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L’étude DO-HEALTH lancée par Mme la professeure Bischoff-Ferrari a été publiée a la fin 2020
dans le journal américain JAMA? (révisé par des pairs). Cette étude d’intervention en double
aveugle randomisée contrélée a comparé l'effet de la prise de 2000 Ul/jour de vitamine D
(groupe d’intervention) sur 6 points limites cliniques prédéfinis sur 3 ans (modifications de la
pression sanguine systolique et diastolique, performance physiologique, cognition, fractures et
infections), avec un groupe de contrble qui pouvait prendre jusqu’a 800 Ul de vitamine D par
jour. Simultanément, dans le cadre d’'un plan d’études factoriel, les participants a I'étude ont été
répartis au hasard entre deux interventions supplémentaires, a savoir 1 g d’'acides gras oméga-
3 marins par jour et un programme d’exercices simples a domicile.

L’objectif de DO-HEALTH est de maintenir les séniors européens plus longtemps en bonne
santé. L’étude incluait des personnes de 70 ans et plus, en bonne santé générale, vivant a la
maison, et n’ayant pas connu de problémes de santé aigus au cours des 5 ans précédant le
lancement de I'étude.

En ce qui concerne la prise de 2000 Ul par jour de vitamine D, I'étude n’a pas trouvé de
différences significatives au niveau des 6 points limites primaires sur les 2157 patients. Seuls
deux avantages significatifs sont apparus dans deux sous-groupes prédéfinis : une diminution
de 16 % des infections chez les patients plus jeunes (70 a 74 ans), et une diminution plus
marquée de la pression sanguine systolique chez les hommes (2,5 mmHG).

En ce qui concerne la prise d’'un gramme d’acides gras oméga-3 par jour, I'étude a constaté
une diminution des infections de 11 % par rapport au groupe de contrdle, sans atteindre le seuil
significatif de p < 0.01 ([99 % CI 0.78-1.01]; P=0.02). La aussi, il y a eu des différences
significatives dans certains sous-groupes : les oméga-3 ont réduit le taux d’infection des voies
respiratoires supérieures de maniére significative (10 %, [99 % CI 81 %-99 %], P=0.005), et celui
des infections intestinales de 62 % ([99 % Cl 23 %-62 %], P<0.0001) ; et les hommes ont
présenté une réduction de toutes les infections de 22 % ([99 % CI 61 %-99 %], P=0.008).

En ce qui concerne le programme d’exercice simple pour la maison, il n’a pas été constaté
d’avantages au niveau des 6 points limites primaires, ni pour I'ensemble des participants, ni pour
des sous-groupes.

Les premiers résultats de I'étude DO-HEALTH suggeérent donc qu’une dose plus élevée de
vitamine D (2000 Ul par jour) chez des personnes de 70 ans et plus, actives, en bonne santé
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générale et sans carence en vitamine D n’apporte pas d’avantages en matiére de prévention
des fractures osseuses non vertébrales ni des autres points limites primaires étudiés. Un
éventuel avantage au niveau des infections et de la pression sanguine chez les participants plus
jeunes et chez les hommes n’est pas exclu. L’étude DO-HEALTH n’a pas encore tiré de
conclusions définitives a ce propos.

En ce qui concerne la vitamine D, les résultats disponibles ne permettent pas de tirer des
conclusions directes par rapport a la stratégie de la CFN, qui recommande la prise de 600 a
1000 Ul de vitamine D par jour pour la population suisse agée (présentant une fréquence
attestée plus élevée de carence en vitamine D), pour éviter les carences en vitamine D et
prévenir les chutes et les fractures chez les personnes agées sujettes aux chutes et carencées
en vitamine D. |l existe des preuves solides qu'une carence en vitamine D a un effet négatif sur
la santé. L’innocuité d’un supplément en vitamine D, méme a une dose élevée de 2000 Ul par
jour administrée dans le cadre de DO-HEALTH, a été confirmée par les résultats obtenus.
Comme le prouve un grand nombre de publications?, il est également incontestable qu’une
carence en vitamine D se traite aisément par la prise de vitamine D a faible dose (800 Ul par
jour) ; de méme, selon des études de qualité randomisées en double aveugle, la prise journaliere
de 800 Ul de vitamine D diminue le risque de chutes et de fractures osseuses chez les personnes
agées vulnérables ou en institution.

Comme l'avait déclaré Mme Beéatrice Baumer, alors présidente de la CFN, dans la prise de
position de la Commission du 21 mars 2019, d’'un point de vue de santé publique, il faut toujours
s’assurer qu’'une mesure positive pour certains groupes de la population n’ait pas d’impact
négatif sur un autre groupe. L'étude DO-HEALTH, comme diverses autres études, montre que
la prise de vitamine D, si elle n’engendre pas d’effets positifs significatifs au niveau clinique sur
toutes les populations de patients, n’a cependant aucun impact négatif. On peut donc considérer
gu’'un apport supplémentaire de 800 Ul de vitamine D par jour ne représente pas de risque
significatif.

En Suisse, on constate un déficit en vitamine D, qui dépend aussi de facteurs saisonniers et
géographiques, en particulier chez certains groupes de population (enfants et personnes agées).
Il est donc utile d’émettre des recommandations spécifiques pour ces groupes (600 Ul par jour
pour les enfants et les adolescents, 800 Ul par jour pour les personnes de plus de 60 ans). Ces
doses recommandées sont suffisantes pour combler d’éventuelles carences en vitamine D sans
risque de surdosage. De par la nature des recommandations de prévention et de promotion de
la santé, toutes les personnes de la population ne profitent pas dans la méme mesure d’une
recommandation. Typiquement, celles qui en profitent le plus sont celles qui présentent le risque
le plus élevé (dans le cas de la vitamine D, les personnes carencées en vitamine D). Toutefois,
une mesure devrait avoir le moins d’inconvénients possible et ne pas entrainer de co(ts élevés.
La recommandation actuelle de la CFN concernant la prise de vitamine D remplit ces critéres.
Un apport supplémentaire généralisé en vitamine D est nettement moins colteux que des
contrbles de laboratoire individuels pour détecter d’éventuelles carences. Selon une étude
suisse actuelle, en 2018 I'assurance maladie obligatoire a déboursé pres de 90 millions de francs
(estimation) pour des mesures de la vitamine D en laboratoire*. En comparaison, 'apport
supplémentaire en vitamine D colte seulement environ 10 centimes par jour et par personne.
Ce traitement serait donc meilleur marché que les frais de laboratoire, méme si tous les Suisses
de plus de 60 ans prenaient tous les jours 800 Ul de vitamine D, comme recommandé. En outre,
la mesure de la vitamine D n’a qu’une signification limitée, car elle peut varier suivant le moment
ou le test est effectué, et selon les directives 2012 de la CFN, elle ne constitue pas une condition
pour un apport préventif supplémentaire de I'ordre de 600 a 800 Ul par jour.

Naturellement, la CFN va continuer de suivre attentivement les nouvelles études et la littérature
sur la stratégie de la vitamine D et en faire un examen critique, et adapter les recommandations
Si nécessaire.
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