Revue Algérienne d’allergologie et d’immunologie clinique. Vol. 06 Num. 01 (01-2021) 2543-3555

Académie

ARTICLE ORIGINAL

Disponibleenligne sur

AS.

Mg, SCmroic

https://www.asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/588

Relation entre la vitamine D et I’asthme chez I’enfant

Relationship between vitamin D and asthma in children
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Résumé

Le nombre d’études consacrées a la relation entre la vitamine D, I'asthme et les
allergies a considérablement augmenté ces derniéres années. La vitamine D
semble jouer un réle dans le développement pulmonaire in utéro et en post
natal et plusieurs études suggerent son implication dans le développement de
I'asthme et des allergies. L'objectif de notre étude est de rechercher une
association entre l'incidence de 'asthme et le statut insuffisant en vitamine D
dans une population de jeunes enfants algériens

Matériels et Méthodes

Il s’agit d'une étude prospective, longitudinale, descriptive et analytique de type
cohorte.la durée de suivi été de 2 ans (2017-2019)

Résultats

397 enfants issus de l’étude initiale étaient éligibles pour notre étude.
L’'incidence de l'asthme était plus élevée chez les enfants qui présentaient un
déficit en vitamine D par rapport a ce qui n’avaient pas de déficit en vitamine D
Conclusion

Outre une base génétique claire dans les maladies allergiques, les facteurs
environnementaux, y compris le statut vitaminique D, peuvent avoir une
influence importante sur le développement des allergies.

© 2021 Revue Algérienne d’allergologie et d'immunologie clinique. Tous
droits réservés.

Abstract

The number of studies devoted to the relationship between vitamin D, asthma
and allergies has increased significantly in recent years. Several studies suggest
its involvement in the development of asthma and allergies. The Goal of our
study is look for an association between the incidence of asthma and
insufficient vitamin D status in a population of young Algerian children
Materials and methods

This is a prospective, longitudinal, descriptive and analytical cohort-type study.
The duration of follow-up was 2 years (2017-2019)

Results

397 children from the initial study were eligible for our study. The incidence of
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asthma was higher in children who were deficient in vitamin D compared to
those who were not deficient in vitamin D

Conclusion

Besides a clear genetic basis in allergic diseases, environmental factors,
including vitamin D status, can have an important influence on the development

of allergies.

© 2021 Revue Algérienne d’allergologie et d'immunologie clinique. All

rights reserved.
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Introduction.

Le nombre d’études consacrées a la relation entre la
vitamine D, 'asthme et les allergies a considérablement
augmenté ces dernieres années. La vitamine D semble
jouer un réle dans le développement pulmonaire in utéro
et en post natal et plusieurs études suggérent son
implication dans le développement de l'asthme et des
allergies (1,2).Des preuves expérimentales chez le rat
montrent que les cellules épithéliales alvéolaires de type II
feetales expriment le VDR (vitamin D receptor), ce qui
suggére que la maturation pulmonaire est sensible a
'exposition a la vitamine D (3-5). Chez I'homme, Kho et al.
ont examiné les profils d'expression génique au cours du
développement pulmonaire feetal humain et identifié un
certain nombre de genes associés a la voie de signalisation
de la vitamine D dont l'expression était régulée par le
développement (2). Bien que le role exact que jouent ces
genes liés a la vitamine D dans le développement
pulmonaire feetal reste a explorer pleinement, plusieurs
genes (LAMP3 PIP5K1B, SCRAB2 et TXNIP) se sont
également avérés significativement surexprimés dans les
cellules dérivées d'enfants asthmatiques, suggérant ainsi
un lien entre les genes de la voie de la vitamine D, le
développement feetal et l'asthme (2).Outre une base
génétique claire dans les maladies allergiques, les facteurs
environnementaux, y compris le statut vitaminique D,
peuvent avoir une influence importante sur le
développement des allergies et représentent donc une
opportunité de prévenir ou de retarder l'apparition de ces
pathologies. L’objectif de notre étude est de rechercher
une association entre l'incidence de I'asthme et le statut
insuffisant en vitamine D dans une population de jeunes
enfants algériens

Matériels et Méthodes

Il s’agit d’'une étude prospective, longitudinale, descriptive
et analytique de type cohorte.la durée de suivi été de 2 ans
(2017-2019) .Un questionnaire a été établi pour répondre
al'objectif de I'étude .

Dans le cadre d'un premier travail dont l'objectif était de
faire un état des lieux du statut vitaminique D chez le jeune
enfant algérien, un dosage de la 25 OHD totale (D2+D3) a
été réalisé chez 397 enfants agés de 9 a 24 mois vivant
dans un milieu urbain (Alger) entre 2014 et 2016. Le
recrutement des enfants été réalisé pendant les 4 saisons
afin d’apprécier la variation saisonniere de la
concentration en vitamine D Les normes de la vitamine D
retenues pour l'évaluation de nos résultats sont celles
admises par la majorité des auteurs Les dosages de la
PTH, la calcémie, la phosphorémie, 'albuminémie et la
créatinémie ont été également effectués.

