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Introduction

Ces derniéres années, le nombre de publications portant sur la vitamine D a augmenté en raison
de possibles effets préventifs cardiaques, digestifs, pulmonaires et immunitaires. Cependant, son
bénéfice le plus connu reste la prévention de I’apparition du rachitisme carenticl et de
I’ostéomalacie. La supplémentation en vitamine D a ainsi permis au cours du XXéme siécle, de
quasiment faire disparaitre le rachitisme.

En 2012, la société francaise de pédiatrie émet de nouvelles recommandations sur la
prescription de vitamine D chez les enfants et les adolescents (1). Ces nouvelles recommandations
font suite a deux études : une étude de 2005 (2) qui montrait la diminution du taux de vitamine D
entre 18 mois et 6 ans secondaire a une absence de supplémentation chez 50% des enfants, la
seconde étude est publiée en 2011, portant sur les nourrissons de 0 a 18 mois et les enfants de 18
mois a 5 ans. Elle montrait que les prescriptions de vitamine D étaient conformes aux
recommandations respectivement dans 66.6% et 41.5% des cas (3).

Compte tenu des recommandations de 2012, un nouvel état des lieux parait intéressant, pour tenter
d’améliorer nos pratiques. Par le biais de ce travail de these, qui repose sur un questionnaire diffusé
aux médecins géneralistes et aux pédiatres de la région, a la lumiére des recommandations de 2012,
nous allons effectuer une revue des pratiques de la prescription de vitamine D chez les moins de
18 ans et les femmes enceintes.

Ce travail se divise en deux parties :

La premiére constituant un rappel sur la vitamine D, son metabolisme, ses effets et les
recommandations de prescription. Elle constitue un préalable permettant de replacer le contexte
de la réalisation de cette étude.

La seconde partie concerne I’étude en elle-méme, ses résultats et leurs discussions.



1. Contexte

a. Historique

Le rachitisme a été découvert en 1651 par un médecin anglais Francis Glisson. Cette pathologie
commune au XIXéme siecle a Londres et a New York, devient un réel enjeu de santé publique
puisque 60 & 70% des enfants en sont atteints (4).

Un premier traitement est propose, en 1782 par Dale Percival : I’huile de foie de morue.

Dés 1822, Sniadecki découvre que le manque d’ensoleillement est en partie responsable du
rachitisme a Varsovie (1). En 1926, Eliot démontre I’efficacité préventive de I’huile de foie morue
et de I’ensoleillement chez les nourrissons (1). C’est en 1934 que les Américains décident
d’enrichir les laits de consommation courante en vitamine D2.

Cependant, la supplémentation en vitamine D est remise en cause dans les années 50 en raison de
la survenue de cas d’hypercalcémie au Royaume Uni dus a des doses quotidiennes de plus de 4000
Ul. En France, la supplémentation en vitamine D est médicamenteuse et est régie par une circulaire
ministérielle publiée en 1963 et en 1971. Ceci a permis de diminuer treés nettement le nombre de
cas de rachitisme (1). Il faut attendre 1992 pour que I’enrichissement des laits infantiles soit
autorisé (5). Cela fait suite a plusieurs études qui montraient que la prévalence du rachitisme chez
les enfants était de 1.7% a Lyon en 1984, 0.4% et 0.5% respectivement a Nancy et a Rouen.
D’autres études réalisées en 1988 et 1990 confirmaient ce résultat (1). L’enrichissement des laits
infantiles a permis la quasi-éradication du rachitisme en France.

Depuis quelques années, les cas de rachitisme sont en augmentation en France. Selon les chiffres
des bases nationales PMSI-MCO (6), les cas diagnostiqués de rachitisme évolutif sont en moyenne
de 700 cas par an sur les 7 dernieres années avec un pic en 2016 (828 cas) alors que le nombre de
cas de rachitisme était presque nul dans les années 1990.

Tableau 1 : Evaluation des cas diagnostiqués de rachitisme entre 2012 et 2018 en France -
sources bases nationales PMSI-MCO (6)

Cas de rachitisme Séquelles de Carence en vitamine
évolutif rachitisme D
2012 629 32 181081
2013 586 44 218207
2014 761 36 225771
2015 738 47 239112
2016 828 37 266735
2017 726 56 280772
2018 626 46 290162




Dans son travail de thése, Claire Flot (7) décrit 39 cas de rachitisme carentiel en France entre 1999
et 2019. 80% des cas de rachitisme ont été diagnostiqués entre 2010 et 2019, avec un pic
d’incidence en 2017. Ceci confirme 1’augmentation du nombre de cas de rachitisme et donc la
nécessité d’en comprendre les causes. Elle retrouve que 77% d’entre eux n’ont pas eu de
supplémentation en vitamine D adaptée. Elle retrouve également deux pics d’incidence, un premier
chez les moins de 24 mois mais aussi un autre a I’adolescence.

Dans le monde, I’incidence du rachitisme nutritionnel augmente également (8). Par exemple, dans
le Minnesota, chez les moins de 3 ans, les cas de rachitisme sont passés de 2.2 pour 100000 pour
les années 1980 a 24.1 pour 100000 pour les années 2000 (9).

b. Métabolisme de la vitamine D

I. Les apports en vitamine D

La dénomination vitamine D regroupe 2 entités : 1’ergocalciférol ou vitamine D2 (d’origine
végétale dans I’alimentation) et le cholécalciférol ou vitamine D3 (produit par photosynthese
cutanée ou apporté par ’alimentation via les produits animaux) (10).

1. Les apports exogenes

o L’alimentation animale permet un apport en vitamine D3 :

Le tableau ci-dessous (Tableau 2), indique les différents types d’aliments contenant de la
vitamine D.

Grace a ce tableau, nous pouvons constater que la vitamine D3 est apportée essentiellement par
les poissons dits « gras ». Nous voyons également que les poissons contenant le plus de vitamine
D ne sont pas des poissons de consommation courante. Par exemple, pour avoir un apport en
moyenne de 600 UI par jour de vitamine D qui est ’apport recommandé chez les adultes (11), il
faut consommer 561 g de truite par semaine.



Tableau 2 : Les 20 aliments les plus riches en vitamine D selon ANSES

(Teneur exprimée en pg pour 100g, 1 ug =40 Ul ) (12)

Teneur
Nom
moyenne

Huile de foie de morue 250
Foie de morue, cru 100
Foie de morue, appertisé, égoutté 54,3
Chinchard gras, cru 48,5
Chinchard maigre, cru 41,2
Eufs de cabillaud, fumés, semi-conserve 27,2
(Eufs de saumon, semi-conserve 27
Hareng fumé, au naturel 22
Lait infantile pour prématurés, prét a 22
consommer

Flétan 21,2
Tilapia, cru 19,6
Truite saumonée, crue 18,7
Hareng fumé, filet, doux 17,7
Espadon, réti/cuit au four 16,6
Anguille, crue 16
Truite arc en ciel, élevage, rotie/cuite au four 15
Hareng fumé, a I'huile 14,5
Pilchard, sauce tomate, appertisé, égoutté 14
Sardine, crue 14
Hareng mariné ou rollmops 13,2

o L’alimentation végétale permet un apport en vitamine D2 (champignons, levure).

Les champignons sont les seuls apports en vitamine D2 présents dans 1’alimentation courante.
Les sources alimentaires de vitamine D sont donc rares et les apports exogenes restent faibles
méme avec une alimentation variée et équilibrée.



2. Les apports endogénes

Ils sont issus de la synthése intra épidermique de vitamine D secondaire a I’exposition solaire par
les mécanismes suivants :

Figure 1 : Métabolisme de la vitamine D (13)

l uve
\i 5
S
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Sous ’effet des UVB dans la couche profonde de 1’épiderme, le 7-déhydrocholestérol est
transformé en pre-vitamine D3. Une isomérisation thermique permet d’obtenir de la vitamine D3.

La vitamine D3 ou cholécalciférol est ensuite hydroxylée au niveau du foie en 250H vitamine D3.
La 25 OH vitamine D est une pro hormone, qui est le meilleur témoin biologique du statut en
vitamine D. C’est I’hormone que 1’on dose pour connaitre le taux de vitamine D dans le sang. Elle
a une demi-vie de I’ordre de 2 a 3 semaines.

Puis la 25-OH vitamine D est transportée au niveau des reins par une protéine plasmatique, la
vitamin D binding protein (VDP). Elle subit au niveau des cellules tubulaires du rein une nouvelle
hydroxylation qui permet d’obtenir la 1,25 OH vitamine D ou calcitriol. C’est I’hormone active
dont la demi-vie est de 5h a 8h (14).



Beaucoup de facteurs vont faire varier cette synthése endogéne :

o La latitude.

o L’heure de I’exposition solaire : 1’exposition solaire la plus efficace se situe entre
11h et 16h.

o Le port de vétements couvrants.

o La pigmentation de la peau : la mélanine absorbe les UVB et diminue donc la
synthése de vitamine D.

o Lasaison : en hiver, pour les pays ayant une latitude au-dessus de 33°, la synthése
de vitamine D est faible, voire nulle du mois de novembre a mars car le
rayonnement UVB est supérieur a 315 nm. La latitude minimum en France
métropolitaine est de 41°. La synthése en vitamine D y est donc trés faible pendant
Ihiver (15).

o Les conditions météorologiques : la présence de nuages.

o La pollution atmosphérique.

L’application de creme solaire : un écran solaire d’indice de protection Supérieur a
8, absorbe entre 92% et 95% des UVB.
o L’age : la capacité de synthése de vitamine D diminue chez les personnes agées.

