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RESUME 

Depuis décembre 2019, une maladie à coronavirus 2019 (COVID-19) causée par le coronavirus 2 

du syndrome respiratoire aigu sévère (SARS-CoV-2) est apparue à Wuhan et devient par la suite 

une épidémie mondiale. Le virus peut se propager et être transmis d’une personne infectée  à une 

autre directement ou indirectement. La symptomatologie est variables allant des formes 

asymptomatiques à des formes plus sévères associées à des complications tel qu’un syndrome de 

détresse respiratoire aiguë, et peut aller dans certains cas jusqu’au décès. Plusieurs techniques de 

diagnostic ont été développées et mises sur le marché, dont la RT-PCR qui représente la méthode 

de référence du fait de sa sensibilité et de sa spécificité. Des mesures de prévention sont 

nécessaires, aussi bien sur le plan individuel (hygiène des mains), que collectif (vaccination). 

Cependant aucun traitement spécifique pour guérir l’infection n’est disponible jusqu’à maintenant. 

Donc recourir à des molécules déjà existantes pourrait aider à contrôler la pandémie. Un rôle 

bénéfique de la vitamine D a été discuté dans de nombreuses études. Outre ses effets classiques 

bien connus sur le métabolisme phosphocalcique et osseux, de nombreuses données 

épidémiologiques et expérimentales sont en faveur de son rôle dans la prévention de nombreuses 

affections. En effet, Il a été observé des associations entre l’apport en vitamine D et la réduction 

de la mortalité, la réduction des risques de maladies cardio-vasculaires, de certaines néoplasies, 

d’infections, de maladies inflammatoires et auto-immunes. Plusieurs travaux ont notamment 

observé une forte corrélation entre les niveaux de vitamine D et la tempête de cytokine observée 

chez les patients atteints de formes sévères de Covid-19. Un niveau optimal de vitamine D dans 

l'organisme pourrai tprotéger les patients contre les complications graves de l’infection COVID-19 

et la vitamine D pourraient ainsi constituer une nouvelle arme thérapeutique contre l'infection 

COVID-19 si ces données observationnelles venaient à être confirmées par des essais randomisés. 

Pour ce faire, une meilleure conception des études cliniques humaines portant sur le dosage de la 

vitamine D et l’étude de ces innombrables effets dans différentes populations est nécessaire pour 

justifier les avantages d’une supplémentation contre les infections en particulier la COVID 19. 

 

Mots clés : SARS-COV-2 - Vitamine D - COVID-19 -  prévention- recommandation- carence.  
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ABSTRACT 

Since December 2019, a 2019 coronavirus disease (COVID-19) caused by severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has emerged in Wuhan and subsequently becomes a 

global epidemic. The virus can spread and be transmitted from one infected person to another 

directly or indirectly. Symptomatology varies from asymptomatic to more severe forms associated 

with complications such as acute respiratory distress syndrome, and in some cases can lead to 

death. Several diagnostic techniques have been developed and put on the market, including RT-

PCR which represents the reference method due to its sensitivity and specificity. Preventive 

measures are necessary, both individually (hand hygiene) and collectively (vaccination). However, 

no specific treatment to cure the infection is available to date. A beneficial role of vitamin D has 

been discussed in many studies. In addition to its well-known classical effects on phosphocalcic 

and bone metabolism, numerous epidemiological and experimental data are in favor of its role in 

the prevention of many diseases. Indeed, associations have been observed between vitamin D 

intake and the reduction of mortality, the reduction of the risks of cardiovascular diseases, certain 

neoplasias, infections, inflammatory and autoimmune diseases. Several studies have found a 

strong correlation between vitamin D levels and the cytokine storm observed in patients with 

severe forms of Covid-19. An optimal level of vitamin D in the body could protect patients from 

the severe complications of COVID-19 infection and vitamin D could thus be a new therapeutic 

armamentarium against COVID-19 infection if observational data were to be confirmed in 

randomized trials. 

To do this, better design of human clinical studies of vitamin D dosing and its myriad effects in 

different populations is needed to justify the benefits of supplementation against infections, 

particularly COVID-19. 

 

Key words : SARS-COV-2 - Vitamine D - COVID-19 -  prevention- recommandation deficiency. 
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aider à contrôler la pandémie. Un rôle bénéfique de la vitamine D a été discuté dans de nombreuses études. Outre 

ses effets classiques bien connus sur le métabolisme phosphocalcique et osseux, de nombreuses données 

épidémiologiques et expérimentales sont en faveur de son rôle dans la prévention de nombreuses affections. En 

effet, Il a été observé des associations entre l’apport en vitamine D et la réduction de la mortalité, la réduction des 

risques de maladies cardio-vasculaires, de certaines néoplasies, d’infections, de maladies inflammatoires et auto-

immunes. Plusieurs travaux ont notamment observé une forte corrélation entre les niveaux de vitamine D et la 

tempête de cytokine observée chez les patients atteints de formes sévères de Covid-19. Un niveau optimal de 

vitamine D dans l'organisme pourrait protéger les patients contre les complications graves de l’infection COVID-19 

et la vitamine D pourraient ainsi constituer une nouvelle arme thérapeutique contre l'infection COVID-19 si ces 

données observationnelles venaient à être confirmées par des essais randomisés. 

Pour ce faire, une meilleure conception des études cliniques humaines portant sur le dosage de la vitamine D et 

l’étude de ces innombrables effets dans différentes populations est nécessaire pour justifier les avantages d’une 

supplémentation contre les infections en particulier la COVID 19. 
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