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Résumé

La vitamine D constitue un élément majeur dans le 
métabolisme phosphocalcique. Sa synthèse est cutanée 
sous l’effet de l’exposition solaire et l’effet des UVB. Son 
déficit jouerait un rôle non négligeable dans la genèse et 
l’évolution de certaines maladies dermatologiques. Nous 
aborderons, à travers de ce bref rappel de la littérature le 
lien entre la vitamine D et quelques affections cutanées 
(dermatite atopique, vitiligo, psoriasis, mélanome).
Mots clé : Vitamine D, UVB, Pathologie de la peau, 
Alger.

Abstract

Impact of vitamin D 
on few major skin diseases
Vitamin D is the cornerstone in the phosphocalcicme-
tabolism. Its synthesis is mostly cutaneous under the in-
fluence of the exposure to the UVB radiation. The deficit 
of vitamin D would play a not in significant role in the 
genesis and the evolution of certain dermatological dis-
eases. Wes hall approach, through this brief review of 
the literature the possible link between VD and some 
skin major disorders (atopicdermatitis, vitiligo, psoria-
sis, melanoma).
Key words : Vitamin D, UVB, Skin disease, Algiers.

Introduction

La vitamine D (VD) jouit de rôles importants qu’ils 
soient classiques, génomiques ou dans l’homéostasie 
phosphocalcique. Ces dernières années, elle bénéficie 
d’un regain d’intérêt vu son implication dans des ma-
ladies cardio–vasculaires, auto–immunes, dermatolo-

giques, tumorales… Un déficit en vitamine D semble 
être associé à certaines maladies cutanées comme le 
Dermatite Atopique (DA), le psoriasis, le vitiligo. Des 
études à grandes échelles doivent être réalisées pour 
confirmer ou infirmer ces données scientifiques qui 
suscitent de nombreuses interrogations.
Elle existe sous deux formes : vitamine D2 ou ergo-
calciférol produite par les végétaux et la vitamine D3 
ou cholécalciférol d’origine animale, ainsi que par cer-
tains lichens. Chez l’être humain, ces deux formes sont 
converties en 1,25–dihydroxyvitamine D. C’est une 
vitamine liposoluble synthétisée à 90 % dans la peau. 
L’apport exogène par l’alimentation (huile de foie de 
morue, sar dine, saumon, œuf…) assure 10 % essen-
tiellement en ergocalciférol que la peau est incapable 
de fabriquer [1, 2]. Une fois synthétisée, la vitamine D 
subie deux hydroxylation (figure 1) : une hydroxyla-
tion hépatique qui donnera le Calcidiol ou 25 (OH) vi-
tamine D qui est la forme inactive et de stockage de la 
vitamine D. Ensuite, intervient une hydroxylation ré-
nale et extra–rénale entraînant la production du Calci-
triol ou 1.25 (OH) vitamine D qui est la forme active, 
dont les demi–vie et concentrations sont inférieures à 
celle de la 25 (OH) vitamine D [2, 3, 4]. La vitamine 
D a des récepteurs ubiquitaires dans plus de 30 tissus 
et organes assurant l’expression de plus de 200 gènes 
[2], elle aurait plusieurs rôles (figure 2) : anti inflam-
matoire, réparation de l’ADN, régulation de l’apoptose 
cellulaire, activation du polypeptide antimicrobien 
(PAM)… [4].

Données générales et facteurs de risque 
de l’hypovitaminose D

Selon l’OMS, le déficit en vitamine D est un problème 
de santé mondial [5]. En Algérie, peu d’études ont été 
réalisées. MA. Himeur et al., ont publié en 2015 une 
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étude portant sur 150 témoins adultes et qui a objec-
tivé un déficit en vitamine D [6]. Chez l’enfant, une 
étude réalisée par le Dr Drali au CHU Nafissa Ha-
moudde Hussein dey (2012–2017), a rapporté 10 % de 
carence en vitamine D sur 1016 enfants entre 9 mois 
et 6 ans. Dans une autre étude réalisée par l’auteur et 
ayant touché 286 enfants de 1 à 16 ans, issus des diffé-
rents communes de la wilaya d’Alger, il a été recensé 
7.93 % de carence, 33 % de déficit, 35 % d’insuffisance 
et seulement 24 % de suffisance. Ces carences sont 
dues à plusieurs facteurs [5, 7, 8] tels que la diminu-
tion de l’exposition solaire en rapport avec la latitude 
de la zone géographique d’habitation, l’utilisation de 
crème solaire, la pollution atmosphérique, le photo-
type foncé, l’obésité. Elles peuvent être aussi associées 
aux défauts d’apport où à certaines maladies chro-
niques (maladie cœliaque, mucoviscidose, Crohn…).