L’exposition solaire comme moyen de prévention de la carence en vitamine D en population
générale ne peut étre préconisee (11). En effet, cette exposition est pourvoyeuse de cancers
cutanés. A ce jour, il n’existe aucun seuil d’exposition solaire permettant de prévenir une carence
en vitamine D sans augmenter le risque de cancer cutane.

Cette voie de syntheése est egalement saturable dans une journée et on ne pourra synthétiser plus
de 20000 Ul par jour de vitamine D (11). Cependant, il n’y a pas de risque d’hypervitaminose D a
la suite d’une exposition solaire répétée.

L’apport en vitamine D par I’alimentation étant difficile et P’exposition solaire n’étant pas
recommandée comme moyen de prévention de la carence en vitamine D, une stratégie de
supplémentation est nécessaire pour en éviter la carence.
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ii. La carence en vitamine D — Rachitisme carentiel et ostéomalacie

1. La carence en vitamine D

Tableau 3 : Les normes du taux de vitamine D (11)

Statut en vitamine D Taux
Carence en vitamine D Inférieur & 12 ng/ml ou 30 nmol/I
Insuffisance Compris entre 12 a 20 ng/ml ou 30 a 50
nmol/I
Taux normaux chez ’enfant Supérieur a 20 ng/ml ou 50 nmol/I
Taux optimaux chez ’adulte Supérieur a 30 ng/ml ou 75 nmol/I

Le tableau ci-dessus décrit les différents taux caractérisant les statuts en vitamine D (carence /
insuffisance / normes).

Un taux de vitamine D supérieur a 75 nmol/l est préconisé par certaines sociétés savantes
(I’Endocrine society et la society for adolescent health and medecine) (16), surtout pour les
adolescents afin de maximiser leur capital osseux.

En 2011, une étude européenne observait que 90% des adolescents avaient un taux de vitamine D
inférieur a 75 nmol/l dont 27% étaient en insuffisance (taux inférieur 50 nmol/l) (17). Ceci montre
que les adolescents sont une population a risque d’insuffisance en vitamine D.

Une étude de 2016, portant sur la population européenne, montrait qu’avec un seuil de carence en
vitamine D a 30 nmol/l, 13% de la population était carencée en vitamine D sur ’année et jusqu’a
17.7% en hiver (18).

Un nombre si important de personnes carencées pose la question de la méthode de dosage de la
vitamine D. D’aprés Hanslik et Bourrion (19), il n’y a pas de technique de dosage de référence.
Selon la méthode de dosage utilisée, le nombre de patients carencés est trés variable (4% a 32%).
Ils considérent également que le seuil de 50 nmol/I est ’apport toléré et non la limite supérieure
de I'insuffisance, ce qui expliquerait le surdiagnostic d’hypovitaminose D.

2. Le rachitisme carentiel

Le rachitisme est un trouble de la formation osseuse di & un défaut de minéralisation secondaire a
un déréglement de I’homéostasie phospho-calcique, ce qui conduit a la formation d’un os de
mauvaise qualité. Il est le plus souvent secondaire a une carence en vitamine D et/ou en calcium.
L’hypocalcémie en résultant, entraine une stimulation de la parathormone qui va augmenter la
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résorption osseuse et la réabsorption du calcium au niveau tubulaire. C’est la résorption osseuse
qui est le mécanisme du rachitisme (11).

Les signes cliniques du rachitisme sont variables en fonction de la gravité de la maladie. 11 différe
¢galement chez le jeune enfant et ’adolescent.

Chez le nourrisson, il se manifeste par : (11)

o

\

Un craniotabes (déformation des os du créne due a I’absence de
minéralisation, surtout au niveau de 1’os temporal).

Un chapelet costal (gonflement au niveau des articulations costo-
chondrales).

Des nouures épiphysaires (bourrelets osseux au niveau des poignets et des
chevilles).

Un retard de fermeture des fontanelles.

La déformation des membres inférieurs en varus ou en valgus (apparaissant
lors de I’acquisition de la marche).

Chez I’enfant plus agé, il se manifeste par : (11)

© 0O O 0 0O O O

O

Un retard d’éruption dentaire.

Une hypoplasie de I’émail dentaire.

Une fragilité dentaire.

Des douleurs osseuses.

Des fractures spontanées.

L’¢largissement métaphysaire des os longs.

Des douleurs musculaires (particulierement chez I’adolescent, avec une
myopathie proximale des membres inférieurs).

Des infections pulmonaires répétitives.

Des symptdmes cardiaques dus a une cardiomyopathie.
Un retard de croissance.

Puis les signes d’hypocalcémie notamment la tétanie et les convulsions.

Chez I’adolescent, le diagnostic de rachitisme peut étre difficile a évoquer devant des signes peu
spécifiques comme les douleurs musculaires et osseuses (20).

3. L’ostéomalacie

L’ostéomalacie est due, comme le rachitisme, & une carence en vitamine D et/ou en calcium. Elle
correspond a un défaut de minéralisation de I’os adulte (20). Ce défaut de minéralisation intervient
au cours du remodelage osseux, entrainant la formation d’un os ostéoide (formation de 1’os sans
calcium). Cette pathologie entraine une fragilité osseuse ainsi que des fractures pathologiques.
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En 2010, une étude allemande montre que, chez les adultes européens, a 1’autopsie, la prévalence
de ’ostéomalacie est de 25% (21).

lii. Le surdosage en vitamine D

L’intoxication a la vitamine D se définit par un taux sanguin supérieur & 250 nmol/l (11).
L’hypervitaminose D provoque une absorption excessive de calcium. Dans un premier temps, il
existe une compensation rénale par le biais d’une hypercalciurie. Quand ce mécanisme
d’adaptation est débordé, I’hypercalcémie apparait. Elle s’exprime cliniquement par un syndrome
polyuro-polydypsique, une anorexie avec perte de poids, des nausées, une asthénie, une stagnation
pondérale, une hypotonie et dans les formes graves, un coma avec des manifestations cardiaques.

Une intoxication en vitamine D est toujours due & une erreur de supplémentation. L’exposition
solaire méme intense n’est jamais a I’origine d’intoxication. En effet, le taux de vitamine D
observé dans des populations exposées toute I’année au soleil est de 150 nmol/l. Selon /’Institute
Of Medecine (IOM), une supplémentation doit étre au maximum de 4000 Ul par jour pour éviter
le risque d’intoxication.

c. Effets de la vitamine D

I. Effets de la vitamine D sur le métabolisme phospho-calcique

La vitamine D est impliquée dans la régulation du métabolisme phospho-calcique (22). Elle agit a
4 niveaux :

o Au niveau intestinal, elle augmente 1’absorption du calcium et du phosphore (14).
Elle augmente I’absorption du calcium au niveau de la bordure en brosse de
I’épithélium intestinal en stimulant la synthése de son transporteur. Elle stimule
également une protéine la calbindine qui permet le transport intracellulaire de
calcium et de phosphate par le biais d’un gradient de concentration entre 1’intestin
et le plasma.

o Au niveau osseux, elle va augmenter la résorption osseuse en stimulant la
différenciation des précurseurs myélomonocytaires en lignées ostéoclastiques ce
qui va permettre le remodelage de 1’os et la libération de calcium et de phosphore.
Elle va également stimuler la production de fibroblast growth factor 23 (FGF 23)
par les ostéocytes qui diminue a son tour la réabsorption rénale de calcium et
augmente I’excrétion des phosphates.

o Au niveau rénal, elle agit au niveau des cellules tubulaires distales, elle augmente
la réabsorption du calcium et du phosphore a I’aide de la parathormone (PTH).
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o Sur les glandes parathyroides, elle agit sur la sécrétion de PTH indirectement par
I’élévation de la calcémie et directement par inhibition du géne de la synthése de la
parathormone.

Figure 2 : Effets de la vitamine D sur le métabolisme phospho-calcique
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Ii. Effets extra osseux

Depuis quelques années, de nombreuses études sont parues sur les effets extra osseux de la
vitamine D du fait de la présence du VDR (vitamin D receptor) et du CYP27B1 sur de nombreuses
cellules. Nous allons voir les différents effets prouvés a ce jour (24).

o Effet pulmonaire : Dans une étude randomisée monocentrique contre placebo, la
supplémentation en vitamine D augmente D’activité antimicrobienne au niveau
pulmonaire (29), ce qui est confirmé par une méta-analyse (30) montrant que la
supplémentation en vitamine D diminue le risque de survenue d’infections
respiratoires aigiles, surtout si la supplémentation est journaliére ou hebdomadaire
(par exemple la grippe (31)). Dans I’asthme, une méta-analyse a montré que
I’administration de vitamine D diminue le nombre d’exacerbations chez les enfants
et les adultes (32).

o Effet musculaire : Dans une méta-analyse, la supplémentation en vitamine D
permet une amélioration de la force musculaire chez des patients agés ayant un
déficit vitamine D et réduit le nombre de chutes (28).

o Effet cardiaque : Des etudes épidémiologiques montraient une corrélation entre
un faible taux de vitamine D et des événements cardiovasculaires. Mais une méta-
analyse, parue en 2019, montre ’absence de bénéfice de la supplémentation en
vitamine D sur les événements cardiovasculaires (37).
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o Effet immunitaire : Dans une étude rétrospective, une supplémentation en
vitamine D précoce réduirait le risque de développer un diabéte de type 1 d’environ
30% plus tard dans la vie (34). Ceci est confirmé par une méta-analyse (35). Dans
une étude parue en 2017, un faible taux de vitamine D chez les enfants est corrélé
a ’apparition d’une sclérose en plaque pédiatrique (36).

o Effet cutané : Les kératinocytes expriment un VDR. Dans les études in vitro, la
vitamine D semble améliorer la cicatrisation, ainsi que la protection des infections
(25). Dans le psoriasis, une méta-analyse montre que I’administration par voie orale
de calcitriol améliore la maladie (26), comme I’application locale de vitamine D
associée ou non aux dermocorticoides (27).

o Effet digestif : La supplémentation en vitamine D a un effet bénéfique dans les
maladies inflammatoires chroniques de I’intestin, surtout la maladie de Crohn. Elle
permet de faire diminuer I’activité de la maladie (33).

o Prévention tumorale : Plusieurs méta-analyses suggerent un lien entre un faible
taux de vitamine D et I’apparition de cancer colo-rectal, de prostate et de sein (38),
(39), (40), (41). Mais dans I’é¢tude VITAL qui est une étude prospective randomisée
(42), la supplémentation en vitamine D ne réduit pas le développement de cancers
invasifs.

iii. Spécificités chez I’enfant

La constitution de la masse osseuse définitive, se forme pour 90% pendant les 20 premieres années
de vie. L’adolescence est une période importante de la formation osseuse car 25% du capital
0sseux se constitue a ce moment du développement. Selon une étude, une augmentation du pic
osseux retarde I’apparition d’une ostéoporose de 13 ans et réduit le risque fracturaire post
ménopausique de 50% (43). Plusieurs études ont montré qu’une insuffisance ou une carence en
vitamine D est liée a une diminution de la densité maximale osseuse chez les adolescents (16).

