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Bref survol sur la vitamine D

• Hormone liposoluble

• Agit a/n du SNC  : antioxydants, production de catécholamines 

• Déficit chez 1/3 à 1/2 des personnes dans pays développés et sous‐
développés 

• Besoins quotidiens : 600 unités Die 

• Dose toxique : 60 000 unités Die 



Méthodologie

∙ PICO : P= H et F > 18ans  I= vitamine D     C= placebo    O=diminution des sx 
dépressifs 

∙  Moteur= uptodate, pubmed, cochcrane, trip database , google 
scholar 

∙  Filtres  =  >  Mesh : ‘’ Depressive Disorder’’ OR ‘’Major Depression’’ OR 
‘’depression’’  AND ‘’Vitamin D’’/ therapeutic use.

> langue : anglais et français
>  période 2000 à 2014 
> type d’article: essaie clinique randomisé, p=<0,05 
> Dépression légère à modérée 



Échelle de Beck

• Questionnaire choix multiples 21 questions

• mesure sévérité de la dépression 

• 0‐9 dépression mineure
10‐18 : dépression légère
19‐29: dépression modérée
30‐63: dépression sévère 



Article 1 : Hassan M‐K et al., 2013

• Abrégé 



Article 1 : Hassan M‐K et al., 2013

• Type d'étude : essai clinique randomisé

•Conflit d’intérêt Aucun

• Endroit : Iran

• Année de l'étude : 2011

• Nombre de participants : 120

• Population : H/F 20-60 ans sx dépressifs X2sem avec 
Beck >17 et taux de vitamine D <40nmol/L

• Sx dépressifs objectivés par : Beck et psychiatre



Article 1 : Hassan M‐K et al., 2013

• taux de participation : 91%

• Taux max de vitD/sem : 25 000 UI

• Durée de l'étude : 3 mois 

• résultats : améliore sx dépressif (per protocol) et bas 
taux vitamine D = pt plus dépressif

• Autre : pas plus e/s



Discussion : article 1
Hassan M‐K et al., 2013

• Point Fort
– bonne validité interne : confirmation dx par psychiatre

• Point faible
– court suivi: 3 mois 
– validité externe: Iran, période ensoleillement vs pays nordique 



Article 2 : Marie Kjaergaard et al. 2013

• Abrégé 



• Type d'étude : essai clinique randomisé

•Conflit d’intérêt Aucun

• Endroit : Norvège

• Année de l'étude : 2007-2008

• Nombre de participants : 357

• Population : H/F 30-75 ans avec un taux de vitamine D 
<55nmol/L et >70 nmol/L

• Sx dépressifs objectivés par : DBI-II, HADS, SPAQ, MADRS

Article 2 : Marie Kjaergaard et al. 2013



• taux de participation : 95%

• Taux max de vitD/sem : 20 000 UI

• Durée de l'étude : 6 mois

• Résultats: pas d'améliore sx dépressif (per 
protocol) et bas taux vitamine D = pt plus 
dépressif

• Autre : pas plus e/s

Article 2 : Marie Kjaergaard et al. 2013



Discussion : article 2
Marie Kjaergaard et al. 2013

• Point Fort
– bonne validité interne: plrs échelles de mesure 
– bonne validité externe au niveau population et ITT (tient compte 

compliance)

• Point faible 
– suivi trop court : 6 mois 



Article  3 Angela J.Dean et al., 2011
• Abrégé 



• Type d'étude : essais clinique randomisé

•Conflit d’intérêt : Aucun

• Endroit : Australie

• Année de l'étude : 2010

• Nombre de participants : 128

• Population : Hommes et Femmes âgés de plus 
de 18 ans

• Sx dépressifs objectivés par : Beck

Article  3 Angela J.Dean et al., 2011



Article  3 Angela J.Dean et al., 2011

• taux de participation :  100%

• Taux max de vitD/sem :  35 000 UI 

• Durée de l'étude :  6 semaines 

• Résultats :  pas d'améliore sx dépressif (ITT) 

• Autre : pas plus e/s 



Discussion : article 3
Angela J.Dean et al., 2011

• Point Fort
– Atteinte émotionnelle EN PLUS de l’atteinte des fonctions cognitives 

(mémoire de travail, réponse à l’inhibition, flexibilité cognitive)

• Point faible
– court suivi: 6 semaines



Article 4: R. Jorde et al. 2008

• Abrégé 



• Type d'étude : essai clinique randomisé

•Conflit d’intérêt Aucun

• Endroit : Norvège

• Année de l'étude : 2005-2006

• Nombre de participants : 441

• Population : Hommes et Femmes âgés de plus
de 21-70 ans avec IMC 28,0-47

• Sx dépressifs objectivés par : Beck

Article 4: R. Jorde et al. 2008



Article 4: R. Jorde et al. 2008

• taux de participation :  76%

• Taux max de vitD/sem :  40 000 UI 

• Durée de l'étude : 1 an

• Résultats :  amélioration des sx dépressifs 
(perprotocol pas en ITT). Les pt avec 
faibles taux de vit D sont plus dépressifs  

• Autre :  pas plus e/s , pas d'influence avec IMC, 
possiblement valeur seuil à <40nmol/L



Discussion : article 4
R. Jorde et al. 2008

• Point Fort
– suivi 1 an
– introduit notion de treshold à <40nmol/L

• Point faible
– validité externe obèse 
– haut taux d'abandon (24%)
– haut taux d'abandon explique différence en ITT (‐)  vs per protocol (+)



Article 5: Kerrie M Sanders et al. 2011

• Abrégé



• Type d'étude : essai clinique randomisé

•Conflit d’intérêt Aucun

• Endroit : Australie

• Année de l'étude : 2005-2010

• Nombre de participants : 2258

• Population : Femmes >=70 ans avec facteur de 
risque de fracture

• Sx dépressifs objectivés par : GHQ, SF-12,WHO et PGI-1

Article 5: Kerrie M Sanders et al. 2011



Article 5: Kerrie M Sanders et al. 2011

• taux de participation :  100%

• Taux max de vitD/sem :  9 615 UI 

• Durée de l'étude : 3‐5 ans 

• Résultats:  pas d'amélioration des sx  dépressifs (en 
ITT). Les pt avec faibles taux de vit D ne 
sont pas plus dépressifs

• Autre :  pas plus e/s , plus de fractures et de                   
chutes dans le groupe vitamine D 



Discussion : article 5
Kerrie M Sanders et al. 2011

• Point Fort
– plusieurs outils pour mesurer le bien‐être psychologique, grande 

cohorte (2258) , long suivi (5ans)

• Point faible
‐ Facteur confondant : le groupe ayant reçu de la vitamine D ont eu plus de 
chute et de fracture 

‐ Faible validité externe

**Plus de fractures chez les ptes avec vit D ?!



Discussion 
• Points forts en commun :

– Essais cliniques randomisés

– échelles qui ont déjà fait leurs preuves

– limiter facteurs confondants en excluant  les patients avec des maladies 
pouvant avoir un impact sur le métabolisme de la vitamine D 

– Ils ont aussi exclu, sauf pour l’étude de Kerrie M Sanders et al , les patients 
prenant des antidépresseurs 

– Dose >> 600 unités  DIE



Conclusion
• Pas de bénéfices clairs à supplémenter en vitamine D pour améliorer sx dépressifs

• Pour l’instant, je ne recommande pas de donner des suppléments en vit D

• Néanmoins tendance entre faible taux de vitamine D et sx dépressifs 

• Objectivé par une autre méta‐analyse :

• Bénéfique dans le TDAH :
le British Journal of Psychiatry en janvier 2014
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Questions ?!


