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Depuis une dizaine d'années, une vitamine spécifique, la vitamine D (VD), a
attiré I'attention de nombreux chercheurs en raison de sa centralité.

Cette vitamine a été découverte par Adolphe Otto Windaus, qui a remporté le
prix Nobel de chimie en 1921 pour son implication dans le rachitisme, cette
hormone n'est en fait que la pointe de I'iceberg. Depuis lors, il a été propose pour
son réle dans le métabolisme osseux dans les années 1940, et récemment il a été
proposé pour son role dans diverses maladies. L'expert mondial en VD Michael
Holick estime qu'un milliard de personnes sont touchées par une carence en VD
[BENZENINE hafida et all, 20211].

Les dépenses €nergétiques journalieres deviennent donc insuffisantes. D’ou les
prises de poids fréquemment observées. « La vitamine D vient pallier ces
désagréments liés a la ménopause », précisent les scientifiques. Elle joue aussi
un role protecteur contre la sarcopénie, dégénérescence progressive des fibres
musculaires liée a 1’age. Pour rappel la vitamine D se trouve dans 1’assiette. Et
plus précisément dans les poissons gras (saumon, maquereau, sardines...), le
foie, le jaune d’ceuf, le lait ou le poulet Mais surtout sous 1’influence des
rayonnements solaires.[ Laura Bourgault, 2015 ]

Donc, un statut de VD suffisant doit etre atteint chez toutes les femmes péri
ménopause et post ménopausées .Cela ne concerne pas seulement la santé des
0s, mais également la santé cognitive ,émotionnelle ,métabolique et
cardiovasculaire des femmes [Lerchbaum E, 2012]

Notre travail se divise en deux parties. la premiére partie est consacrée a une
synthese bibliographique qui met I’accent sur trois chapitres .le premier chapitre
traite des informations sur la vitamine D, et le deuxiéme Chapitre est consacré a
étudier la ménopause avec ses causes et ses conséquences. la partie pratique est
devisée en deux chapitres, le premier chapitre montre les matériels et méthodes

utilisées pour accomplir cette tache, selon :
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Un test de dosage de la vitamine D 25-OH chez les femmes ménopausées.

Le second chapitre aborde la présentation et a la discussion des resultats

obtenus.
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I .1.Définition de la vitamine D

La vitamine D est une vitamine liposoluble essentielle pour la santé humaine.
Elle est produite naturellement dans la peau lorsqu'elle est exposée aux rayons
ultraviolets B (UVB) du soleil. La vitamine D peut également étre obtenue a
partir de certains aliments ou de suppléments. Une fois absorbée, elle subit des
réactions métaboliques dans le foie et les reins pour étre convertie en sa forme
active, appelée calcitriol. Le calcitriol régule I'absorption du calcium et du
phosphore dans I'intestin, favorise la minéralisation des os et joue un réle crucial

dans le maintien de la santé des os et des dents.[ Holick, M ,F 2007]

I .2.1a double origine de la vitamine D

Contrairement aux autres vitamines qui sont exclusivement apportées par
I’alimentation, la vitamine D présente une double origine : exogene, qui
correspond a I’apport alimentaire mais aussi endogene, résultant d’une neo
synthése intervenant au niveau de I’épiderme. [Del.uca HF, 2004]

La vitamine D est présente dans notre alimentation sous deux formes: la
vitamine D2 ou ergocalciférol (Fig. 1), produite essentiellement par les végétaux
et les champignons, et la forme de vitamine D3 ou cholécalciférol (Fig. 1)
d’origine animale. Ces deux formes sont liposolubles et relativement stables,

notamment a la chaleur .
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Cholécalciférol Ergocalciférol

Figure 01 : la structure de vitamine D2 et D3 [Holick MF, Chen TC. 2008]

I .3 .Métabolisme de la vitamine D

La vitamine D d’origine alimentaire est incorporée dans les micelles
mixtes et absorbée dans la partie proximale de ’intestin gréle. Ce processus
a long temps ¢été considéré comme exclusivement passif, jusqu’ a la mise en
¢vidence de I’implication de transporteurs du cholestérol dans cette
absorption .Ainsi, CD36, NPC1L1et SRB1 participent également a
I’absorption de la vitamine D .[ Reboul E, 2011]. Apres son absorption, le
Transport plasmatique de la vitamine D alimentaire semble étre
majoritairement dépendant des on incorporation dans les chylomicrons, au
sein des quels la vitamine D est véhiculée jusqu’ au foie.

Les vitamines D2 et D3 ont un métabolisme en siblement identique et
dépendant des mémes complexes enzymatiques chez I’Homme.
La vitamine D néo synthétisée semble étre trés majoritairement liée a la
Vitamine D Binding Protéine (VDBP) [Haddad JG, 1993].La VDBP est une a2
globuline synthétisée par le foie [Speeckaert M, 2006] .Elle appartient a la
famille génique de I’albumine, de 1’a féto protéine et de 1’famines .Cette
protéine lie a la fois .
La vitamine D mais également ses métabolites (25-hydroxy vitamine D et 1,25 —

di hydro vitamine D) et constitue leur principal transporteur plasmatique .Ces
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déférents métabolites sont trés majoritairement liés a la VDBP (environ 88%
sous forme liée)dans la circulation sanguine .La VDBP est présente en tres large
exceés molaire par rapport a ses ligands , ce qui pourrait permettre de limiter
I’accessibilité des métabolites aux cellules utilisatrices .En effet lors que les
métabolites de la vitamine D sont liés a la VDBP ,ils semblent étre moins
accessibles que les formes libres circulantes ,ce qui per mettrait ainsi de
prolonger leur demi-vie plasmatique et des stabiliser leurs concentrations
plasmatiques [Safadi FF, et all 1999 ]. Ainsi, il a ét¢ montré que des souris
invalidées pour le gene codant la VV DBP présentent une tres rapide élimination
rénale des métabolites de la vitamine D a 1’origine de leurs tres faibles taux
plasmatiques.

