La vitamine D naturelle

« Hormone solaire »
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Introduction

Le fait que I’étre humain soit de plus en plus coupé de
son milieu naturel, qu’il vive le plus souvent dans des
bureaux ou des appartements recevant peu de lumiere, et
que I’¢ét¢ 1l se couvre d’écran solaire par peur du
mélanome, a provoqué dans les pays industrialisés une
carence généralisée en vitamine D, car cette vitamine est
avant tout directement synthétisée par 1’organisme a partir
du rayonnement solaire sur la peau.

Or la vitamine D intervient dans presque toutes les
fonctions vitales de 1’organisme et prévient des maladies
les plus fréquentes de notre civilisation industrielle :
notamment les maladies cardiovasculaires et le cancer qui
pourraient €tre combattus par la vitamine D et par une
exposition réfléchie et mesurée au soleil.

Jusqu’a il y a quelques années, la connaissance que
I’on avait de la vitamine D se résumait a la découverte de
son intérét dans la prévention du rachitisme, et pour éviter
ce probleme, on donnait aux enfants de I’huile de foie de
morue. Puis la publicité pour la forme synthétique prescrite
par les pédiatres finit par faire tomber cette huile en
désuétude.

Le retour au naturel, le fait que la vitamine naturelle a
certainement des effets que la synthétique n’a pas, la remet
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au golt du jour. D’autant plus qu’aujourd’hui les
découvertes démontrent que la vitamine D ne sert pas qu’a
¢radiquer le rachitisme. Cette vitamine intervient dans la
prévention de presque toutes les pathologies, de maniere
directe ou indirecte. Sera-t-elle bientot considérée comme
une panacée, comme une sorte d’hormone de longévité ?
On peut se le demander, tant sont nombreux les rapports
scientifiques qui en vantent les mérites. ..

Comme elle est directement liée a I’action du soleil,
on pourrait méme la qualifier de « solaire », dans tous les
sens du terme, car qu’y a-t-il de plus porteur de Vie et de
Lumicre que le soleil ? En cela, la vitamine D ne serait-elle
pas ’hormone de 1’éternelle jeunesse ? Cette affirmation
peut paraitre exagérée, mais les découvertes allant dans ce
sens se multiplient aujourd’hui avec une telle rapidité
qu’on peut se poser la question.

Et pendant ce temps, la carence en vitamine D ne
cesse de s’accroitre : 60 a 70 % de la population des pays
industrialisés est en état d’insuffisance, voire de déficience
avérée. Face a cela, aucune mesure sanitaire n’est vraiment
prise, bien au contraire puisque actuellement, les
organismes chargés d’évaluer les allégations de santé ont
abaiss¢ la valeur quotidienne recommandée dans les
compléments alimentaires. Mais si c’est peut-€tre une
bonne mesure pour la vitamine D de synthése, dont on
suspecte qu’elle puisse étre toxique, il n’en va pas de
méme pour la naturelle, qui est indispensable a la vie
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En tout cas, diverses études décrites dans ce livre vous
feront découvrir que la vitamine D sous ses diverses
formes est essentielle a la fois a la lutte contre le cancer,
contre les maladies cardiovasculaires et les maladies auto-
immunes, et qu’elle s’avere aussi bien utile pour prévenir
I’asthme, les allergies, la sclérose en plaque, les infections
virales, et de nombreuses autres maladies dégénératives et
psychiatriques. Ce qui est décrit dans ce livre est basé sur
des publications dont le lecteur qui veut en savoir plus
pourra trouver les références en annexe. Tout ceci n’est
cependant pas exhaustif, car la liste des découvertes et
publications s’allonge chaque jour...

Tout ce que I’on sait a présent du lien entre ces
pathologies et la déficience en vitamine D devrait obliger
les pouvoirs publics a rendre quasi obligatoire le dosage
sanguin de la vitamine D, par exemple lors des examens de
la médecine du travail, et chez les enfants et les personnes
agées en ¢établissement. C’est un dosage simple. Il a déja
permis de s’apercevoir que la plupart des gens dans les
pays industrialisés sont carencés. Il faudrait donc le faire
régulierement, surtout maintenant que l’on sait que la
carence en vitamine D peut conduire & une dépression
profonde, voire au suicide.

Mais si I’on est en déficience, que faut-il faire ?

