de 1’expression des génes cibles, aprés recrutement de co-activateurs
ou co-répresseurs. De nombreuses protéines de la matrice osseuse, telles que 1’ostéocalcine,
’ostéopontine, ou encore le collagéne de type 1, possedent des éléments de réponse au VDR et

constituent donc des cibles de régulation pour la vitamine D (COXAM et al., 2014).
1.4.2.- Au niveau rénal

Les effets de 1,25(OH),D3 sur le rein sont complexe. L'un des effet majeurs de 1,25(0OH),D3
est de contrdler son homéostasie en inhibela-hydroxylase, en stimulant la 24-hydroxlase et en
induisant I'expression de la mégaline dans le tubule proximal contourné. La réalité de I'implication
de 1,25(0OH),D3 dans le traitement du calcium et des phosphates par le rein reste controversee a
cause de ses effet sur la PTH et sur I'absorption intestinale du calcium et des phosphates, qui affecte
la charge filtrée de ces deux ions. La 25(OH),D3 augmente la réabsorption de Ca** dans le tubule
contourné distal/tubule connecteur, en augmentant I’expression des génes codant pour TRPV5 et les

« calbindins » (GUILLAND, 2015; CUEN, 2016).
11
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1.4.3.- Autres effets de la vitamine D

La vitamine D est un élément clé de I’homéostasie du calcium et du phosphore (HCSP,
2022). Elle active I’absorption intestinale du calcium en contrdlant la voie transcellulaire, ainsi que
celle du phosphore. Elle augmente aussi la mobilisation du calcium des os (BENALI, 2016) et

maintien de I’homéostasie phosphocalcique (CHIKH, 2016).

La PTH (Parathormone) et la 1,25(OH)D sont les deux principales hormones qui controles le
métabolisme phosphocalcique. Les glandes parathyroides expriment des récepteurs sensibles au
calcium (CaRS) capable de détecter les variations de la calcémie .Une baisse de la calcémie induit
I'augmentation de la synthese et la sécrétion de PTH (GUILLAND, 2015).

Des études récentes mettent en évidence 1’influence de la vitamine D sur la croissance et la
différenciation cellulaires. Ainsi, la vitamine D est supposée avoir un effet bénéfique dans la
prévention des cancers (colon, prostate, sein et autres), sur les maladies comme la sclérose en
plaques, I’insulino-résistance, 1’ostéoarthrite, I’hypertension artérielle, les maladies parodontales et
les allergies. Son action sur le systéme immunitaire se traduit entre autres par sa fonction bactéricide
contre Mycobacterium tuberculosis (BENALLI, 2016).

La 1,25(0OH),D est un puissant immun-modulateur. Elle participe a la régulation de la
réponse innée tout en exercant une action inhibitrice sur le systéme immunitaire adaptatif en
modulant les profils des cytokines de I’inflammation. La plupart des cellules immunitaires, y
compris les lymphocytes T, B et les cellules présentatrice d’antigéne, telles que les cellules

dendritiques et les macrophages, expriment le VDR et la 1a-hydroxylase (LOPEZ et al.,2021).

De plus, il existe une corrélation entre faible concentration sérique en 25(OH)D et risque
accrud’évenements cardiovasculaires majeurs ou de déces d’origine cardiovasculaire mais la
relation de causalité n’est pas définitivement établie. En effet, la vitamine D agit de fagon directe et

indirecte sur le systeme cardiovasculaire (BENALI, 2016).

L’autre fonction de la vitamine D est le maintien d’une fonction neuromusculaire
satisfaisante qui se traduit par une force musculaire correcte, une bonne marche et un bon équilibre,
tout cela réduisant le risque de chutes. Sur le plan physiologique, ce phénoménes’explique en partie
par la liaison de la 1,25(0OH),D aux récepteurs nucléaires spécifiques dans le tissu musculaire
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déclenchant une synthése protéique de novo dont le résultat est 1’augmentation de la taille et du
nombre des fibres musculaires de type 11 (BISCHOFF-FERRARI et al., 2006).

1.5.- Désequilibre de la vitamine D

Le meilleur marqueur pour évaluer le statut en vitamine D, et reflete de maniére fiable les

fractions des métabolites de la vitamine D est le taux de la 25(OH)D sériqgue (AMREIN et al.,

2020).

1.5.1.- Hypovitaminose D

Malgré le progrés dans le développement de dosages sensibles et précis pour le 25(0OH)D, il

reste un mangue de consensus pour la concentration en 25(OH)D nécessaire pour une santé optimale

(STOFFERS et al., 2021).

Tableau 2.- Catégorisation du statut en vitamine D selon la concentration sérique en 25-OH-
vitamine D (STOFFERS et al., 2021).

(KDOQI)

Oraanisme Suffisance en Insuffisance en Carence en
9 vitamine D vitamine D vitamine D
Global Consensus Recommendations
_ >20 ng/ml 12-20 ng /ml <12 ng/ ml
on Prevention and Management of
. _ (>50nmol/l) (30-50 nmol/l) (<30nmol/l)
Nutritional Rickets
American Academy of Pediatrics >20 ng/ml 15-20ng/ml
<15 ng/ml
(AAP) (>50nmol/l) (40-50nmoll/l)
Institute of Medicine (IOM) >20 ng/ml 12-20ng/ml <12ng/ml
(>50nmol/l) (30-50nmol/l) (<30nmol/l)
Pediatric Endocrine Society (PES) >20 ng/ml 15-20ng/ml <15ng/ml
(>50nmol/l) (37.5-50nmol/l) (37.5nmol/l)
Endocrine Society >30ng/ml 20-29ng/ml <20ng/ml
(=75nmol/l) (50-72.5nmol/l) (<50nmol/l)
National Kidney Foundation Kidney
) ) o >30ng/mi 16-30ng/mi <15ng/ml
DiseaseOutcomes Quality Initiative
(>75nmol/l) (40-75nmol/l) (<87.5nmol/l)

13
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L'hypovitaminose D est sous diagnostiquée, d’autant que les symptdémes de cette carence
sont peu spécifiques et frustes tel que asthénie, douleurs ostéeomusculaires et faiblesse générale (AIT
ABDERRAHMANE, 2016). Cependant, il peut se manifester par des signes osseux spécifiques chez
I’enfant plus jeune, comme le craniotabes, le chapelet costal et/ou la déformation en varus ou valgus
des membres inférieurs (GONZALEZ et al., 2019).

1.5.2.- Facteurs de risque

Des études ont montré qu'il existe des différences significatives entre les sexes en termes de
carence en vitamine D, les femmes étant plus touchées que les hommes ( AIT ABDERRAHMANE
et al., 2017). Dans le cas de vieillissement, la production cutanée de le cholécalciférol diminue et
donc méme I'exposition a la lumiére UV raisonnable peut ne pas étre suffisante pour maintenir des
taux normaux de 25-hydroxyvitamine D (PATEL et al.,, 2021). La consommation des ceufs ou
d’aliments en contenant apparaissent comme un facteur protecteur d’hypovitaminose D (AIT

ABDERRAHMANE et al., 2017).

Chez les personnes de phototype VI a peau foncée, la mélanine réduit la capacité de la peau a
produire la vitamine D en réponse a I'exposition au soleil (ISHAQ-KHAN et al., 2020). Des études
montrent que les personnes de phototype VI a la peau foncée ont besoin 6 fois plus d'exposition au
soleil que les personnes de phototype 1l & la peau claire pour obtenir la méme quantité de vitamine D
(LAHRICHI et al., 2021).

La synthese de vitamine D varie selon des facteurs environnementaux, tels que la pollution
de l'air (DRALLI, 2020), et selon les saisons. En effet, pendant les mois d’hiver, les radiations sont
moins intenses et de plus courte durée, ce qui explique la diminution de la synthése de vitamine D
pendant ces mois (DJENNANE et al., 2015). En plus, la couverture de la surface cutanée par les
habitudes vestimentaires de ces populations et 1’utilisation de antisolaires réduit la production
cutanee de [25(0OH) D] (CYNTHIA, 2020).

