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La vitamine D, des acides gras oméga-3 et des exercices de 

renforcement musculaire : est-ce inutile chez les personnes de 

70 ans et plus en bonne santé ? 
 

 

 

Des synthèses méthodiques et méta-analyses montrent que la consommation d’acides gras oméga-3 n’a pas 

d’influence sur la mortalité globale et cardiovasculaire, ni sur les événements cardiovasculaires et 

cérébrovasculaires (1-4). Les résultats d’une synthèse méthodique montrent un effet préventif tant d’une intervention 

multifactorielle que d’un programme d’exercices chez les personnes âgées qui présentent un risque de chute accru. 

Les preuves sont les plus concordantes dans le cas des programmes d’exercices. Avec le supplément de vitamine D, 

aucun effet favorable sur les chutes n’a pu être montré chez les personnes âgées ne présentant ni ostéoporose ni déficit 

en vitamine D (5,6). Une synthèse méthodique et méta-analyse sur la base de données de patients individuels a 

toutefois montré que les suppléments de vitamine D peuvent prévenir les infections aiguës des voies respiratoires. 

Les patients chez qui l’avantage est le plus important sont ceux qui présentent un déficit grave en vitamine D et ceux 

qui reçoivent une dose quotidienne ou hebdomadaire sans dose bolus (7,8). 

 

Une étude multicentrique randomisée menée en double aveugle, contrôlée par placebo, de conception selon un plan 

factoriel, a examiné l’effet de 2 000 UI/j de vitamine D3 versus un placebo, de 330 mg/j d’acide eicosapentaénoïque 

(EPA) + 660 mg/j d’acide docosahexanoïque (DHA) (1 g/j d’acides gras oméga-3) versus un placebo et l’effet 

d’exercices de renforcement musculaire par rapport à des exercices de souplesse pendant 30 minutes trois fois par 

semaine sous la direction d’un kinésithérapeute (9). 2157 personnes en bonne santé âgées d’au moins 70 ans (âge 

moyen 74,9 ans ; 61,7% de femmes) de cinq pays européens ont été incluses. Les participants avaient peu de 

comorbidité, leur mobilité était bonne (médiane du score Short Physical Performance Battery (SPPB) de 11 

(interquartile 10 à 12), ils faisaient preuve d’un degré d’activité physique modéré à élevé, et ils ne présentaient pas 

de déclin cognitif (moyenne de l’évaluation cognitive de Montréal (Montreal Cognitive Assessment, MoCA) de 

25,7 (ET 3,4). Environ 50% avaient déjà fait une chute. Lors du calcul de la taille de l’échantillon, les chercheurs ont 

tenu compte d’un pourcentage d’abandons de 32% pour pouvoir montrer, avec une puissance de 90% et un niveau 

de signification de 0,01, une différence de 6 mmHg dans la pression systolique et de 3 mmHg dans la pression 

diastolique, une diminution de 52% de l’incidence des fractures autres que les fractures vertébrales et de 15% de 

l’incidence des infections et une augmentation de 0,7 point au MoCA et de 0,4 point au SPPB. Les participants ont 

été randomisés en huit groupes de traitement : (a) vitamine D3 + acides gras oméga-3 + exercices de renforcement 

musculaire (n = 264) ; (b) vitamine D3 + acides gras oméga-3 (n = 265) ; (c) vitamine D3 + exercices de renforcement 

musculaire (n = 275) ; (d) uniquement vitamine D3 (n = 272) ; (e) acides gras oméga-3 + exercices de renforcement 

musculaire (n = 275) ; (f) uniquement acides gras oméga-3 (n = 269) ; (g) uniquement exercices de renforcement 

musculaire (n = 267) ; (h) placebo (n = 270). Chaque participant a pris chaque jour deux gélules de même forme, de 

même taille, de même goût et de même poids, remplies de vitamine D3, d’acides gras oméga-3 ou de placebo. Pour 

la mesure des résultats, l’évaluation de l’effet a été effectuée en aveugle. Après trois ans, le pourcentage de sorties 

d’étude était de seulement 12% avec seulement 25 décès, répartis de manière égale entre les huit groupes de 

traitement. Il n’y avait aucun effet statistiquement significatif sur les critères de jugement primaires par rapport au 

placebo, et ce pour aucun traitement, seul ou associé à d’autres traitements.  

 

Les auteurs eux-mêmes indiquent un certain nombre de points faibles dans leur étude. Les patients présentaient un 

niveau d’activité modéré à élevé déjà avant l’étude. Un surcroît de gains thérapeutiques suite à des exercices 

supplémentaires en est donc fortement compromis. Les patients étaient en bonne santé à l’inclusion, ce qui peut 

expliquer un nombre de chutes plus faible que prévu. De plus, ils avaient également une très bonne mobilité et ne 
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présentaient aucun déclin cognitif. En outre, seulement 40,7% des patients avaient au départ un taux sanguin de 

vitamine D3 inférieur à 20 ng/ml. Tout cela limite la possibilité d’extrapoler les résultats à des personnes âgées plus 

fragiles.  

 

Que disent les guides de pratique clinique ? 

L’administration de vitamine D3 (cholécalciférol) à des personnes âgées présentant un risque accru de chute réduit la 

fréquence des chutes. L’administration systématique de suppléments de vitamine D3 et de calcium à des personnes 

qui ne sont pas en institution (sans ostéoporose prouvée) ne s’est pas avérée bénéfique. Aucune donnée probante 

n’étaye l’instauration de vitamine D3 dans la prévention des symptômes dépressifs ou des troubles cognitifs, ni dans 

la prévention des maladies cardiovasculaires, du cancer, de la mortalité, de la douleur chronique ou de la 

gonarthrose (10). Même en l'absence de limitations de l'équilibre, de la force musculaire, de la marche et/ou de la 

mobilité, toutes les personnes âgées devraient être encouragées à pratiquer une activité physique suffisante (au moins 

30 minutes) au quotidien. En cas de diminution de l'équilibre, de la force musculaire, de la marche et/ou de la mobilité, 

un programme approprié est recommandé pour réduire le nombre de chutes (11).  

 

 

Conclusion  
Cette étude randomisée contrôlée, multicentrique, en double aveugle, qui a été menée correctement d’un point de 

vue méthodologique, de conception selon un plan factoriel, montre que la vitamine D3, des acides gras oméga-3 et 

des exercices de renforcement musculaire, seuls ou en association n’ont pas d’effet, après trois ans, sur la pression 

systolique et diastolique, la performance physique, les fonctions cognitives, l’incidence des fractures autres que les 

fractures vertébrales et les infections chez les personnes âgées de 70 ans et plus qui sont en bonne santé.  
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