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Introduction / Contexte / Définitions 
 

Le statut vitaminique D est communément établi par la détermination des taux sanguins des deux formes mono-hydroxylées de la vitamine D, la 

25(OH) vitamine D3 et la 25(OH) vitamine D2.  

Bien que la quantification distincte des deux formes soit possible par analyse chromatographique en mode LC-MSMS, la plupart des procédures 

analytiques en usage font appel à des techniques automatisées d’immuno-analyse ou de liaison développées pour permettre la détermination 

simultanée, et sans distinction, des formes D3 et D2 de la 25(OH) vitamine D. Chez la majorité des sujets, le taux de 25(OH) vitamine D3 

représente plus de 95% du taux total.  

En immuno-analyse, certains précurseurs et métabolites des deux formes de la 25(OH) vitamine D, présentant des analogies structurales, peuvent 

conduire à une surestimation des taux par « réactions croisées » (épimère C-3 de la 25(OH) vitamine D3 en particulier).  

 

La recherche du statut vitaminique D idéal a conduit à la publication de nombreuses observations et recommandations cliniques. Les valeurs 

seuils consensuelles ont été établies à partir de résultats obtenus principalement par un RIA (radioimmunoassay) de référence (DiaSorin). Malgré 
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les efforts de standardisation, des biais systématiques allant jusqu’à 20% peuvent encore être observés entre méthodes, même chromato-

graphiques.  

 

Conventionnellement, quelle que soit la méthode analytique utilisée, les résultats sont transmis sous la désignation de 25(OH) vitamine D et 

représentent le cumul des taux de 25(OH) vitamine D3 et de 25(OH) vitamine D2.  

 

 

Recommandations 
 

    

   ○      L’intitulé indique la ou les forme(s) quantifiée(s) (ex : D2+D3) 

   ○      Les valeurs de 25(OH) vitamine D sont exprimées en nmol/L 

   ○      La valeur seuil recommandée par la littérature, si mentionnée, doit être adaptée aux propriétés analytiques de la méthodologie 

appliquée au laboratoire 

 

 

 

 

Explications / Précisions / Remarques 
 

Les méthodes d’immuno-analyse les plus performantes sont celles qui offrent la plus haute spécificité analytique permettant de quantifier 

uniquement et de manière équimolaire les deux formes D3 et D2 de la 25(OH) vitamine D.  

En regard du RIA de référence, seul le seuil de 75 nmol/L représentant la valeur cible optimale, paraît avoir un fondement clinique établi. Il est 

commun d’interpréter chaque résultat en fonction d’une classification qui devrait aussi être adaptée aux propriétés analytiques de la méthodologie 

appliquée, à défaut de prendre également en compte la période annuelle où le prélèvement a été réalisé. 
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Les présentes recommandations ont été adoptées le 31 mars 2017 par la Commission d’experts et par le Comité de la SSCC. 