La vitamine D est liposoluble, ce qui la rend déficiente chez les personnes qui souffrent de
malabsorption des graisses telle qu'en cas des maladies inflammatoires de l'intestin, comme le
syndrome de l'intestin court, la maladie cceliaque, en plus de nombreuses troubles du foie, des reins

.. etc. (STOFFERS et al., 2021). De plus, lI'obésité est une cause de la carence en vitamine D en

raison des grandes quantités de graisse sous cutanée, bien Bien que la vitamine D soit stockée dans
14
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le tissu adipeux du corps, des études confirment que le taux croissant d'obésité dans le corps peut
entraver le flux de la vitamine dans le systeme circulatoire (EGGELHORT, 2021).De méme, les
maladies génétiques comme le rachitisme pseudo-carentiel de type 1 qui est due & une mutation du
CYP27B1 (géne de la 1-a-hydroxylase), entraine une incapacité a convertir le 25(OH)D en
1,25(0OH),D(BLANDINE, 2021) et comme le rachitisme pseudo-carentiel de type 2qui s'agit d'une
mutation in activatrice par transmission autosomique récessive du récepteur de la vitamine D (VDR)
en entrainant une résistance a la 1,25- OH, vitamine D3 (ISHAQ-KHANE et al., 2020).

La utilisation de médicaments antiépileptiques (phénytoine, carbamazépine),
antinéoplasiques (cyclophosphamide), antirétroviraux (ritonavir), antibiotiques (rifampicine)et anti-
inflammatoires (dexaméthasone) (GUTA, 2020) augmentent la transformation de la 25(OH)D et de
1,25(0OH),D en composés inactifs favorisant ainsi I’hypovitaminose D (DJENNANE et al., 2015).

1.5.3.- Conséquences d'une hypovitaminose D

La carence en 1,25-OH, vitamine D3 est responsable d’une diminution d’absorption de
calcium dans le tractus intestinal ce qui entraine une hypocalcémie avec hyperparathyroidie
secondaire. Afin de normaliser la calcémie, la PTH augmente une réabsorption tubulaire de calcium
et une résorption osseuse (GONZALEZ et al., 2019), ce qui provoque le rachitisme carentiel. Elle
apparait donc comme un ensemble de déformations osseuses responsables de troubles de la mobilité
et de la fonction respiratoire en raison de la faiblesse des muscles de la poitrine et chez les filles ,
c'est une future source éventuelle de dystocie osseuse (SCHLIENGER et al., 2019). En plus,
I’ostéomalacie correspond a une ostéopathie généralisée de I’adulte qui provient d’un défaut de
minéralisation du tissu ostéoide de 1’os cortical et de 1’os trabéculaire. La principale cause de cette
maladie est la déficience sévere et prolongée en vitamine D (BUTTACI, 2019). Aussi, I’insuffisance
vitaminique D peut étre a 1’origine d’une ostéoporose chez les personnes agées qui résulte d’une
réduction de la masse osseuse et d’une altération de la microarchitecture trabéculaire (CAVALIER,

2019).

La mise en évidence de la 1-a-hydroxylase dans certaines cellules extrarénales, permettant
une synthése locale de 1-25(OH),D, soutient 1’intérét croissant des effets extra-osseux de la
vitamine D. Il n’est donc pas étonnant que plusieurs associations ont pu étre montrées la relation

entre un déficit en vitamine D et un nombre important de pathologies telles que les maladies
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cardiovasculaires, I’hypertension artérielle, le diabéte, les cancers, les maladies inflammatoires ou la

sclérose en plaques, et les infections tuberculose (TAQARORT et al., 2020).
1.5.4.- Traitement d'une hypovitaminose D

Il existe deux types de molécules a consommer, soit 1’ergocalciférol (ou D2) et le
cholécalciférol (ou D3) (PATSEADOU et al. ,2020). Le protocole de correction d’une insuffisance
en vitamine D consiste en une phase d’attaque, suivi d’une phase d’entretien. Plusieurs schémas
thérapeutiques ont été proposés. Bien que la supplémentation journaliere soit plus efficace (800a
1200 UI/j), le choix d’une prise séquentielle apparait comme plus pratique pour les malades .1l est
proposé un schéma de correction (Figure 5) a I’aide d’ampoules de 100 000 Ul de cholécalciférol
basé sur les recommandations de la Société Marocaine de Rhumatologie (SMR) (LAHRICHI et al.,
2021). En phase d’entretien, la posologie journaliére recommandée est autour d’une dose moyenne
de 800 a 1200 UI/j (BUTTACI, 2019), qui peuvent étre apportées sous plusieurs formes allant d’une
administration quotidienne a trimestrielle, soit 800a 1200 Ul/jour de vitamine D2 ou de vitamine
D3, 5600a 7000 Ul/semaine de vitamine D3, 25000 Ul/mois de vitamine D3, ou 100 000 UI de
vitamine D3 tous les 2 a 3 mois (LAHRICHI et al., 2021).

PHASE D'ATTAQUE
1 ampoule 1 ampoule 1 ampoule 1 ampoule
100 000 100 000 100 000 100 000
| | | |
r T T 1

Jo Ji4 J28 142

Entre 20 et 30 ng/mL I
Soit 2 amp. au total

Entre 10 ¢t 20 ng/mlL
Soit 3 ampoules au total
Entre 10 et 20 ng/mL
Soit 4 ampoules au total

e 1semaine aprés la derniére prise d’ampoule : dosage de contrdle de la 25-OH Vit D2+3
* Sile seuil de 30 ng/mL n’est pas franchi : reprendre la phase d’attaque & partir de ce nouveau
résultat biologique

PHASE D'ENTRETIEN

* 1Ampoule de 100 000 Ul chaque 2 3 3 mois

Figure 5.- Protocole de correction d’une insuffisance en vitamine D a 1’aide d’ampoules dosées a

100 000 Ul (LAHRICHI et al., 2021)
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1.5.2.- Hypervitaminose D

De nombreuses problémes de santé publique sont apparus a cause de la carence en vitamine
D (KHAN et al., 2017). Environ 1 milliards de personnes souffrent d'une carence en vitamine D
(PALACIOS et GONZALEZ., 2014; BLEIZGYS et KUROVSKW., 2018; DIMAKOPOULOS et
al., 2019), tandis que 50 % de la population mondiale a une insuffisance en vitamine D (FEGHALL.,
2021). La sensibilisation du public a son divers avantages pour la santé est amplifiée (LIM et
THADHANI., 2019; RAIZ et al., 2019), ce qui a entrainé une demande accrue de tests de
laboratoire pour mesurer les niveaux de vitamine D au cours des deux derniéres decennies
(GALIOR et al.,, 2018; ADDASI et al., 2021). De plus, la demande et la consommation de
suppléments de vitamine D sont augmentées (KETHA et al., 2015; FEGHALI., 2021). Ces
suppléments de vitamine D ne sont pas réglementés et sont accessibles au public, ce qui a contribué
a la tendance a la hausse de l'incidence et de la gravité de la surproduction et de la toxicité de la
vitamine D (ADDASI et al., 2021) appelé aussi toxicité de la vitamine D ou hypervitaminose D
(MARCINOWSKA-SUCHOWIERSKA et al., 2018).

