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MALADIE PARODONTALEMALADIE CARIEUSE

SUCRE
QUALITE DES TISSUS DENTAIRES

ENVIRONNEMENT
INFLAMMATION SYSTEMIQUE

Eradiquer la plaque dentaire ?

VITAMINE D

A. Brun
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• Pas une vitamine, mais une hormone stéroïde/préhormone

• 2 formes : 
- D2 (cholécalciférol) : champignons
- D3 (ergocalciférol) : synthétisée via UVB B : 80 %
           poissons, œufs, produits laitiers : 20 %

• Hydroxylation : foie + rein

• Stimulation : PTH + taux de calcium/phosphate ↓
• Inhibition : FGF-23 ↑

• Récepteurs VDR :
o métabolisme osseux

o … !!

• 1919 : découverte dans huile de foie de morue
comme facteur anti-rachitique

QU’EST-CE QUE LA VITAMINE D ?

La "vitamine" D

Récepteurs VDR 
des cellules cibles

Ergocalciférol

Cholécalciférol

Calcidiol

Calcitriol

Ergocalciférol

LES MILLE ACTIONS DE LA VITAMINE D ?

vitamin D AND (dental OR teeth OR caries OR 
decays OR periodontal OR orthodontics OR 

MIH OR eruption OR oral disease*)

5,221 publications en Mai 2025

… dont dans la sphère orale !

Mille actions... 

Osseuse, mais immunitaire, musculaire, régulation hormonale….

Les VDR modulent 5 % du génome
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VITAMINE D 
& REPERCUSSIONS

DENTAIRES 
ET BASALES

VITAMINE D
& REPERCUSSIONS

MUCO-PARODONTALES

VITAMINE D 
& THERAPEUTIQUES

ORTHODONTIQUES ET 
IMPLANTAIRES

VITAMINE D 
& LAQUELLE, QUAND, 

COMMENT ?

Avant la naissance : rôle minéralisation émail/dentine

VITAMINE D ET DEVELOPPEMENT DENTAIRE

VDR au niveau des :
odontoblastes + améloblastes 

Effet local

- DSPP (Dentin SialoPhosphoProtein) 
- DMP1 (Dentin Matrix Protein 1) 
- ALP (phosphatase alcaline)

Dentine

Régule l’homéostasie phospho-calcique
Rôle clé dans minéralisation des tissus dentaires

Effet systémique

AMELX (Amelogenin), 
ENAM (Enamelin), 

MMP20, KLK4

Email

VITAMINE D

VITAMINE D
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Insuffisance (20-30 ng/mL)
Carence (<20 ng/mL) in utero 
>> Email hypoplasique

VITAMINE D ET DEFAUTS DES TISSUS DENTAIRES

1/ Hypoplasies de l’émail

Avant la naissance/en néonatal : carences et anomalies

Mère : déficit vit D pendant grossesse/allaitement
Patient : carence vit D + HPThy II 
+ retard croissance + difficulté marche 
>> Hypoplasie bande chronologique 

> Micro-défauts = émail + plus susceptible

Vitamine D chez la mère et MIH
Statut vitamine D chez mère 32-36 semaines (non significatif avant)

Pas de lien entre :
- haut taux sérique chez la mère 
- HSMP chez l’enfant

VITAMINE D ET DEFAUTS DES TISSUS DENTAIRES

2/ Hypominéralisations molaire-incisive (MIH) ?

Avant la naissance/en néonatal : carences et anomalies

Pas la seule cause, 
mais facteur de risque important
> carence : grossesse /1ères années de la vie

Vitamine D chez l’enfant
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VITAMINE D ET DEFAUTS DES TISSUS DENTAIRES

3/ Caries précoces et caries enfants/adultes

P. François

VITAMINE D ET LESIONS CARIEUSES

Caries précoces et 
vitamine D chez la mère

Avant la naissance : carences et anomalies
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Prévalence ↑ lésions carieuses chez les enfants  (44 % vs 25 %)
- mères taux sérique pré-natal bas (dès 30 ng/mL, surtout si 14 ng/mL) 
- vs mères taux correct
Assocation déficience/caries : OR : 1,35

Avant la naissance : carences et anomalies

VITAMINE D ET DEFAUTS DES TISSUS DENTAIRES

Supplémentation ↓ risque caries 47-54 %
Risque relative 0,53 (> 13 ans, pas effet)

Conflits d’intérêt…

VITAMINE D ET LESIONS CARIEUSES

Dans l’enfance : déficit de vitamine D et caries
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Taux vit D enfants ECC < indemnes
Taux minimaux prévenir carie :
DT 30 ng/mL, DP 20 ng/mL 

Si déficit : risque de carie ↑ 
68 % DP / 28 % DT

Etudes pas de lien taux vit D/carie 
Taux sérique inférieur, pas protecteur !