Le taux de vitamine D maternel est un facteur important de la minéralisation osseuse de I’enfant a
naitre (43). Une carence maternelle sévére en vitamine D peut étre responsable d’un rachitisme
précoce chez le nourrisson (11)

Une carence en vitamine D est associée a un risque plus élevé d’otite séreuse chronique chez les
enfants de moins de 4 ans (44). Elle est aussi corrélée a un nombre plus important d’otites
moyennes aigues, une durée plus longue des symptémes ainsi qu’un nombre plus important
d’otites répétées.

Une étude cas-témoin, parue en 2017, suggére que la carence en vitamine D est un facteur de risque
d’avoir une rhino sinusite aigue et qu’elle est également un facteur de risque de complications de
celle-ci (45).

Chez les enfants ayant une bronchiolite, une supplémentation en vitamine D diminuera le temps
de guérison et le temps d’hospitalisation (46). Une carence en vitamine D est aussi associée a un
risque de bronchiolite sévére (46).
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d. Recommandations de supplémentation en vitamine D chez les moins
de 18 ans

I. En France (1)

La société francaise de pédiatrie recommande, en 2012, une supplémentation des
nourrissons allaités de 1000 Ul a 1200 UI par jour pendant toute la durée de ’allaitement et pour
les nourrissons non allaités ayant un lait enrichi, une supplémentation de 400 a 600 Ul par jour.
Pour les nourrissons nourris avec du lait de vache non enrichi : une supplémentation de 1000 a
1200 Ul/ jour. Il est recommandé de supplémenter les enfants de 18 mois a 5 ans et les enfants et
adolescents de 10 a 18 ans par 2 doses de charge de 80 000 a 100 000 UI, une en novembre et une
autre en février chez les enfants n’ayant pas de facteur de risque de carence en vitamine D.

Tableau 4 : Recommandations Francaises de prescription de la Vitamine D selon les tranches

d'ages
De0al8 Del8moisa5 Debansa De 10 a 18 ans Femme
mois ans 10 ans enceinte
Nourrisson 1000 a
allaité 1200 U/ j
Nourrisson
nourri avec 400 2 600
un lait .
o Ul /j
enrichi en
vitamine D
Nourrisson
P o
. 1200 Ul /j
enrichi en
vitamine D
Enfant sans 2 ampoules de 2 ampoules de
facteur de 80000 ou 80000 ou
risque de 1000000 UI 1000000 UI
carence pendant I'hiver pendant I'hiver
Enfant avec 1 ampoule de 2 el pelilos 1 ampoule de
de 80000 ou
facteur de 80000 ou 1000000 Ul 80000 ou
risque de 100000 Ul 100000 Ul tous
. pendant :
carence tous les 3 mois 'hi les 3 mois
iver
1 ampoule de
80000 a
100000 Ul au
7iéme mois de
grossesse
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Les facteurs de risque de carence en vitamine D sont :

o Une forte pigmentation de la peau.

o Des traitements médicamenteux (comme la rifampicine, les antirétroviraux,
les antiépileptiques).

o Des maladies chroniques (malabsorption digestive, I’insuffisance rénale, le

syndrome néphrotique).

Cholestase.

Le port de vétements couvrants.

Le végétalisme.

L’obésité.

o O O O

En cas de présence d’un de ces facteurs de risque, la supplémentation peut étre étendue a
I’ensemble de I’année pour les enfants de 18 mois a 5 ans et de 10 & 18 ans. Pour les enfants de 5
a 10 ans, nous pouvons proposer une supplémentation hivernale par 2 doses de charge
trimestrielles.

La revue prescrire, (47) suggeére qu’une supplémentation en vitamine D de 400 Ul est
suffisante pour prévenir le rachitisme au cours de la premiere année de vie et de 600 Ul pour les
nourrissons a la peau foncée. Elle préconise également de poursuivre la supplémentation
uniquement chez les enfants a peau foncée et chez ceux s’exposant trés faiblement au soleil,
jusqu’a I’age de 5 ans ; puis de la reprendre a partir a I’adolescence, par 400 a 600 Ul de vitamine
D par jour (48). Elle recommande de supplémenter les femmes enceintes a peau foncée et celles
s’exposant trés faiblement au soleil. Elle questionne les recommandations de la société francaise
de pédiatrie (1) dont elle trouve les posologies trop élevées pour toutes les catégories d’ages. La
revue prescrire remet en cause la mésestimation du risque d’hypercalcémie secondaire liée a la
supplémentation en vitamine D (49).

ii. Les recommandations internationales
En 2016, un consensus mondial recommande pour prévenir le rachitisme nutritionnel :

o Un apport de 400 Ul de vitamine D quelque que soit le mode d’alimentation du
nourrisson de moins de 1 an.

o Un apport de 600 UI par I’alimentation ou la supplémentation pour les enfants de 1 a
18 ans (11).

La Société d’endocrinologie a déclaré que 400 a 1000 Ul et 600 a 1000 Ul/ jour devraient étre
fournies en continu respectivement chez les enfants de moins de 1 an et les enfants et adolescents
de 1 a18ans.

L’Institut of medecine (IOM) a préconisé une supplémentation de 600 Ul par jour de vitamine D
pour améliorer la formation de 1’émail dentaire et pour prévenir (11) :

o L’¢lévation des phosphatases alcalines (PAL) du sang et du cordon ombilical.
o L’augmentation de la taille des fontanelles du nourrisson.

17



o L’hypocalcémie néonatale.
o Le rachitisme néonatal.

L’IOM recommande également une supplémentation de 600 Ul par jour de vitamine D chez les
femmes enceintes.

Pour diminuer la carence en vitamine D, 1’Organisation Mondiale de la Santé recommande
également de diffuser des informations aux parents et aux personnels soignants sur la
supplémentation et les facteurs de risque de carence (8).

Tableau 5 : Les Recommandations internationales (50)

Pour les Pour les
Société savante Année de Pavs nourrissonsde enfantsde 1 a
publication y 0al2moisen 18 ansen Ul/
Ul/jour jour
European Foof 400 (7a11 X
Safety authority 2016 Europe mois) 600 (1 a17 ans)
Scientific
advisory 2016 Royaume Uni 340-400 400
committee on
Nutrition
Danemark,
. o Finlande,
r';‘ggr‘ﬂfn':r‘]‘ég'ttl';’r:‘s 2012 Islande, 400 400
Norvege, Suéde,
iles Féroé
German Allemagne,
Nutrition Societ 2012 Autriche et 400 800
y Suisse
Health Council of
the Netherlands 2012 Pays bas 400 400
Italian society of 2018 Italie 400 600
nutrition
Institute Of Etats Unis,
Medicine 20 Canada £ il
{he Endoctine 2011 400-1000 600-1000

Society
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e. Etat des lieux

Depuis la parution des nouvelles recommandations en 2012, plusieurs travaux ont déja été realises
sur le sujet en 2014 et 2015.

En 2014, le travail de these de Marielle Delahaye (51) retrouvait que 24% des
supplémentations en vitamine D étaient conformes aux recommandations. Son étude portait sur
234 enfants de 0 a 18 ans. Le recueil des données se faisait en interrogant la famille et le carnet de
santé lors d’un passage aux urgences pédiatriques de Pau. Dans son étude, 92% des nourrissons
de 0 a 18 mois avait une prescription de vitamine D. 58% des enfants de 18 a 5 ans et de 5 ans a
10 ans en avaient eu et seulement 23% des enfants de 10 a 18 ans.

Tableau 6 : Conformité des prescriptions en vitamine D dans le travail de Marielle Delahaye

Tranches d’age Conformité Insuffisante Excés
0-18 mois 32% 26% 42%

18 mois a 5 ans 45% 52% 3%
5a10ans 64% 20% 16%
10 a 18 ans 0% 92% 8%

En 2015, le travail de these de Victor—Daniel Anderes (4), montrait que seulement 45.5%
des médecins généralistes prescrivaient de la vitamine D conformément aux recommandations
pour toutes les tranches d’ages. La totalité des praticiens déclarait prescrire de la vitamine D pour
les 0 a 18 mois, 75% pour les 18 mois a 5 ans, 50% pour les 5 a 10 ans et seulement 62.5% des
praticiens pour les 10 a 18 ans. Son étude était un travail rétrospectif portant sur les médecins du
Tarn via des questionnaires. Mais il n’avait eu que 24 réponses, limitant la puissance de son travail.
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2. Etude

a. Matériel et méthodes

Nous avons réalisé une étude observationnelle rétrospective, quantitative par le biais de
questionnaires diffusés gréace a différents moyens, dans les départements de Loire-Atlantique [44],
Vendée [85], Maine et Loire [49] et Sarthe [72] auprés des médecins généralistes et pédiatres
portant sur leur prescription de vitamine D chez des enfants de différentes tranches d’age et les
femmes enceintes. L’étude s’est déroulée du 19/06/2020 au 26/10/2020.