Suffit-il de conseiller aux gens d’aller au soleil ? Ce n’est
pas si simple de passer son temps en maillot de bain ! Ou

13



faut-il supplémenter ? Mais alors avec quoi ? Sirement pas
avec la forme synthétique de cette vitamine !

Il y a 1a justement un deuxiéme probléme qui sera
abordé dans ce livre: la probable dépendance de
I’organisme a la forme synthétique de la vitamine - que
celle-ci soit prise a de trop fortes doses en une seule fois,
ou dans sa forme quotidienne associée ou non au calcium.
Nous allons voir aussi pourquoi il n’est pas certain que 1’on
ait bien fait de prescrire cette vitamine D synthétique
hyper-dosée aux enfants et aux personnes agées. Certains
complexes vitaminiques de synthése donnés aux enfants a
base de vitamine A, D, E, K, sont d’ailleurs aujourd’hui
sous la surveillance de la pharmaco-vigilance. Pour la
simple et bonne raison que de plus en plus de travaux
montrent la dangerosité des vitamines de synthése en
général. Il faut donc se demander si la vitamine D
synthétique n’est pas dangereuse ; surtout aux doses ou elle
est préconisée. L’alternative, c¢’est donc la forme naturelle,
qui est disponible soit sous forme huileuse animale
(poisson) soit sous forme végétale (levure exposée au
soleil)
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Chapitre 1 : Histoire de la vitamine D

L’histoire de la vitamine D est intimement liée a celle du
rachitisme, une maladie décrite vers le milieu du XVIIéme siécle en
Angleterre. Les Grecs sous le nom de « rhakhites » (inflammation du
rachis) décrivaient déja cet ensemble de pathologies carentielles
entrainant une inflammation de la colonne vertébrale. Tout comme
on préconisait I’absorption de citron pour soigner la carence en
vitamine C qu’est le scorbut, de méme les médecins anglais
recommandaient ’huile de poisson en cas de rachitisme. C’est un de
ces médecins, Dale-Percival, qui mit en évidence des 1782 que
I'huile de foie de morue pouvait s’y opposer. Bien plus tard en 1865,
dans son tome 3 du « Manuel de clinique médicale de I’Hotel-Dieu »,
le célébre clinicien frangais Trousseau recommandait lui aussi 1’huile
de foie de morue pour le traitement du rachitisme. Il y parlait
¢galement de I’intérét de la graisse de volaille et surtout de
I’exposition au soleil et au grand air. On ne peut affirmer qu’il
comprit vraiment le role essentiel du soleil dans la synthétisation de
la vitamine D par la peau, mais il eut le mérite de mettre en valeur
cette préconisation salutaire. C’est a lui aussi que I'on doit la
description de [1’équivalent du rachitisme chez 1’adulte:
I'ostéomalacie, le ramollissement fracturaire des os.
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Chapitre 2 : Origine et nature de la vitamine D

La vitamine D ou calciférol est également nommée soltriol,
pour rappeler qu’elle est synthétisée sous 1’effet du soleil. 1l s’agit
d’une vitamine soluble dans les corps gras et dans 1'huile. C’est donc
une vitamine liposoluble. La lumicre, les acides et I'oxygéne de l'air
I’oxydent rapidement. Enfin, elle est sensible a la chaleur, ne se
conservant bien qu’en dessous de 38°Celsius.

On distingue deux formes de la vitamine D : I’animale et la
végétale.

La vitamine D animale est nommée cholécalciférol ou vitamine
D3 : cette vitamine est fabriquée par la peau sous l'effet des
ultraviolets B du rayonnement solaire, a partir du cholestérol et d’une
pré-vitamine : c'est la seule vitamine dont I'organisme ait conservé la
fabrication. Les autres vitamines indispensables a la vie lui sont en
effet fournies par 1’alimentation.

La vitamine D végétale est nommeée ergocalciférol ou vitamine
D2 : cette forme végétale n’est pas synthétisée par 'homme, et elle se
trouve présente surtout dans les aliments comme les levures, les
champignons et les céréales. Elle est aussi présente mais en toute
petite quantité dans tous les végétaux. Comme pour ’animal, elle est
issue de l'effet des ultraviolets sur une pré-vitamine : l'ergostérol.
Celle-ci tire son nom de 1’ergot de seigle, un parasite dans lequel elle
a été pour la premicre fois identifiée. On arrive aujourd’hui a la
concentrer dans des levures alimentaires soumises aux UV. Nous
reparlerons de cela au chapitre 11 sur les sources alimentaires de la
vitamine D.
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4) Vitamine D et force musculaire