VITAMINE D ET LESIONS CARIEUSES

Dans l’enfance/adulte : déficit de vitamine D et caries

Déficience en vit D :
risque caries non traitées x 1.44

Carence sévère : CAOD x 1,13 fois

- peptides antimicrobiens : 
cathélicidines/défensines
> aide microbiote à état symbiotique
 

- altère expression de GT du S. mutans 
  > effet anti-microbien -> inhibe ↓ de pH

Effet rencontré, une fois la couronne formée ? 

VITAMINE D ET LESIONS CARIEUSES

Fok 1 (rs2228570) du gène VDR
susceptibilité accrue aux caries

Allèle C : absence de caries.
Porteurs TC : risque x 2,814 
Porteurs TT : risque x 3,116 

TaqI(rs731236) and FokI(rs1073581)
genotypes, and TaqI(rs731236)

Modulation du système immunitaire inné Polymorphisme VDR

- interviennent dans composition/flux de salive
- suppl. vit D 1000 UI -> ↑ Ca, PO, dureté émail

VDR des cellules des glandes salivaires 
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VITAMINE D ET DEFAUTS DES TISSUS DENTAIRES

4/ Retard d’éruption

Agénésie dentaire, ankylose, 

pathologies suite à traitement 

endodontique ou trauma

Carence en vitamine D : 54 % et 15 %
Association ++ moment d’éruption/vit D
>> facteur étiologique de retard d’éruption

Enfants DT persistantes : vit D < témoins
Enfants carencés vit D : retard ++

Polymorphismes VDR rs2228570 et rs739837
pas associés persistance/retard d’éruption

VITAMINE D ET DEFAUTS DES TISSUS DENTAIRES

4/ Retard d’éruption

Eruption dents temporaires Persistance dents temporaires
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3èmes molaires

Rôle Vit D > PTH dans 
l’os alvéolaire mandibulaire.
Moindre sensibilité aux effets 
anaboliques endogènes de la PTH par 
rapport aux os longs.

Inclusion de la 3ᵉ MP inf
= signe précoce/prédictif 
d’une carence en vit D.

VITAMINE D ET DEFAUTS DES TISSUS DENTAIRES

4/ Retard d’éruption 

Dents permanentes

Incisives et 1ères molaires 

Sahin et al. 2024 : patient avec retard/contrôle sans retard

Porteurs allèle T : risque x 4 fois développer une arcade maxillaire étroite (OR = 4,4). 
risque x 16 fois de développer une arcade maxillaire raccourcie (OR = 16,3)

VITAMINE D ET MALOCCLUSION
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VITAMINE D ET MALADIES PARODONTALES

Gingivite Parodontite

Atteinte parodonte superficiel et profond
Progressive destruction, avec des 

récessions/poches parodontales, mobilité 
dentaire accrue et in fine la perte dentaire.

Inflammation gencive
(parodonte superficiel)

Gencive
Os alvéolaire
Ligament AD
Cément

LE PARODONTE

VITAMINE D ET MALADIES PARODONTALES

Gingivite/parodontite

Réduction inflammation gingivale 
Doses de 500 à 2000 UI, 
pour taux sériques ≥ 30 ng/mL.

Vit D < 30 ng/mL tous les groupes
Vit D <  20 ng/mL stade III et IV

Corrélation inverse significative : taux vit. D et gingivite, puis stade de la parodontite (% perte osseuse)

Carence vit. D : 
- facteur de risque de parodontite
- aggravation du stade de la maladie.
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VITAMINE D ET MALADIES PARODONTALES

Parodontite

+ 10 µg/L : ↓ 13 % du risque de perte dentaire
après ajustement multivariable. 

Taux vit D + élevée : 
indépendamment associée 

au risque réduit de perte dentaire

Thérapeutique D/déb. + vit D 
vs mécanique seule 
> améliorer niveau d’attache 

Polymorphismes BsmI Taq FokI des VDR 
corrélés avec haut risque de parodontite

Association significative entre 
lpolymorphismes BsmI, FokI et ApaI

des VDR et parodontite sévère

VITAMINE D ET MALADIES PARODONTALES

Parodontite : maladie inflammatoire chronique affectant les tissus de soutien de la dent, associée à un biofilm dysbiotique.
Initiation/progression selon susceptibilité de l’hôte et ses interactions avec microbiote du biofilm.

P. gingivalis Activation des TLR 4

Inhibition des 
macrophages et 

neutrophiles

Déséquilibre
Th17/Th1

Production 
cytokines 

inflammatoires

Immunité
innée entrainée

Hématopoïèse
clonale à 
potentiel

indéterminé

Inflammation accrue/de bas grade

Evasion imm. : 
persist. cell, 
gingipaïnes…

Dysbiose
intestinale

Dysbiose
orale

LPS
VITAMINE D
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Maladie parodontale et vitamine D
Anti-inflammatoire

Augmente 
effet anti-microbien

Promeut la densité
minérale

VITAMINE D ET MALADIES PARODONTALES

VITAMINE D ET MALADIES PARODONTALES

Lichen plan oral

Taux vit. D significativement + faibles chez patients atteints >> sujets sains.
Possible corrélation : sévérité lichen et ampleur du déficit en vit. D

Stomatite aphteuse récidivante
Maladie de Behçet

Syndrome de Sjögren

60 000 UI/semaine si déficit vit D + traitement par corticoïdes topiques
> Amélioration significative de la symptomatologie et des signes cliniques.



