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Résumé

Introduction : Compte tenu des multiples actions de la vitaminesUd des parametres
influencant directement ou indirectement la phyxj@ de I'appareil locomoteur, et de la
prévalence élevée de l'insuffisance en vitaminel Bemble important de connaitre le statut
en vitamine D de sportifs pratiquant un sport diesat a un niveau d’intensité élevée et sur
des volumes importants. L'objectif de cette étudété@ de déterminer la prévalence de
linsuffisance en vitamine D parmi les gymnastestiguant la gymnastique artistique a haut
niveau.

Méthode : Nous avons réalisé une étude observationnelleude prospectif de cohorte
multicentrique dans une population de sujets pmatig) la gymnastique a haut niveau
(gymnastes sur liste ministérielle et/ou en pélenEe ou Espoir de gymnastique), sur deux
saisons (2016-2017 et 2017-18). Durant la période’'@ude, les gymnastes inclus ont
bénéficié de 3 dosages biologiques de la vitamingaDan, sur prélevements sanguins, dans
des laboratoires biologiques agréés.

Résultats :102 gymnastes ont été inclus dans I'étude, 67 ggtes suivis 2 saisons et 35
durant une saison. 83 (81%) ont bénéficié d’au saim dosage de vitamine D. 182 dosages
ont été réalisés, soit en moyenne £122 dosages par gymnaste. La moyenne de la vageur d
vitamine D de tous ces dosages était detBA ng/mL, avec une variation significative en
fonction de la saison. 45% des dosages avaientalaar < 30 ng/mL, considérés comme une
insuffisance en vitamine D, avec une variation ificgttive en fonction de la saison.
Conclusion :Prés de 50% des dosages chez les gymnastes deiveal montraient une
insuffisance en vitamine D, particulierement enehiet en automne. Des stratégies de
dépistage de cette insuffisance et de supplémentddi cas échéant, doivent étre mises en
place surtout durant ces périodes, en parallelestdgégies visant a atteindre les temps
recommandés d’exposition au soleil.

Mots clés :Carence ; Vitamine D ; Dosage ; Gymnastes



Abstract

Introduction: Given the multiple actions of vitamin D on paraetstdirectly or indirectly
influencing the physiology of the musculoskeletgtem, and the high prevalence of vitamin
D insufficiency, it seems important to know thetgsaof Vitamin D in athletes practicing
indoor sports with a high level of intensity anduroes. The objective of this study was to
determine the prevalence of vitamin D deficiencyoag gymnasts practicing high-level
artistic gymnastics.

Methods:We have therefore carried out an observationap®ctive study on a multicenter
cohort follow-up in a population of gymnasts preictg artistic gymnastics at a high level
(gymnasts on ministerial list and/or in French d&spoir gymnastic structures), over two
seasons (2016-2017 and 2017-18). During the stedpg the included gymnasts benefited
from 3 biological assays of vitamin D per year,ddgod sampling, in accredited biological
laboratories.

Results:102 gymnasts were included in the study, 67 gyisnfadlowed 2 seasons and 35
during one season. 83 (81%) received at least osageé of vitamin D. 182 assays were
performed, averaging 221.2 assays per gymnast. The average vitamin D \ailad these
assays was 3112 ng/mL, with significant variation depending dretseason. 45% of the
assays had a value <30 ng/mL, considered a vitdninsufficiency, with a significant
variation depending on the season.

Conclusion:Nearly 50% of dosages in high-level gymnasts slibbwamin D insufficiency.
Winter and fall were the seasons for which morenthalf of the tests showed vitamin D
insufficiency. Screening strategies of Vitamin Bsufficiency, and supplementation when
appropriate, should be implemented during thesegjnalong with strategies to reach sun
exposure recommended times.