Enfin, les complexes VDBP —métabolites de vitamine D seraient internalisées
dans les cellules utilisatrices par endocytose [Speeckaert M, et all 2006].La
vitamine D est stockee principalement dans les adipocytes et les cellules
musculaires a la fois sous forme de vitamine D et de 25 (OH) D. Le plasma
constitue également un réservoir quantitativement important de 25 (OH) D. Les
mécanismes gouvernant I’internalisation de la vitamine D dans ces types
cellulaires ont trés récemment été décrits [Abboud M, et all 2013].et feraient
inter venir la mégaline [Abboud M, et all 2013 ].Ce stockage ,notamment dans
le tissu adipeux ,pourrait étre a l’origine de déficiences trés fréquemment
observées chez les personnes obéses ou en sur poids dont la masse adipeuse est
accrue ainsi que le volume total corporel .Cette expansion de tissu adipeux et de
volume global serait a la base d’une dilution volumétrique de la vitamine D
[Drincic AT, et all 2012]. Apres transport dans la circulation sanguine , liée
aux chylomicrons ou a la VDBP ,la vitamine D est captée au niveau hépatique et
hydroxylée sur le carbone 25 pour former la25-hydroxy vitamine D (25 (OH) D)
dont la demi vie est relativement longue (3a4semaines) et la concentration
plasmatiqgue moyenne comprise entre 20 et 50ng/ ml(25a125nmol/L).Cette

hydroxylation en position 25 peut étre assuree par plusieurs enzymes de la

8
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famille des cytochromes P450 par miles quels le CYP2R1 ,le CYP27A1L, le
CYP3A4 et le CYP2J2 [Schuster I. 2011].

Cependant ,le CYP2R1 semble étre ’enzyme clé [ Bouillon R, et all 2008].
.Cette étape semble étre tres peur éculée[ Girgis CM, et all ]. Aprés cette
premiere hydroxylation, la 25 (OH) D circule dans les ang, majoritairemen t liee
a la VDBP. Ce complexe VDBP-25 (OH) D est endocyté au niveau des cellules
du tubule proximal rénal ,aprés filtration glomérulaire ,par une protéine de
surface appelée mégaline [- Nykjaer A, et all 1999] .Cette protéine fonctionne
de concerta véla cubiline ,une protéine impliquée dans la seé questration du
complexe VDBP-25 (OH) D avant internalisation par la mégaline [ Dusso AS,
et all ].Une fois dans la cellule ,Ja VDBP est dégradee .Le transport intra
cellulaire de la 25 (OH) D pourrait faire intervenir des transporteurs intra
cellulaires ,les intra cellulaire vitamine D Binding protein (IDBP) identifi¢s chez
des primates [ Gacad MA, et all 1997].mais dont I’existence chez ’Homme ou
le rongeur n’a ce jour pas été confirmée .La 25 (OH) D est en suite soi tres
excrétée dans la circulation sanguine ,soit transloquee a la mitochondrie pour
subir une hydroxylation en position 1 ,aboutissant ainsi a la synthése du 1,25-
dihydroxy vitamine D (1,25 (OH) 2D) ou calcitriol ,considérée comme la
principale forme active de la vitamine D [Dusso AS, et all ]..Cette
hydroxylation en position 1 est assurée par le cytochrome p45027B1
(CYP27B1) , fortement exprimé au niveau du rein [ Schuster 1. 2011].L’activité
du CYP27B1 est trées etroitement régulée par différents paramétres du
métabolisme phosphocalcique .Elle est principalement stimulée par la
parathormone (PTH) et une calcémie basse ,tandis qu’elle est inhibée par le
Fibroblaste growth factor 23 (FGF23) et la concentration circulante de 1,25
(OH) 2D ,sel on un meécanisme classique de rétro contréle négatif .La demi-vie
de la 1,25 (OH) 2 D est tres courte (environdh)et sa concentration mille fois
inférieure a celle de 25 (OH) D. La 1,25 (OH) 2D peu t’exercer des effets

hmfi
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endocrines lorsqu’elle est produite par
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Figure 02 : métabolisme de vitamine D [ Landrier JF, et all 2012]

I .4. Vitamine D et métabolisme phosphocalcique

| | existe une relation étroite entre les concentrations de vitamine D serique
et I’absorption du calcium. L’absorption du calcium est maximale ¢’est-a-dire de
65 % pour une concentration de vitamine D supérieure a 32 ng/mL (80 nmol/L).
Il existe également une relation étroite entre les concentrations seriques de
parathormone et les concentrations sériques de vitamine D. La PTH commence
augmenter quand le taux de 250HD est inférieur a 30 ng/mL (75 nmol/L)

[Ovesen L, et all 2003] .
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I 5.Les sources Alimentaire de la vitamine D

Vitamine Dy Vitamine Dy

Aliments (ng/100 g) (UI/100 g)

Huile de foie

250 10000
de morue
Saumon, Hflrcng. 1220 480-800
Anchois
Sardine, Maquereau 8-12 320-480
Thon 4-7 160-280
Foie de veau 2-3 80 -120
Jaune d’oeuf 2-3 80-120
Laitages enrichis 1,25 50
Beurre 0,6-1,5 24-60

Figure n° 03 : Tableau de ciqual des aliments 2012 [ Holick MF, et all 2008]

I .6.Prévalence de P’insuffisance et de la carence en vitamine D

La vitamine D est une vitamine liposoluble qui joue un réle important dans le
maintien de la santéosseuse et musculaire, ainsi que dans le fonctionnement du
systeme immunitaire. Elle peut étreproduite par la peau lorsqu’elle est exposée a
la lumiére du soleil, ou obtenue a partir de certainsaliments ou suppléments
alimentaires. La vitamine D est convertie en une forme active dans le foieet les
reins, et cette forme active est nécessaire pour réguler 1’absorption du calcium et
duphosphore dans ’intestin, ainsi que pour le maintien de la santé des os et des
dents. Une carenceen vitamine D peut entrainer des maladies osseuses telles que
le rachitisme chez les enfants etl’ostéomalacie chez les adultes, ainsi que all
problémes de santé tels que des maladies auto-immunes, des infections et des

troubles du systeme cardiovasculaire.[ Alshahrani F, et all ]
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IT.1.Définition de la ménopause

Arrét définitif des cycles menstruels di au vieillissement ovarien, par
épuisement du stock folliculaire [La Rochebrochard Elise (de), 2011,].