La vitamine D joue également un rdle trés important dans le
maintien de la fonction neuromusculaire normale. Diverses études
chez le sportif montrent que la vitamine D est indispensable pour le
maintien de la tonicité musculaire. C’est du statut en vitamine D que
dépendent également les performances des sportifs de haut niveau. A
titre d’exemple, on peut citer une étude australienne édifiante sur le
sport en salle. Dans ce pays pourtant bien ensoleillé, sur 80 jeunes
filles gymnastes indoor qui pratiquent le sport en salle de haut
niveau, 50, soit plus de la moiti¢ d’entre elles, avaient des mesures de
vitamine sérique insuffisantes, et pour 30 d’entre elles un déficit
d’apport en calcium. Ceci rend compte de la nécessité de surveiller
I’apport en calcium et en vitamine D chez les adolescents qui
pratiquent le sport en salle. L’environnement du sportif est donc trés
important. Quand les anciens faisaient remarquer que pour lutter
contre le rachitisme il fallait non seulement du soleil, mais aussi du
grand air, ils n’avaient pas tort [cf. études 4,5].

Une des conséquences de la carence de la vitamine D sur les
muscles, c’est la survenue de chutes spontanées chez les personnes
agées. C’est un des problémes majeurs pour les personnes vivant
seules chez elles ou en établissement, et qui ne sortent pas. Jusqu’a
présent, on ne savait pas trés bien pourquoi les personnes étaient
tombées, et on expliquait cela par de la faiblesse ou par le fait
qu’elles avaient trébuché. La conséquence étant malheureusement
souvent la fracture du col fémoral. Les bilans ne montraient rien de
particulier, jusqu’a ce que des équipes découvrent le lien avec la
carence en vitamine D. C’est la cause réelle de la faiblesse des
muscles des membres inférieurs, raison principale des chutes
spontanées chez les personnes agées - chutes qui se compliquent de
fractures liées a la déminéralisation [cf. 6].
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5) Vitamine D et tissu graisseux

Divers chercheurs dans le domaine de 1’obésité considerent
que [Dinsuffisance en vitamine D a atteint des proportions
épidémiques, et est en relation notamment avec 1’augmentation de la
masse graisseuse corporelle. Tandis que le surpoids graisseux
augmente, la force musculaire diminue. Une découverte assez
récente fait état du fait que l'insuffisance en vitamine D
s’accompagne d’une infiltration des muscles par des tissus adipeux.
Ceci pose un probléme supplémentaire, car I’infiltration grasse et la
carence rendent I’amaigrissement plus difficile méme en faisant de
I’exercice. Une étude a évalué cela chez 90 jeunes femmes obéses
agées de 16 a 22 ans, résidant en Californie. Ont été mesurés : le
sérum 25(OH)D, et la masse musculaire avec ou sans graisse. Les
résultats ont montré que 59% des sujets avaient une insuffisance en
vitamine D (<29 ng/mL), 24% une déficience (<20 ng/ mL). Les
femmes qui avaient la déficience en vitamine D avaient toutes un
exces de gras dans le muscle [cf. 7].

6) Relation Vitamine D et Vitamine E

I a été récemment établi que la vitamine E influence le
métabolisme de la vitamine D. Elle participe a son autorégulation.
Lors des carences en vitamine D chez les animaux, la vitamine E
naturelle aux doses physiologiques stimule significativement 1'action
de la vitamine D, et favorise sa transformation en forme active au
niveau du foie ainsi que sa libération dans le sang pour qu’elle soit
plus efficace. Inversement en cas d’exces de vitamine D, la vitamine
E provoque une diminution de la vitamine D active dans le sérum.
Un apport quotidien régulier de vitamine E naturelle peut donc aider
a compenser une carence en vitamine D, et favorise sa mise en
réserve en fonction des besoins réels de 1’organisme. Par contre, des
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doses trop élevées de vitamine E exercent un effet négatif sur le
métabolisme de la vitamine D. La vitamine E a forte dose aggrave la
carence en vitamine D. Il ne faut donc pas dépasser la dose
recommandée de 14 a 15 mg par jour de vitamine E [cf. 8]. La prise
de capsules chimiques a base d’alpha-tocophérol a plus 300 mg est
non seulement certainement inutile, mais des plus dangereuses. Cette
vitamine E de synthése fait 1’objet de surveillance de la part des
autorités sanitaires de nombreux pays.

