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La vitamine D peut prévenir et traiter le diabète

par Max Langen

OMNS (2 mai 2023) Plus de 460 millions de personnes, soit près de 6 % de la population
mondiale, souffrent de diabète de type 2, la forme la plus courante. Plus d’un million de décès par
an peuvent être attribués à cette pathologie, ce qui en fait l’une des principales causes de décès.
Et le nombre de nouveaux cas ne cesse d’augmenter dans le monde. D’ici 2030, plus de 7 %
souffriront de diabète de type 2. [1]

Outre le nombre élevé de décès causés par le diabète au cours des années « normales » sans
pandémie, il constitue également l’un des facteurs de risque les plus importants d’évolution grave
ou mortelle du Covid-19. Une nouvelle méta-analyse montre que le diabète est responsable de
17 % des décès dus au Covid-19. Le diabète est un facteur de risque important d’évolution
mortelle des maladies infectieuses. À ce jour, on compte officiellement plus de 7,5 millions de
décès dus au Covid. Sur la base des résultats de la nouvelle méta-analyse, env. 1,3 million de
ces décès auraient pu être évités si personne dans le monde ne souffrait de diabète. [2]

Le diabète a diverses causes et facteurs de risque, notamment une mauvaise alimentation pro-
inflammatoire, le manque d’activité physique, le surpoids/l’obésité, plusieurs carences en
micronutriments et un dysfonctionnement mitochondrial. [3] Le diabète peut être
considérablement réduit, voire inversé, grâce à un régime pauvre en glucides, un régime
cétogène ou un jeûne intermittent. [4-6] Cependant, cet article se concentrera sur le rôle de la
vitamine D.

Diabète de type 2

Des preuves récentes montrent qu'un apport suffisant en vitamine D peut protéger contre les
formes de diabète les plus courantes : le diabète de type 2, le diabète de type 1 et le diabète
gestationnel. Des méta-analyses d'études observationnelles ont montré qu'un faible taux de
vitamine D est un facteur de risque indépendant de développement du diabète de type 2. [7] Les
personnes ayant un taux de vitamine D > 25 ng/ml avaient un risque 43 % inférieur de développer
un diabète de type 2 que celles ayant un taux sévèrement déficient inférieur à 14 ng/ml. [8] De
même, une autre étude portant sur des personnes ayant un taux de glucose normal ou un
prédiabète a montré que celles ayant un taux supérieur à 28 ng/ml avaient 42 % de chances en
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moins de développer ou d'évoluer vers un diabète de type 2 par rapport à celles ayant un taux
inférieur à 18 ng. /ml. [9]

Cependant, la plage optimale se situe bien au-dessus de 30 ng/ml. Dans un essai mené auprès
de femmes souffrant de résistance à l'insuline (qui est le stade préliminaire du diabète de type 2)
et présentant une carence en vitamine D, une supplémentation quotidienne de 4 000 UI pendant
plusieurs mois a amélioré la résistance à l'insuline et la sensibilité à l'insuline plus qu'un placebo.
Il est important de noter que la résistance à l’insuline s’est améliorée le plus fortement à partir de
32 ng/ml. Ils ont constaté que le niveau optimal pour réduire la résistance à l’insuline et donc pour
prévenir le diabète de type 2 se situait entre 32 et 48 ng/ml. [10] Conformément à ce constat, une
étude menée par l'organisation de santé Grassrootshealth a montré qu'un niveau de 41 ng/ml est
associé à un risque 60 % inférieur de développer un diabète de type 2 par rapport à un niveau de
22 ng/ml. [11]

Plusieurs méta-analyses récentes d'ECR (essais contrôlés randomisés) ont montré que
l'association entre un taux plus élevé de vitamine D et un risque plus faible de diabète de type 2
est causale et dépend de la dose. Chez les patients prédiabétiques, la supplémentation en
vitamine D réduisait considérablement le risque d’évolution vers un diabète de type 2. [12,13] Une
supplémentation à un niveau plus élevé de vitamine D (≥ 50 ng/ml contre ≤ 30 ng/ml) a réduit le
risque de diabète dans une plus grande mesure (76 %). [14] Plus le niveau atteint est élevé, plus
l'effet bénéfique est important, jusqu'à ~60 ng/ml. Cet effet était plus prononcé chez les patients
non obèses.

Étant donné que les personnes ayant plus de poids ou de graisse corporelle ont besoin de plus
de vitamine D pour atteindre un niveau sain, il est probable que les personnes obèses n'ont pas
reçu la quantité de vitamine D dont elles avaient besoin et n'ont donc pas connu la même
réduction de risque que les personnes non obèses. . Les patients atteints de prédiabète qui
recevaient de la vitamine D avaient également environ 50 % plus de chances de revenir à un état
pré-diabétique normal. La dose optimale de vitamine D dépend de nombreux facteurs,
notamment du poids corporel et du statut en magnésium. Des taux de vitamine D supérieurs à
150 ng/ml peuvent contribuer à la toxicité mais sont rares.