I. Objectif de I’étude

L’objectif de 1’étude est une évaluation de la pratique de la prescription de vitamine D chez les
enfants et les femmes enceintes, des méedecins généralistes et des pédiatres du Pays de la Loire,
ainsi que la perception qu’ils ont de I’importance ou non de la prescription de vitamine D.

ii. Le déroulement de I’étude

1. Lapopulation cible

La population cible sont les médecins généralistes installés et les pédiatres libéraux de la Loire
atlantique, Maine et Loire, Sarthe et Vendée, le questionnaire n’ayant pu étre diffusé en Mayenne.

2. Critéres d’inclusion
Tous les médecins genéralistes installés et pédiatres libéraux de ces départements.
3. Critéres de non-inclusion

Les médecins généralistes remplacants, les pédiatres hospitaliers.

1. Elaboration du questionnaire

Le questionnaire se présente sous la forme d’un formulaire Google Forms, comprenant 40
questions. Les 6 premiéres questions sont d’ordre général, permettant de définir les caractéristiques
de la population répondant au questionnaire. Puis, nous interrogeons les praticiens sur la
prescription de vitamine D chez le dernier enfant vu en consultation, dans différentes tranches
d’ages définies selon les recommandations de la société frangaise de pediatrie. Les médecins sont
également interrogés quant a I’importance ou non de la supplémentation en vitamine D dans ces
différentes tranches d’age.
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Nous avons fait le choix de faire un questionnaire portant sur les derniers dossiers des praticiens
pour éviter un biais d’interrogation et de mémorisation. Une question concernant la derniére
femme enceinte vue en consultation au 7™ mois a également été posée car la supplémentation en
vitamine D est citée dans les recommandations francaises de pédiatrie et impacte directement le
nouveau-né.

iv. Recueil des données

Malgré plusieurs sollicitations, le conseil de I’ordre des médecins de Loire Atlantique et celui de
la Mayenne, 'URML et I’ADOPS n’ont pas souhaité diffuser 1’étude.

Le questionnaire a été communiqué a I’aide de 3 moyens de diffusion :

o Le conseil de I’ordre des médecins de la Vendée a accepte de diffuser le questionnaire
aupres des medecins géneralistes et des pédiatres de Vendee, début juin avec une
relance début septembre 2020.

o Une diffusion via la page Facebook « Remplacements en médecine générale en Pays
de la Loire » : Fin ao(t et fin septembre 2020.

o Par courriel, avec une liste de diffusion portant sur la Sarthe, le Maine et Loire avec
une diffusion en fin septembre et une autre fin octobre 2020, obtenue par le biais d’un
interne de médecine générale ayant fait un travail de these concernant les médecins
généralistes de ces 2 departements. Elle comporte 1054 et 270 courriels pour
respectivement le département du Maine et Loire et de la Sarthe.

Le recueil des données s’est étalé de juin 2020 a octobre 2020 ce qui a permis d’obtenir 210
questionnaires (dont 5 ont été écartés du fait de doublon).

Nous avons réalisé une analyse descriptive a 1’aide du logiciel de tableur Excel sur les 205
questionnaires.

Nous avons jugé de la conformité des prescriptions de la vitamine D en fonction des
recommandations de la société francaise de pédiatrie parues en 2012 (1).
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b. Résultats

i. Caractéristiques de la population
1. Age

L’age moyen des répondants est de 42.7 ans avec 26.3% des répondants ayant moins de 35
ans et 10.2% ayant 60 ans ou plus.

2. Sexe

72.5% sont des femmes et 27.5% sont des hommes.

ii. Caracteéristiques de I’exercice

1. Type

La majorité des médecins exercent en groupe (68.9%). 11.2% des médecins exercent seuls.
Les médecins travaillant en maison de santé constituent 19.9% de 1’échantillon.

2. Zone

44.2% des médecins exercent en milieu semi rural. 36.1% des médecins exercent en zone
urbaine. 19.7% des médecins exercent en zone rurale.

3. Relevé individuel d’activité et de prescriptions (RIAP)

Le pourcentage des patients de moins de 16 ans selon le RIAP est de 24% dans la
population étudiée. 61 médecins n’ont pas répondu a cette question.

4. Nombre de patients vus en consultation par jour

Le nombre de patients vus par jour en consultation est en moyenne de 26 patients, avec des
extrémes de 4 a 45 patients par jour.
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iii. Prescription selon les tranches d’age

1. 0-18 mois
Prescription :
82.9% (170) des médecins ont prescrit de la vitamine D.
Spécialité :
La spécialité la plus prescrite était le Zymad® 10000 Ul/ml en gouttes (70% (115)).

Figure 3 : Spécialités pharmaceutiques prescrites pour les 0 - 18 mois
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Dosage et posologie :

77% (79) des medecins prescripteurs de galénique en goutte, prescrivent 900-1200 Ul par
jour. 21% (22) prescrivent 600 Ul par jour. Un médecin prescrit 300 Ul par jour et un autre 1500
Ul par jour. 27 posologies sont manquantes par absence de réponses.

Justification de la prescription :
98% (167) des medecins prescripteurs prescrivent de la vitamine D a titre systématique.
Justification de I’absence de prescription :

17.1% (35) des médecins n’ont pas prescrit de vitamine D. La principale raison était qu’il
y avait déja une prescription de vitamine D (86% (31)).
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Figure 4 : Justification de I’absence de prescription de vitamine D chez les 0 -18 mois
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Avis des praticiens sur I’'importance de supplémentation :

La majorité (95%) des médecins pense qu’il est important de prescrire une supplémentation en

vitamine D dans cette tranche d’age.
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2. 18 mois —5 ans

Prescription :

60% (123) des médecins ont prescrit de la vitamine D.

Posologie :

Toutes spécialités confondues, 47.2% (52) des posologies sont conformes aux
recommandations. 30.9% (34) sont trop importantes. 21,8% (24) sont insuffisantes pour des
enfants sans facteur de risque de carence. 10 réponses n’ont pas été prises en compte car elles ne
correspondent pas a une galénique existante ou il n’y avait pas de posologie exprimée.

Figure 5 : Prescription de vitamine D pour les 18 mois - 5 ans
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Justification de la prescription :

94.3% (116) des médecins prescripteurs prescrivent de la vitamine D a titre systématique.
3.3% (4) ont justifié leur prescription par une forte pigmentation cutanée.

Justification de I’absence de prescription :

40% (82) des médecins n’ont pas prescrit de vitamine D. Parmi eux, 29% (23) ne
prescrivent pas de vitamine D dans cette tranche d’age. 24% (19) ont oublié et 9% (7) pensent que

ce n’est pas recommandé.
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Figure 6 : Justification de I’absence de prescription de vitamine D chez les 18 mois - 5 ans
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Avis des praticiens sur I’'importance de la supplémentation :

La majorité des médecins pense qu’il est important de prescrire une supplémentation en
vitamine D dans cette tranche d’age (83% (171)). 9% (19) des médecins pensent qu’il n’est pas
important de les supplémenter et 7% (15) ne sait pas s’il est important de les supplémenter.

Figure 7 : Avis des praticiens sur I'importance de la supplémentation en vitamine D chez les
18 mois - 5 ans
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3. 5ans-10 ans
Prescription :
50.7% (104) des médecins ont prescrit de la vitamine D.
Spécialité, dosage et posologie :

44% (43) des médecins prescripteurs prescrivent une posologie identique a celle
recommandée chez les 10-18 ans. 29% (28) prescrivent plus que la posologie recommandée chez
les 10 & 18 ans et 27% (26) prescrivent moins que la posologie recommandée chez les 10 a 18 ans.
4 réponses n’ont pas été prises en compte du fait d’erreur de spécialité.

Figure 8 : Spécialités et posologies prescrites chez les 5 a 10 ans
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Justification de la prescription :

93% (96) des médecins prescripteurs prescrivent de la vitamine D a titre systématique.
Seuls 3 médecins ont prescrit de la vitamine D du fait de la présence de facteur de risque de carence
en vitamine D. Un médecin justifie sa prescription par la présence de douleurs de croissance.

Justification de I’absence de prescription :

49.3% (101) des médecins n’ont pas prescrit de vitamine D. Parmi eux, 46% (47) n’en
prescrivent pas a cet age, mais seuls 16% (16) justifient I’absence de prescription par le fait que
ce n’est pas recommandé a cet age.
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Figure 9 : Justification de I’absence de prescription de vitamine D chez les 5 a 10 ans
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Avis des praticiens sur I’'importance de la supplémentation :

67% (138) des médecins pensent que la supplémentation est importante, tandis que 21%
(45) ne sont pas en accord avec cette notion. Par ailleurs, 11% (22) ne savent pas si la

supplémentation est importante ou non.
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4. 10 ans— 18 ans
Prescription :

47.3% (97) des médecins ont prescrit de la vitamine D. La spécialité la plus prescrite est
I"Uvedose® 100000 Ul (41.3% (38)).

Spécialité, dosage et posologie :

Toutes spécialités confondues, 45.60% (42) des posologies sont conformes aux
recommandations. 22.80% (21) des prescriptions sont en dessous de ce qui est recommandé et
31.5% (29) des prescriptions vont au-dela. 5 réponses n’ont pas pu étre prises en compte (erreur
de prescription).