La ménopause est un phenoméne naturel survenant inéluctablement aux
alentours de la cinquantaine. Aucune intervention médicale ou d'ordre hygiéno-
diététique ne semble susceptible de modifier, en tout cas dans un avenir proche,
I'age de sa survenue.[Rozenbaum H ,1998].

Deux réserves cependant a ce propos : nous savons que le tabagisme peut
accélérer de 18 a 24 mois I'age de survenue de la ménopause ; nous ne savons
pas encore si une thérapeutique génétique pourra dans l'avenir le faire au
contraire reculer [Rozenbaum H ,1998] .

A la ménopause, la chute des hormones sexuelles peut se faire de facon
graduelle, au rythme du processus de vieillissement. On parlera alors de
ménopause naturelle. Elle peut aussi étre induite de maniere brusque et radicale
par la chirurgie ou les irradiations, c'est ce que I'on nomme les ménopauses
artificielles. Le déclin progressif et constant des hormones, lors d'une
ménopause naturelle, rend cette période moins pénible a vivre que lorsqu'elle est
induite de facon artificielle; la chute brusque du taux d'’hormones produit des
symptdmes souvent plus séveres qui peuvent affecter les attitudes et I'expérience

des femmes [Louise lauziere, décembre 1996] .

IT .2. Le cycle menstruel

Le cycle menstruel est présent avec une périodicité réguliére grace a
I’intervention de plusieurs facteurs neurohormonaux. L'ensemble de ces
phénomenes est en général silencieux, et la seule manifestation apparente du
cycle est I'némorragie menstruelle (les régles) qui le termine. Ce cycle est donc
orchestré par les hormones sexuelles féminines, cestrogénes et progestérone. La
sécrétion de ces hormones se produit de facon cyclique, sous le contrdle all

hormones synthétisées au niveau cérébral. Leurs variations permettent le bon

13
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déroulement du cycle, agissent sur les organes génitaux, sur les caracteres
sexuels mais aussi sur all organes ou tissus, dans tout I'organisme.
Physiologiquement, ce cycle dure 28 jours : du premier jour des régles ou
menstruations au premier jour des regles suivantes, ce qui est un point de repere
artificiel car les cycles constituent une sorte de mouvement perpétuel qui n'a ni
début ni fin, chaque phase déclenchant la suivante sans aucune interruption.
[Bogliotti, s. (2008)].

Hypothalamus {glande dars le cerveau)

Griefh ———a T
£ 4 Hupophise (glande dans e cerveau)

Houvean ogele
Le cycle menstruel
sfrogines
el grogestérone  Ovaines {glandes dans le bassin)
s
Hpisse du by d'astrogdngs
Memstruations — ef d teiy de grogesténone dans
b seng

Qyulation

Absence de féeondation

Figure 04 : schéma du cycle menstruel [DRAPEAU, C. (1993)]
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IT. 3.Les etapes de la ménopause

IT.3.1. la péri ménopause

> La péri ménopause est la période de transition précédant la ménopause. Les

premiers changements au niveau du cycle menstruel apparaissent en
moyenne guatre ans avant la ménopause, méme si ce n'est pas le cas pour

tout le monde. [Anna Druet, et d’autre]

IT .3.2.1a ménopause

» Ensuite survient la ménopause qui se caractérise par I’arrét définitif du

fonctionnement des ovaires, donc par I’arrét des menstruations ou de toute
forme de saignement. Une femme peut affirmer qu’elle est en ménopause
douze mois apres la derniere menstruation. Il est possible de déterminer
précisément 1’arrivée de la ménopause a 1’aide de tests sanguins. En
Amérique du Nord, la ménopause survient en moyenne a 1’age de 51 ans.

A cette période, les ovaires ne sécrétent plus d’ovules et ne produisent
pratiquement plus d’cestrogenes. Le taux d’cestrogenes chute. La paroi
interne de 1’utérus ne sera donc plus stimulée et les menstruations cesseront

completement [ DRAPEAU, C. (1993)]

IT .3.3. La post ménopause

> La phase post-ménopausique représente une étape nouvelle dans la vie des

femmes. D'une durée de plus en plus longue, du fait de l'augmentation de
I'espérance de vie, elle doit étre intégree dans la prise en charge medicale de
toutes les femmes de plus de 50 ans. Le but de cet ouvrage est d'offrir aux
médecins, qu'ils soient généralistes ou spécialistes, ainsi qu'a tous les
acteurs de santé, des éléments de réponse aux questions gque se posent de

15
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plus en plus souvent les femmes. Il fait le point sur les moyens actuels de
I'évaluation des consequences de la ménopause, a court et a long termes,
ainsi que sur les traitements disponibles et en particulier, le traitement
hormonal substitutif.[ Lopés, P, et d’autre. (2004)]