La lumière directe du soleil en été sur la peau en milieu de journée peut produire suffisamment de
vitamine D avec une exposition cutanée suffisante. Cependant, la lumière du soleil ne provoque
pas de toxicité en vitamine D, car à des niveaux élevés de vitamine D, le corps cesse d’en
produire. L'exposition au soleil lorsque le soleil est à moins de 45 degrés au-dessus de l'horizon,
ou à la lumière du soleil à travers une vitre, bien qu'elle puisse provoquer un bronzage, ne produit
pas de vitamine D (la lumière UVB est nécessaire). La plupart d’entre nous ne recevons pas
suffisamment de vitamine D en raison de notre exposition limitée au soleil, surtout en hiver. Et
bien que les dermatologues préviennent que l’exposition au soleil peut provoquer le cancer de la
peau, des preuves récentes suggèrent qu’une exposition modérée au soleil (qui produit de la
vitamine D) peut protéger contre le cancer.

Étant donné que 75 % de la population adulte mondiale a un taux de vitamine D insuffisant ( < 30
ng/ml ), [15] la plupart courent un risque accru de développer un diabète. Il n’est donc pas
surprenant que le diabète soit en augmentation dans le monde. La situation d’insuffisance en
vitamine D favorise gravement la maladie.

D’un autre côté, si tout le monde avait un niveau très élevé de vitamine D (40 à 60 ng/ml), la
plupart des cas de diabète de type 2 pourraient probablement être évités, ce qui contribuerait
également à prévenir une grande partie du million de décès annuels dus au diabète. . De plus,
comme décrit ci-dessus, plus d’un million de décès dus au Covid-19 sont imputables au diabète.
Ainsi, une correction généralisée de la carence mondiale en vitamine D aurait entraîné une
diminution du nombre de décès dus à des maladies infectieuses comme le Covid-19.
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De nombreux médecins et chercheurs ont tenté il y a des années d'informer le public et les
gouvernements sur la « pandémie de carence en vitamine D ». [16-18] Malheureusement, il n’y
avait pratiquement aucun intérêt à résoudre cette tragédie. La raison est clairement décrite dans
un article de William Grant. [19] Si votre médecin vous dit qu'un taux de vitamine D compris entre
20 et 30 ng/ml est un « niveau suffisant », référez-vous à cet article et expliquez que de tels
niveaux sont gravement insuffisants et augmentent fortement le risque de développer des
maladies telles que infections et diabète.

En plus de réduire le risque de développer un diabète de type 2, la vitamine D contribue
également à inverser la maladie. Chez les patients atteints de diabète de type 2 et présentant de
faibles taux de vitamine D, la supplémentation en vitamine D a réduit de manière significative la
glycémie (glycémie à jeun et valeur de glycémie à long terme HbA1c) et amélioré la résistance à
l'insuline. [20]

Le diabète de type 2 est réversible avec des médicaments antidiabétiques ainsi qu'un protocole
comprenant une légère restriction calorique temporelle, un passage à un régime alimentaire sain
à base de plantes, de l'exercice et une perte de poids. Après 12 mois sur un tel protocole, env. 50
% des patients atteints de diabète de type 2 ont obtenu une rémission vers un état non diabétique
et n’ont plus eu besoin de médicaments antidiabétiques. [21] Si les patients diabétiques avaient
reçu des quantités idéales de vitamine D en complément de ce programme, le taux de rémission
après un an aurait probablement été beaucoup plus élevé.

La vitamine D aide également à prévenir et à traiter plusieurs complications pouvant découler du
diabète. Par exemple, les diabétiques ont deux fois plus de risques de développer une
dépression que les non-diabétiques [22] , et des ECR récents ont montré que la vitamine D réduit
efficacement les symptômes dépressifs et peut aider à prévenir le développement d'un trouble
dépressif majeur chez les patients atteints de diabète de type 2. [23,24] Les diabétiques
présentent également un risque accru de cancer [25] et la vitamine D a des effets anticancéreux,
des méta-analyses d'ECR montrant que la supplémentation en vitamine D réduit
considérablement la mortalité par cancer. [26]

Environ la moitié des diabétiques développent une neuropathie périphérique, qui est une forme
de lésion nerveuse (due à une augmentation du glucose et à une diminution de la circulation) qui
affecte les membres comme les jambes, les pieds et les bras et provoque des symptômes très
inconfortables et douloureux. [27] Une carence en vitamine D semble augmenter le risque de
neuropathie périphérique. La supplémentation en vitamine D chez les patients atteints de
neuropathie périphérique diabétique a entraîné une réduction significative des scores de douleur
(jusqu'à 50 % de score de douleur inférieur après plusieurs mois de prise continue). [28]