Figure 10 : Conformité des prescriptions de vitamine D en fonction de la forme galénique
chez les 10 — 18 ans
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Justification de la prescription :

92% (88) des médecins prescripteurs prescrivent de la vitamine D a titre systématique.
2,1% (2) des médecins justifient leur prescription par la présence de facteur de risque de carence
(obésité et végétalisme). D’autres ont justifié leur prescription par une asthénie ou par la présence
de douleurs de croissance.

Justification de I’absence de prescription :

52.7% des médecins n’ont pas prescrit de vitamine D. Parmi eux, 12% (13) le justifient par
I’absence de recommandations dans cette tranche d’age. 44% (46) n’en prescrivent tout
simplement pas.
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Figure 11 : Justification de |’absence de prescription de vitamine D chez les 10-18 ans

B Vous n'en prescrivez pas
pour cette tranche d'age

1% H Vous avez oublié

1% 1%

M Car ce n'est pas recommandé

M Ce n'est pas la saison

M Il en avait déja de prescrit

m Refus des parents du patient

1 Seulement si carence

W Au cas par cas

Patient vu en aigu

= Motif de consultation
chronophage

Avis des praticiens sur I’importance de la supplémentation :

71% (146) des médecins pensent qu’il est important de supplémenter en vitamine D tandis
que 16% (33) pensent que ce n’est pas important. Enfin, 13% (26) ne savent pas si cela est
important ou non.

Figure 12 : Avis des praticiens sur I'importance de la supplémentation en vitamine D chez les
10- 18 ans

M Tout a fait d'accord
B D'accord

M Pas d'accord

M Pas du tout d'accord

W Je ne sais pas
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5. Femmes enceintes
Prescription :
66.5% (133) des praticiens ont prescrit de la vitamine D.
Spécialité, dosage et posologie :

85.1% (103) des posologies sont conformes aux recommandations. 12.3% (15) sont au-
dela des recommandations et 2.5% (3) sont en dessous. La majorité des médecins prescripteurs
prescrivent de ’'Uvedose ® 100000 Ul ainsi que du Zymad® 80000 UI.

Figure 13 : Conformité des prescriptions de vitamine D en fonction de la forme galénique
chez la femme enceinte
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recommandations recommandations recommandations

Justification de la prescription :
98% (130) des medecins prescripteurs prescrivent de la vitamine D a titre systématique.
Justification de I’absence de prescription :

45.5% (72) des médecins n’ont pas prescrit pas de vitamine D. Parmi eux, 38% (21) le justifient
par un oubli et 18% (10) par une prescription de vitamine D déja faite. 16% (9) pensent que cela
n’est pas recommandé. Enfin, 16% (9) n’en prescrivent tout simplement pas.
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Figure 14 : Justification de I’absence de prescription de vitamine D chez la femme enceinte
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B Vous avez oublié

M Elle en avait déja prescrit

M Car ce n'est pas recommandé
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c. Discussion

I. Type d’étude

Comme dit précédemment, il s’agit d’une étude rétrospective, quantitative par
questionnaire. Ainsi, il existe un biais déclaratif ainsi qu’un biais de classement pouvant étre lié a
la formulation de certaines questions notamment celles a choix multiples.

Ii. Taux de participation

Nous avons fait le choix d’un questionnaire Google Forms pour maximiser le nombre de
réponses. Le nombre de médecins ayant recu le questionnaire est difficile a estimer compte tenu
des différents moyens de diffusion. En 2018, selon I'INSEE, le nombre de médecins généralistes
dans ’ensemble des départements concernés était de 5098 (52). En 2015, selon les chiffres du
conseil de I’ordre des médecins, 94 pédiatres libéraux exercaient en Pays de la Loire. Nous
pouvons estimer qu’environ 3.5% des praticiens ciblés ont répondu au questionnaire.

iii. Méthode d’échantillonnage

La question n°5 qui porte sur le pourcentage de patients de moins de 16 ans donné par le
RIAP, était normalement réservée aux médecins géneralistes. Elle devait nous permettre de les
différencier des pédiatres. Malheureusement, 61 personnes n’ont pas répondu a cette question,
dont un grand nombre de médecins généralistes. 1l est donc difficile de savoir le nombre précis de
pédiatres ayant participe. 5 pédiatres au moins ont répondu au questionnaire car ils ’ont
explicitement écrit.

Iv. Questionnaire

Nous avons décidé d’interroger les praticiens sur le dernier patient vu en consultation pour
éviter un biais de mémoire et une surestimation des résultats. La lecture des résultats nous a
cependant montré qu’il existait possiblement une sous-estimation de la prescription en vitamine D
puisque certains praticiens ont justifié I’absence de prescription par 1’oubli ou une prescription
antérieure. Nous pouvons alors supposer que ces praticiens ont connaissance des recommandations
et effectuent la supplémentation sans pouvoir I’assurer.
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v. Population

L’age moyen des médecins généralistes en Pays de la Loire en 2020 selon 1’0bservatoire
régional de la santé est de 48.7 ans (53), avec 21% de praticiens de moins 35 ans et 27% de
médecins ayant 60 ans et plus. Dans notre étude, 1’a4ge moyen des praticiens est de 42.7 ans, avec
26.3% de moins de 35 ans et surtout 10.2% des praticiens ayant 60 ans et plus. Nous constatons
que les répondants au questionnaire sont plus jeunes avec une surreprésentation des praticiens de
moins de 35 ans et surtout une sous-représentation des médecins de 60 ans et plus. Il est possible
que cela soit di au mode de diffusion du questionnaire et au sujet du questionnaire.

En Pays de la Loire en 2020, le pourcentage de praticiens féminins était de 49% mais est de 72%
pour les médecins de moins de 35 ans. Dans notre étude, les praticiens sont a 72.5% des femmes.
Nous pouvons donc conclure que les participants a 1’enquéte sont plus jeunes et avec une
proportion de femmes plus élevee que dans I’ensemble des praticiens des Pays de la Loire.

La démographie des praticiens de notre étude est différente de la population globale des médecins
généralistes. Ce biais de sélection n’a pas d’explication univoque. Nous avons plusieurs
hypothéses :

- Un des moyens de diffusion étant une page Facebook, il est possible que les praticiens jeunes
soient plus sensibles a ce mode de diffusion de questionnaire de these.

- Il est également possible que la thématique pédiatrique touche plus les jeunes praticiens qui
ont classiqguement une patientéle plus jeune que des praticiens expérimentes (54).

- Enfin, les jeunes praticiens sont possiblement plus enclins a aider a la réalisation d’une thése
puisque récemment concernes par cet exercice.

D’apres I’observatoire régional de santé (53), en 2020, 68% des médecins exercent en groupe
ou en maison de santé. Nous avons dans I’¢tude, 88,8% des médecins qui exercent a plusieurs.

En 2018, selon une étude de la societé IQVIA (55), le nombre moyen de consultations pour un
médecin généraliste est de 22 patients par jour. Dans I’étude, le nombre moyen de consultations
par jour est de 26.

Selon la sécurité sociale en 2020 en Pays de Loire, le pourcentage des patients de moins de 16
ans dans une patientele est 22.19% (source : consultation d’un RIAP de 2020 d’un praticien). Dans
I’étude, ce pourcentage est de 24%. Ce chiffre est donc similaire aux données de la sécurité sociale.

La population des médecins ayant répondu n’est pas totalement superposable a I’ensemble des
praticiens exercant dans la région, mais permet toutefois une évaluation des pratiques en tenant
compte des particularités susmentionnées.
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vi. Analyse de résultats

1. 0-18 mois

- La posologie prescrite de Zymad® 10000 Ul est a 77% de 3 a 4 gouttes par jour (900 a
1200 Ul/j). Cette posologie est adaptée pour les enfants étant nourris par un allaitement maternel
exclusif mais est excessif pour les enfants alimentés par des laits enrichis en vitamine D. Or, en
France en 2013, le taux d’allaités a la naissance était de 68.1% (56), avec des taux plus bas en
Loire-Atlantique (62.5%), en Sarthe (50.8%) et en Vendée (49.2%). Il faut aussi signaler que la
durée d’allaitement exclusif a une médiane de 3,5 semaines et seuls 10% des nourrissons ont un
allaitement exclusif & 3 mois. Tous les laits artificiels sont enrichis en vitamine D. Nous pouvons
supposer que les posologies prescrites sont supérieures aux recommandations pour la grande
majorité des nourrissons. Cependant, nous ne connaissons pas le nombre de nourrissons ayant un
allaitement exclusif. Nous ne pouvons que présumer cette sur-prescription. La question du mode
d’allaitement reste donc une donnée manquante de notre travail.

Un seul participant a justifié la posologie a 2 gouttes/jour car le nourrisson bénéficiait d un
allaitement artificiel enrichi en vitamine D.

Malgré une supplémentation médicamenteuse en vitamine D trop importante chez les nourrissons,
les cas d’hypercalcémie dus a celle-ci restent rares. Comme le signale la société de francaise de
pédiatrie, la majorité des cas d’hypercalcémie sont liés a des galéeniques de vitamine D disponible
sans ordonnance (20,57).

- 10 praticiens ont prescrit de la vitamine D en ampoule (soit Uvedose® 100000 Ul ou
Zymad® 80000 Ul) dans cette tranche d’age. Un seul médecin a justifié cette prescription par
« [’oubli des gouttes par la maman du nourrisson ». La supplémentation par ampoule n’étant pas
citée par les recommandations, nous pouvons poser la question d’un risque de surdosage et
d’hypercalcémie chez des nourrissons avec ce type de galénique. Nous avons trouve seulement 2
études (58,59) évaluant la supplémentation en ampoule chez les nourrissons mais seulement avec
des ampoules de 50000 UI de vitamine D. L’une des études (59) analysait 1’utilisation d’ampoule
de vitamine D de 50000 Ul a 1 a 2 semaines de vie par rapport a une dose journaliere de 400 Ul
par jour. Il n’y avait eu aucun cas d’hypercalcémie et les doses de vitamine D étaient similaires
dans les 2 groupes a 4 mois de vie.