1.5.2.1.- Symptdmes

Les personnes atteintes de toxicité a la vitamine D peuvent étre asymptomatiques ou
présentant une gamme de signes et de symptdmes différents, y compris les symptdmes les plus
visibles tels que nausees, vomissements, déshydratation, douleurs a l'estomac, perte d'appétit,
irritabilité, maux de téte, constipation, miction, soif, fiévre, et retard de croissance(FARNAGH et
al., 2022), confusion et indifférence (MARCINOWSKA-SUCHOWIERSKA et al., 2018). Cette
diversité dans I'ensemble des symptdmes observés chez les patients et les paramétres de laboratoire
peut étre attribuée a des différences dans le régime alimentaire, I'absorption gastro-intestinale, le
stockage et le métabolisme de la vitamine D (FARIBA et al., 2022). Des taux seriques de vitamine
D supérieurs a 100 ng/mL (250 nmol/L) sont qualifiés d'’hypervitaminose D tandis que des taux
sériques supeérieurs a 150 ng/mL (375 nmol/L) sont qualifiés d'intoxication (CAGLAR et TUGCE
CAGLAR., 2021).

1.5.2.2.- Causes
Le risque dhypervitaminose D est réduit et reconnu (CORBETTA et al., 2022).

L'Hypervitaminose D est considérée comme une maladie rare, mais ses effets sur la santé sont trés
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graves s'ils ne sont pas immediatement identifiés (MARCINOWSKA-SUCHOWIERSKA et al.,
2018). Cependant, la cause principale et la plus fréquente de I'nypervitaminose D est due a une
cause exogene, qui peut survenir par une alimentation excessive (ARAKI et al., 2011; CORBETTA
et al., 2022) et l'utilisation inappropriée ou réguliere de doses extrémement élevées de préparations
pharmaceutiques de vitamine D (MARCINOWSKA-SUCHOWIERSKA et al., 2018). Le codt de
I'établissement d'une confirmation en laboratoire de la carence en vitamine D est élevé. Par
conséquent, une grande partie de la thérapie a la vitamine D est prescrite de maniére empirique sur
des bases cliniques exposant la population a un risque de toxicité de la vitamine D (GRANT et al.,
2017 ;SHETTY et al., 2019).

L'exacerbation de la prescription de préparations de vitamine D pour les douleurs corporelles non
aigués dans de nombreux endroits ou de nombreux cas de carence en vitamine D sont enregistrés
dans les pays en développement et les pays industrialisés (LIM et THADHANI, 2019). En plus, une
augmentation marquée de l'automédication par les suppléments de vitamine D sans respect de la
prescription ou des erreurs d'étiquetage des formulations de vitamine D et utilisation non
intentionnelle sont représentés par l'administration de doses trés élevees de vitamine D aux
nourrissons et aux enfants pour les plaintes les plus simples telles que le retard de la dentition, la
marche et la démarche trompeuse (MUNEER et al., 2022). Bien que la vitamine D contienne un
large index thérapeutique, les signes d'intoxication a la vitamine D n'apparaissent qu'au bout de
longtemps a partir de fortes doses (HUANG et al., 2020), ou les niveaux toxiques sont notés lorsque
les taux sériques de 250H D dépassent 150 ng/ml (MUNEER et al., 2022; CORBEE et al., 2022), a

cause des suppléments de vitamine D sous les formes D2 et D3 (AVIS, 2022).
1.5.2.3.- Conséquences

Le niveau de vitamine D peut étre lié au niveau de calcium dans le sang, de sorte que la
plupart des symptdémes de I'nypervitaminose D sont compatibles avec une hypercalcémie sévére
(MARCINOWSKA-SUCHOWIERSKA et al., 2018; MATEO et al., 2019).Comme l'augmentation
de la vitamine D augmente I'absorption du calcium dans le systeme digestif, elle entraine I'apparition
des symptémes de faiblesse musculaire, d'hypertension artérielle, de calculs rénaux et, dans les cas
extrémes, d'insuffisance rénale, la dépot de cristaux de phosphate de calcium dans les tissus mous de
tout le corps, arythmie, calcification des vaisseaux coronaires et des valves cardiaques, et a la fin de
la mort (GALIOR et al., 2018).
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1.5.2.4.- Traitement

Le traitement de I’hypervitaminose D dépend de la quantité ingérée et de la sévérité des
signes cliniques (LIM et THADHANI, 2019). Les suppléments de vitamine D doivent étre évites et
il est conseillé aux patients atteints de maladie granulomateuse et de lymphome d'éviter I'exposition
au soleil et a dautres sources de rayonnement ultraviolet B. L'administration d'une solution
isotonique de chlorure de sodium est recommandée pour corriger la déshydratation et restaurer la
fonction rénale. Des diurétiques de l'anse peuvent étre ajoutés une fois le volume restauré et
maintenu. En cas de traitement prolongé avec du chlorure de sodium et des diurétiques de l'anse, il

est important de remplacer le sodium, le potassium et le chlorure perdus (TEBBEN et al., 2016).

Les liquides contenant du calcium doivent étre évités. Une diminution de I'apport alimentaire
en calcium est prescrite pour prévenir une nouvelle accumulation de calcium. Les corticostéroides
réduisent lI'absorption du calcium médiée par la vitamine D dans l'intestin, diminuent la résorption
osseuse et augmentent I'excrétion rénale du calcium, ce qui est probablement di a son effet sur
I'hnormone de régulation endocrinienne. De plus, le furosémide peut étre administré pour améliorer
I'excrétion rénale du calcium (SHARMA et al., 2020).
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Chapitre 11 Méthodologie du travail

Ce chapitre s'articule autour le principe d'étude, la présentation de la région d'étude et la

méthodologie adoptée pour le présent travail.

I1.1.-Principe d'étude

La Vitamine D est liposoluble et synthétisée de manie¢re endogéne dans 1’épiderme a
partir d’un dérivé du cholestérol (le 7-déhydrocholestérol) sous I’action des UVB (NTYONGA-
PONO, 2014; CHIUDZU et al., 2021). Sa structure chimique, sa métabolisation et son action
incitent davantage a penser a une préhormone ou une hormone qu’a une vitamine (MENDONCA
et NEGRO, 2020; DESPLAND et al., 2021). La vitamine D a des implications a la fois osseuses
et extra osseuses (SHULHAI et al., 2019; BALUNGWE et al., 2021). Ainsi, elle suscite un
important gain d’intérét auprés de la communauté scientifique en raison, d’une part, de ses effets
sur I’organisme, et d’autre part, au caractére de sa déficience observé chez la population (BOUR
et NEJJAR, 2017). Ces dernieres années, la prévalence des carences en vitamines, en particulier
la carence en vitamine D et ses conséquences semble augmenter & I'échelle mondiale, ou la
carence en vitamine D touche plus de la moitié de la population générale (EGGEL-HORT et al.,
2021), dont I'impact sur la santé humaine est crucial en raison de la relation entre une carence en
vitamine D et un risque accru de de nombreuses maladies (RABAR, 2023). Le présent travail
vise vers une étude descriptive de la prévalence de déséquilibre des taux de vitamine D chez les
individus de la population de la wilaya d'EI Oued. Le choix de ce sujet est di aux effets

alarmants des niveaux anormaux de vitamine D et la prise de conscience de son importance.

11.2.-Région d'étude

La région d'é¢tude est présentée par la wilaya d’El Oued; l'une des principales oasis
(MILOUDI et REMINI, 2018) localisée au sud-est de I’Algérie (DAVIAULT, 1947;
KHOLLADI, 2005; LAICHE, 2021). Elle couvre une superficie de 44581 km2 et compte 677547
habitants. La densité de la population de la Wilaya d'El Oued est de 15,2 habitants par km?
(LAICHE, 2021).

