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Vitamine D sous sa forme active : 
CHOLECALCIFEROL OH (vit D3) 
◦ Hormone issue principalement de la photosynthèse

◦ Vitamine liposoluble 
◦ Absorption du calcium alimentaire

◦ Maintien de l’homéostasie du calcium et du phosphore
◦ Minéralisation des tissus (os, cartilage, dents) pendant et APRES la croissance





QUIZZ

◦ Mimoune, origine Sénégalaise

3 mois   6,5 kg; 64 cm

Allaitement maternel exclusif, régurgitations ++ mais bonne croissance staturo-pondérale

Quelle supplémentation en Vit D est adaptée?

A/ Adrigyl : 4 gouttes/ jour

B/ ZymaD:  2 gouttes/j

C/ZymaD: 4 gouttes/j 

D/ PEDIAKID: 2 gouttes/j ( du fait des régurgitations importantes)
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QUIZZ 

◦ Estelle , 

8ans , 130 cm; 40kg

Pas d’ATCD particulier

Quelle supplémentation en Vit D est adaptée?

A/ UVEDOSE 100 000UI 2 fois dans l’hiver

B/ ZymaD:  2 gouttes/j

C/Pas de supplémentation systématique

D/ ZymaD 4 gouttes/j car obésité
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QUIZZ 

◦ Samuel , 

5 mois , 4,6kg; 75cm

Stagnation pondérale, constipation, asthénie depuis plusieurs semaines

Dans ce contexte à quoi faut-il penser?



◦ Sous supplémentation par ergyD 800UI : 1 goutte/ jour depuis ses 3 semaines devant coliques +++

- Bonne observance

◦ Bio:

Calcémie 3,4mmol/l

25OHD 150 ng/ml

Pas d’insuffisance rénale

=) intoxication en Vitamine D



◦ Echographie rénale :

Néphrocalcinose

ErgyD : complément alimentaire et NON un médicament

=) Non soumis aux normes sécurité ANSM et donc erreur concentration dans flacon possible avec le temps



Femme enceinte
80-100 000 UI au 
7ème mois (1)
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Préma 1200-1500 U/j

Nourrisson au sein  1200  U/j  (2)

ANNEESNAISSANCE

Age pré scolaire

2 5 10 15

Nourrisson au     400-800 U/j (2)

Nourrisson
Adolescent 

puberté

1. Consensus du Collège des gynécologues obstétriciens (1998) et recommandations du Comité de Nutrition (1995)

2. Recommandations du Comité de Nutrition et du Groupe Calcium de la Société Française de Pédiatrie (1993)

3. Circulaires ministérielles de 1963 et 1971.

4. Recommandations du Groupe Calcium de la Société Française de Pédiatrie (1998)

cm
/
a
n

5

Adolescent (4)    
80-100 000  UI l’hiver

1 200 U/j l’hiver ou 
80-100 000 UI (2;3)
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RECOMMANDATIONS DES APPORTS EN VIT D



En pratique comment supplémenter et pour qui?



Quoi prescrire?



Pour qui doser la 25(OH)D?

Non systématique

Remboursé qu’en cas de justification médicale

• Si symptômes évocateurs 

• Si  facteur de risque de déficit en Vit D ( cf table 2)

Population générale :20-30 ng/mL (50-75 nmol/L) 

Toxicité possible à partir de 80 ng/mL ( 200 nmol/L)

Objectifs normes 25(OH)D



Si facteurs de risque de déficit en Vitamine D?

◦ 800 à 1600 UI/j 

◦ 50 000 UI / 6 semaines ou 80 à 100 000 UI /3 mois 

◦ Supplémentation quotidienne à privilégier avant 2 ans

◦ Supplémentation quotidienne préférable après 2 ans =)  intermittente si inobservance



Compléments alimentaires



Take Home Message

 Supplémentation en vitamine D de 0 à 18 ans et pour toute la vie!

 utilisation de la vitamine D médicament

 Apports calciques suffisants

 Inutile de doser Vit D sauf si rachitisme ou cas particuliers (prématurité, patho

chroniques avec régime)



Merci de votre attention!
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