Keywords : : Insufficiency ; Vitamin D ; Dosage ; Gymnasts



1. Introduction

La vitamine D agit sur de nombreux parametres biglees, fonctions et phénoménes
physiopathologiques dont le métabolisme osseuxs@ance et minéralisation osseuse) via
une action endocrine, mais également sur le metdke systeme immunitaire via une action
autocrine ou paracrine [1-5]. Ainsi, le déficit wtamine D pourrait avoir des conséquences
non négligeables sur la santé des sujets [1].1Genble que ce déficit soit fréquent dans la
population générale : en France, la prévalenceéfioiden vitamine D est estimée a 36%, et
l'insuffisance a 81%, en fonction d’'un seuil reteagpectivement a 20 ng/mL (ou 50 nmol/L)
ou 30 ng/mL (ou 75 nmol/L) [2,6].

Chez les sujets ayant une pratique sportive régulieé déficit et I'insuffisance en vitamine D
sont aussi fréquents [7]. Les sportifs pratiquagdg dports en salle (natation, gymnastique,
danse, basketball...) seraient plus exposés a lfisante en vitamine D que les sportifs
s'entrainant en plein air et/ou dans les régiorsoleillées (football...) [3,7-12]. Il a été
rapporté que seulement 13% des joueurs de fogpbalessionnels de ligue 2 en France
avaient un taux suffisant de vitamine D (valeursésieures a 30 ng/mL) en février, 86% en
juillet, et 100% des joueurs de couleur de peauenétaient en insuffisance [13]. 89% des
joueurs de football Qatari présentaient une insaffte en vitamine D lors de leur suivi
meédical réglementaire [14]. 85% des athletes duitéo@lympique Qatar présentaient une
insuffisance en vitamine D [15]. 70% des joueurs fdetball américains étaient en
insuffisance, et 100% des joueurs de peau noire B8] handball, 45% des joueurs de
premiére ligue présentaient une insuffisance eamiiie D en juillet [16]. 57% des joueurs de
football et rugby britanniques présentaient unefirsance (taux <20ng/mL dans cette étude)
en hiver [17]. Ainsi, bien que les études n'aieas poutes le méme design, le méme protocole
de dosage, le méme seuil, les mémes populationsgsaltats attestent que les sportifs aussi
présentent un risque d’étre en déficit/insuffisaenevitamine D [3,7,11]. Ce risque augmente
significativement en hiver ou au début du printerasu pour les activités en salle [3,11].

Compte-tenu des multiples actions de la vitaminesld des parametres influencant
directement (via la fonction musculaire, la cooafion neuromusculaire) et
indirectement (métabolisme ostéocalcique d’ou wi@ble role dans les fractures de fatigue)
la physiologie de I'appareil locomoteur [1-5], oaup se poser la question du lien entre le
statut en vitamine D et la santé des athletes,[30ite entre le statut en vitamine D et le
risque de blessure et/ou de maladie [7]. Différemtiides ont rapporté une association entre
le déficit en vitamine D et le risque augmenté dwetbpper des fractures de fatigue
[8,9,18,19]. La vitamine D agit aussi sur I'immuhitet il a été rapporté, chez des sujets
sportifs, une association entre un faible tauxitimine D et des maladies incluant la grippe,
le rhume, ou les gastroentérites [18,20]. Par apresdt, le déficit en vitamine D pourrait étre
considéré comme un facteur de risque de blesslme @& maladie, méme si le lien n’est pas
totalement prouvé et le substratum physiopatholagigal connu [3,7,11].

Ainsi, une meilleure connaissance de la prévalehceéficit/insuffisance en vitamine D et
des moyens de dépistage semblent étre des élénmeptstants dans les stratégies de
protection de la santé des sportifs, notamment peux pratiquant en salle, y passant la plus
grande partie de leur journée, et sollicitant is@ment leur appareil locomoteur. La
protection de la santé est une nécessité chezptasifs de haut niveau pour lesquels les
blessures et maladies sont particulierement prépliles par rapport a leur niveau de
pratique. La gymnastique artistique correspond texaent aux sports ciblés. C’est un sport
nécessitant des qualités d’explosivité, d’équilibted’esthétique, pratiqué en salle, avec des