11.2.1.- Position géographique

La wilaya d’El Oued est caractérisée par les coordonnées géographiques de 33°12° N a
33°35°N et de 6°50’E a 6°51’E (GUEZOUL et al., 2013). Elle est limitée au nord et a I’ouest par
la wilaya de Biskra, au sud par la wilaya de Ouargla, et a I’est par les wilayas de Khenchela et de
Tébessa et par la Tunisie (MEDARAG et al.,, 2009; LAICHE, 2021). La longueur de sa

frontaliére avec la Tunisie est d'environ 300 Kms. Elle est couverte par le grand Erg Oriental sur
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les 2/3 de son territoire (KHOUILDAT et al., 2011). Elle comprend 12 dairas et 30communes
(LAICHE, 2021). La commune d’El Oued, également chef-lieu de daira et de wilaya, occupe
pratiquement le centre de la région. Elle est délimitée par la commune de Oued Alenda a I’ouest,
par la commune de Trifaoui a I’est, par les communes de Kouinine et de Hassini Abdelkrim au
nord, et par la commune de Bayadha au sud (MEDARAG et al., 2009).

1. La wilaya 2, Les wilayas environnantes
d'El OQued N
en Algérie ) —
v T
. KENCHELA "|
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Figure 6.- Proximités et découpage communal de la région d'El Oued (KADRI et CHAOUCHE,
2020)

11.2.2.- Caractéristiques climatiques

Du fait de sa position continentale et de la proximité de 1’équateur, la wilaya d’El Oued
est caractérisée par un climat saharien et par un milieu aride (DJOUHRI et al., 2023). Elle
enregistre en moyenne une température allant de 1°C en hiver jusqu’a 48°C en été, avec une
pluviométrie faible qui ne dépassant pas une moyenne de 80mm a 100mm par année
(MEDARAG et al., 2009).
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De par sa situation géographique, 1’Algérie dispose d’un gisement solaire énorme
(OUDRANE, 2018). La durée d'insolation moyenne dans le Sud Algérien est de I'ordre de 3500
h/an qui est la plus importante au monde (MECHRI et ROUSSI, 2022). Elle est toujours
supeérieure a 8 Heure/Jour sur la majorité du territoire (fig. 7) (BENATIALLAH, 2019).

Figure 7.- Carte de la durée moyenne d'ensoleillent annuel en heure de 1983 & 2012
(BENATIALLAH, 2019)

11.3.- Méthodes d’étude
La méthode d'étude regroupe la source et la nature des données recueillies.
11.3.1.- Source des données

Les informations sont collectées aupres de laboratoire d'analyse médical d'Al-Medjed, ou
il est étudie les résultats des analyses de vitamine D des différents individus. Les données sont
assemblées a partir des résultats d'analyses médicales d'une période de quatre (4) ans, dont de
janvier 2019 jusqu'a décembre 2022.
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Figure 8.- Localisation régional du laboratoire d'analyses médicales EI Medjed a EL Oued

11.3.1.- Recueil des données

Les données médicales sont collectées a partir des comptes rendus des malades issus du
laboratoire Al-Medjed dans la wilaya d'EI Oued ou il est retenu le sexe, I'dge, la région de
résidence et le taux de la vitamine D. Les différents taux de vitamine D sont classés dans des

intervalles précis pour déterminer les cas de carence, d'insuffisance, normaux et de toxicité.
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11.4.- Présentation des données

Aprés la saisie des données, les résultats sont exprimés en pourcentage par cercles
relatives, et en valeur par diagramme a barres. La représentation graphique est réalisée par le
logiciel de la suite bureautique Office de Microsoft (Excel). Une analyse statistique des donnees
est réalisée a l'aide d'Excel-stat (version.2016.02.28451), par une analyse des correspondances
multiples (ACM) a fin de déterminer les différentes corrélations existantes entre les variables
étudier.
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Chapitre 111 Résultats et discussion

Dans le présent chapitre, il est exposé les différents résultats obtenus et une discussion des
différentes observations constatées.

111.1.- Résultats

A partir d'un total de 11741 comptes rendus d'analyse de la vitamine D, les résultats obtenus
indiguent une répartition des cas sur le sexe, I'age, la région de résidence, le temps et le statut

vitaminique, dont carence, insuffisance, normal ou hypervitaminose.
I11.1.1.- Répartition des cas selon le sexe

Selon le sexe (fig. 9), il est distingué une prédominance chez les femmes a 82% (9630 cas)

par rapport aux hommes & 18% (2111 cas), avec ratio Femme/ Homme de 4.56.

® Femme ®mHomme

Figure.9.- Répartition des cas selon le sexe

Par ailleurs, il est noté un nombre de 2092 individus en carence de vit D, dont 1949 femmes
et 143 hommes. Il est également indiqué un nombre de 5859 individus en cas insuffisance de vit D,
soit 4920 femmes et 939 hommes. De méme, il est marqué un nombre 3749 individus aux taux
normales de vit D avec 2729 femmes et 1020 hommes. De plus, il est observé la présence de 41
individus souffrants d'hypervitaminose D, dont 32 femmes et 9 hommes (fig. 10).
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Figure 10.- Répartition des statuts vitaminiques D selon le sexe
111.1.2.- Répartition des cas selon les tranches d'age

La figure 11 montre des différences dans la demande des analyses médicales de vitamine D
sur les différentes catégories d'age. Ainsi, il est marqué que la catégorie 30 a 40 ans ayant plus de
demandes d'analyses de vit D, suivie par le groupe de 20 a 30 ans. Il est également constaté une
nette baisse de la demande d'analyses de vit D pour la catégorie 40 a 50 et 50 a 60 ans, suivie par les
deux catégories 10-20 a 0-10 ans. Comme pour le reste des groupes de plus de 60 ans, il est noté une
forte diminution de la demande d'analyses de vit D, atteignant 26 demandes pour la catégorie 90 a
100 ans. De plus, chez les femmes, il est remarqué une augmentation de la demande d'analyses de
vit D avec une augmentation de I'age, de 0 a 40 ans, atteignant une valeur maximale de 2820
demandes, puis le nombre de demandes diminue a partir de 40 a 100 ans, en atteignant une valeur de
16 cas. Pour les hommes, il est signalé une légére fluctuation au fur et a mesure que I'dge progresse
de 0 a 40 ans, dont les demandes atteignent la valeur la plus élevée par 382 demandes, puis d’une

baisse jusqu'a la valeur de 10 demandes pour les individus de 90 a 100 ans.

A partir de la figure 12, les catégories 20 a 30 ans et 30 a 40 ans présentent les valeurs les
plus élevees, soit respectivement 1198 et 1452 des personnes aux niveaux insuffisants de vit D. de
plus, les cas d'’hypervitaminose D sont trés peu nombreux, dont pas plus de 10 cas pour chaque

catégorie.
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Par ailleurs, il est observé que les valeurs des normales et de la carence en vit D chez les
hommes sont relativement similaires dans tous les groupes d'dge (fig. 13). Les cas normaux
atteignent une valeur maximale de 219 pour la catégorie 30 a 40 ans, tandis que les cas
d'insuffisance indique une valeur de 120 pour 0 a 10 ans. Les valeurs des différents cas sont
décroissantes apreés I'dage de 40 ans. De méme, le nombre de cas de la carence est beaucoup plus
faible par rapport aux cas normaux et d'insuffisance dans toutes les catégories, dont un nombre de 26
cas pour 20 a 30 ans jusqu'a 1 cas pour la catégorie 90 a 100 ans. Ainsi, il est constaté qu'il n'y a pas

de cas d'hypervitaminose D chez I'homme sauf pour les catégories 0 a 10 ans et 60 a 70 ans.
111.1.3.- Répartition des cas selon la région de résidence