- 17 praticiens ont prescrit du Zymaduo® pour des nourrissons. Dans 1’étude, nous ne
savons pas si les prescriptions de Zymaduo® étaient destinées a des nourrissons de moins de 6
mois, mais nous pourrions nous questionner sur 1'utilité de prescription de Zymaduo®, du fait de
I’interdiction de prescription du Zymaduo® chez les moins de 6 mois depuis une notification de
I’ANSM en 2017 (60). 11 n’existe également aucune recommandation sur la supplémentation en
fluor chez les nourrissons, exposant les nourrissons a un risque de fluorose.
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- 95% des praticiens jugent la supplémentation en vitamine D importante ce qui est
comparable a ’avis des médecins dans un travail antérieur (96%) (4). La supplémentation en
vitamine D chez les nourrissons était déja importante en 2014 pour les médecins et elle le reste
encore actuellement.

2. 18 mois - 5 ans

- Sur les 60% de praticiens qui ont prescrit de la vitamine D, seules 47.2% des prescriptions
étaient conformes aux recommandations. Les prescriptions sont hétéroclites avec 30.9% des
prescriptions aux posologies plus élevées que les recommandations et 21.8% des prescriptions sont
en dessous de ce qui est recommandé. Nous n’avons pas pu prendre en compte 10 réponses car les
posologies ou les formes galéniques n’existaient pas. Ceci montre un flou chez les médecins qui
semblent ne pas savoir exactement ce qu’il faut prescrire a cet age. Nous sommes étonnés de voir
que presque 1/3 des praticiens prescrivent des doses plus importantes que ce qui est recommandé.
Plusieurs hypothéses peuvent étre envisagées : une meconnaissance des recommandations et/ ou
une remise en cause des doses recommandées que les médecins trouvent insuffisantes.

- Nous avons remarqué que 12% des médecins prescripteurs utilisent des ampoules de
200 000 UI de Zymad®, alors que cette posologie n’est pas évoquée dans les recommandations.
Nous pensons que 1’utilisation de cette galénique est prescrite pour augmenter 1’observance.

- 15% des medecins prescrivent des ampoules de Zymad® de 50 000 Ul. Cette galénique
n’existait pas au moment des recommandations (elle est sortie en juin 2017), mais elle semble
appréciée par les medecins. Nous pouvons penser que les praticiens utilisent cette posologie pour
éviter un pic de vitamine D trop important chez les enfants qui serait potentiellement délétere. Il a
été montré qu’une supplémentation par des ampoules de 500 000 Ul de vitamine D, chez des
patients ages, provoque un pic de vitamine D pouvant entrainer des chutes (61). Des études
complémentaires semblent nécessaires pour voir si cette galénique est plus bénéfique que des
galéniques avec une posologie plus élevée.

- 4 praticiens ont justifié la prescription de la vitamine D par une forte pigmentation de la
peau. Leur prescription était Zymad® 50000 Ul 2 ampoules dans 1’année, Zymad® 80000 Ul une
ampoule dans I’année, Uvedose® 100000 Ul 2 fois par an et Zymad® 80000 Ul 1 ampoule/an.
Mais les posologies prescrites sont insuffisantes pour les personnes ayant un facteur de risque de
carence (les enfants de 18 mois a 5 ans ayant un facteur de risque doivent avoir une
supplémentation tout au long de I’année, par exemple par une dose de Cholecalcitriol de 80000 a
100000 Ul tous les trimestres). Malgré la connaissance du facteur de risque de carence en vitamine
D, la dose prescrite n’est pas adaptée.

- 29% des praticiens ne prescrivent pas de vitamine D dans cette tranche d’age et 9%
pensent que ce n’est pas recommandé. Nous pouvons penser que ces médecins considérent comme
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la revue prescrire (48) que la supplémentation a cet age n’est pas utile sauf pour les enfants a peau
foncée.

- 1 praticien a prescrit du Stérogyl®. Le Stérogyl® est de la vitamine D2. La
supplémentation via de la vitamine D2 est moins efficace dans la durée qu’une supplémentation
avec de la vitamine D3 (62). Une supplémentation intermittente par de la vitamine D2 n’est donc
pas conseillée.

- 83% des praticiens jugent la supplémentation en vitamine D importante ce qui est
supérieur a 1’avis des médecins dans un travail antérieur (71%) (4). Une plus grande majorité de
médecins ont un avis positif sur la supplémentation par rapport a ’enquéte de 2015 alors que seuls
60% des médecins ont prescrit de la vitamine D.

3. 5ans-10ans

- Malgré I’absence de recommandations pour cette tranche d’age, hors facteurs de risque
de carence en vitamine D, 50.7% des praticiens en ont prescrit. Seuls 3 praticiens justifient leur
prescription par la présence de facteur de risque. Nous pouvons penser que les praticiens estiment
que cette prescription reste utile dans cette tranche d’dge, comme indiqué dans les
recommandations internationales. Nous pouvons aussi imaginer que les praticiens ne connaissent
pas tres bien les ages ou la prescription est justifiée ou pas. Ceci est confirmé par 1’avis sur la
supplémentation qui reste important pour une grande majorité de médecins (77%).

- 62% des medecins non prescripteurs justifient I’absence de prescription : soit par
I’absence de recommandations a cet age (16%), soit par la non-prescription dans cette tranche
d’age sans préciser I’existence de recommandations (46%). Seule une minorité de medecins sait
que la prescription n’est pas recommandée en dehors de la présence de facteurs de risque.

- Nous posons également I’hypothése que le nombre de médecins prescripteurs est sous-
évalué car 20% des médecins non prescripteurs le justifient par un oubli de prescription et 8% par
I’absence de saisonnalité adéquate a la prescription.

- 77% des praticiens jugent la supplémentation en vitamine D importante ce qui est
nettement plus important que dans un travail antérieur ou seulement 42% des médecins y
accordaient de I"importance (4). Une plus grande majorité de médecins ont un avis positif sur la
supplémentation malgré des recommandations contraires et seulement 51% des médecins en ont
prescrit.
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4. 10 ans - 18 ans

- 47.3% (97) des praticiens ont prescrit de la vitamine D chez les derniers enfants de 10 &
18 ans qu’ils ont vu en consultation. C’est la tranche d’age pour laquelle le taux de prescription
est le plus faible alors que la prescription de vitamine D est recommandée dans cette tranche d’age.
12% des praticiens non prescripteurs pensent que la supplémentation n’est pas recommandée dans
cette tranche d’age. Nous pouvons penser que les praticiens ignorent la nécessité de prescrire de
la vitamine D chez les enfants et adolescents alors qu’il y a un risque de rachitisme et des bénéfices
de la vitamine D sur le capital osseux qui se constitue dans cette période.

- Les prescriptions sont conformes aux recommandations pour 45.6% des praticiens.
Comme pour les autres tranches d’ages, on retrouve 31.5% des prescriptions qui vont au-dela des
recommandations et 22.8% qui sont en dessous. Nous pouvons également supposer que les
praticiens ont un schéma de prescription qui est le méme quel que soit I’dge de I’enfant de 18 mois
a 18 ans.

- Concernant les formes galéniques, c’est dans cette tranche d’age que le Zymad® 200 000
Ul/an est le plus prescrit (20% des prescriptions). L’utilisation de Zymad® 200 000 UI n’est
préconisee par les recommandations que pour cette tranche d’age, pour lutter contre 1’inobservance
en facilitant la prise (1).

- Le praticien ayant prescrit la vitamine D pour cause d’obésité 1’a prescrite avec une unique
ampoule de Zymad® 200000 Ul. Du fait de ce facteur de risque, il aurait fallu augmenter la
posologie.

- 71% des praticiens jugent la supplémentation en vitamine D importante ce qui est
comparable a ’avis des médecins dans un travail antérieur (71%) (4). La supplémentation en
vitamine D chez les adolescents est percue comme moins importante par les praticiens par rapport
a celle des enfants de 5a 10 ans alors que la supplémentation est recommandée chez les adolescents
et ne I’est pas chez les enfants de 5 a 10 ans.

5. Femmes enceintes

- Pour les femmes enceintes, 66.5% des praticiens ont prescrit de la vitamine D au 7™
mois de grossesse. C’est le plus fort taux de prescription. De plus, la prescription est conforme
dans 85.1% des cas. Nous pouvons considérer que la prescription de la vitamine D chez la femme
enceinte est devenue une pratique qui a bien été intégrée dans I’exercice des médecins généralistes.

- Seuls 4.5% (9) des médecins pensent que la prescription de vitamine D n’est pas
recommandée chez les femmes enceintes. Les justifications principales de 1’absence de
prescription sont 1’oubli (21) et la prescription existante (10). Ceci confirme que la prescription
pour cette population est connue des praticiens.
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6. Toutes les tranches d’age

- Nous pouvons voir dans le tableau ci-dessous, les résultats de notre étude comparée a
celles de 2014 et de 2015 (51) (4). La prescription de vitamine D est similaire pour les nourrissons
de 0 a 18 mois, ce qui montre qu’elle est inscrite dans les habitudes de prescription des médecins.
Pour les enfants de 18 mois & 5 ans et pour les enfants de 5 & 10 ans, la prescription de vitamine D
dans notre étude est globalement comparable aux résultats des études antérieures. Ceci montre que
malgré les recommandations de 2012, les habitudes de prescription de vitamine D n’ont pas
évoluées pour ces 2 catégories d’age. Pour les 10-18 ans, nous voyons que la prescription de
vitamine D est doublée par rapport a I’étude de Marielle Delahaye mais est inférieure a celle de
Victor Anderes. Ceci confirme 1’hétérogénéité des prescriptions chez les adolescents, traduisant
une méconnaissance des recommandations.