charges d’entrainement trés importantes, pouvaet alhaut niveau jusqu’a 21 a 37 heures
par semaine, 11 a 12 mois par an, avec un risqisedsures élevé [21-26]. En gymnastique
artistique masculine, il a été rapporté de 76 al#@Ssures pour 100 gymnastes [27-29]. En
gymnastique artistigue féminine, on constate 1,64,& blessures pour 1000 heures
d’entrainement [21-23,30], avec davantage de tréismas lors des compétitions et chez les
gymnastes de plus haut niveau [23,30-32]. Lors tieis derniers Jeux Olympiques,
I'incidence des blessures était de 95 pour 1000ngates [33].

Dans ce contexte, I'objectif de cette étude a étééerminer la prévalence de l'insuffisance
en vitamine D parmi les gymnastes pratiquant lamgstique artistique a haut niveau.

2. Méthodes

2.1. Organisation et déroulement de I'étude

Nous avons donc réalisé une étude observationridlesuivi prospectif de cohorte
multicentrique (niveau de preuve 2) dans une paunlae sujets pratiquant la gymnastique a
haut niveau (gymnastes sur liste ministérielleuegio pdle France ou Espoir de gymnastique),
sur deux saisons (2016-2017 et 2017-18). Durapétaode de I'étude, les gymnastes inclus
ont bénéficié de 3 dosages annuels sanguins detdmine D dans des laboratoires
biologiques agréés. Cette étude a recu un avigdhi® et accord du comité d’éthique du
CHU de Saint-Etienne (IRB32N232016/CHUSTE).

2.2. Population

Pour le recrutement de la population, lI'investigaterincipal (PE) a dans un premier temps
pris contact avec le coordinateur et/ou le méddeirchacun des péles France et Espoir de
gymnastique, avec l'aide et le soutien des médedesla Fédération Francaise de
Gymnastique (FFGym) (SN et PB), par mail et téléghdans les pbles ou le coordinateur
et/ou le médecin ont accepté de participer, ceselsront informé les gymnastes-de-leur-pole
(et leurs parents pour les mineurs) de la tenug,ofbgectifs et des modalités de I'étude, a
l'oral et en utilisant une notice d’information. Eas d’accord, un consentement écrit de
participation était signé. Les criteres d’inclusiéaient les suivants : gymnastes licenciés a la
FFGym, de sexe féminin ou masculin, agé(e)s de gtusl2 ans, inscrits sur les listes
ministérielles des sportifs de haut niveau et/oupéle France ou Espoir de gymnastique,
ayant accepté de participer a I'étude. Il n'y ayais de critere d’exclusion, hormis le refus de
participer, et ils avaient le droit de quitter lide a tout moment.

2.3. Dosages biologiques de la vitamine D
Les gymnastes ont bénéficié de 3 dosages sangeilasvitamine D, 25(0OH)D, dans le cadre
du suivi médical réglementaire des sportifs de magau de la FFGym, durant chacune des
deux saisons sportives : un durant I'hiver (envii@rrier), un au début de I'été (environ juin),
et un en automne (environ octobre). Les prisesadg snt été réalisées dans des laboratoires
biologiques libéraux reconnus par la FFGym.
En cohérence avec la littérature scientifique suswjet [1,3,15], nous avons retenu les seuils
de vitamine D (25(OH)D) suivants :

- <30 ng/mL (75 nmol/L) : insuffisance en vitamine D

- 230 ng/mL (75 nmol/L) et < 100 ng/mL (250 nmol/L3uffisance en vitamine D.

2.4. Analyse statistique



Une analyse descriptive a été réalisée : les Vagatuantitatives ont été exprimées sous la
forme de moyenne * écart-type, et les variablefitgtigaes sous forme de pourcentage.

Des comparaisons ont été réalisées entre les legighantitatives (valeurs de la vitamine D
en ng/mL) en utilisant lé-test de Student lorsque la comparaison étaitsé@alentre deux
groupes (catégorie : GA¥ GAM), ou une ANOVA a un facteur lorsque la congison
était réalisée entre plusieurs groupes (mois, Ba)s@es comparaisons ont éte réalisées entre
les 2variables gualitatives (insuffisangs. suffisance en vitamine D) en utilisant le test du
Chi .