IT .4.Les symptomes de la ménopause

e Bouffées de chaleur

e Sueurs durant la nuit

e Douleurs articulaire et musculaires

e Insomnies et autres perturbations du sommeil

e Trouble de mémoire

e Humeur changeante

e AnXxiété

e Deépression

e Tristesse

e Sécheresse vaginale

e Problémes de control de la vessie

e Changements aux seins

e Gain de poids

e Modifications cutanéees

e Infections vaginales plus fréquentes

e Infections urinaires plus fréquentes

e Diminutions du désir sexuel

e Augmentation du tour de taille

e Perte de masse musculaire et augmentation des tissus adipeux
e Amincissement ou perte des cheveux ou les deux

e Perte de densite minérale osseuse [Clere, N. (2017)]

16
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I1.5.Le traitement de la ménopause

IT.5.1 .Les traitements symptomatiques non hormonaux

Pour les bouffées de chaleur, 1’effet placebo améliore les symptomes dans 50%
des cas. Les préparations a base d’herbes ou de plantes, contenant
essentiellement des pytto-cestrogénes, 1’homéopathie peuvent étre prescrits. La
Haute autorité de santé a mis en garde pour ces traitements qui contiennent des
cestrogenes végétaux (phytocestrogenes), qui ne sont pas bien évalués. On ne sait
donc pas s’ils sont dangereux ou pas, faute d’études.[38]
- La vitamine E, la béta-alanine, la clonidine sont des thérapeutiques des
bouffées vasomotrices. Les inhibiteurs de la recapture de la serotonine peuvent
également étre prescrits.

- Pour la séecheresse vaginale, les hydratants et lubrifiants vaginaux sont utiles
pour améliorer la sexualité. En effet, la baisse des taux d’hormones entraine la
sécheresse vaginale et des douleurs vulvaires spontanées ou lors de la
pénétration et parfois une diminution de la libido, du plaisir ou de 1’orgasme.
- Il faudra cependant aussi prendre en compte les problemes psychologiques
(charge des parents agés, problémes avec les enfants...) et sociaux (chomage,
pré retraite), sans oublier le partenaire. En effet, le partenaire peut avoir des
problémes de sante, avec des difficultés d’érection, et cela peut engendrer moins
de sollicitations sexuelles, parfois interprétées par la femme comme des signes
de désamour. Le passé peut aussi altérer la sexualité et le présent peut étre
responsable de tendance dépressive. La sexualité aprés la ménopause est trés
souvent corrélée a la sexualité avant la ménopause [les-traitements-de-la-

menopause].
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IT .5.2.Les traitements hormonaux de la ménopause

De nombreuses études se sont intéressées au lien entre prise de traitement
hormonal substitutif (THS) et survenue de cancer du sein. Nous en proposons
une synthese fondée sur une métaanalyse publiée en 1997, quinze enquétes
d‘observation et un essai randomisé ayant donné lieu a des publications depuis.
Les preuves accumulées vont dans le sens d’un risque de cancer du sein plus
élevé chez les femmes ayant utilisé un THS que chez les non-utilisatrices. Cet
exces de risque augmente avec la durée du traitement et disparait quelques
années apres son arrét. Par ailleurs, les enquétes d’observation récentes montrent
une augmentation plus €levée avec I’association cestrogene-progestatif qu’avec
les cestrogenes seuls. Une augmentation du risque de cancer du sein associée a la
prise d‘un traitement combinant cestrogéne et progestatif a un impact important
en termes de santé publique dans la mesure ou ce dernier constitue le traitement
standard, frequemment utilise, chez les femmes non hystérectomisées. Les effets
des traitements utilisés en France, qui ne sont généralement pas les mémes que
ceux ¢étudiés jusqu’a présent, doivent étre évalués, idéalement par la mise en

place d’un essai randomisé. [Fournier, A, et d’autre, (2003)]

IT.5.3.Les conséquences de la menopause

I1.5.3.11.L’ostéoporose

L’ostéoporose est une maladie diffuse du squelette caractérisée par la diminution
de la résistance osseuse entrainant un risque de fracture .L’ostéoporose est un
enjeu de santé en raison des conséquences graves de certaines fractures dont elle
augmente le risque et la fréquence. L’enjeu est d’autant plus important dans les
pays dans lesquels D’espérance de vie augmente car 1’4ge augmente
significativement le risque de fracture. Les présentes recommandations
s’appliquent quand les causes d’ostéopathies fragilisantes autres que

’ostéoporose post-ménopausique ont été eliminées. Les fractures .
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ostéoporotiques ou fractures de fragilité surviennent a la suite d’un traumatisme
de faible énergie équivalent au plus a une chute de sa propre hauteur en
marchant. Tous les os peuvent étre le siege d’une fracture ostéoporotique, sauf le
crane, les os de la face, le rachis cervical, les 3 premieres vertebres thoraciques,
les mains et les orteils (ces fractures sont alors traumatiques ou tumorales). La
chute de sa hauteur est la premiere cause de traumatisme conduisant a une
fracture de fragilité non vertébrale, 5 % des chutes se compliquant de fractures,
et 2 % d’une fracture de I’extrémité supéricure du fémur (ESF) chez des sujets
agés de plus de 65 ans [ELSEIVIER MASSON France ,2018].

Normal Ostéoporose

Figure 05 : L’os normal et L’ostéoporose [41]
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Figure 06:perte de la densité osseuse chez les femmes [ Merk,co,inc,
2023]

Chez les femmes , la densité osseuse augmente par paliers jusqu’a I’age de 30
ans environ ,ou les os atteignent leur solidité maximale , ensuite la densité

osseuse diminue progressivement . la diminution de la densité osseuse s’acclére

aprés la ménopause , qui survient habituellement vers 51 ans . [Merk,co,inc,

2023]
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I .Matériel et méthodes

I .1.Population étudiée

Dans le cadre de cette étude, on a recruté les femmes ménopausées agés de 25

a 85 ans, apparemment en bonne santé, présentant en consultation au niveau de

Laboratoire de vie Tissemsilt durant I’année 2022 et 2023.