7) Relation Vitamine D et Vitamine K

Les Vitamines D et K sont toutes deux des nutriments
lipidiques qui, dans une étude récente, sont qualifiés de pléiotropes ;
c'est-a-dire que ces deux vitamines sont douées de capacités
homéostatiques polyvalentes (elles participent en commun a
I’équilibre général de 1’organisme) tant au niveau des organes, des
tissus, qu’au niveau cellulaire lui-méme. Leurs roles physiologiques
et métaboliques se chevauchent, comme en témoigne leur action sur
les os et le systéeme cardiovasculaire. La vitamine K est surtout
connue pour le maintien de la coagulation du sang, mais ce que 1’on
sait moins c’est qu’elle intervient sur de nombreuses autres protéines
en-dehors de la coagulation. La vitamine K garantit notamment
I'homéostasie du calcium, facilite la minéralisation des os, inhibe la
calcification de la paroi des vaisseaux sanguins, permet le
renouvellement de 1’endothélium, les parois des vaisseaux sanguins.
Comme la vitamine D, elle est impliquée dans le contréle de la
croissance cellulaire et dans le renouvellement des tissus. Il est donc
important que les personnes qui sont sous médicaments
anticoagulants du type de ceux qui s’opposent a la vitamine K (anti-
vitamine K), recoivent un complément de vitamine D  pour
compenser les dommages que le blocage de la vitamine K peut
entrainer sur le squelette et sur le systéme cardiovasculaires [cf- 9].
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(au dela de 40 ng/mL) ou grace a l'exposition aux ultraviolets [cf.
30].

9) Cancer

De nombreuses études sont en faveur d’une action préventive de
la vitamine D sur le cancer. Les personnes qui vont réguliérement au
soleil ont bien moins de cancers que ceux qui ne s’y exposent pas, ou
qui pour diverses raisons le craignent ou ne le supportent pas. On
savait cela depuis déja plus de 50 ans, et I’on n’en a jamais vraiment
parlé pour ne pas aller a I’encontre des campagnes de prévention du
mélanome ; préférant centrer I’attention du public sur le risque de
développement d’un cancer de la peau. Alors que le fait justement de
ne pas supporter le soleil peut provenir soit d’une carence en
vitamine D, soit d’une déficience en vitamines anti-oxydantes
comme la vitamine C, la vitamine E et la vitamine C2 !

Ce n’est que récemment que 1’on a établi que le lien entre
prévention du cancer et soleil passait notamment par la vitamine D.
Chose qui est a présent avérée par des études épidémiologiques pour
le cancer du sein, des ovaires, de la prostate et pour le cancer
colorectal. Voici les résumés de quelques unes des nombreuses
¢tudes publiées a ce sujet, et qui ont ét¢ regroupées dans une
publication prospective plus large [cf. 31, 32].

Cancer du sein et du colon : la vitamine D inhibe la croissance des
cellules cancéreuses du sein et du colon proportionnellement a sa
dose dans le sang. Elle est associée a une diminution substantielle
des taux de mortalité de ces cancers.

Leucémies : alors que chez I’animal les métabolites de la vitamine D
induisent une meilleure survie des souris leucémiques, chez les
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patients ayant un lymphome de haut niveau, la vitamine D agirait a
I’encontre du tissu tumoral [cf. 31].

Meélanome : alors que les UVA sont incriminés en raison des coups
de soleil qu’ils entralnent et dans la genése des mélanomes,
paradoxalement la lumiére du soleil inhiberait le mélanome. Lorsque
I'exposition se fait sur le long terme et de maniére réguliére mais
dans de bonnes conditions (en-dehors des heures a risque de coup de
soleil, entendons-nous bien ! ). les personnes qui ont ét¢ atteintes par
ce type de cancer ont une meilleure survie si elles vont modérément
au soleil par rapport a celles qui n’y vont plus.

Fréquence des cancers: une étude aux USA qui a comparé le
bénéfice-risque de 1’exposition réguliere au soleil a montré qu’alors
que le soleil était suspecté d’avoir entrainé 2.000 décés par an a
cause du mélanome, il agirait pour empécher le cancer en sauvant
pres de 138 000 américains chaque année [cf. 31].