Fig. 1 : Métabolisme de la VD [15].

Normes de la vitamine D

Il n’y a pas de valeurs sériques standard de la vitamine 
D, elles varient d’une référence à une autre d’où l’ab-
sence de définitions exactes de la carence et d’insuf-
fisance de la vitamine D. Actuellement, les normes 
utilisées sont celles de l’Endocrine Society, l’Académie 
Américaine de Pédiatrie et des sociétés savantes euro-
péennes (tableau I) [3, 5, 9, 10] :

Tableau I. Valeurs de concentration de la vitamine D [3, 5, 9, 10].

Statut vitaminique Taux de la 25 (OH) D sérique

Carence

Déficit 

< 10 ng/ml

< 20 ng/ml

< 25 nmol/l

< 50 nmol/l

Insuffisance 20–29.9 ng/ml < 74.75 nmol/l

Normal 30–100 ng/ml 75– 250 nmol/l

Excès > 110 ng/ml > 275 nmol/l

Intoxication > 150ng/ml > 374 nmol/l

Classification des phototypes

La classification de Fitzpatrick permet de classer les 
individus selon la réaction de leur peau à une expo-
sition solaire. Ainsi, les phototypes I, II, III sont des 
sujets à peau claire, et les types IV, V, VI sont des per-
sonnes à peau foncée qui nécessitent plus d’exposition 
solaire comparés aux sujets au phototype clair en ma-
tière de synthèse de la vitamine D [3].

Rôle de la vitamine D dans 
la dermatite Atopique

La vitamine D pourrait avoir un rôle important dans la 
pathogénie de plusieurs maladies inflammatoires dont 
la DA [11]. Il y’ a des controverses dans la définition de 
la relation entre taux sériques de la vitamine D, préva-
lence et sévérité de la DA. De nombreux travaux ont été 
publiés comparant le statut de la vitamine D chez des 
sujets avec DA et des populations saines. Quelques–
unes ont révélé que le taux sérique de vitamine D est 
5 fois plus bas chez les patients avec DA [12]. Certains 
auteurs ont montré que 80 % des malades avec DA ont 
un déficit en vitamine D, sans prouver de différence 
statiquement significative entre les malades et les té-
moins [13, 14]. Jung et al., [15] n’ont pas objectivé chez 
des patients poly–allergiques (IgE médiés) de corréla-
tion entre les concentrations sériques de vitamine D et 
la sévérité de DA [15]. Back et al ont démontré qu’au 
contraire la prise de vitamine D augmenterait le risque 
de DA à l’âge de 6 ans in [2, 15]. D’autres auteurs ont 
montré qu’un taux augmenté de vitamine D maternel 
augmenterait le risque de développer une DA chez 
l’enfant allaité naturellement [13].
–  Les données actuelles mettent en évidence le rôle de 
régulateur immunologique (immunité acquise et innée) 
de la vitamine D dans le développement de maladies 

Fig. 2 : vitamine D et maladie cutanées majeures [4].
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atopiques comme la DA (figure 2). C’est ainsi que plu-
sieurs auteurs ont montré qu’elle [2, 9, 15, 16, 17] :
*  Inhibe la prolifération des cellules Th (T2) libéra-
trices d’interleukines réduisant ainsi la concentration 
des cytokines circulantes ;
*  Réduit l’expression de l’AMP des kératinocytes qui 
entre dans la pathogénie de la DA et agit comme agent 
anti–infectieux anti staphylococcique ;
*  Stimule la synthèse du PAM ou Peptides Anti–Mi-
crobien (défensine, catelicidine) notamment sur une 
peau lésée ou malade (DA, Psoriasis) ;
*  Inhibe la fonction des plasmocytes entrainant une 
diminution de la sécrétion des IgE ;
*  Majore l’action des UVB, favorisant ainsi la régéné-
ration épidermique.
–  La vitamine D intervient dans la maturation et dif-
férentiation des kératinocytes [18, 19]. Ces derniers 
expriment un niveau élevé pour la 1αhydroxylase qui 
est une enzyme clé pour la production du calcitriol, 
dont le déficit serait à l’origine d’une altération de la 
filaggrine, involucrine et de la différenciation des ké-
ratinocytes, ce qui engendrerait des anomalies de la 
couche cornée fragilisant alors l’épiderme.
–  Hong et al ont observé une régénération épider-
mique chez des souris de laboratoire traitées par des 
UVB (280–320 nm) – qui induisent la formation vi-
tamine D – avec augmentation significative histolo-
gique des taux de filaggrine et involucrine [20, 21]. 
La vitamine D jouerait aussi une fonction non négli-
geable dans la préservation de l’état d’hydratation de 
l’épiderme en agissant sur le stratum corneosum [20, 