I.2.Principe du dosage

v

Le principe de dosage associer la méthode immun enzymatique par
compétition a une détection
finale en fluorescence. le cone a usage unique sert a la fois de phase solide et

de systéme de pipetage.

Les réactifs de la cartouche a usage unique sont préte a 1’emploi et pré
répartis
Les étapes  réactionnelles sont réalisées  automatiquement dans

I’instrument .

Le milieu réactionnel est aspire, puis refoule plusieurs fois dans le cone.
L’¢échantillon et le réactif de prétraitement sont mis en présence pour
séparer la vitamine d de sa protéine de liaison

L’¢échantillon prétraite est préleve puis transfere dans le puits contenant un

anticorps anti -vitamine d.

v' marque a la phosphatas alcaline [conjugue], il s’effectue une compétition

entre antigéne présent dans 1’¢chantillon et I’antigene vitamine d fixe sur le
cone [spr] vis-a-vis de sites se anticorps spécifique anti vitamine d

conjugue.

v Lors de I’étape final de révélation, le substrat [4-méthyle —ombellifferyl

phosphate] est aspire puis refoule dans le cone [spr] .I’enzyme du conjugue
catalyse la réaction hydrolyse de ce substrat en un produit [4- méthyle —

ombelliferone ] dont la fluorescence émise est mesurée a 450 nm.
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v’ La valeur de signal de fluorescence est proportionnelle a la concentration de
I’antigéne présent dans L’échantillon.

v A la fin du test , les résultats sont calcules automatiquement par
I’instrument par rapport a une courbe de calibration mémorise ,puis ils
peuvent étre imprimes.[ CLSI document EP7_A2 :CLSlI, 2005 ]

Il .3.Utilisation prévue

vidas 25 OH vitamine d total ( vit d) est un teste quantitatif automatisé sur les
instrument de la famille vidas, permettant la détermination immun enzymatique
de la 25 hydrox vitamine d total dans le sérum ou le plasma humain ( heparinat

de lithium) par thecflu = Henrique elfa (enzyme linked fluorescent assay ) .

I .4. Matériels utilisés

- pipette embout jetable permettant de distribuer 100ul.
- gant non talques a usage unique .
- pour d’autre matériels et consommables spécifique ,se référer au manuel
utilisateur de 1’instrument.
s Echantillonnage
e Types et prélévement d’échantillons.
e Sérum ou plasma humain.
e ne pas utilise de tube avec Edta.
s Types de tubs valides
e tube plastique avec heparinat de lithium.
e tube plastique avec heparinat de lithium et gel séparateur.
e tube plastique avec activateur de la coagulation.

e Tube plastique avec activateur de la coagulation et gel séparateur

23



3 CHAPITREII ‘Matériels Et méthode S

(©)
(©)
©

@ Lk
‘%Q
54

Figure 07 : cartouche de vitamine D photo original (le 11\05\2023)

Samsung iriple Camenrga
@ Galaxy A60

Figure 08 :Centrifugeuse photo original (le 11\05\2023)
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Figure09 : machine biomérieux vidas instruments photo original le
(11\05\2023)

ﬂ Samsung TripleCamerar S e
\©) Galaxy A60 '

Figurel0O :Tube héparine Figurell : pipette embout
Photo original le (11\05\2023) Photo original le (11\05\2023)
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Figure 12 : Prélévement du sang d’une patiente photo original le

(13\05\2023)

Figure 13 : centrifugation du sang photo original le (13\05\2023)
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Figure 14 :prendre 100ml du plasma avec une pipette.

Samsung Triple Camera
Q) Galaxy:A60

Figure 15 :Analyse automatique de plasma du sang dans la machine

biomeérieux vidas photo original le (13\05\2023)
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Dans le cadre de notre étude : La carence en vitamine D chez les femmes
Meénopausée associée a I'équilibre phosphocalcique qui peuvent entrainé un
défaut de minéralisations osseuse (0stéoporose) nous avons rencontré beaucoup
de difficultés de manipulations directe , ou de suivi de prés les analyses qui nous
permettons d’ avoir les résultats souhaitons : régulation du métabolisme du
calcium ,effets directs sur le tissu osseux , impact sur all tissus cibles , effets sur
le remodelage , optimisation de la masse osseuse.

La corrélation entre I’age et le taux de vit D dans le sang c’est le résultat le plus
important qu’ on a pu le marqué durant les années 2021 ,2022 et les cing

premiers mois de 2023 et qui sont mentionnés dans les tableaux suivants:

L’échantillon de notre étude comprend 362 sujets soit 127 femmes qui sont
touchées par le probléme de vit D représente (35.08 %) représenté au tableau 1

Tableau n °1 :Représentation de I’étude pendant 29 mois ( Nombre :362)

Année Nombre des femmes Nombre des femmes
malades normales
2021 50 139
2022 42 43
2023 35 53
Total 127 235
Pourcentage 35.08% 64.91%

29



3 CHAPITRE IV :

200 - Mombre de femmes malades
189
180 - B Mombre de femmes normales

160 - Total
139

140 -
120 -

88

80 A

60 - 50 23

42 43
35
40

20 A

ﬂ | |
2021 2022 2023

Résultats Et discussion S

Signe identique avec une étude qui a été réalise 2020 :étudier la corrélation

entre le statut de la vitamine D, les critéres du syndrome meétabolique (SM) et

hormones métaboliques en fonction de 1’état de ménopause. le diagnostic du

syndrome metabolique est réalisé sur 277 femmes, dont 115 ménopausées (MP)

et 162 non ménopausées (NMP) [A.Begga, R.I. Mehaoudi et d’autre].