Pour toutes les analyses statistiques, la prob@lkié type | error alpha a été fixée a priori a
0,05. Les analyses ont été réalisées avec le édigicel (Office, Microsoft®, 2017) et JASP
(JASP Team software, Version 0.8.5.1, Universitiofsterdam, Netherlands).

3. Résultats

3.1. Population

Au début de la saison 2016-2057structures de gymnastique artistique féminine Fiét 7
structures de gymnastique artistigue masculine (GAM été contactées, correspondant a un
nombre total de 149 gymnastes pouvant étre intks.coordinateurs et/ou les médecins des
5 structures GAF et de 2 structures GAM ont acceptgarticiper a I'étude. Parmi les 81
gymnastes concernés, les parents d’'une gymnastefasé sa participation a I'étude |. Ainsi,
80 gymnastes ont été inclus dans I'étude au débua daison 2016-2017, soit 54% de la
population initialement éligible (98% pour les GAF24% pour les GAM).

Au début de la saison 2017-2018, les 7 structurekises en 2016-2017 ont accepté de
poursuivre I'étude. Parmi les 80 gymnastes inclus Ide la saison 2016-2017, 60 ont
poursuivi dans leurs poles et ont donc réalisédsieme saison dans I'étude, 7 gymnastes
ont changé de pble et ont poursuivi I'étude, 22vetias recrues ont accepté de participer a
I'étude et ont donc été inclus ; 13 ont quittépétes et sont sorties de I'étude. Ainsi, au début
de la saison 2017-2018, il y avait 89 gymnastelsigic

Au total 102 gymnastes ont participé a I'étude,tddh gymnastes suivis durant 2 saisons et
35 sur une saison. Le diagramme de flux de la @dioul est présenté en Figure 1.

3.2. Dosages biologiques de la vitamine D

Durant les deux saisons de I'étude 82 (61 GAF eGAM) des 102 gymnastes inclus ont
bénéficié d’au moins un dosage de vitamine D, 80j#% des gymnastes inclus. Il existait
une différence significative d’age a l'inclusiontenles GAF (13,2t2,3 ans) et les GAM
(17,6+4,4 ans) (p<0,001).

Un total de 182 dosages a été réalisé, soit en mney2,2+1,2 dosages par gymnaste (1-5
dosages selon les sujets) et 36% des 507 dosatmHi@ls pour la population incluse. 49%
des dosages ont été réalisés en été, 22% en aytd@¥%een hiver et 10% au printemps. 142
dosages (78%) ont été faits chez des GAF et 40)2B%z des GAM. La Figure 2 présente le
nombre de dosages en fonction de la période gifiar

La moyenne de la valeur de vitamine D était deB2 ng/mL. Il n’existait pas de différence
significative entre les valeurs moyennes des GARI® ng/mL) et celles des GAM (P
ng/mL) (p=0,3). La valeur moyenne variait signifieament entre les mois (p<0,001) (Figure
3A) et en fonction des saisons (Figure 3B et Tablda (p<0,001). Les équations
polynomiales du second degré permettaient de nsaatéliévolution de la vitamine D au
cours de I'année avec un degré de déterminatiorvalegbles de 76% pour les mois et de
99% pour les saisons (Figures 3A et 3B).



Le taux de vitamine D était inférieur a 30 ng/mbnsidéré comme une insuffisance, dans
45% des dosages. Chez un quart des gymnastesiffisasice en vitamine D était présente
dans tous leurs dosages (26% des GAF et 24% d&%.d cas d’insuffisance, il n’existait
pas de différence de la distribution des dosagts s GAF et les GAM (CH#0,6 ; p=0,4)
(Tableau 2 et Figure 4). En revanche, on retrouvné différence de la distribution des
dosages entre les mois (&#87,0 ; p<0,001), et les saisons (€480,5 ; p<0,001) (Tableau 2
et Figure 4).