06/06/2025

13

VITAMINE D & THERAPEUTIQUES

Vit D : succès implantaire/maintien niveaux osseux péri-implantaires
> potentiel régénératif dans l'ostéointégration, homéostasie osseuse et 

cicatrisation des tissus
> active les ostéoblastes, favorise les facteurs de formation osseuse 

module l'activité des ostéoclastes

Corrélation positive : 
supplémentation vit D3 

et ostéointégration

Application topique : 
meilleure surface contact 

os/implant

Vitamine D joue un rôle essentiel dans le succès des implants.
Vitesse de déplacement dentaire augmentée par :
administration systémique et locale de vitamine D

ImplantologieOrthodontie

Exposition à la vitamine D…

VITAMINE D : QUAND, COMMENT, LAQUELLE ?
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SYNTH.  APPORT         ABSORP.           TRANSP.          ACTIVAT.          FONCTIONN.         CATABO. 

Vit D = liposoluble
- avec des « graisses »
- bonne chasse biliaire
- transp. entéro/barrière int.

Expo solaire
15-30 min 
3 fois/sem
Avril-sept
Sans crème

Alimentation
Supplém.
quotidienne

- Foie/reins 
fonctionnels
- vit B3, Mg, Fer
> hydroxylation

Foie

Multiplicité d’étapes de l’apport à l’activation : prendre de la vit D ne garantit pas un effet

SNP : VDBP, hydroxylase (CYP 2R1 et CYP 27B1, VDR, CYP24A1

Vit. A : VDR/RXR
migration noyau
liaison au
promoteur
du gène ciblé

Synergie K2

VITAMINE D : QUAND, COMMENT, LAQUELLE ?

Vitamin D 
Binding 
Protein
(DBP)

Inspiré de G. Abéguilé

Synergie vitamine K2

VITAMINE D : QUAND, COMMENT, LAQUELLE ?

Khalil et al.
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VITAMINE D : QUAND, COMMENT, LAQUELLE ?

Société Int Endocrino 300 et 2000 UI, moy 1200 UI/j 
prévenir rachitisme, infections voies respiratoires

Âge
Dose 

journalière 
recommandée

Si mauvaise 
observance

0-2 ans 400 à 800 UI

2-18 ans 400 à 800 UI
50 000 UI / 3 mois

80 à 100 000 / an en 
hiver

2-18 ans
Avec facteurs de 

risque
800 à 1600 UI

50 000 UI / 6 semaines
80 à 100 000 / 3 mois

Dose de vit. D recommandée 2024 
Société Française de Pédiatrie

Dose vit. D recommandée 1997
Collège national des gynécologues et obstétriciens français

Trimestre
Dose 

recommandée de 
vitamine D

Dès le début 400 UI / J

A partir du 3e trimestre seulement 1000 UI / J

Début 6 ou 7e mois 100 000 UI dose unique

Société Internationale d’Endocrinologie 
600 à 5000 UI, moyenne de 2500 UI/j

Personnes à risque :
couleur de peau/vêtements, 

patients obèses
malabsorption intestinale (MICI), 

troubles hépatiques, rénaux…

VITAMINE D : QUAND, COMMENT, LAQUELLE ?

Société Int Endocrino
Adulte : 600 UI d’apport reco

> 75 ans : 400 à 3333 UI, moy 900 UI
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+ taux vit D ↑ + effets protecteurs pour 
nombreuses pathologies 
> prévention d’autres maladies, moins 
anodines. 

Résimont (2020)

VITAMINE D : QUAND, COMMENT, LAQUELLE ?

Taux sérique « santé » > 30 ng/mL
nécessaires au bon fonctionnement du 
métabolisme phosphocalcique
> 40-60 ng/mL taux optimal pour de plus 
amples bénéfices

RECOMMANDATIONS

Excipients
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VITAMINE D : QUAND, COMMENT, LAQUELLE ?

Symptômes manque Mg
Doser vit A

Statut martial
Polymorphisme

Supplémentation systématique pour la femme enceinte.

Enfant, souvent prescrite par les pédiatres
> vérifier ou supplémenter

Personnes âgées

Thérapeutiques orthodontique/implantaire

Dosage systématique
> adapter la posologie parodontite, lichen plan oral…
> anomalies éruption, malocclusion…

Association : K2, Mg, vit A, Fer, B3 -> alimentation adaptée

Doses précises selon indication : plus études

Implantologie
Pathologies 
muqueuses

Eruption dentaire
Croissance osseuse

Gardienne de la santé bucco-dentaire !

Insipré de D. Dragičević
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Merci de votre 
aimable Attention ☺
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