Criteres d’'inclusion

Nous avons inclus les enfants :

- Agés de 9 mois a 5 ans révolus.

- Résidant dans la commune d’'Hussein Dey.

- Ayant recu de la vitamine D a 1 et 6 mois selon le schéma
national (apres vérification du carnet de santé).

- Indemnes de toute pathologie chronique ou aigue
pouvant interférer avec le métabolisme de la vitamine D
(pathologie cutanée, digestive, hépatique,
parathyroidienne et rénale).

- Ne recevant aucun traitement a base de vitamine D ou de
calcium dans les 3 mois précédent I'inclusion.

- Ne recevant aucun traitement pouvant interférer avec le
métabolisme de la vitamine D ou le métabolisme
phosphocalcique : anticonvulsivants, corticoides,
rifampicine

L’exploitation des données recueillies a partir de la fiche
de renseignement a permis de réaliser dans un premier
temps une analyse descriptive de la population d’étude.
Dans un deuxiéme temps, une analyse uni variée a été
réalisée afin de déterminer si '’hypovitaminose D pouvait
étre un facteur de risque d’apparition de I'asthme chez
I'enfant en recherchant une association entre le statut
vitaminique D et I'incidence de I'asthme . Les analyses ont
été réalisées avec le logiciel SPSS 22.
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Résultats

397 enfants issus de I'étude initiale étaient éligibles pour
notre étude.49 enfants été perdus de vue(8,8%).L’age
moyen des enfants de notre série est de 5 + 0,74 ans avec
sex-ratio a 1,01 (175 garcons/173 filles).Le dosage de la
calcémie, de la phosphorémie, de 'albuminémie et
I'évaluation de la fonction rénale n’ont montré aucune
anomalie.

La concentration sérique moyenne de vitamine D totale de
notre série était de 19,3 * 12,1 ng/ml, nettement
inférieure aux recommandations actuelles pour bénéficier
des effets extra squelettiques de la vitamine D (25 OHD>30
ng/ml) avec un taux moyen de PTH a 30,3 + 13,2 pg /ml
Les concentrations de vitamine D les plus élevées étaient
retrouvées en été avec une concentration moyenne de 30,3
* 11,6 ng /ml par rapport a l'hiver ou la concentration
moyenne était de 15,9 * 8,7 ng/ml, cette différence était
hautement significative (p=0,0001)

Le diagnostic d’asthme était rapporté chez 36 enfants soit
une incidence de 9,8% dans la population étudiée.
L’incidence de I'asthme était plus élevée chez les enfants
qui présentaient un déficit en vitamine D par rapport a ce
qui n’avaient pas de déficit en vitamine D (19,2% VS 2,2%)
de maniere significative (p=0,001).

La concentration moyenne en vitamine D était plus faible
chez les enfants qui souffraient d’asthme par rapport aux
enfants indemnes de maniere hautement significative
(p=0,0001).

Tableau 1 : Corrélation entre le taux de vitamine D et I'incidence de I'asthme

ASTHME
NON ouI Total P
STATUT VITD DEFICIT Effectif 135 32 167
% ASTHME 80,8% 19,2% 100,0%
% DEFICIT 43,3% 88,9% 48,0% 0,001
PAS DE Effectif 177 4 181
DEFICIT oy ASTHME 97,8% 2,2% 100,0%
% PAS DE 0,001
56,7% 11,1% 52,0%
DEFICIT
Total Effectif 312 36 348
% ASTHME 80,2% 9,8% 100,0%
MOYENNE VIT D (ng/ml) 24,3412 14,4+7 0,0001
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Discussion :

L’incidence  de l'asthme varie de maniére
significative selon le statut en vitamine D dans
notre population de jeunes enfants algériens. Les
concentrations moyennes en vitamine D étaient
plus faibles chez les enfants qui ont développé
cette pathologie. De ce fait, le déficit en vitamine D
exposerait au risque d’apparition de I'asthme dans
notre population confirmant les résultats de la
majorité des études publiées sur le sujet.

