Vitamines D et K :
un solide duo synergique

La vitamine D et la vitamine K sont toutes deux des vitamines liposolubles qui présentent de nombreux avantages pour
la santé. Les plus connus pour la vitamine D sont I'équilibre osseux et I'immunité, et pour la vitamine K, la coagulation
sanguine. Cependant, ces deux vitamines sont inextricablement liées. Plus encore, elles forment ensemble un solide
duo synergique, principalement pour la santé osseuse et cardiovasculaire ainsi que pour le systéme immunitaire.
Un probleme connu de la supplémentation en nutriments liposolubles est leur éventuelle mauvaise absorption en
raison de déficiences digestives. En prenant ces deux vitamines sous forme d’émulsion, ce probléme est évité et leur
absorption efficace est garantie.

La vitamine D est connue sous deux formes différentes : la vitamine D2 (ergocalciférol) et la vitamine D3 (cholécalcifé-
rol) plus active. La vitamine D2 se trouve principalement dans les aliments d'origine végétale (légumes) et les aliments
enrichis. La principale source de vitamine D3 est la lumiére du soleil. Dans une bien moindre mesure, la vitamine D3 se
trouve aussi dans des aliments d'origine animale, tels que les poissons gras, les produits laitiers et les ceufs. Dans le
foie, la vitamine D3 est hydroxylée en 25(0H)D (calcidiol). lequel est a son tour métabolisé dans les reins en sa forme
la plus active, 1,25-dihydroxyvitamine D (1,25(0H)D), également appelée calcitrioll'.

La vitamine K existe elle aussi sous deux formes : la vitamine K1 (phylloquinone), que I'on trouve principalement dans
les légumes a feuilles vertes, et la vitamine K2 (ménaquinone) qui se trouve principalement dans les produits laitiers
fermentés et est produite par les bactéries lactiques de l'intestin. La vitamine K1 est principalement transportée vers
le foie, ou elle régule la production de facteurs de coagulation. La vitamine K2 est transportée vers des tissus situés en
dehors du foie, tels que les parois osseuses et vasculaires!'.

La synergie des vitamines D et K a été démontrée principalement dans le métabolisme du calcium, la santé cardiovas-
culaire et le systéme immunitaire (en particulier les infections COVID-19).
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Figure 1. Synergie des vitamines D et K pour la santé osseuse et cardiovasculaire
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La vitamine D et la vitamine K agissent principalement en synergie dans le métabolisme du calcium. La vitamine K est
nécessaire pour la carboxylation des protéines dépendantes de la vitamine K, telles que I'ostéocalcine et la protéine
Gla de la matrice (MGP). Carboxylées, ces protéines sont importantes pour la minéralisation osseuse et inhibent le
dépot de calcium dans les tissus mous, tels que les vaisseaux sanguins et le cartilage!”. La vitamine D stimule la syn-
thése de ces protéines dépendantes de la vitamine K et accroit ainsi la disponibilité du calcium(?. ladministration
simultanée de ces deux vitamines permet donc d'améliorer la minéralisation des os et de réduire le risque de fractures.
Par exemple, il ressort d'études qu'une supplémentation combinée en vitamine K1 et en vitamine D diminue le risque
de fracture de la hanchel.

Chez les femmes ménopausées, il est également constaté que la supplémentation combinée en vitamine D et K a un
effet positif sur la densité minérale osseuse (vit. K1 et K2) et diminue la perte osseuse (vit. K1), par rapport a une sup-
plémentation en vitamine D ou en vitamine K uniqguement!'.

Dans le cas de l'arthrose et de l'arthrite, des résultats positifs sont également constatés lors de la prise simultanée de
vitamine D et de vitamine K. Un apport suffisant de ces deux vitamines améliore la mobilité motrice et la vitesse de
marche dans l'arthrose du genou®. En outre, une carence est associée a un risque accru d'arthrosel®.

Un argument fréguent contre la supplémentation en vitamine D3 est qu'un apport accru peut entrainer une toxicité de la
vitamine D, également connue sous le nom d’hypervitaminose D. Elle peut entrainer une accumulation de calcium dans
le sang favorisant la calcification vasculaire, lostéoporose et les calculs rénaux. Cependant la cause de I'hypercalcémie
est plus susceptible d'étre une carence en vitamine K2. Comme mentionné, la vitamine K active l'ostéocalcine, une pro-
téine dépendante de la vitamine K. Lostéocalcine activée dépose du calcium dans les os, alors que I'ostéocalcine non
activée inhibe I'absorption du calcium par les os?.