Cancer du sein : la littérature scientifique médicale américaine a mis
en avant le fait que I'augmentation de 17% de l'incidence du cancer
du sein au cours des années 1991-1992 aurait été le résultat de dix
années de campagnes incitant les gens a utiliser une protection
solaire par des creémes, il est vrai efficace contre le coup de soleil,
mais induisant une déficience globale en vitamine D [c¢f- 31].

Cancer des ovaires : le fait que la fréquence du cancer de l'ovaire et
la mortalité qu’il induit soit plus ¢levées dans les latitudes nord que
dans celles du sud a été relié a une déficience en vitamine D
insuffisamment produite par la peau. Moins les femmes vont au
soleil et plus il y a de mortalité par cancer de 'ovaire.

Cancer de la prostate : alors que d’anciennes études avaient établi un

lien entre carence en vitamine D et cancer de la prostate, d’autres
plus récentes vont plus loin. Elles affirment que la vitamine D elle-
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méme réprimerait le développement du cancer de la prostate. Des
niveaux sanguins ¢levés de 1,25 OH-D sont associés a une
diminution considérable du risque de voir apparaitre ce type de
cancer, en particulier chez les hommes agés. Cette étude est trés
significative car elle a porté sur 14 916 participants.

Forts de cette constatation, certains ont donc méme proposé
de synthétiser un analogue de cette vitamine pour lutter contre ce
cancer. Ils ont obtenu d’ores et déja des résultats satisfaisants avec
des baisses de 30% du PSA [cf. 33, 34]. Faut-il pour autant passer
par un dérivé synthétique de la vitamine, et ne vaut-il pas mieux
directement proposer de fortes doses de la vitamine naturelle ? En
réalité, des études in vitro ont montré qu’autant la vitamine D3 que la
vitamine D2 étaient capables de bloquer les cancers de la prostate, et
les auteurs de ces études ont conseillé d’introduire cette vitamine
dans le protocole thérapeutique du cancer de la prostate [cf. 35].

Cancer et épigénétique : des ¢tudes sur la prévention des cancers
commencent & mieux expliquer comment divers agents préventifs du
cancer peuvent agir. Ces analyses montrent que ces substances
préventives agissent sur l'expression des geénes. Parmi les agents
préventifs, il se trouve divers antioxydants, les acides gras oméga-3,
divers composés de plantes, le sélénium, I’ensemble des vitamines, la
lovastatine de la levure de riz rouge, le zinc. Les résultats sont en
faveur d’une reprogrammation des geénes qui étaient potentiellement
cancérigeénes. La vitamine D a aussi un impact direct sur de
nombreux genes antiprolifératifs qui empéchent la survenue du
cancer [cf. 36].

Au total on peut dire qu’il faut veiller au statut vitaminique, et
que dans le cas de cancer avéreé il serait sans doute utile de tester de
fortes doses de vitamine naturelle jusqu’au seuil de S0 pg par jour.
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Chapitre 9 : Intoxications et dépendance

L'intoxication par la vitamine D naturelle est pratiquement
impossible, car cela voudrait dire que I’on a absorbé des huiles
marines a tres fortes doses, ce qui est difficile a réaliser en pratique !
Et méme dans ce cas, elle aurait alors plutot entrainé une intoxication
par le rétinol de I’huile, que par la vitamine D. Il faut cependant étre
prudent chez le nourrisson et I’enfant, et ne pas donner des vitamines
tout le temps. Mais méme s’il peut arriver qu’un enfant prenne dans
le dos des parents plusieurs capsules d’huile de foie de morue, il ne
court pas de grands dangers, sauf s’il est allergique au poisson.

L’intoxication a été décrite en fait avec la vitamine D de
synthése. Elle peut étre treés grave. Il y a risque au-dela d'une prise
quotidienne supérieure a 50 pug par jour (2 000 UI) chez le nouveau-
né (erreur de dosage des gouttes dans le biberon), ou elle se traduit
par un bombement douloureux des fontanelles. Chez I'enfant, elle
entraine une perte d'appétit, une soif intense, de la diarrhée et une
polyurie (I'enfant a besoin constamment d'uriner en grandes
quantités). Tout ceci est notamment secondaire a 1'augmentation du
calcium dans le sang, causé par l'exces de vitamine D.