4. Discussion

Les principaux résultats de cette étude ont majues:

1) 45% des dosages retrouvaient une insuffisanegamine D (< 30 ng/mL),

2) 25% des gymnastes présentaient a chaque dosagesuffisance en vitamine D,

3) la vitamine D variait en fonction des saison®cwes valeurs en insuffisance plus
fréquentes en hiver (82%) et en automne (53%).

Ces résultats sont concordants avec ceux des préeddetudes publiées sur la vitamine D et
le sport, rapportant des prévalences d’insuffisagitevitamine D, allant de 45 a 87% en
fonction des sports et des saisons [9,12-16]. @atiation saisonniere du taux de vitamine D
a déja été décrite dans des populations non spsitB4—36] et sportives [11-13,17,37], avec
une diminution des valeurs moyennes du taux vitanih et une augmentation de la
prévalence d’'une insuffisance durant I'hiver. Gadairal. sont méme allés jusqu’a analyser le
taux de vitamine D nécessaire a la mi-octobre pgoir un taux suffisant (> 30 ng/mL) début
février [37] : 49 ng/mL était nécessaire mi-octolafen de ne pas étre en insuffisance en
vitamine D en février. Dans notre étude, parmidesages réalisés en automne (n=40), aucun
ne présentait un taux49 ng/mL, et si on élargit aux dosages réaliséétéret en automne,
seuls 10% des gymnastes présentaient un4@xg/mL permettant d’apres Galan et al. [37]
de rester a un seuil de suffisance en hiver. llderdonc nécessaire d’optimiser les stratégies
visant a augmenter le taux de vitamine D, notamrd&croitre les temps d’exposition au
soleil durant les mois ou il est le plus présem, essayant d’atteindre les durées
recommandées (un tiers de la peau environ 20 nirmae jour sans prendre le risque de
néoplasie cutanée), afin d’anticiper les périodesrhales [1].

Comment expliquer cette prévalence élevée d’insaifite en vitamine D rapportée dans notre
étude : était-elle liee a la pratique de sportadle € En effet, dans cette population de sportifs
pratiqguant d’importants volumes de sport (21 a 8udrés par semaine [21-26]), si I'activité
est réalisée en salle, cela induit un manque d'&¥pa au soleil par rapport a des sports se
pratiqguant en plein air. Cependant, il faudrait paner les taux de vitamine D avec ceux de
jeunes de mémes ages ne pratiquant pas de spétdneen classe la journée et/ou faisant des
activités manuelles ou intellectuelles d’intériexer,qui n'a pas pu étre réalisé dans le cadre de
cette présente étude. On retrouve cependant clsedecriers une prévalence importante de
déficit/insuffisance en vitamine D [38], méme dales populations d’enfants vivant dans des
régions ensoleillées [35,36].

On peut également se poser la question de la peasportive intense et/ou a haut volume
comme facteur induisant une insuffisance en vitemi, en raison des prévalences
frequemment rapportées dans ces populations [11%4B83]. En gymnastique, ou le volume
et l'intensité de la pratique sont élevés, danspomulation en croissance qui nécessite aussi
d’'importants apports énergétiques, nous sommesa#ndeé nous poser la question de la place
des apports de vitamine D via I'alimentation, d&nitque la composante esthétique peut



parfois entrainer une restriction des apports é&iepges, méme si l'alimentation ne
représente qu’environ 10% des apports en vitaminglEb]. Le taux retenu par les
laboratoires biologiques pour définir une insuffisa en vitamine D pourrait aussi étre
surestimé, entrainant une surévaluation de la fg@ea de I'insuffisance en vitamine D [39].
Dans le cadre de notre étude, le taux retenu padiféérents laboratoires biologiques a
toujours été le méme (< 30 ng/mL), et nous aviorind pour chaque dosage
l'insuffisance/suffisance en fonction de la valemumérique. Enfin, d’autres facteurs
confondants (tels que la supplémentation en vitarfinla couleur de la peau, le lieu de vie
géographique...) peuvent intervenir mais n'ont pascétlectés dans cette étude [1-5].