Les ulcères du pied diabétique (une combinaison de neuropathie et d’ischémie) sont l’une des
conséquences les plus dévastatrices du diabète. Chaque année, des millions de diabétiques
développent des ulcères du pied et jusqu'à 33 % de tous les diabétiques dans le monde
souffriront d'un ulcère du pied au cours de leur vie. De tels ulcères nécessitent souvent
l’amputation des membres inférieurs. De plus, les diabétiques qui développent des ulcères du
pied ont un taux de mortalité à 5 ans 2,5 fois plus élevé que ceux qui n'ont pas développé de tels
ulcères. [29]

Un faible taux de vitamine D est associé à un risque fortement accru de développer des ulcères
du pied diabétique, ce qui suggère qu'un taux suffisant réduirait l'incidence de cette complication.
[30] En outre, la supplémentation en vitamine D a considérablement accéléré le processus de
guérison des ulcères du pied diabétique. [31] Des études récentes ont confirmé qu'avec la
vitamine D, un apport suffisant en magnésium et en zinc est tout aussi important pour guérir de
tels ulcères. [32,33]

Les cofacteurs de la vitamine D jouent également un rôle important dans la prévention du diabète
de type 2. Les carences en magnésium et en vitamine K2 sont très courantes parmi le public,
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près de la moitié de la population américaine ayant un apport insuffisant en magnésium [34] et
jusqu'à 97 % des personnes âgées souffrant d'une insuffisance en vitamine K2. [35] Le diabète
de type 2 est associé à de faibles niveaux de magnésium, [36] et un apport alimentaire élevé en
magnésium était associé à un risque plus faible de développer un diabète de type 2. [37] En
outre, la supplémentation en magnésium aide à traiter le prédiabète et le diabète de type 2, et
réduit considérablement les paramètres de glucose et améliore la sensibilité à l'insuline chez ces
patients. [37] Les diabétiques de type 2 ont des taux de vitamine K2 significativement inférieurs à
ceux des témoins sains, [38] et la supplémentation en K2 a considérablement réduit les taux de
glucose (glycémie à jeun et HbA1c) chez les patients diabétiques. [39]

L’incidence du diabète de type 2 serait probablement considérablement réduite si tout le monde
pouvait obtenir des quantités adéquates de vitamine D et de ses cofacteurs les plus importants
comme le magnésium et la vitamine K2.

Diabète de type 1

Le diabète de type 1 est une maladie auto-immune, et des données récentes de l'étude VITAL
montrent qu'une supplémentation à long terme en vitamine D réduit considérablement le risque
de développer des maladies auto-immunes. [40,41] Concernant le diagnostic spécifique du
diabète de type 1, un niveau suffisant de vitamine D par rapport aux niveaux les plus bas réduit le
risque de diabète de type 1 d'environ 60 %. Un niveau d’environ 45 ng/ml était associé au risque
le plus faible (72 % inférieur) de diabète de type 1. [42] Un niveau ensoleillé supérieur à 40 ng/ml
semble optimiser la protection contre les maladies auto-immunes. Notez encore une fois que
dans le monde, la plupart des adultes ont un taux insuffisant inférieur à 30 ng/ml – et il semble
que la plupart ignorent cette information importante.

D'autres méta-analyses ont montré qu'une supplémentation en vitamine D pendant la petite
enfance est associée à un risque inférieur d'environ 30 % de développer un diabète de type 1
plus tard dans la vie, ce qui suggère que la vitamine D aide le système immunitaire à mieux se
développer.

Le risque de développer un diabète de type 1 peut être réduit avec un taux suffisant de vitamine
D. Mais même si la maladie est déjà installée, la vitamine D doit être envisagée comme
traitement. Des ECR montrent que la supplémentation en vitamine D peut atténuer « l’histoire
naturelle de la maladie », en améliorant les niveaux de peptide C à jeun et stimulés, permettant
ainsi une dose d’insuline requise plus faible. Cela indique que les performances du pancréas se
sont améliorées grâce à la vitamine D. [45]