A partir de la figure 18, il apparait clairement que la commune d'EI-Oued est la plus
présentées par 5438 demandes d'analyses de vit D, suivie de la commune de Robbah (1142
demandes) et de Guemar (1026 demandes). De plus, il est indiqué que les femmes sont les plus
touchées par I’insuffisance en vitamine D que les hommes dans toutes les communes de la région,
dont 2140 cas a EI-Oued, 496 cas a Robbah, 429 cas a Guemar, 262 cas a Bayadha pour les femmes
et 512 a EI-Oued, 91 a Robbah, 86 a Guemar, 40 a Bayadha pour les hommes. Ainsi, il est observé
que les femmes ont un taux normal de vitamine D plus élevé que les hommes dans toutes les
régions, dont 1292 cas des femmes et 562 cas des hommes & EI-Oued. En outre, il est noté que les
femmes sont les plus touchées par la carence en vitamine D que les hommes dans toutes les régions,
soit 828 femmes et 78 hommes a la commune d'EI-Oued. De méme, il est constaté que les femmes
sont les plus touchées par la toxicité en vitamine D que les hommes dans toutes les régions, 20

femmes et 6 hommes a la commune d'El-Oued.
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Figure 11.-Répartition des cas selon les catégories d’age
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Figure 14.- Répartition des cas de la carence en vitamine D selon les catégories d'age

33



Chapitre 111

Résultats et discussion

1600

1400

1200

1000

800

Nombre des cas

600

400

200

120

1452

1198

= |nsuffisance
15 - 29 Femmes

== |nsuffisance
15 - 29 Hommes

[0-10]

[10-20[ [20-30[ [30-40[ [40-50[ [50-60[ [60-70[ [70-80[ [80-90[ [90-100[

Tranches d'age

Figure 15.- Répartition des cas de I'insuffisance en vitamine D selon les catégories d'age
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Figure 16.- Répartition des cas aux niveaux normaux en vitamine D selon les catégories d'age
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Figure 17.- Répartition des cas d’hypervitaminose D selon les catégories d'age
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Figure 19.- Répartition des cas de la carence en vit D selon le sexe et les communes d'EL-OUED
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Figure 20.- Répartition des cas d'insuffisance en vit D selon le sexe et les communes d'EL-OUED
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Figure 21.- Répartition des cas aux niveaux normaux de vit D selon le sexe et les communes d'EL-OUED
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Figure 22.- Répartition des cas d’hypervitaminose D selon le sexe et les communes d'EL-OUED
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111.1.4.- Répartition des cas sur le temps

La figure 23 indique la répartition des cas selon le sexe au cours des années 2019 jusqu'a
2022, dont les femmes sont les plus présentées par rapport aux hommes dans tous les cas. De plus, il
est noté une dominance des cas d'insuffisance en vit D vis-a-vis des autres cas, dont 1262, 1118,
1169 et 1359 cas chez les femmes enregistrés pour 2019, 2020, 2021 et 2022 respectivement.
Cependant, les cas les moins présentés sont les cas d’hypervitaminose D aux nombres de 13, 7, 5, et

7 ces chez les femmes notés pour 2019, 2020, 2021 et 2022 respectivement.
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Figure 23.- Statut en vitamine D selon le sexe pour les années d'étude (2019 — 2022)
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Par ailleurs, les résultats de I'étude de 2019 a 2022 signalent que les cas de carence en
vitamine D chez les femmes sont estimés a 1949 cas tandis que chez les hommes sont en nombre de
143 cas. Une valeur maximale pour le nombre de cas de carence en vit D pour les deux sexes est
notée en 2020, dont 615 cas chez les femmes et 56 cas chez les hommes. De plus, il est indiqué que
les cas d’insuffisance en vitamine D chez les femmes sont estimés a 4908 cas, mais un nombre de
942 cas est observé chez les hommes. Des nombres maximaux de cas d’insuffisance en vit D pour
les deux sexes sont enregistrés en 2022, dont 1359 cas chez les femmes et 260 cas chez les hommes.
De méme, les résultats obtenus laisse marquer que les cas aux niveaux normaux en vitamine D chez
sont estimés a 1949 cas pour les femmes, et 143 cas pour les hommes. Une valeur maximale pour le
nombre de cas normal vis-a-vis le statut de vit D pour les deux sexes est observé en 2020, dont 615
cas chez les femmes et 56 cas chez les hommes. En outre, il est également remarqué la présence des
cas d’hypervitaminose D avec 32 cas chez les femmes, et 9 cas chez les hommes. Le nombre le plus

élevé est noté pour les femmes en 2019, dont 13 cas.
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Figure 24.- Répartition des cas de la carence en vitamine D selon le sexe au cours du temps
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Figure 25.- Répartition des cas d'insuffisance en vitamine D selon le sexe au cours du temps
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Figure 26.- Répartition des cas aux niveaux normaux en vitamine D selon le sexe au cours du temps
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Figure 27.- Répartition des cas d'hypervitaminose D selon le sexe au cours du temps
111.2.5.- Analyse statistique des correspondances multiples

D'apres les analyses des correspondances multiples (fig. 28, 29, 30, 31), il est observé une
corrélation entre les cas de la carence en vit D et le sexe féminine a partir de 2020 jusqu'a 2022. De
plus, les cas de la carence en vit D sont également corrélés avec la catégorie 30 a 40 ans pour les
années 2019, 2020 et 2022, et avec les communes Bayadha et Debila. Par ailleurs, les cas
d'insuffisance en vit D semblent corréler avec différentes catégories d'age, avec les femmes pour
I'année 2019, et avec les communes de Hassi Khalifa (2020 — 2022) et Trifaoui (2019 — 2022). En
outre, les niveaux normaux en vit D sont corrélés avec différentes communes de la région, avec les
hommes pour I'année 2019, et avec la catégorie 80 a 90 ans. Toutefois, des cas d'hypervitaminose D
présentent des corrélations avec les hommes de 2020 jusqu'a 2022 et avec différentes communes de
la région et différentes catégories d'age.

45



Chapitre 111 Résultats et discussion

F2 (5.70 %)

N W

Graphique symétrique des variables
(axes Flet F2: 635'%?- &A))

Site_ME 1
. Age-A2 . ° .
Site-TR Siteq% . Statut Vit D-T

Age-al

Statut Vit D-1| A9EAL iy o

Sexe-F o S
Age-J2 SieR sitesiAge  [stawtviton|
Site-Mo SiEe{tE-.bA’- A2 St
Statut VitD-C|,  Age-J1 [SieH ' Age-El

Site-RO T Site’TA  Qita.
Site-M ° ) Site-TO
T Age-V1
Age-V?2 1
. . .
-10 -9 -8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
F1 (57.78 %)
e Variables

Figure28.- Analyses des correspondances multiples de statut en vitamine D avec les variables étudiés pour I'année 2019
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Figure29.- Analyses des correspondances multiples de statut en vitamine D avec les variables étudiés pour lI'année 2020
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111.2.- Discussion

Le statut de vit D est principalement affecté par des facteurs qui régulent sa production dans
la peau (pigmentation, latitude, saison, age, pollution), ainsi que par des facteurs affectant son
absorption ou son métabolisme (EGGEL-HORT, 2021). Les valeurs élevéees de carence en vitamine
D peut s'expliquer par le fait que le mode de vie de chaque individu varie fortement en empéchant la
formation de la cholécalciférol, dont la production de vitamine D, I'exposition aux rayons de lumiere
et l'application d'écrans solaires contenant des filtres UV. En revanche, certaines pratiques
conduisent a une exposition accrue au soleil, comme faire de I'exercice en plein air (LAHALLE,
2016; ISLAM et AMIN, 2017). Il existe également des facteurs environnementaux et dans une
moindre mesure, des facteurs génétiques, en plus des différences dans les dosages utilisés pour
mesurer les taux seriques de 250HD et dans les seuils sélectionnés (EL-HAJJ FULEIHAN et al.,
2015; SAAD et al., 2020).

Une carence en vitamine D peut entrainer de nombreuses maladies et ces résultats vont de la
gingivite et la carie dentaire chez les enfants vers la pré-éclampsie, le cancer, les troubles auto-
immuns (KIM et al.,, 2011; SANTOS et al.,, 2020) les troubles cardiovasculaires, les maladies
infectieuses, les troubles neurologiques, le diabéte (PATRIOTA et al., 2022), les complications de la
cicatrisation des plaies (BRIGUGLIO et al.,, 2020) et de nombreux autres troubles o0sseux
(GIAKOUMIS., 2019; JEENDUANG et al., 2020). De plus il existe une diminution a laquelle
certains niveaux entraineront une augmentation des niveaux de PTH avec des conséquences
secondaires (SMITH, 2001).