L’ostéoporose et les maladies cardio-vasculaires représentent les
principales pathologies rapportées au cours de la ménopause. All
manifestations sont de plus en plus retrouvées dans la littérature. L’effet de
la ménopause sur I’appareil respiratoire est rarement évoqué en pratique
courante. Les symptémes respiratoires au cours de la ménopause sont
souvent confondus avec les maladies cardio-respiratoires fréquemment
retrouvé a cet age[Samia Aissani,JUIN 2022 |].

En Occident, la ménopause — physiologique ou sociale — marque ’entrée
des femmes dans la vieillesse, accompagnée d’une perte de statut,
contrairement aux hommes pour qui 1’dge n’a pas le méme effet. Apres une
analyse de la ménopause sous ’angle de la construction sociale, le texte qui
suit aborde I’intersection de 1’age et du genre dans deux domaines du droit,
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soit I’age des femmes en tant que condition d’acces a la fécondation in vitro

et comme source de discrimination au travail. Les deux situations
présentent les femmes comme trop vieilles a la fois pour le travail de
procréation et le travail de production[Louise Langevin.Miroir].

Pour suivre 1’évolution la ménopause associ¢ au carence vit.D, Nous avons
étudié I'évolution au cours des trois dernieres années: en 2021 nous avons
enregistré que le taux de diminution de la quantité de vit D atteint 73.54%pour
I'échantillon de 189 femmes qui ont demandé une analyse du pourcentage de
vitamine D dans le sang , les résultats sont données et représenté au tableau 2.

Tableau n ° 2 :Réduplicatif du tableau 2021 nombre des femmes en

analyse :189
Mois Nombres des femmes Nombres des femmes
normales malades
Janvier 5 14
Février 4 12
Mars 4 17
Avril 4 14
Mai 8 15
Juin 4 12
Juillet 7 10
Aout 2 11
Septembre 5 4
Octobre 4 8
Novembre 2 9
Décembre 1 13
Total 50 139
Pourcentage 26.45% 73.54%
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A travers le tableau 5 (annexe), qui donne le détail des analyses en fonction de
I'age, le ratio 8 ng/ml de sang , la plus petite valeur enregistrée pour de
nombreuses femmes qui atteignent I'age entre 30 et 81 ans ; le but de cette revue
était d'evaluer les preuves récentes concernant les effets de faibles niveaux de
vitamine D sur certaines conditions cliniques trés répandues chez les femmes
ménopausees.Nous avons examiné et selectionné la littérature récente
concernant les conditions liées a la ménopause associées a une carence en
vitamine D et les interventions pour les gérer.Les faibles taux circulants de 25-
hydroxyvitamine D (25(OH)D) liés a la ménopause sont liés au régime
alimentaire, au mode de vie, aux modifications de la composition corporelle, a la
sensibilité a I'insuline et a une activité physique réduite.La supplémentassions en
vitamine D augmente les taux sériques de 25(OH)D tout en normalisant
I'normone parathyroidienne et les marqueurs osseux, et chez les femmes dont les
taux seriques de 25(OH)D sont inférieurs a 10 ng/ml, la supplémentassions peut

améliorer la densité minérale osseuse[Peter Chedraui, et d’autre].
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Nos résultats obtenus en 2022 sont donnés au tableau n°3, le pourcentage est

diminué a 50.58 % comparant avec 2021

Tableau n ° 3: Réduplicatif du tableau 2022 nombre des femmes en

analyse :85

Mois

Nombres des femmes

normales

Nombre des femmes

malades

Janvier

1

1

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aout

Septembre

Octobre

Novembre

Décembre

| O B~ W N o1 O N O N DN

g1l O O | k| O] O | DN N DN

Total

42

43

Pourcentage

49.41%

50.58%
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I Mombres des femmes normales
Mombres des femmes malades
Total 13

14 -

10 - | 43(51%)

Les chiffres exactes des valeurs de la vit D pour | année 2022 sont donnés au
tableau n° 6 (annexe) ci-dessus , pour le sujets malades se varie entre 4 et 8
ng/ml ce qui confirme par les experts considérent donc tous qu’il faut plutot
déterminer les concentrations seuils de 250HD au-dessous etau-dessus
desquelles il peut exister des effets déléteres liés aumanque ou a 1’excés de
vitamine D, ainsi que les concentrationsde 250HD associées aux effets
bénéfiques de la vitamine D en sebasant au mieux sur les résultats des études
d’intervention disponibles. Ainsi, différents seuils ont été proposés dans le cadre
derecommandations pour la prise en charge du déficit en vitamineD. Si tout le
monde s’accorde sur le fait qu’une concentration de250HD < 10-12 ng/mL peut
étre qualifiée de « carence » en vitamineD, les concentrations qui définissent le
déficit et/ou I’insuffisanceen vitamine D sont moins consensuelles [.Jean-

Claude Souberbiellea, et d’autre].
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Tableau n° 4 : Réduplicatif du tableau 2023 nombre des femmes en

analyse :88
Mois Nombre des femmes | Nombre des femmes
malades normales
Janvier 10 12
Février 10 17
Mars 9 14
Avril 3 6
Mai 3 4
Total 35 53
Pourcentage 39.77 % 60.22%
100 - I Nombres des femmes normales RR
30 - Nombres des femmes malades
80 -
70 -
60 -
50 -
40 - 35 ”
W 2 23
20 -
10 ﬁu .1?‘r ;14 : 6 s
: -l
Janvier Février Mars Avril Mai Juin