Certaines limites de ce travail sont a discuteuslies gymnastes n’ont pas pu bénéficier des
3 dosages annuels ; ainsi, il y a eu 64% de dosagegeéalisés par rapport au protocole
envisagé. Les dosages de vitamine D n’ont pas uosijété réalisés au méme moment de la
saison pour tous les pdéles et donc pour tous lemggtes inclus. En effet, dans le cadre de
notre méthodologie, nous avions défini que les giesaevraient étre réalisés tous les 4 mois
ciblant 3 saisons, pour essayer d’avoir une reptaseité sur une année (un durant I'hiver
(environ février), un au début de I'été (enviromn)u et un en automne (environ octobre)).
Nos résultats (Figure 3A) rapportaient une varigbhides dosages autour de ces dates cibles.
Les contraintes a I'échelle individuelle mais auksia structure n’ont pas permis de faire les
dosages exactement aux dates envisagées. Il estimiportant de prendre en compte les
contraintes d’emploi du temps dans de telles platibns pour de prochaines études chez le
sportif de haut niveau. Cependant, le fait queélgsations polynomiales du second degré
déterminaient bien les variations des valeurs auscde la saison, semble étre en faveur de
'absence de biais de nos résultats par cettedirie plus, nous n’avions pas d’information
concernant les parametres influencant le taux @enmie D : exposition au soleil, couleur de
peau, apports alimentaires, et/ou supplémentatioritamine D. Ces résultats sont donc une
photographie du statut en vitamine D d'une popaofatide sportifs de haut niveau
indépendamment des facteurs influencant le tauxitdenine D. Bien entendu, comme pour
chaque étude traitant de la vitamine D, une vamatdans les seuils pour désigner
l'insuffisance fait varier les pourcentages de dgesaconcernés, mais surtout les stratégies de
prévention qui y sont associées [37,39].

Quoi qu’'il en soit, si la vitamine D est importargeur le fonctionnement de I'organisme,
comme le rapporte la littérature [1-5], il convielet ne pas négliger la prévalence importante
de l'insuffisance en vitamine D retrouvée dansecptésente étude, et de mettre en place des
stratégies de prise en charge. La saison hive(waies 'automne) semble clairement étre
une période a risque d’insuffisance en vitamine eD, cohérence avec les résultats de
précédentes études [11-13,34-37]. Il convient dbaeoir une attention particuliere durant
cette période, en privilégiant des temps d’expmsitiu soleil des que possible, en réalisant
des dépistages de linsuffisance en vitamine Dguepose le probleme du codt [15]) et/ou
prescrivant une supplémentation systématique (¢epose le probleme de « traiter » des
sujets asymptomatiques [15]). Pour augmenter lapged’exposition au soleil, une solution
pourrait étre la réalisation de la préparation pjuyes générale en plein air, tout en respectant
les seuils d’exposition solaire recommandés padématologues (pour limiter le risque de
néoplasie cutanée). Le lien entre l'insuffisanaarevle déficit, en vitamine D et la santé n'a
pu étre analysé dans cette présente étude, maésespe une perspective pertinente compte-
tenu des éléments rapportés dans la littérature &l méme, il serait intéressant d’analyser
le lien avec la performance, dans une approcheaggiggagnant protection de la santé - gain
de performance.



5. Conclusion

A notre connaissance, il s’agit de la premiére €taghportant les taux de vitamine D chez des
gymnastes de haut niveau. Il est & noter qu’unt@gieaces gymnastes avaient une insuffisance
en vitamine D pour tous leurs dosages, et présO8e &es prélévements retrouvaient cette
insuffisance. L’hiver et 'automne étaient les sais les plus impactées par cette insuffisance.
Ainsi, des stratégies de dépistage de l'insuffisaac vitamine D, et de supplémentation le
cas échéant, doivent étre mises en place duranpérésdes, mais aussi durant les autres
saisons chez les gymnastes les plus a risque. Eallgb® une optimisation des temps
d’exposition au soleil doit étre proposée.
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Figure 1 : Diagramme de flux de la population incluse surdesx saisons 2016-17 et 2017-
18.