Tableau 7 : Comparatif de la prescription de vitamine D en fonction des tranches d'age

Notre étude

Tranches d’age Etude de Marielle Etude de Victor
DELAHAYE ANDERES

92% 100% 82.9%
58% 75% 60%

58% 50% 50.7%
23% 62.5% 47.3%

- Dans le tableau ci-dessous, nous comparons la conformité des prescriptions par rapport a
celle de 2014 (51). Seule la conformité des prescriptions pour les enfants de 18 mois a 5 ans est
comparable. La conformité des prescriptions en vitamine D pour les enfants de 10 a 18 ans s’est
nettement améliorée, méme si elle reste inférieure a 50%. Les médecins prescrivaient des
posologies insuffisantes en 2014, elles ont tendance a étre excessives dans notre étude pour 1/3
des praticiens pour ces 2 catégories d’age.

Tableau 8 : Comparatif de la conformité des prescriptions en fonction des tranches d*age

Pour les enfants de 10 a 18 ans

Prescription de Pour les enfants de 18 mois a 5
vitamine D ans
Etude de 2014 Notre étude Etude de 2014 Notre étude

45% 47.2% 0% 45.6%
3% 30.9% 8% 31.5%
Insuffisante 52% 21.8% 92% 22.8%

- L’oubli de prescription de la vitamine D est souvent cité pour expliquer son absence.
Nous pouvons considérer que ces praticiens souhaitent supplémenter les patients. L’oubli montre
que la prescription n’est pas réellement systématique pour ces praticiens. Certains justifient
I’absence de prescription, par un motif de consultation d’urgence, nous pouvons donc imaginer
que ces praticiens y pensent lors de visites recommandeées (par exemple la réalisation de certificats
médicaux de non-contre-indication au sport).
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- Dans les justifications de la prescription de vitamine D, plusieurs praticiens ont cité la
présence de douleurs de croissance. Malheureusement, ils n’ont pas précise si le bilan a la
recherche d’un rachitisme a ¢été réalisé. Effectivement, les douleurs osseuses, surtout &
I’adolescence, peuvent étre un signe de rachitisme d’ou I’importance de le rechercher dans ce
contexte de plaintes douloureuses.

- Nous voyons dans le tableau ci-dessous, que I’avis favorable des médecins sur la
supplémentation en vitamine D décroit avec I’avancée en age des enfants. Parallélement a cela, ils
sont de plus en plus nombreux a ne pas savoir si la supplémentation est importante ou non. L’avis
favorable des médecins est identique pour les enfants de 5 a 10 ans et ceux de 10 a 18 ans, alors
qu’elle n’est pas recommandée dans la premicre catégorie.

Tableau 9 : Récapitulatif de I'avis des praticiens en fonction des différentes tranches d'age

Avis sur la 0Oal8mois 18 moisa 5ansal0 10ansal18ans

supplémentation 5 ans ans
QiR e e eeel ol 83% (171) 57% (117)  42% (87) 44% (91)
12% (24)  26% (54)  25% (51) 27% (55)

1%(2) 9% (19)  21% (44) 15% (32)
Pas du tout d'accord 0% 0% 1% (1) 1% (1)
4% (8) 7% (15)  11%(22) 13% (26)
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3. Perspectives

a. Pour les nourrissons de 0 a 18 mois

Pour optimiser encore plus la supplémentation, il pourrait étre judicieux de privilégier un
dosage unique pour tous les nourrissons, par exemple 600 Ul par jour (2 gouttes de Zymad® 10000
Ul) jusqu’a 18 mois. Ceci éviterait I’ insuffisance de supplémentation chez les nourrissons allaités,
avec un risque d’hypercalcémie tres limité chez les nourrissons ayant un allaitement artificiel avec
des laits enrichis en vitamine D. Pour les galéniques en goutte, il serait également souhaitable de
standardiser le nombre d’unités par goutte pour éviter des erreurs d’équivalence entre les
différentes formes galéniques (voir annexe 1). Les cas d’hypercalcémie suite a la supplémentation
en vitamine D sont liés a des erreurs d’administration avec une supplémentation en vitamine D de
plus de 4000 Ul par jour ou avec des suppléments en vente libre.

b. Pour les enfants de 18 mois a 5 ans

Il serait souhaitable de faire un rappel des recommandations aux médecins généralistes,
pour augmenter le nombre de médecins prescripteurs mais aussi pour avoir une meilleure
conformité des prescriptions. 1l serait intéressant de savoir pourquoi les praticiens prescrivent des
posologies plus importantes que recommandées en realisant une nouvelle enquéte sur la question.
La prescription de la vitamine D, une fois par an, est envisageable car il y a une visite recommandée
tous les ans pour cette catégorie d’age.

c. Pour les enfants de 5 ans a 10 ans

Une supplémentation systématique des enfants devrait étre évaluée pour permettre de
nouvelles recommandations dans cette tranche d’age. Elle permettrait sans doute d’augmenter le
nombre de médecins prescripteurs pour les enfants de 18 mois a 5 ans et les adolescents de 10 a
18 ans. Ainsi, les médecins prescriraient de facon systématique de la vitamine D pour les enfants
de 18 mois a 18 ans, tous les hivers. Cette période ne correspond pas au pic 0sseux mais il s’agit
d’une période de croissance avec un besoin accru en vitamine D. Dans les recommandations de
2012, la supplémentation dans cette tranche d’age n’était pas recommandée en raison d’un manque
de données. Une étude de 2014 montrait que plus d’un tiers des enfants de 6 a 10 ans avaient une
carence en vitamine D et aucun des enfants supplémentés n’avaient de carence Sévere en vitamine
D (63). Les auteurs concluaient a la nécessité de supplémentation en vitamine D chez ces enfants
durant I’hiver. Malgreé la supplémentation, 13% des enfants présentaient tout de méme une carence,
ce qui pose une nouvelle fois la question des seuils de carence en vitamine D. Une supplémentation
systématique en vitamine D permettrait également de mieux supplémenter les enfants ayant une
puberté précoce.
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d. Pour les enfants et adolescents

Comme nous I’avons vu, c’est la population pédiatrique la moins bien supplémentée. Il serait
souhaitable d’informer les médecins geénéralistes sur la nécessité de la supplémentation en
vitamine D pour cette population et leur expliquer pourquoi celle-ci est importante.

Pour permettre une meilleure prescription de vitamine D, nous pourrions mettre en place une
consultation annuelle chez les adolescents, pour permettre de faire de la prévention et dispenser la
prescription en vitamine D dans cette population qui consulte peu (seulement 2.1 consultations par
an pour les gargons, 2.5 consultations par an pour les filles et seulement 75% des adolescents ont
vu un médecin généraliste dans I’année (64,65)). Les certificats de sport sont maintenant espacés
de 3 ans et il n’y a que 2 visites recommandées entre 11 et 13 ans et 15 et 16 ans, ce qui fait que
I’adolescent en bonne santé n’a que peu de raison de consulter un médecin généraliste.
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Conclusion

La carence en vitamine D est un probléme de santé publique majeur en France et dans le
monde. Elle entraine non seulement une recrudescence de cas de rachitisme carentiel mais
aussi une perte de capital osseux lors de I’adolescence avec des conséquences a moyen et long
terme.

Dans notre étude, la prescription de vitamine D est la plupart du temps réalisée selon les
recommandations pour les nourrissons et les femmes enceintes. Cependant, la supplémentation
en vitamine D apparait moins réalisée pour les enfants de 18 mois a 5 ans et surtout pour les
adolescents. Il parait primordial d’informer les praticiens sur la nécessité de supplémenter les
enfants aprés 18 mois et jusqu’a 5 ans et de 10 ans jusqu’a la fin de ’adolescence.

Les recommandations sur la supplementation en vitamine D sont en cours de réécriture. 11
serait intéressant lors de leur édition, de les diffuser largement aux médecins généralistes qui
sont des acteurs majeurs de la prévention de la carence en vitamine D chez les enfants via par
exemple le collége national des enseignants de médecine générale. 1l pourrait étre intéressant
a terme de réaliser un travail similaire au notre en se basant sur ces nouvelles recommandations
afin d’évaluer si elles ont permis une amélioration des pratiques dans ce domaine.
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Annexes

Annexe 1 : Les spécialites médicales par voie orale contenant de la vitamine D

Siécialité iharmaceutiiue Dosaﬁe

Uvedose® 100000 Ul par ampoule

Uvedose® 200000 UI par ampoule

Uvedose® 500000 Ul par ampoule

Zymad® 50000 UI par ampoule

Zymad® 80000 UI par ampoule

Zymad® 200 000 UI par ampoule

Zymad® 10000 Ul/ml , 300 UI/ goutte
Adrigyl® y 10000 Ul/ml 333 Ul / goutte

Kipos® 100000 Ul par capsule
Zymaduo® ! 150 Ul 150 UI / goutte
Zymaduo® 300 Ul 300 Ul / goutte
- Ergocalciférol/ vitaminep2
Uvestérol ADEC® 1000 Ul par dose de
vitamine D2

Hydrosyl polyvitaminé® 1000 UI pour 50 gouttes
de vitamine D2

Sterogyl® 2000000 Ul / ml 400 Ul /goutte
Sterogyl® 2000000UI par ml Soit 400 Ul de vitamine D2
par goutte

Voici les différentes spécialités pharmaceutiques disponibles, d’apres le Vidal. Toutes ces
spécialités pharmaceutiques nécessitent une prescription médicale. La liste est non exhaustive et
regroupe les spécialités prescrites par les praticiens de notre étude. Nous avons également exclu
de ce tableau, les spécialités injectables, les spécialités associées a du calcium.