Quant aux résultats restants pour les cing mois de 2023 tableau 7 (annexe),

soumis au méme chiffres que les résultats obtenus les annees précedentes, le
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pourcentage de vitamine D s'élevait a 8 ng/millilitre, et nous avons remarqué
que dans I'échantillon composé de 88 femmes (tableau 4), le taux des patientes
parmi eux était de 39,77 %, en comparant les résultats pour les trois années,
I'étendue des taux variait, car n'est pas soumis a une science précise ou a une
équation mathématique.Dans tous les cas étudiés, on note que I'dge compris
entre 50 et soixante ans représente le pourcentage le plus élevé de personnes
touchés, en plus de la catégorie des moins de soixante-dix ans.confenrmément
avec 1’étude :

Comparativement aux femmes ménopausées entre 50 et 51 ans, les femmes
ménopausées prématurées et précoces présentaient un risque considérablement
accru d'événements cardiovasculaires non mortels avant I'age de 60 ans, mais
pas apres 70 ans. Les femmes ayant une ménopause précoce nécessitent une
surveillance étroite dans la pratique clinique, et I'dge a la ménopause pourrait
egalement étre considéré comme un facteur important dans la stratification du
risque de maladie cardiovasculaire chez les femmes [Dongshan Zhu, Hsin-
Fang Chung, et d’autre, 4 November 2019].
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Les perceptions des femmes de la ménopause dans cette étude se sont avérees
correspondre a celles all études sur les femmes atravert le monde , soit 35.08 %
des cas dans un echantillons de 362 sujet . Les femmes ayant des taux de vit.D
moins que 20ng/ml  ont comparativement presque comme les études
concernant la ménopause. Enfin, la plupart des femmes ont noté que | age est
compris entre 40 et 50 ans dans I’ensemble .En conséquence, cette ¢tude peut
aider les services de santé¢ d’integrent les femmes ménopausées a la société en
général a mieux comprendre les expériences de stigmatisation des premieres et a
amplifier leur voix intérieure. De plus, il peut servir de référence pour la
formulation de politiques de santé liées a la ménopause en société et pour

préconiser et promouvoir des soins humanistes pour les femmes ménopausees.
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Résumé

Cette étude vise a examiner la prévalence de la carence en vitamine D chez les
femmes ménopausées et a evaluer ses conséquences sur leur santé. La vitamine
D joue un rdle essentiel dans I’absorption du calcium et la santé osseuse, et la
carence en vitamine D peut entrainer des problemes de santé tels que
1’ostéoporose.

L’étude a été menée sur un échantillon de 362 femmes présente au laboratoire
pour analyse le taux de vit D . Les niveaux de vitamines D ont été mesurés a
I’aide d’analyses sanguines.Les résultats de 1’étude ont révélé ,35.087 ont des
valeurs avec des niveaux sanguines inférieurs a la norme recommandee .De plus
il a été constaté que les femmes ayant des niveaux de vitamine D plus bas

¢taient plus susceptibles de souffrir d’ostéoporose et de fractures osseuses.

Mots clés : Vitamine D-Ménopause- L’ostéoporose - Age - sang.
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Abstract

This study aims to examine the prevalence of vitamin D deficiency in
postmenopausal women and to assess its consequences on their health. Vitamin
D plays an essential role in calcium absorption and bone health, and vitamin D
deficiency can lead to health problems such as osteoporosis.

The study was conducted on a sample of 362 women present in the
laboratory for analysis of the vit D level. The levels of vitamins D were
measured using blood tests. The results of the study revealed ,35.087 have
values with blood levels below the recommended standard. Moreover, it was
found that women with lower vitamin D levels were more likely to suffer from
osteoporosis and bone fractures.

Keywords: Vitamin D-Menopause- Osteoporosis - Age - blood.
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Tableau n° 5: Valeurs de vit D dosés dans le sang des patients durant 2021

mois Patient Age Les valeurs
(ans) (mg/ml)
JANVIER 1 50 19,800
2 43 8,100
3 45 8,100
4 52 8,100
5 38 19,700
6 32 8,100
7 48 35,200
8 46 32,100
9 39 12,400
10 28 8,100
11 57 19,600
12 72 47,500
13 68 8,100
14 39 10,100
15 41 30,900
16 63 12,200
FEVRIER 17 44 8,100
18 33 17,300
19 63 32,600
20 54 10,200
21 29 24,500
22 81 8,100
23 33 8,100
24 31 21,400
25 37 8,100
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26 46 30,800
27 51 8,100
28 63 12,400
29 42 8,100
30 75 49,200
31 40 10,200
32 48 21,400
33 40 48,500
34 49 27,300
35 37 8,100
MARS 36 54 8,100
37 42 14,600
38 595 47,500
39 38 8,100
40 75 12,800
41 36 9,600
42 40 8,100
43 62 8,100
44 66 10,200
45 49 18,100
46 59 30,100
47 31 51,600
48 47 12,800
49 30 8,100
50 53 10,500
51 40 8,100
52 46 8,100
53 41 25,300
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54 39 19,700
55 35 8,100
56 82 8,100
AVRIL 57 86 10,200
58 12 12,800
59 47 8,100
60 63 12,600
61 59 49,100
62 41 12,600
63 38 10,200
64 73 8,100
65 82 8,100
66 85 19,700
67 42 10,600
68 39 10,200
69 37 12,400
70 35 9,400
71 68 19,200
72 49 32,600
73 47 42,700
74 58 28,500
MAI 75 54 30,500
76 48 8,100
77 39 16,900
78 34 8,100
79 29 12,800
80 53 8,100
81 56 38,100
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82 12 28,100
83 73 52,300
84 56 8,100
85 42 16,700
86 38 22,500
87 35 12,200
88 37 10,100
89 37 8,100
90 47 8,100
91 45 8,100
92 38 10,200
93 66 40,600
94 30 32,500
95 46 19,800
96 35 42,100
97 47 8,100
JUINE 98 59 10,100
99 64 14,600
100 31 8,100
101 28 10,100
102 67 21,400
103 39 30,800
104 53 9,400
105 75 32,600
106 54 8,100
107 39 8,100
108 35 46,500
109 72 40,900
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110 68 10,200
111 72 8,100
112 75 8,100
113 56 8,100
JUILLET 114 52 28,200
115 35 18,400
116 40 61,400
117 42 32,500
118 48 24,600
119 39 19,200
120 37 16,700
121 62 8,100
122 42 39,300
123 36 27,200
124 28 38,600
125 54 8,100
126 53 8,100
127 48 12,600
128 42 8,100
129 35 8,100
130 38 10,200
AOUT 131 35 19,700
132 40 15,300
133 52 8,100
134 38 9,500
135 46 17,200
136 48 8,100
137 59 47,600
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138 73 20,300