Tous les Poles France et Espoir de
Gymnastique ont ¢té contactés pour le
recrutement
GAF : n=5 soit Gyms=60
GAM : n=7 soit Gyms=89

Pas de réponse ou refus :
GAF : n=0 ; Gyms=1
GAM : n=5 ; Gyms=68

Ont accepté de participer a 1’étude :
GAF : n=5 (100%) ; Gyms=59 (98%)
GAM : n=2 (29%) ; Gyms=21 (24%)

Total : Gyms=80 (54%)

Entrées en poles : Sorties de poles :
GAF : Gyms=16 > > GAF : Gyms=12
GAM : Gyms=6 GAM : Gyms=1

Ont accepté de participer a I’étude :
GAF : n=5 ; Gyms=63
GAM : n=2 ; Gyms=26

Total : Gyms=89

4= Saison 2017-2018 ww) —— S2ison 2016-2017 s—)
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Figure 2 : Nombre de dosages au cours des 2 saisons deel’étuébnction de la saison, du
pole et du statut : insuffisance en vitamine D Q<ng/mL - en noir) et suffisance en vitamine

D (= 30 ng/mL - en blanc).
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Figure 3 : Valeurs moyenneg(écart type) de la vitamine D (en ng/mL) en fontties mois
(A) et de la saison (B). Pour la variation de ltawiine D en fonction des mois, I'équation
polynomiale du second degré y = -0,839#x11,456x + 0,2006 était capable de déterminer
76% des distributions des variables (R2 = 0,755P8ur la variation de la vitamine D en
fonction des saisons, I'équation polynomiale duosecdegréy = -4,6999x+ 25,987x +
0,0777 était capable de déterminer 99% des disivitgides variables (R2 = 0,99861).
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Figure 4 : Prévalence (en %) des dosages montrant une isesuf en vitamine D (< 30
ng/mL) en fonction de la saison et de la categ@itF et GAM).
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Tableau 1 :Valeurs de la vitamine D en fonction de la catég(GAF et GAM), du péle, et
de la saison durant la période de I'étude.

Catégories /

Poles Total général HIVER PRINTEMPS ETE AUTOMNE
Total 31,4 +11,8 21,5 +6,8 33,0 +10,1 36,0 +12,2 28,7 49,2
GAF 31,8 12,4 21,446,8 26,7 #7,8 36,1 #12,4 28,5 +#10,4
Dijon 23,8 +8,2 19,9 46,4 28,1+8,1
INSEP 36,5+13,0 40,3+11,6 22,7 +7,5
Marseille 34,9+4.9 34,8 +50 35,2 +5,0
Meaux 26,7+10,6 26,7+7.8 34,3491  20,2+12,0
Saint-Etienne 34,3 14,9 22.8+7.1 37,9+150 24,1

GAM 29,9 9.6 21,6 #7,3 39,9 #7,5 33,0 4,4 29,1 #7,4
INSEP 28,3+7,3 33,0+1,4 27,1+7.8
Montceau 30,5+10,4 21,6+7,3 39,9475 30,8+7,1

16



Tableau 2 : Prévalence (en %) des dosages montrant une e en vitamine D (< 30
ng/mL) en fonction de la catégorie (GAF et GAM), pldle, et de la saison durant la période
de 'étude.

Catégories /

Poles Total HIVER PRINTEMPS ETE AUTOMNE
Total 45 82 26 30 53
GAF 43 83 50 31 48
Dijon 70 83 55
INSEP 36 18 100
Marseille 17 12 25
Meaux 48 50 33 57
Saint-Etienne 47 83 36 100
GAM 47 80 0 0 59
INSEP 50 0 63
Montceau 46 80 0 56
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