Il existe des suppléments disponibles en vente libre contenant de la vitamine D comme le
Pediakid® (une goutte contient 1000 Ul de vitamine D3).
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Annexe 2 : Questionnaire de thése

Evaluation des pratiques de prescription de la vitamine D chez les moins de 18 ans, des
médecins généralistes et des pédiatres de Pays de Loire

Madame, Monsieur, bonjour,

Je m’appelle Matthieu Leroy. Dans le cadre de ma thése de médecine générale, je souhaite
réaliser une évaluation des pratiques de prescription de la vitamine D chez les moins de 18
ans, par les médecins généralistes et les pédiatres en Pays de Loire.

La vitamine D a connu un intérét fulgurant ces derniéres années avec de nombreuses
publications portant sur ses bénéfices. Cependant I'indication importante reste la prévention
du rachitisme et de ’ostéomalacie. Cette prévention débute deés la naissance et se poursuit tout
au long de la vie. En France, selon la société francaise de pédiatrie, 10 a 40% des enfants et
des adolescents seraient en carence de vitamine D. Malgré les disparités des apports
alimentaires et de I’exposition solaire, les variations des normes de laboratoire, nous pouvons
penser que cette population reste en carence de vitamine D. Comment peut-on expliquer ce
pourcentage si important d’insuffisance en vitamine D dans cette population ? Pour essayer de
repondre a cette question, il parait utile tout d'abord de dresser un état des lieux des pratiques
actuelles des médecins genéralistes ce qui est le but du questionnaire suivant.

Merci d’avance pour votre contribution

*Qbligatoire

1. Quel age avez-vous ? *
Votre réponse
2. Quel est votre sexe ?

o Masculin
o Féminin

3. Quel est votre type d'exercice ?

o Seul
o En groupe
o En maison de santé

4. Quel est votre zone d'exercice ?

o Zone rurale
o Zone semi-rurale
o Zone urbaine

5. Quel est le pourcentage de patients de moins de 16 ans donné par votre RIAP (Relevé
individuel d'activité et de prescriptions) ?
Question réservée aux médecins généralistes
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Votre réponse
6. Combien de patients voyez-vous en moyenne par jour ? *
Votre réponse

7. Prenez le dernier enfant &gé de 0 a 18 mois que vous avez vu en consultation : lui avez-
vous prescrit de la vitamine D ? *

a. Oui
b. Non

8. Si oui, quelle spécialité pharmaceutique (= nom commercial) lui avez-vous prescrit ?
Votre réponse

9. Si oui, quel est le dosage de la spécialité pharmaceutique ?
Votre réponse

10. Si oui, a quelle posologie ?
Votre réponse

11. Si oui, pourquoi lui avez-vous prescrit ?

a. En systématique

b. Forte pigmentation cutanée

c. Obésité

d. Végétarien

e. Antecédent médical particulier (malabsorption digestive, cholestase, insuffisance
rénale, syndrome néphrotique)

f. Traitement particulier (rifampicine, traitement antiépileptique)

Autre :

12. Si non, pourquoi ?

a. Car ce n’est pas recommandé

b. Vous avez oublié

c. Vous n’en prescrivez pas pour cette tranche d’age
d. Il en avait déja de prescrit

e. Ce n’est pas la saison

f. Refus des parents du patient

Autre :

13. Prenez le dernier enfant 4gé de 18 mois a 5 ans que vous avez vu en consultation : lui
avez-vous prescrit de la vitamine D ? *
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a. Oui
b. Non

14. Si oui, quelle spécialité pharmaceutique (= nom commercial) lui avez-vous prescrit ?

Votre réponse
15. Si oui, quel est le dosage de la spécialité pharmaceutique ?
Votre réponse
16. Si oui, a quelle posologie ?
Votre réponse
17. Si oui, pourquoi lui avez-vous prescrit ? (plusieurs réponses possibles)

a. En systématique

b. Forte pigmentation cutanée

c. Obésite

d. Végétarien

e. Antecédent médical particulier (malabsorption digestive, cholestase, insuffisance
rénale, syndrome néphrotique)

f. Traitement particulier (rifampicine, traitement antiépileptique)

Autre :

18. Si non, pourquoi ne lui avez-vous pas prescrit ? (plusieurs réponses possibles)

a. Car ce n’est pas recommandé

b. Vous avez oublie

c. Vous n’en prescrivez pas pour cette tranche d’age
d. Il en avait déja de prescrit

e. Ce n’est pas la saison

f. Refus des parents du patient

Autre :

19. Prenez le dernier enfant age de 5 ans a 10 ans que vous avez vu en consultation : lui
avez-vous prescrit de la vitamine D ? *

a. Oui
b. Non

20. Si oui, quelle spécialité pharmaceutique (= nom commercial) lui avez-vous prescrit ?

Votre réponse

21. Si oui, quel est le dosage de la spécialité pharmaceutique ?
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Votre réponse
22. Si oui, a quelle posologie ?
Votre réponse
23. Si oui, pourquoi lui avez-vous prescrit ? (plusieurs réponses possibles)

a. En systématique

b. Forte pigmentation cutanée

c. Obésite

d. Végétarien

e. Antécédent médical particulier (malabsorption digestive, cholestase, insuffisance
rénale, syndrome néphrotique)

f. Traitement particulier (rifampicine, traitement antiépileptique)

Autre :

24. Si non, pourquoi ne lui avez-vous pas prescrit ? (plusieurs réponses possibles)

a. Car ce n’est pas recommandé

b. Vous avez oublié

c. Vous n’en prescrivez pas pour cette tranche d’age
d. Il en avait déja de prescrit

e. Ce n’est pas la saison

f. Refus des parents du patient ou du patient

Autre :

25. Prenez le dernier enfant &gé de 10 a 18 ans que vous avez vu en consultation : lui
avez-vous prescrit de la vitamine D? *

a. Oui
b. Non

26. Si oui, quelle spécialité pharmaceutique (= nom commercial) lui avez-vous prescrit ?
Votre réponse

27. Si oui, quel est le dosage de la spécialité pharmaceutique ?
Votre réponse

28. Si oui, a quelle posologie ?
Votre réponse

29. Si oui, pourquoi lui avez-vous prescrit ? (plusieurs réponses possibles)

a. En systématique
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b. Forte pigmentation cutanée

c. Obésite

d. Végétarien

e. Antécédent médical particulier (malabsorption digestive, cholestase, insuffisance
rénale, syndrome néphrotique)

f. Traitement particulier (rifampicine, traitement antiépileptique)

Autre :

30. Si non, pourquoi ne lui avez-vous pas prescrit ? (plusieurs réponses possibles)

a. Car ce n’est pas recommandé

b. Vous avez oublié

c. Vous n’en prescrivez pas pour cette tranche d’age
d. Il en avait déja de prescrit

e. Ce n’est pas la saison

f. Refus des parents du patient ou du patient

Autre :

31. Avez-vous prescrit de la vitamine D chez la derniére femme enceinte que vous avez vu
au 7ieme mois de grossesse *

a. Oui
b. Non

32. Si oui, quelle spécialité pharmaceutique (= nom commercial) lui avez-vous prescrit ?
Votre réponse

33. Si oui, quel est le dosage de la spécialité pharmaceutique ?
Votre réponse

34. Si oui, a quelle posologie ?
Votre réponse

35. Si oui, pourquoi lui avez-vous prescrit ? (Plusieurs réponses possibles)

a. En systématique

b. Forte pigmentation cutanée

c. Obésité

d. Végétarien

e. Antécédent médical particulier (malabsorption digestive, cholestase, insuffisance
rénale, syndrome néphrotique)

f. Traitement particulier (rifampicine, traitement antiépileptique)

Autre :
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36. Si non, pourquoi ne lui avez-vous pas prescrit ? (plusieurs réponses possibles)

a. Car ce n’est pas recommandé
b. Vous avez oublié

c. Il en avait déja de prescrit

d. Ce n'était pas la saison

e. Refus de la patiente

Autre :

37. En ’absence de facteurs de risque de déficit en vitamine D, pensez-vous que la
prescription de la vitamine D soit importante pour les nourrissons de 0 a 18 mois : *

a. Tout a fait d’accord
b. D’accord

c. Pas d'accord

d. Pas du tout d'accord
e. Je ne sais pas

38. En I’absence de facteurs de risque de déficit en vitamine D, pensez-vous que la
prescription de la vitamine D soit importante pour enfants de 18 moisa 5 ans *

a. Tout a fait d’accord
b. D’accord

c. Pas d’accord

d. Pas du tout d’accord
e. Je ne sais pas

39. En ’absence de facteurs de risque de déficit en vitamine D, pensez-vous que la
prescription de la vitamine D soit importante pour les enfants de 5 ans a 10 ans *

a. Tout a fait d’accord
b. D’accord

c. Pas d’accord

d. Pas du tout d’accord
e. Je ne sais pas

40. En I’absence de facteurs de risque de déficit en vitamine D, pensez-vous que la
prescription de la vitamine D soit importante pour les enfants de 10 ans a 18 ans *

a. Tout a fait d’accord
b. D’accord

c. Pas d’accord

d. Pas du tout d’accord
e. Je ne sais pas

55



Liste des abréviations

IOM : Institute Of Medecine

FGF 23 : Fibroblast Growth Factor 23

RIAP : Relevé Individuel d’ Activité et Prescription

PMSI MCO : Programme de Médicalisation des Systémes d’Informations de la Médecine
Chirurgie Obstétrique

PTH : Parathormone

UVB : Ultraviolet B

VDR : Vitamine D Receptor
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