139 82 9,800

140 75 18,100

141 12 12,400

142 38 10,200

143 42 8,100

SEPTEMBRE 144 36 8,100
145 40 27,200

146 46 32,200

147 44 21,400

148 42 29,300

OCTOBRE 149 58 9,200
150 39 10,800

151 40 8,100

152 71 21,600

153 60 49,100

154 63 20,300

155 53 25,500

156 46 12,600

157 42 8,100

158 40 8,100

159 40 10,200

160 40 8,100

161 36 10,800

162 48 12,100

163 52 40,200

164 58 19,400

NOVEMBRE 165 68 10,200
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166 29 8,100
167 87 10,900
168 39 8,100
169 64 49,700
170 31 10,100
171 53 13,200
172 46 16,500
173 40 39,300
174 30 8,100
175 63 8,100
DECEMBRE 176 67 13,400
177 50 8,100
178 58 10,100
179 44 16,400
180 40 8,100
181 57 14,600
182 60 20,000
183 57 16,600
184 35 8,100
185 38 10,100
186 12 9,500
187 79 10,200
188 84 8,100
189 80 8,100

Tableau n° 6: Valeurs de vit D dosés dans le sang des patients durant 2022

Mois

Patient

Age

Les valeurs
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(ans) (ng/ml)

Janvier 01 47 8,100
02 81 31,100

Fevrier 03 50 56,400
04 63 12,81

05 74 8,100

06 44 8,100

Mars 07 43 8,100
08 54 29,100

09 44 8,600

10 72 21,200

Avril 11 65 8,100
12 52 15,400

Mai 13 53 8,100
14 48 21,800

15 42 27,500

Juin 16 57 8,100
17 46 8,900

18 40 8,100

19 53 8,100

20 51 9,800

21 35 90,300

22 49 17,600

23 66 27,300

24 41 26,800

25 39 27,800

26 45 24,100

JUILLET 27 52 34,100
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28 60 36,500

29 57 24,200

30 66 32,800

31 43 47,500

AOUT 32 37 19,300
33 56 26,300

34 40 40,500

35 43 17,900

36 37 62,300

37 42 26,200

38 65 22,800

39 41 63,400

Septembre 40 42 54,200
41 66 94,200

42 63 21,400

43 45 19,500

44 62 25,400

45 35 36,700

46 49 18,800

47 37 18,800

48 26 34,500

49 35 20,700

50 50 52.700

Octobre 51 34 21,700
52 46 8,100

53 40 4,.400

54 37 8,100

55 65 25,900
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56 40 8,900
57 27 8,100
58 39 16,000
59 69 34,500
60 33 22,000
61 79 17,700
62 36 8,100
63 54 14,100
Novembre 64 40 8,400
65 39 8,100
66 34 8,100
67 71 8,700
68 50 10,100
69 44 51,200
70 39 36,100
71 46 39,700
72 41 10,300
73 43 12,900
74 43 8,100
Décembre " e 5,100
76 50 19,800
77 49 28,400
78 52 34,200
79 59 36,200
80 38 8,100
81 52 22,000
82 46 27,800
83 46 10,300
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84 46 23,100
85 43 17,100

Tableau n ° 7 : Valeurs de vit D dosés dans le sang des patients durant 2023

Mois Patient Age Les valeurs
(ans) (ng/ml)
janvier 1 32 8.100
2 57 8.100
3 44 8.100
4 31 8.100
5 58 39.300
6 35 8.100
7 50 35.200
8 28 12.400
9 30 8.100
10 37 33.100
11 55 27.200
12 59 19.600
13 33 38.200
14 38 32.200
15 34 21.500
16 63 28.300
17 34 25.500
18 36 85.100
19 33 19.300
20 39 20.700
21 30 21.100
22 37 10.700
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février 23 49 8.100
24 40 12.300
25 37 14.900
26 31 27.800
27 36 23.800
28 54 48.500
29 42 8.100
30 63 19.700
31 32 24.600
32 30 15.700
33 39 31.500
34 63 8.100
35 67 51.600
36 40 12.000
37 46 61.400
38 53 18.400
39 27 10.800
40 30 8.100
41 62 8.100
42 27 8.100
43 35 8.100
44 64 29.200
45 47 8.100
46 31 25.200
47 59 8.100
48 49 37.600
49 36 19.400
mars 50 66 8.100
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51 46 10.200
52 40 40.900
53 35 9.400
54 38 21.600
55 27 9.900
56 89 49.100
57 33 9.600
58 36 8.100
59 75 47.500
61 39 21.400
62 27 20.300
63 38 8.100
64 35 19.300
65 55 30.900
66 68 11.900
67 29 9.700
67 36 8.100
68 36 8.100
69 74 47.500
70 39 21.400
71 38 8.100
72 35 19.300
avril 73 55 30.900
74 68 11.900
75 46 23.100
76 40 8.100
77 34 24.700
78 71 8.100
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79 62 8.100
80 58 8.100
81 42 8.100
Mai 82 40 8.100
83 40 56 .200
84 36 8.100
85 34 20.000
86 34 8.100
87 29 8.100
88 30 46.900
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