22]. Cela démontre clairement le rôle de la vitamine 
D dans la préservation de l’intégrité de la barrière cu-
tanée donc la protection contre le développement de 
la DA.

Rôle de la vitamine D dans le psoriasis

Le psoriasis est une pathologie auto–immune inflam-
matoire chronique médiée par les cellules T. Il a un 
caractère familial, et la prédisposition à une atteinte 
articulaire [23, 24]. Les effets antiprolifératifs de la vi-
tamine D ont été mis en évidence depuis le XXe siècle, 
et auraient un effet positif dans l’évolution du psoriasis 
[25]. Actuellement, les immunomodulateurs consti-
tuent un traitement de choix, mais restent assez inac-
cessibles, de ce fait, l’utilisation des corticostéroïdes 
topiques et des analogues de la vitamine D restent 
l’alternative de prédilection et dont la réussite est due 
à l’expression des récepteurs de la vitamine D sur les 
lymphocytes et kératinocytes altérés [26, 27]. Elle agi-
rait aussi, en régulant la prolifération et différenciation 
cellulaire, l’inhibition de l’angiogenèse, la modulation 
de la production des cytokines [28] et la stimulation 
du PAM.

Rôle protecteur de la vitamine D 
dans les mélanomes

La vitamine D stimule la diffraction cellulaire, inhibe 
la prolifération et réduirait ainsi la croissance tumorale 
[29]. Cette protection se ferait à travers les récepteurs 
de la VD qu’expriment les cellules NK qui détruiraient 
les cellules cancéreuses [30]. Certaines études sug-
gèrent un effet antiprolifératif et pro–apoptotique sur 

Fig. 3 : Action des UVB et 
rôles de la vitamine D (No 
Melanome Skin Cancer 
(NMSC), kératinocytes (Q).
Mélanocyte (M)) [4].
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les mélanocytes malins [31]. Des niveaux entre 70–100 
ng/ml sont recommandés chez les patients atteints de 
cette maladie [32] (figure 3).

Rôle de la vitamine D dans le vitiligo

Le vitiligo est une maladie auto–immune qui se traduit 
par des tâches achromiques secondaires à l’absence 
ou à la mort de mélanocytes fonctionnels. Il s’associe 
souvent à d’autres pathologies auto–immunes comme 
le diabète, la thyroïdite, la maladie cœliaque… Son 
origine reste complexe impliquant des anomalies de 
l’expression des récepteurs cutanés Stem Cell Factor 
(SCF), c–KIT et MIcrophtalmia associated Transcrip-
tion Factor (MITF), une prédisposition génétique, un 
stress oxydatif des facteurs immunologiques et l’alté-
ration de l’effet immunosuppresseur de la vitamine D. 
Il semblerait que les patients atteints de vitiligo pré-
sentent des niveaux bas de vitamine D et que l’utilisa-
tion de topiques contenant de la vitamine D associés 
aux UVB améliore la pigmentation des zones hypopig-
mentées [33, 34].

Conclusion

Même si son rôle reste encore non totalement élu-
cidé, la vitamine D a été impliquée dans plusieurs 
pathologies inflammatoires (DA) ou auto–immunes 
(psoriasis) ou oncologiques (mélanomes). Malgré 
l’absence de valeurs de références, il est important 
de définir le statut de la vitamine D chez les patients 
atteints de ces maladies et de rechercher les facteurs 
de risque pouvant occasionner ou aggraver ce déficit 
vitaminique tels que le manque d’exposition solaire, 
les carences d’apports, l’utilisation des écrans totaux. 
Il semble alors judicieux de recourir à une meilleure 
hygiène de vie ainsi qu’à une supplémentation en vi-
tamine D pour prévoir d’éventuelle carence ou pour 
y remédier.
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