En Algérie, le taux d'obésité dans le sud, auquel appartient la zone d'étude, était de 19,51%
pour les individus de 35 a 70 ans (MAAMARI et al., 2022). Selon WORTSMAN et al., une
augmentation de la concentration de 250HD chez les sujets obeses apres une exposition au soleil
était inferieure de 57 % a celle des sujets de poids normal, bien que la quantité de vitamine D dans la
peau soit similaire chez tous les participants. Dans cette optique, il est démontré que I'expression du
gene de la 25-hydroxylase dans le tissu adipeux sous-cutané diminue de 71 % chez les sujets obéses
(GEIRSDOTTIR et al., .2020). Ainsi, il est noté que l'obésité affecte le métabolisme, le
fonctionnement et le stockage de la vitamine D. Des études antérieures ont également indiquées des
associations inverses entre les concentrations sériques de 25(OH)D et l'indice de masse corporelle
(EBRAHIMKHANI et al., 2020).
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Les résultats de la présente étude laisse marquer que la carence en vitamine D chez les
femmes est plus élevée que chez les hommes, soit 71,32 % et 51,25 %, respectivement. La carence
en vitamine D est considérée comme l'un des problemes de santé les plus importants au monde
touchant le plus souvent les femmes (ONCUL et al., 2020 ; JOUKAR et al., 2020). En tenant
compte du fait que la principale source de vitamine D est I'exposition de la peau au soleil (formation
cutanée) (CALAFIORE et al., 2022), les différences entre les sexes se produisent en raison des
différences vestimentaires, dont les adolescentes et les femmes adultes qui portent des foulards
limitant I'exposition aux UVB, ont des niveaux de vitamine D inférieurs que les hommes (DATTA
etal., .2002 ; SAAD et al., .2020 ; KELLY et al., .2020 ; CHIUDZU et al., 2021 ; SOEPNEL et al.,
.2023). En effet, plusieurs études laissent noter que les femmes qui portent le hijab ont des niveaux
significativement inférieurs en vitamine D, dont la Tunisie (NAIFAR et al., 2020), la France (BEN
OTHMAN et al., 2014) et le Maroc (LE GOAZIOU et al., 2011; RIAH et al., 2012; BAKI et al.,
2015). De plus, les femmes enceintes et allaitantes en bonne santé (KIELY et al., .2020) pendant des
périodes prolongées (SAAD et al., .2020) présentent une risque particulierement élevé de carence en
vitamine D, quelle que soit leur origine ethnique (LANGER-GOULD et al., 2011). De méme, une
carence en vitamine D est signalée chez des femmes en age de procréer dans le monde (CHIUDZU
et al., .2021; OCTAVIUS et al., 2023), et considérée comme un probléme mondial pendant la
grossesse (DAWODU et al., 2015).

Pendant la grossesse, une carence en vitamine D est associée a des complications telles que
la pré-éclampsie, le diabéte gestationnel (JOUKAR, 2020), l'accouchement par césarienne primaire,
les maladies cardiaques et le cancer plus tard dans la vie (BJJRN JENSEN et al., 2013), en plus
d'un retard de croissance intra-utérin et une naissance prématurée (OCTAVIUS et al., 2023). Les
effets des réserves maternelles déficientes en vitamine D s'étendent au-dela de la période feetale et
néonatale (HOSSAIN et al., 2011; KIELY et al., 2020) vers mauvaise hygiéne buccale et maladie
parodontale, en particulier pendant la grossesse (CALAFIORE et al., 2021). Les preuves suggerent
que la grossesse précoce peut étre une fenétre critique pour prévenir ces evénements négatifs
(KIELY et al., 2020), et ont suggéré qu'un faible niveau de vitamine D peut prédisposer les femmes
a une ménopause précoce (JOUKAR et al., 2020). En outre, il est révélé que de faibles niveaux de
vitamine D peuvent entrainer une infertilité, des troubles de I'ovulation, des troubles menstruels et
d'’hyperandrogénie (ZHANG et al,. 2023). Certaines études indiquent une association positive entre
les taux sériques de 250HD3 et l'utilisation de contraceptifs oraux et d’hormonothérapie pour la

ménopause. Une explication possible pourrait étre l'augmentation des niveaux de protéines de
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liaison 250HD3 par les cestrogénes (JOUKAR et al., 2020). De méme, il est marqué que les femmes
infertiles avaient statistiquement plus de carence en vitamine D (DARLING, 2020).

Les différences hormonales et endocriniennes entre les sexes conduisent a une composition
corporelle disparate qui peut affecter la santé des femmes. L'association d'une carence en vitamine D
et de I'obésité peut exister avec des problémes d'infertilité chez les femmes (KIELY et al., 2020).
L'obésité est associée a une faible concentration de vitamine D dans le sang (PANNU et al., 2015),
dont lI'obésité excessive réduit les niveaux de 25-hydroxyvitamine D ( SILVEIRA et al., 2023). Il est
estimé que d'ici 2025, la prévalence mondiale de I'obésité sévere atteindra 6% chez les hommes et
9% chez les femmes. Ainsi, le faible taux de vitamine D chez les sujets obeses s'explique par une
dilution volumétrique de celle-ci dans la masse grasse (SILVEIRA et al., 2023).
Les résultats du présent travail notent que le taux global de carence en vitamine D chez les
enfants et les adolescents agés de 0 a 20 ans était estimé a 58,31%, soit 43,93% pour les filles et
14,38% pour les garcons. Le pourcentage d'enfants et d'adolescents des résultats obtenus qui avaient
de la vitamine D < 20 ng/ml était de 22,26%. La prévalence européenne de 39 % pour des taux de
25(0OH)D inférieurs a 10 ng/mL est observé chez les adolescents (DE OLIVEIRA et al., 2020). Chez
les enfants et les adolescents aux Etats-Unis, une prévalence de 36 % de taux de 25(OH)D inférieurs
a 20 ng/mL sont rapportée (FU et al., 2019). Au Brésil, un grand pays ensoleillé, une revue
systématique et une méta-analyse de 11 études portant sur des adolescents brésiliens marquent une
prévalence de 72,4 % pour les cas de carence/insuffisance en 25(OH)D (DE OLIVEIRA et al.,
2020). De plus, il est noté des taux de carence en vit D pour les enfants et les adolescents de 77,5% a
Alger (AITIDIR et al., 2020) de 72% aux Etats-Unis (PATRIOTA et al., 2022), et de 92% a 96% au
Allemagne (ZAKHAROVA et al., 2019).