Actuellement, on suspecte aussi les surdosages chroniques en
vitamines D de synthése de provoquer les pathologies que justement
la vitamine naturelle combat, 8 commencer par 1’hypertension, et les
calcifications des tissus. Elle est a I'origine de dépots de calcium dans
les artéres, ce qui les rend rigides. Bien que la dose toxique chez
I’adulte n’ait pas été clairement établie, il semble que la vitamine D
synthétique soit toxique au-dela de 500 pg par jour (20 000 UI). En
fait, comme on commence a le démontrer pour les autres vitamines,
il est fort probable que la vitamine D synthétique soit plus ou moins
néfaste, et cela quelle que soit la dose ingérée - méme si a la dose
physiologique il n’est pas possible de s’en apercevoir
immédiatement. Ne serait-ce que parce qu’elle crée une
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dépendance... On peut aussi se demander si les modifications
génétiques récemment découvertes, et qui portent sur la perte de la
capacité de synthétiser la vitamine D dans la peau, ne seraient pas
liées a la supplémentation en vitamine de synthése des générations
précédentes. En effet, le corps s’adapte plus rapidement qu’on ne le
croit. Comme lorsqu’on prend des hormones de synthése ou des
corticoides, et que peu a peu les glandes qui les sécrétent finissent
par s’atrophier, cette perte d’activité se traduit par une diminution de
capacité et une baisse du nombre des récepteurs hormonaux qui peut
se transmettre a la descendance.

Dépendance a la vitamine D de synthése

On peut donc se demander, étant donné que cette vitamine
fonctionne comme une hormone, s’il n’y a pas un risque de voir se
développer une dépendance a la vitamine D de synthése ; comme on
le voit par exemple chez les personnes traitées pour une insuffisance
thyroidienne avec I’hormone de synthése. Ces personnes ne peuvent
plus s’en passer. La sécrétion de thyroide finissant par se tarir et la
glande par s’atrophier.

Et si cette dépendance existe bien pour la vitamine D comme
on le voit aussi avec les corticoides, cela voudrait dire qu’a force de
donner des vitamines de synthése, on finit par indiquer au corps qu’il
n’a plus besoin de la fabriquer. C’est la fonction qui crée en quelque
sorte 1’organe, et sa non-utilisation I’atrophie. Il en est peut-&tre ainsi
chez les enfants supplémentés avec un produit de synthése. C’est
comme si l’on édictait un jour que tous les enfants sont
hypothyroidiens et qu’il faut leur donner des hormones: ils
deviendraient hypothyroidiens de fait par atrophie et dépendance, et
prendraient des hormones de substitution synthétiques a vie ! Alors
est ce que la carence en vitamine D ne viendrait pas aussi de cela ?
D’une perte de la fonction de synthése cutanée de Ia
vitamine, induite par des vitamines D de synthése ?
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Chapitre 10 : Besoins et valeurs
recommandées

Les besoins actuellement recommandés pour la vitamine D
sont sous-¢valués, car ils ne sont pas basés sur ce que le corps peut
fabriquer. Les études de physiologie démontrent pourtant bien que ce
que le corps synthétise correspond a ce dont il a besoin.
L’homéostasie est une loi naturelle d’équilibre qui fait que le corps
adapte par exemple ses hormones en fonction des sollicitations
extérieures. Or, la dose synthétisée lors des expositions au soleil est
bien largement au-dela de ce qu’il est recommandé de prendre en
préventif lors des carences hivernales.

Notre organisme synthétise quotidiennement au minimum 50
pg de vitamine D par jour, ce qui équivaut a une exposition
d’environ 15 minutes au soleil corps entier. Pour certains auteurs, il
pourrait méme aller jusqu’a en fabriquer 250 ug par jour [cf. 68].
Cela veut bien dire que le besoin quotidien se situe entre 50 pug et 250
ug par jour [cf. 68, 69]. C’est donc probablement une dose proche de
ces valeurs qu’il faudrait absorber en apport alimentaire quotidien,
quand les personnes sont en ¢état de carence de vitamine D ou
lorsqu’elles ne peuvent pas exposer leur corps entier au soleil. En
revanche, le fait de vouloir apporter davantage n’augmentera pas
pour autant les valeurs sanguines recommandées en vitamine D. Au-
dela, il y a risque de blocage, et selon 1’adage de Paracelse : « tout est
poison, rien n’est poison, c’est la dose qui fait le poison ».

