Risque d’infection par le Sars-Cov-2 et carence en vitamine D : Donnees actuelles des connaissances sur une
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Depuis son apparition en décembre 2019, le coronavirus s'est rapidement
propagé de son foyer a Wuhan, en Chine, dans le monde entier. Les sujets
souffrant d’insuffisance cardiaque, de diabete, d’hypertension, d’obeésité et
surtout les personnes agees constituent un groupe a risque d’infection au
COVID 19 . Ces groupes a risque sont egalement affectés de maniere
disproportionnee par une hypovitaminose D. Le role de la vitamine D chez les
patients atteints de COVID-19 est un sujet de débat. Dans cette optique,
plusieurs hypotheses d'un lien physiopathologique entre la vitamine D et

I'infection par le coronavirus ont été rapportées dans la littérature. L'objectif

de cette étude est une synthese des données actuellement disponibles dans la
littérature sur l'association entre une carence en vitamine D et le risque
d'infections par le Sars-Cov-2; et l'importance d'une supplémentation en
vitamine D pour préevenir une aggravation de la covid-19.

[l s’agit d’'une etude rétrospective des donnees recentes de la littérature sur
I'infection au Coronavirus et la carence en vitamine D. Pour atteindre notre
objectif, nous avons utilisés les moteurs de recherche suivants: PubMed,
Google Scholar, ResearchGate, Science Direct, EM-Consulte, Scopus.

La physiologie et le métabolisme de la vitamine D ont été egalement exposeés
pour mettre en exergue le role protecteur de cette vitamine lors de l'infection
au Sars-Cov-2.

Au total, nous avons sélectionnés 13 articles qui traitent de l'infection au
Coronavirus et la carence en vitamine D. Les etudes que nous avons relevés
sont diversifiées entre etude cas témoins rétrospective, etude rétrospective
de cohorte, etude observationnelle prospective, essais clinique parallele
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7) En Allemagne, lI'étude observationnelle rétrospective publiée le 09

Septembre 2020 (185 patients COVID-19) a conclu qu'au cours d’'une
période d’observation médiane de 66 jours (intervalle de 2 a 92), la
carence en vit D était associée a un risque plus eleve de ventilation
mécanique invasive ou de déces [8].

8) En Turquie, I'étude observationnelle rétrospective publiée le 05 Octobre

2020 (149 patients-COVID-19) a montre que le taux sérique moyen de 25
(OH) vitamine D etait significativement plus faible chez les patients
atteints de COVID-19 sévere par rapport au COVID-19 modéré (10,1 + 6,2
vs 26,3 + 8,4 ng / mL, respectivement) [9].

9) L'étude randomiseé Indienne publiée le 29 Octobre 2020 (40 patients) dans

laquelle les participants ont eté randomisés pour recevoir
quotidiennement 60000 UI de cholecalciferol (gouttelettes de nano-liquide
orales) pendant 7 jours, a conclu qu une plus grande proportion
d'individus carencés en vitamine D atteints d'une infection par le SRAS-
CoV-2 ont eu une PCR négative avec une diminution significative du
fibrinogene lors d'une supplémentation en cholécalciféerol a haute

dose[10].

10) Une méta-analyse (1542 articles, 27 sélectionnés) publiée le 04 Novembre

2020 a montré, en outre, que la carence en vitamine D n'était pas associee
a un risque plus éleve d'infection par COVID-19 (OR = 1,35; IC a 95% =
0.80-1,88) [11].

11) Une étude observationnelle Grecque publiée le 09 Décembre 2020 (30

patients, divisés en 2 groupes: un avec un taux serique en vit D supérieur a
la valeur de la médiane 15,2 ng/ml et un autre avec un taux inféerieur a
cette mediane), Tous les patients décedés dans les 28 jours appartenaient
au groupe a faible teneur en vit D [12].

12) L'étude prospective, en Algerie, publiée le 12 Janvier 2021 (120 patients
COVID-19 sévere, 62,3 = 17,6 ans) a montré que I'hypovitaminose D et
I’hypocalcémie étaient tres frequentes: 75 et 35,8% respectivement. En
outre, Le taux de mortalité le plus bas a été observé dans le groupe avec

des niveaux adequats de 25 (OH) D (> 78 nmol /1ou 30 ug /1) (13,3%); le

— taux de mortalité le plus élevé a ete enregistré dans le groupe présentant
une carence sévere en vitamine D (46,9%) [13].

13) Dans l'étude rétrospective menée au Royaume-Uni et publiée le
18/01/2021 (646 hospitalisations positives pour la PCR SARS-COV-2). 50
patients sont admis a l'unité de soins intensifs. L'étude a montré que Il n'y
avait aucune difféerence entre les taux de vitamine D des personnes
hospitalisées (34, IQR 18,5-66 nmol / L) et celles admises a I'USI (31,5, IQR
21-42 nmol / L) [14].

randomiseé, revue systématique et méta-analyse...

Nous avons juges utile d'exposer, dans cette partie, un bref rappel sur la
physiologie et le métabolisme de la vitamine D.

La vitamine D possede une double origine: endogene et exogene. Le
métabolisme et fonctions de la vitamine D sont représentés par la figure 1.
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Figure 1: Métabolisme et fonctions de la vitamine D [1].

O Etudes sur le role protecteur de la vitamine D dans 'infection par le
COVID-19 et sa gravite (classées selon la date de publication)

1) Dans cette étude Suisse publiée en Mai 2020, 107 patients ont éte testés
pour l'infection au virus et mesure du taux sanguin de 25 (OH) D. L'étude a
revelée que les niveaux de 25 (OH) D significativement plus faibles (p=
0,004) ont été trouves chez les patients SRAS-CoV-2 positif (valeur
médiane 11,1 ng / mL) par rapport aux patients négatifs (24,6 ng / mL)

De nombreuses études rétrospectives ont évalué les associations entre incidence
et/ou gravité de COVID-19, et taux circulants de calcidiol. Elles souffrent toutes des
mémes limitations ne permettant pas de mettre un lien de causalité. La relation
complexe entre les niveaux de vitamine D et l'infection au COVID-19 doit étre
explorée plus avant avec des essais controlées randomisés a grande échelle.
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2) L'étude de cohorte rétrospective de 'universitée de médecine de Chicago
(499 patients testés pour COVID 19) a montré que le statut en vitamine D
au moment du test a été classe comme probablement déficient pour 127
(25%) patients, probablement suffisant pour 291 (58%) patients et
incertain pour 81 (16%) patients [3].

3) L'étude Italienne publiée en Juillet 2020 a montré que sur 42 patients
(65+13 ans) (atteints d'IRA, traités dans I'USR et ayant au moins une
comorbidité 80%); 81% avaient un taux sérique de vitamine D inférieur a
30ng/ml [4].

4) La meta-analyse (Juillet 2020) incluant 1351 patients a rapporté qu'une
carence en vitamine D etait associée a un mauvais pronostic du COVID 19
|5].

5) L'étude de cohorte (9548 sujets adultes; 50 a 75 ans) publiée en Aout 2020
(Allemagne) a montre que 43,8 % des sujets présentaient une insuffisance
en vitamine D et 15,1 % une carence en cette molécule, 41% présentaient
egalement une mortalité respiratoire [6].

6) L'étude retrospective-Chicago- publiée le 03 Septembre 2020 (489

patients) a conclu qu’'un statut probablement déficient en vitamine D était

associé a un risque accru de COVID-19 [7].
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