La carence en vitamine D est également considérée comme un probléme mondial chez les
enfants (ANTONUCCI et al., 2018; PILZ et al., 2022; BRUSTAD et al., 2022; COCCIA et al.,
2023) a une prévalence chez les enfants obeses (FIAMENGHI et DE MELLO, 2021; PATRIOTA et
al., 2022). En effet, pendant la grossesse, I'apport feetal en vitamine D dépend entiérement des
concentrations maternelles en vitamine D. Ainsi, les concentrations de vit D chez les nouveau-nés,
le cordon ombilical et la mere sont étroitement associées (WALKER et al., 2023). Un écart entre les
besoins des nouveau-nés de sexe féminin en vitamine D de la mére sont observé par rapport aux

nouveau-nés de sexe masculin (HOSSAIN et al., 2011).
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La carence en vitamine D est nocive pour la santé de la mere et de I'enfant en raison d'un
risque accru d'ostéomalacie chez I'adulte, de rachitisme et de retard de croissance chez le nourrisson
et lI'enfant (HOSSAIN et al., 2011). Il est rapporté que la carence est la principale cause de
rachitisme chez les nourrissons, qui est probablement di au fait que le lait maternel contient des
quantités insuffisantes de vitamine D pour soutenir la santé du squelette osseuse dans ce groupe
d'age (GORDON, 2008), comme il est noté des conséquences de maladies dentaires (DRAKE et al.,
2022). De plus, un déficit en vit D ou un faible apport en vit D est associé a un risque accru
d'incidence des maladies auto-immunes chez les adultes et les enfants (HOSSAIN et al., 2011). Par
ailleurs, le cerveau qui traverse une période de développement pendant la grossesse est vulnérable
aux changements environnementaux qui se produisent dans l'utérus (DOHERTY et al., 2020;
COTTRELL et al., 2023). Solen JANBEK et al. (2019), de faibles niveaux de vitamine D pendant la
grossesse sont associés a un effet négatif sur le langage et le développement moteur de la
progeniture. De méme, de faibles niveaux de vitamine D pendant I'enfance sont associés a des
troubles du développement neurologique, notamment des troubles du spectre autistique et de déficit
d'attention/hyperactivité chez I'enfant (TUOVINEN et al., 2021). En outre, la consommation
maternelle d'alcool et la carence maternelle en vitamine D (moins de 50 nmol/l) pendant la grossesse
se sont également révélées étre des facteurs de risque de développement d'une carence en vitamine
D a la naissance (KARRAS et al., 2020).

Les résultats obtenus laisse marquer que la tranche d'age 30-40 ans est le groupe le plus
présenté par les demandes d'analyse de la vit D dans toutes les régions avec un taux de 27,27%,
tandis que les cas de > 60 ans indiquent un taux de 11,70%. Plusieurs facteurs sont associés a un
risque accru de carence sévere en vitamine D (DJERDJAR et al., 2022) et ses multiples effets
indésirables structurels et non structurels concomitants (GONCALVES et al., 2020). En effet, la
carence en vitamine D est fréquente chez les personnes agées. Ainsi, I'age est un facteur majeur noté
par de nombreuses études tunisiennes et francaises, dont I'association d'une diminution de la
concentration en 250HD avec I'age (NAIFAR et al., 2020). De plus, la dépression (TOHARI et al.,
2020) et la mortalité sont associée a un faible taux de vitamine D (BODE et al., 2019), et a sa forte

prévalence chez les personnes agées souffrant d'obésite (GONCALVES et al., 2020).

Par ailleurs, de nombreux facteurs contribuent également a la forte prévalence de la carence
en vitamine D chez les personnes &gées. Il existe une diminution de la synthese cutanée de vitamine

D apreés une exposition au soleil en raison de modifications atrophiques de la peau elle-méme. Ainsi,
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il y a une diminution de la concentration de 7-déhydrocholestérol dans I'épiderme, ce qui
entraine une diminution de la formation de pré-vitamine D3, d'environ 50% (GALLAGHER, 2013).
De plus, le manque d'exposition au soleil dd aux problémes de mouvement, a la fragilité et a
I'isolement social est fréquent (GONCALVES et al., 2020).

Le récepteur Vit D (VDR) et I'enzyme qui convertit le 25(OH)D en la forme active de la
vitamine, la 1,25-dihydroxyvitamine D, sont tous deux exprimés dans tous les organes humains, y
compris le cerveau. De nombreuses études notent des associations entre le statut de vit D et une
variété de conséquences pour la santé, y compris la démence et le déclin cognitif lié a I'age.
Certaines études examinant l'effet de la carence en vit D sur le déclin cognitif avec I'dge en raison de
la prévalence d'environ 50 % de carence en vitamines chez les personnes de plus de 65 ans, laissent
observer une augmentation de 70% a 90% chez les personnes atteintes de troubles cognitifs. De
plus, de faibles niveaux de vitamine D dans le sang sont associés a un risque accru de maladie
d'Alzheimer et de démence (MILLER et al., 2015).

Les résultats indiquent que la commune d'EI-Oued se classe au premier rang par les
demandes d'analyses de vitamine D pendant les années d’étude avec 46,32%, tandis que le reste des
communes ne dépassent pas 10%, ce qui est d0 a la densité de population a EI-Oued (plus de 190845
habitats) par rapport aux autres communes (vers 15000 habitats) (DPSB, 2020).

De facon inattendue, les résultats obtenus signalent qu'environ 0,35 % des cas (41 cas, 32
femmes, 9 hommes) avaient des taux de vit D > 100 ng/mL, appelés hypervitaminose D, dont 5 cas
présentaient des taux de vit D > 150 ng/ml, qui sont considérés comme des cas d'intoxication a la
vitamine D selon TAYLOR et DAVIES (2018) et MCKENNA et al. (2019). Dans une enquéte
portant sur plus de 25 000 échantillons de sang, 1,86 % sont atteints d’hypervitaminose D lorsque le
taux sanguin de 25(OH) vitamine D était supérieur a seulement 64 ng/mL (PEREZ-BARRIOS et al.,
2016).

Le café peut étre considéré comme un autre facteur de carence en vitamine D. Selon
I'Organisation internationale du café, I'Algérie est le premier pays arabe consommateur de café, dont
une consommation de caféine était supérieure a 300 mg/jour (> 3 tasses de café). Il est également
rapporté que la caféine a un effet direct sur l'activité des ostéoblastes et formation de la matrice
osseuse. Elle accélere la perte osseuse au niveau de la colonne vertébrale chez les femmes agées. La

1,25(0H)2D3 est I'un des principaux regulateurs connus de I'homéostasie du calcium corporel et est
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reconnue comme un régulateur de la formation osseuse mediée par les ostéoblastes et de la
résorption osseuse médiée par les ostéoclastes. Les ostéoblastes expriment le VDR et les actions
directes de la 1,25(0OH)2D3 comprennent la modulation de la prolifération cellulaire et la
stimulation de la différenciation. Cela peut s'expliquer par I'effet direct de la caféine sur I'expression
de la protéine VDR et l'activité des ostéoblastes, qui pourrait étre I'un des mécanismes moléculaires

probablement responsable du réle de la caféine dans I'ostéoporose (RAPURI et al., 2007).

L'hypervitaminose D est une maladie rare, qui résulte de la consommation involontaire ou
inappropriée de suppléments de vitamine D, pour traiter une carence en vitamine D, dont plus d'un
milliard de carences en vitamine D sont noté dans le monde entier (DIMAKOPOULOS et al., 2019)
et pour traiter également des probléemes de santé connexes (CUSANO et al., 2011;
GRANADOLORENCIO et al., 2012; MARCINOWSKA-SUCHOWIERSKA et PLUDOWSKI,
2016; ALKUNDI et al., 2022). Plusieurs études ont montré la toxicité de doses élevees de
suppléments de vit D (LEE et al., 2018; MISGAR et al.,2019; NGUYEN et al., 2021). Bien que la
vitamine D soit normalement produite dans la peau par photolyse ultraviolette (UV) du 1 a 7-
déhydrocholestérol pour donner de la vitamine D3 avec une valeur de 90-95% (ALARAJ et al.,
2022), il n'y a aucun rapport de toxicité induite par la vitamine D a partir d'irradiation UV
(RAZZAQUE, 2017; ASKIN et al., 2021). La production de vitamine D3 dans la peau par
irradiation UV est clairement limitée par I'un des nombreux mécanismes proposés (TEBBEN et al.,
2016). Ceci suggere qu'il existe des mécanismes de protection contre la toxicité par voie
physiologique par la vitamine D chez I'hnomme (FRASER, 2021). En fait, la consommation de trés
fortes doses de suppléments conduit rarement a un taux élevé de vitamine D considéré comme
toxique pour le Broad Therapeutic Index Vitamin D (SHARMA et al., 2020), qui est utilis¢ comme
preuve par les partisans de la supplémentation en vitamine D pour persuader les consommateurs de

prendre des doses plus élevées en supplémentation prolongée.