La synergie des vitamines D et K donne également de bons résultats en termes de santé cardiovasculaire. La protéine
GLA de la matrice dépendante de la vitamine K, dont I'expression dépend de la vitamine D, est un puissant inhibiteur de
la calcification vasculaire. Elle inhibe ainsi le dép6t de calcium dans les tissus mous, tels que les vaisseaux sanguins.
La vitamine K2 en particulier diminue la calcification artérielle et la mortalité cardiovasculaire. Cet effet est moins vi-
sible avec une supplémentation en vitamine K18,

Chez les femmes ménopausées, on a constaté que |'élasticité de I'artére carotide restait inchangée pendant trois
années consécutives grace a une supplémentation en vitamine D et en vitamine K1 (et en minéraux). Chez les femmes
qui n'ont pas pris cette combinaison, on a observé une diminution de I'élasticité. Ainsi, la supplémentation en vitamines
K1 et D a un effet bénéfique sur I'élasticité de la paroi des vaisseaux artériels®.

En outre, un faible niveau de vitamines D et K augmente la pression sanguine systolique et diastolique?.

On connait la nécessité d'un niveau suffisant de vitamine D3 pour le maintien du systeme immunitaire. Cette vitamine
joue un réle dans les barriéres physiques (notamment les mugueuses), I'immunité cellulaire et 'immunité adaptative.
C'est pour cette raison que, d'apres les chercheurs, le taux de vitamine D des personnes vulnérables doit rapidement
étre relevé au-dela des 40-60 ng/ml (100-150 nmol/I) afin de réduire le risque d'infectionl™. Il a récemment été observé
qu’un taux suffisant de vitamine K a une influence positive sur I'évolution des infections!'?. L'activation de la MGP (ou
protéine Gla de la matrice) dépendante de la vitamine K est essentielle pour atténuer les dommages induits par une
inflammation des tissus vasculaires et pulmonaires!®'%. La pathologie lors d'une infection découle en partie d’'une ré-
ponse inflammatoire excessive avec un role clé attribué a I'interleukine 6 (IL6). Les vitamines D et K ont été présentées
comme modulateurs potentiels de ce processus!'9,

Besoin d’apporter un bon coup de fouet a votre systéme immunitaire ? Envisagez alors une (breve) supplémentation
en vitamine D3 a forte dose. Par exemple, 10.000 Ul de vitamine D3 par jour pendant quelgues semaines avant de
passer a 5.000 Ul



Lors de la digestion, les vitamines liposolubles sont émulsionnées afin d'en permettre I'absorption. Le foie et la vésicule
biliaire y contribuent activement. Cependant, de nombreuses personnes ont une mauvaise digestion ou des troubles
des fonctions hépatique ou biliaire. Ces personnes absorbent des lors plus difficilement les vitamines liposolubles.
Biotics Research Corporation a mis au point une technique unique de micro-émulsion (ActiVmulsion®) pour toutes les
vitamines et les nutriments liposolubles comme la co-enzyme Q10 et le curcuma. La taille des particules émulsionnées
est égale aux plus petites gouttelettes possible (0,5 micron) telles qu'elles se présentent dans la nature, par exemple
dans le lait maternel, les graines et les germes. Il en résulte une biodisponibilité particulierement élevée (= absorp-
tion) via le systeme lymphatique, tandis que la digestion, le foie et la vésicule biliaire ne sont pas sollicités. Pour
des raisons de sécurité et de santé, seul un émulsifiant naturel est utilisé, la gomme arabigue. Des émulsifiants synthé-
tiques sont souvent utilisés, comme la carboxyméthylcellulose (CMC) ou le Polysorbate 80, qui ont un effet néfaste sur
la perméabilité intestinale et déclenchent une inflammation chroniquel®8l,
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Figure 1 Production d'une émulsion stable de vitamines Ds, K1 et K2 avec de la gomme arabique comme émulsifiant naturel
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Figure 2 Les micro-émulsions de vitamines Ds et K(1,2) sont largement absorbées par le systeme lymphatique sans solliciter le
systeme digestif, le foie et la vésicule biliaire.

La premiere génération de médicaments anticoagulants, les antagonistes de la vitamine K, ne peuvent pas étre com-
binés a la vitamine K1, car ils fluidifient davantage encore le sang. En revanche, la nouvelle génération d'anticoagulants,
les anticoagulants oraux directs (AOD), ont un mécanisme d’action différent et peuvent par conséquent étre associés
a une supplémentation en vitamine K1.



Des questions d’'ordre scientifique?

Si vous souhaitez obtenir des informations scientifigues supplémentaires, contactez-nous :

E-mail : infoscience@energeticanatura.com

Energetica Natura Academy

Intéressé par une formation continue de qualité assurée par des experts inspirants ? Inscrivez-vous a

une formation pratique soutenue scientifiguement, de I'Energetica Natura Academy.

L’Energetica Natura Academy propose:

Des formations de haut niveau, destinées a un public professionnel

Des intervenants inspirants et de renommeée

Une communauté croissante de professionnels

Davantage d'informations ? Vous trouverez un apergu de I'ensemble des formations, les dates et
la possibilité de s'inscrire ici.
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