La prévalence du déficit en vitamine D chez les
enfants asthmatiques et non asthmatiques été
déterminée dans plusieurs études cas témoin, elle
variait considérablement entre les différentes
études allant de 3% a 77%, par ailleurs les enfants
sans asthme avaient des niveaux de vitamine D
plus suffisants par rapport aux enfants
asthmatiques concordant avec les résultats de
notre étude. Plusieurs études ont été réalisées
chez des enfants Afro-Américains (6), Qataris (7),
Iraniens (8), et montrent toutes que la prévalence
de la carence en vitamine D est plus grande chez
les enfants asthmatiques que chez les témoins.
Bener et al avaient réalisée en 2012 une étude cas
témoin chez 966 enfants en bonne santé et chez
des asthmatiques d’age égal (7). Les auteurs ont
constaté que le déficit en vitamine D était associé a
une augmentation du risque d’asthme (OR ajusté :
482 IC: 2.4-8.6).Une autre analyse de 6857
participants 4gés de 6 ans et plus a montré que les
niveaux de vitamine D étaient inversement
associés al'asthme (9).

Plusieurs études ont étudié I'association entre la
250HD et les exacerbations d’asthme mesurées en
termes d’hospitalisations et de traitement par
corticoides oraux (10-14) A I'exception de I'étude
de Gergen (13), toutes les études ont montré
qu’'une faible concentration sérique en vitamine D
était associée a un risque accru d’exacerbation
d’asthme (RR=0,64 IC :0,5 -0,8).

Des études de contréle de I'asthme (10,11,12,16)
ont évalué le contrdle et les exacerbations en
fonction de la fréquence de prise et du dosage des
traitements (11,17-21) ou en fonction du nombre
de consultations aux urgences. Brehm et al (12)
ont corrélé leurs données aux concentrations de
vitamine D. Gergen et Van Oeffelen ont trouvé
qu'une concentration sérique en 250HD élevée
était associé a une diminution de la sévérité de
I'asthme alors que Chinellato et Gupta n’ont
trouvé aucune association (10,16).

Dans la cohorte de naissances PIAMA de plus de
300 enfants, les concentrations sériques de
vitamine D a 1'dge de 4 ans étaient inversement
associées a la prévalence de 'asthme de 4 a 8 ans
(23). Hollams et al (24), dans une cohorte de plus
de 600 enfants australiens, ont montré que des
niveaux plus élevés de vitamine D a 6 ans
protégeaient contre le développement de
I'asthme, de la rhino-conjonctivite et de l'atopie a
14 ans.

Plusieurs études ont examiné la relation entre la
carence en vitamine D et les exacerbations de
I'asthme. Brehm et al ont été les premiers a
montrer qu'une carence en vitamine D (< 30 ng /
ml) était associée a des risques accrus
d’exacerbations graves de I'asthme menant a des
visites aux urgences ou a des hospitalisations (25)
apres une analyse des données recueillies aupres
de 1024 participants du programme de gestion de
I'asthme chez I'enfant (CAMP).

Searing et al (26), dans une étude transversale
portant sur 100 enfants asthmatiques, ont
démontré des associations inverses entre les taux
de vitamine D et d'IgE sériques, le nombre de tests
cutanés positifs sur les pneumallergenes, la
fonction pulmonaire et l'utilisation de
corticostéroides par inhalation ou par voie orale.
D'autres études ont également montré que des
niveaux plus bas de vitamine D étaient associés a
une moins bonne fonction pulmonaire et a la
présence d'une bronchoconstriction induite par
'exercice (22) chez les enfants asthmatiques (23).
Bumpet al (27) ont montré in vitro que la
vitamine D augmente la biodisponibilité des
glucocorticoides dans les cellules musculaires
lisses  bronchiques, suggérant un role
supplémentaire bénéfique de la vitamine D dans la
prévention et le traitement de l'asthme. Cette
interaction entre la vitamine D et les
corticostéroides a fait I'objet d'une étude clinique
récente. Castro et al (28) a examiné si la prise de
vitamine D en plus d'un médicament
antiasthmatique standard empéchait l'aggravation
des symptomes ou des crises d'asthme. Il avait
constatait que les enfants qui prenaient de la
vitamine D avaient moins d’aggravation de leur
symptomes.

Une étude portant sur 48 enfants présentant un
asthme et prenant des corticostéroides inhalés a
été randomisée: Budésonide inhalé + 500 UI de
cholécalciférol par jour ou Budésonide inhalé +
placebo pendant 6 mois (29,30). Les auteurs ont

constaté une réduction significative du nombre
41



Drali et al, (Relation entre la vitamine D et I'asthme)

d’exacerbations chez les enfants du sous-groupe
vitamine D. Néanmoins, des essais plus importants
d'une durée suffisante semblent nécessaires pour
déterminer si une supplémentation en vitamine D
peut affecter les marqueurs de la gravité de la
maladie asthmatique.

Conclusion

Outre une base génétique claire dans les maladies
allergiques, les facteurs environnementaux, y
compris le statut vitaminique D, peuvent avoir une
influence importante sur le développement des
allergies et représentent donc une opportunité de
prévenir ou de retarder l'apparition de ces
pathologies.
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