Il est important de noter qu'en raison de sa solubilité dans les graisses, la vitamine D2 ou D3
dérivée de compléments alimentaires peut étre stockée dans le foie, les muscles et le tissu adipeux,
et ne reflétera pas les taux sanguins de vitamine D [25(OH)D] en raison de ce stockage. La toxicité
par vit D peut étre produite par prescription inappropriée, utilisation de formes non homologuées ou
de préparations a forte dose sans ordonnance, ou étiquetage errone des formulations de vitamine D
(BUYUKER, 2018; MUTHYALA et al., 2020). La supplémentation en vit D sont également utilisée
chez les nourrissons ou les enfants pour des problémes tels que le retard de la poussée dentaire, la
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"marche tardive"” et la "démarche cagneuse”. En outre, le déficit en CYP24AL1 est une cause rare de
taux élevé de 25-hydroxyvitamine D (250HD) (GRIFFIN et al., 2020). Le gene CYP24Al code
pour la vitamine D 24 hydroxylase qui métabolise a la fois la 250HD et la 1,25-dihydroxyvitamine
D (1,25(0OH)2D) pour inactiver les metabolites 24,25-dihydroxyvitamine D (24,25(0OH)2D) et
I'acide calcitroique. L'expression du CYP24A1 peut une hypercalcémie issue de la vitamine D. Le
déficit en CYP24A1 a été decrit pour la premiére fois chez les nourrissons mais peut se présenter a
tout &ge (WHITTLE et al., 2020).

Bien que la supplémentation soit efficace pour corriger la carence en vitamine D, la
supplémentation systémique n'est pas recommandée en raison des risques potentiels de toxicité (LE
MOIGNO et al., 2020). Cependant, les résultats obtenus indiquent des cas d'hypervitaminose D
survenus chez des personnes de plus de 60 ans. L'administration de vitamine D peut produire
certains effets pharmacologiques qui peuvent étre utilisés a des fins thérapeutiques, comme la
prévention de l'infection et I'atténuation des effets du COVID-19 (ALI, 2020).

Par ailleurs, les resultats obtenus marquent une augmentation de la carence en vitamine D
pour les deux sexes en 2020 par rapport a 2019. Cela peut s'expliquer par I'impact de la pandémie de
COVID-19 qui a submergé le monde et les mesures de confinement imposées par les
gouvernements, y compris l'autonomie et la divergence sociale (DI NICOLA et al., 2020). Le
président de la République algérienne a rendu la décision de quarantaine le 11 mars 2020, avec la
fermeture de tous les centres éducatifs et universitaires, pour éviter la propagation de I'épidémie
(LADGHECHE et LADGHECHE, 2020). La vitamine D joue un role majeur dans I'immunité innée
et adaptative (LIU et al., 2023). C'est un anti-inflammatoire utilisée dans les cas d'infections
respiratoires et de COVID-19 (KONE et al,. 2021). Cependant, des associations inverses sont
signalées dans 46 pays entre la carence en vitamine D dans la population générale et I'infection par
le Covid-19 (FOND et al., 2022). Par ailleurs, la vitamine D pourrait étre prescrite pour avoir des
effets antiviraux comme approche préventive ou thérapeutique comme adjuvant dans l'infection au
COVID-19 (FATH et al., 2022). Malgré un manque de preuves, une étude récente a révélé que pres
de 70% des travailleurs de la santé ont déclaré avoir recommandé des suppléments de vitamine D a
leurs patients pour la prévention du COVID-19, quel que soit le niveau initial de 250HD des
patients (AL-SHATNAWI et al., 2022), cela explique le retour de taux de vitamine D similaires a
leurs valeurs pré-pandémiques (LIU et al., 2023).
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Conclusion, perspectives et recommandations

Conclusion

Les connaissances sur la vit D ont progressé ces derniéres années comme en témoigne le
nombre tres important de publications récentes sur le sujet. Tout déficit ou insuffisance en vitamine
D a de nombreuses conséquences pathologiques principalement osseuses. Le présent travail est
effectué sur un échantillon de 11741 sujets sur quatre ans (2019 — 2022) dans la wilaya d'El-Oued.
Les chiffres sont effrayants, dont les résultats obtenus révélent qu’une grande partie de la population
est déficiente et nécessite donc une supplémentation vitaminique pour atteindre des niveaux
normaux en vit D. La prévalence de I’hypovitaminose D retrouvée chez la population de la wilaya
d'El-Oued était de 67.72 % pour des sujets en insuffisance ou carence en vit D. Cette prévalence
augmentée implique que I’hypovitaminose D peut étre considérée comme un probléme de santé
publique, car toutes les tranches d’age sont concernées. Cette hypovitaminose D est expliquée
principalement par un manque d’ensoleillement (d0 a la sédentarité et le port de vétements
couvrants) bien que la situation géographique fait que la wilaya d'El Oued note une lumiere solaire
tres importante tout au long de I’année. Par ailleurs, il est indiqué des cas d'hypervitaminose D
présentés par un taux de 0.34% (41 cas). Cette toxicité peut étre produite la consommation
inappropriée des suppléments en vit D pour les différents problemes de santé chez les nourrissons,

les enfants ou les adultes a cause de ses effets thérapeutiques divers.
Perspectives

Il est nécessaire de réaliser une étude complémentaire pour identifier et confirmer les causes
de carence en vitamine D actuellement observées dans la wilaya d'EI-Oued, dont nutritionnels,
sociaux, climatiques, ou de manque d'exposition au soleil. Des études devraient également étre
menées sur la principale cause de carence chez les femmes par rapport aux hommes a EI-Oued et la
relation de la grossesse a cette carence. En plus, il est souhaitable d'analyser I'effet de I'obésité sur
les niveaux de vitamine D. Par ailleurs, des études épidémiologiques sont nécessaires pour
déterminer la relation entre la carence en vitamine D et son effet sur le développement des cancers,
en particulier la lymphogranulomatose. En outre, I'effet de faibles niveaux de vitamine D doit étre
étudié sur la prévalence de l'autisme chez les enfants et en plus d'effet d'injections aux doses élevees

de vitamine D chez les nourrissons.
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Conclusion, perspectives et recommandations

Recommandations
A partir du présent travail, un ensemble de recommandations sont soutenues, a savoir:

v Le séjour et les activités physiques en plein air sont préconisés.

v" L'exposition au soleil des bras et des jambes, durant 5 & 30 minutes entre 10h et 15h deux
fois par semaine, au printemps, été et automne.

v Pour prévenir la carence en vitamine D, il est recommandé des doses appropriées, dont 400
Ul par jour chez les nourrissons, 600 Ul par jour chez les enfants et les adultes, 800 Ul par
jour chez les personnes agées de 60 ans et plus.

v" 1l faut prend des aliments riche en vitamine D pour aider @ maintenir des taux normaux, dont
la fameuse huile de foie de morue, certains poissons gras comme saumon, maquereau, thon
et sardines, en conserve notamment et a un moindre degré le lait, les ceufs et les céréales.

v La perte de poids chez les personnes obeses grace a une alimentation faible en calories,
contribue & améliorer les niveaux de vitamine D.

v Au septieme mois de grossesse, il est recommandé est une ampoule unique de 100 000 Ul de
vitamine D.

v" Pour éviter les risques d'intoxication, I'apport maximal quotidien tolérable est fixé a 2500 Ul
pour les enfants de 1 a 3 ans, a 3000 Ul pour les enfants de 4 a 8 ans, et a 4000 Ul pour les
enfants ages de 9 a 13 ans.

v 1l faut traiter les maladies affectant les sites métaboliques de la vitamine D (peau, tube

digestif, foie et reins), afin d’améliorer les niveaux physiologiques de vitamine D.
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