Il est important de noter que le diabète de type 1 étant une maladie auto-immune, il peut être
fortement amélioré ou (selon le stade) même amené en rémission par le protocole de Coimbra.
Le protocole de Coimbra s'est révélé être un traitement remarquablement efficace pour de
nombreuses formes de maladies auto-immunes. Son composant central est la vitamine D à très
forte dose. Les personnes intéressées par le protocole de Coimbra doivent travailler en
collaboration avec un thérapeute ou un médecin formé au protocole. Recherchez des médecins à
Coimbra. Les doses quotidiennes sont beaucoup plus élevées que celles généralement
recommandées par les chercheurs sur la vitamine D et peuvent entraîner des effets négatifs si
elles ne sont pas constamment ajustées en fonction de plusieurs paramètres de laboratoire. Pour
que le traitement fonctionne et éviter les effets néfastes d'un taux élevé de vitamine D, la dose
doit être ajustée en fonction des besoins individuels et des résultats des tests, l'alimentation doit
être adaptée (faible teneur en calcium, etc.) et des examens sanguins fréquents. sont tenus de
s’assurer qu’aucun problème de sécurité ne survienne. Cependant, contrairement à certains
articles négatifs typiques sur les anti-vitamines D dans la presse grand public, l'expérience de
nombreux thérapeutes de Coimbra à travers le monde avec des milliers de patients fortement
améliorés et les données publiées de nombreuses personnes montrent que le protocole de
Coimbra est fiable et sûr si les patients sont supervisés de manière adéquate par des
thérapeutes/médecins coimbra formés. [46] Ceux qui utilisent ce protocole pour le traitement
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d'une maladie auto-immune sont susceptibles de connaître de fortes améliorations cliniques,
voire une rémission.

Diabète sucré gestationnel

À l'instar d'autres formes de diabète, l'incidence du diabète sucré gestationnel (DG) augmente et
touche des millions de femmes enceintes dans le monde. Aux États-Unis, jusqu'à 10 % des
femmes enceintes développent cette maladie. [47] Il s'agit de l'une des complications les plus
courantes pendant la grossesse et elle augmente le risque de grossesse défavorable et d'issues
néonatales telles qu'un accouchement prématuré, une césarienne ou un syndrome de détresse
respiratoire chez le nourrisson ou nécessitant une admission à l'USI néonatale. [48] ​​De plus, les
femmes qui développent un diabète gestationnel (DG) courent un risque élevé de développer un
diabète de type 2 au cours des années suivantes.

Une carence en vitamine D semble être une cause importante. Les femmes ayant un faible
niveau de 25(OH)D présentaient un risque significativement plus élevé de DG que celles ayant un
niveau suffisant. [49] Une méta-analyse d'ECR a prouvé que la supplémentation en vitamine D
pendant la grossesse améliore la glycémie et réduit le risque de développer un diabète
gestationnel de 58 %. [50] Il convient de noter qu’une dose quotidienne > 2 000 UI est requise
pour la prévention du diabète pendant la grossesse. [51] De nombreux cas de DG peuvent être
évités grâce à un apport suffisant en vitamine D.

De plus, la supplémentation en vitamine D chez les femmes enceintes atteintes de diabète
gestationnel peut réduire considérablement le risque d’issues néonatales indésirables. En fait,
chez les femmes atteintes de diabète gestationnel, la supplémentation en vitamine D a réduit le
risque d'accouchement prématuré de 63 %. De même, le risque que les nouveau-nés nécessitent
une hospitalisation après la naissance a été réduit de 62 % grâce à la supplémentation en
vitamine D pendant la grossesse. [52] Cela signifie que la vitamine D prévient non seulement le
diabète gestationnel, mais que chez les femmes qui ont développé cette maladie, elle peut
également protéger l'enfant à naître des dommages causés par la maladie et diminuer le risque
d'effets négatifs sur la santé fœtale et néonatale.

Et surtout, indépendamment du diabète gestationnel, une supplémentation en quantité suffisante
de vitamine D pendant la grossesse peut également sauver de nombreuses vies. Une nouvelle
méta-analyse d'ECR a montré qu'une supplémentation en vitamine D à des doses adéquates
pendant la grossesse réduisait le risque de décès intra-utérin ou néonatal de plus de 30 %, [53]
ce qui pourrait permettre à des milliers d'enfants à naître ou de nouveau-nés de survivre si les
femmes enceintes atteignaient et maintenu des niveaux tissulaires suffisants de vitamine D.

Conclusion

Les niveaux de vitamine D et de ses cofacteurs magnésium et vitamine K2 sont largement
déficients chez les individus du monde entier. Ces carences atténuent la fonction du système
immunitaire de l'organisme et contribuent à l'apparition de maladies et de décès généralisés qui
pourraient être évités grâce à des suppléments adéquats. Dans de nombreux cas, le diabète de
type 2 peut être prévenu et inversé grâce à un protocole de nutriments essentiels comprenant de
la vitamine D, du magnésium, de la vitamine K2 et une légère restriction alimentaire dans un
régime pauvre en sucre avec des légumes crus et cuits colorés. De nombreuses personnes, y
compris les professionnels de la santé, ignorent le problème et sa solution. S'il vous plaît, faites
passer le mot !
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