Aujourd’hui, le principe veut que ’on passe d’un extréme a
I’autre. S’il est vrai que trop de vitamines peuvent nuire gravement a
la santé, inversement trop peu d’apports induisent une déficience,
avec les conséquences que nous avons décrites. Il serait donc licite
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5 : Dans quels cas faut-il se supplémenter ?

Il y a une inégalité dans la synthése de la vitamine D, qui est
fonction de divers facteurs, comme le poids ou 1’age. Les personnes
qui doivent se supplémenter sont d’abord les seniors. Mais il serait
bon de faire quelques contrdles réguliers toute sa vie. La vitamine D
devrait faire partie des bilans systématiques, avec la formule
sanguine et le cholestérol. Apres la quarantaine, il faut surveiller le
taux de vitamine D plus souvent et au minimum tous les hivers,
comme on le fait pour son cholestérol. A partir de 50 ans, la peau
fabrique moins de vitamine D. Elle en synthétise 2 fois moins, et cela
va en s’aggravant car apres 60 ans, il y a en 3 fois moins de
synthétisée, et aprés 70 ans 4 fois moins ...etc. Il est donc judicieux
de se supplémenter, en augmentant les doses en fonction de la
carence.

Les personnes en surpoids ont tendance a stocker la vitamine
dans le tissu graisseux ; un peu comme cela se passe pour 1’insuline.
Il faudrait donc aussi pour bien faire augmenter leur
supplémentation. Dans ces cas-1a, la prise quotidienne devrait étre au
moins de 15 pg (3 gélules le matin de OEMINE D2).

Pour ce qui concerne les personnes qui souffrent des maladies
décrites dans ce livre, il faut bien sir voir avec son médecin. Mais il
serait bon de tabler sur des doses de I’ordre de 20 a 30 pg, voire plus
dans les cas les plus graves. Cela ne peut alors se faire que sous un
controle médical strict, qui doit comporter notamment une mesure
mensuelle ou trimestrielle de la calcémie et de la vitamine D
sanguine.
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CONCLUSION

En conclusion, il apparait qu’il faut remettre en valeur
I“intérét du soleil. Son influence est vitale pour I’étre humain. La
vitamine D n’est certainement qu’un des nombreux exemples des
vertus de I’héliothérapie : il faut aller au soleil, sans exces, et de mai
a novembre bénéficier tous les jours de ses bienfaits. Cette ligne de
conduite pourrait contribuer dans notre sociét¢ moderne a la
réduction de la fréquence de nombreuses maladies, et permettrait
encore d'augmenter la longévité mais surtout la qualité de la vie, tout
en réduisant considérablement le cofit des soins médicaux a travers le
monde.

Nous avons vu que pres de 90% de la population est en
insuffisance de vitamine D. Il s’agit 1a d’un véritable probléme
sanitaire. Dans 1’avenir proche nous saurons mieux comment agit la
vitamine D ; par quel biais elle nous protége contre les maladies
cardiovasculaires, le cancer, les maladies osseuses ou musculaires.
Gageons que suffisamment d’études permettront de valoriser la
forme naturelle de cette vitamine. Et comme il s’agit d’une hormone,
il est certain que nous devons nous montrer plus circonspects avec la
vitamine D synthétique. Ne serait-ce qu’en raison de la dépendance
et du stockage potentiellement toxique de cette forme non naturelle.

Mais quelle est cette énergie qui, véhiculée par la vitamine D,

agit sur presque tous nos tissus et nos organes ? Quelle est cette force
qui, vitale par définition, participe a la régénération de nos cellules ?
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Nous n’en saurons rien tant qu’une partie de la science
médicale ne s’intéressera qu’au domaine de la chimie de synthése et
ne tiendra aucun compte de la physique quantique et de I’énergie
photonique. Tant que le magnétisme du corps humain sera rejeté
comme quantité négligeable.

Peut-étre qu’avec les découvertes sur la vitamine D nous
sommes a un tournant de I’histoire. Mais quand fera-t-on une
différence entre la chimie organique artificielle et la chimie
organique de la nature : celle des étres Vivants ?

Il est certain que de nombreuses ¢études sont encore
nécessaires pour évaluer tout ceci, mais en attendant qu’elles soient
faites, pour ma part je pense qu’il faut sans tarder privilégier le
naturel.

La vitamine D végétale synthétisée par les levures sera
certainement la solution de I’avenir, car nous ne pourrons bientot
plus compter sur ’huile du foie des poissons, tant les ressources
halieutiques dépérissent a grande vitesse...
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