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Vitamine D
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Consensus français pour la 
supplémentation en vitamine D 2022

J. Bacchetta, T. Edouard, G. Laverny et al., 

Vitamin D and calcium intakes in general
pediatric populations: A French

expert consensus paper, 
Arch Ped 29(2022) ; 312-325

https://doi.org/10.1016/j.arcped.2022.02.008
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https://doi.org/10.1016/j.arcped.2022.02.008


Dosage Vit D

• Uniquement concentration sérique totale 25(OH)D 

• en cas de symptômes de rachitisme ou pour surv ttt
en vit D à doses > aux doses recommandées ou en 
cas d’ATCD fam d’intox vit D, Hcalcémie, Hcalciurie, 
calculs rénaux ou néphrocalcinose

• Toujours dans le même labo pour le même enfant

• Objectifs :
• > 20 ng/ml (> 50 nmol/L) pour prévenir le rachitisme
• > 30 ng/ml (> 75 nmol/L) pour éviter tout défaut de 

minéralisation et variabilité saisonnière
• < 60 ng/ml (< 150 nmol/L) ; toxique > 80 ng/ml (> 200 

nmol/L)
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Facteurs de risque de déficit en 
vitamine D chez les enfants
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Facteurs de risque de déficit en 
vitamine D chez les enfants
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Produits pharmaceutiques 
recommandés
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• Zyma D = 1 goutte = 300 UI D3     

• Adrigyl = 1 goutte = 333 UI D3

• Stérogyl = 1 goutte = 400UI D2 non recommandé en 
première intention

• Deltius = arrêt de commercialisation janvier 2023
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Compléments alimentaires
Non recommandés
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Actualité - Vitamine D chez l’enfant : recourir aux médicaments et non 
aux compléments alimentaires pour prévenir le risque de surdosage -
ANSM (sante.fr)

1 goutte = 400 UI D3
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https://ansm.sante.fr/actualites/vitamine-d-chez-lenfant-recourir-aux-medicaments-et-non-aux-complements-alimentaires-pour-prevenir-le-risque-de-surdosage
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500 UI D3

1000 UI D3

400 UI D3

1 ml = 150 UI D3



11

Évaluer les apports en calcium

• À fortiori si ATCD fractures et douleurs osseuses

• Approximation 3 à 4 portions de produits laitiers/J entre 1 et 18 ans

• Si < 300 mg ajusté pour la biodisponibilité de Calcium nutritionnel par jour => 
500 à 1000 mg de supplémentation en Calcium notamment végétalien
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0-6 mois 200 mg/j
(lait maternel)
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Les taux de calcium sérique ne sont pas un marqueur de carence en calcium, mais un 
faible taux de calcium urinaire (Ca/créat urinaire <0,2 mmol/mmol) peut être associé à 
un faible apport en calcium.

L’évaluation des apports quotidiens en calcium alimentaire chez les tout-petits, les 
enfants et les adolescents conduit aux trois catégories suivantes: 

suffisance (> 500 mg / jour), 
insuffisance (300-500 mg / jour) 
et carence (<300 mg / jour). 

Ces sujets présentant une carence en calcium devraient recevoir une supplémentation 
en calcium de 250 à 1000 mg / jour selon l’âge, la dose quotidienne totale de calcium 
ne dépassant pas l’apport de référence pour la population (PRI) pour l’âge. 

Le diagnostic de carence en calcium nécessite une évaluation de l’apport alimentaire en 
calcium, des radiographies des poignets et des genoux et la mesure des phosphatases 
alcalines plasmatiques, de la PTH, du 25 (OH) D, des niveaux de calcium et de 
phosphate et de l’excrétion urinaire de calcium.
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Prématuré

• Embleton, Nicholas David MBBS, BSc, MD*; Jennifer Moltu, Sissel
MD, PhD†; Lapillonne, Alexandre MD, PhD‡§; van den Akker, Chris 
H.P. MD, PhD‖; Carnielli, Virgilio MD, PhD¶; Fusch, Christoph MD, 
PhD#,**; Gerasimidis, Konstantinos PhD††; van Goudoever, Johannes 
B. MD, PhD‡‡; Haiden, Nadja MD, MSc§§; Iacobelli, Silvia MD, PhD‖‖; 
Johnson, Mark J. BM, BSc, PhD¶¶,##; Meyer, Sascha MD, PhD***; 
Mihatsch, Walter MD, MBA†††,‡‡‡; de Pipaon, Miguel Saenz MD, 
PhD§§§; Rigo, Jacques MD, PhD‖‖‖; Zachariassen, Gitte MD, PhD¶¶¶; 
Bronsky, Jiri MD, PhD###; Indrio, Flavia MD, PhD****; Köglmeier, 
Jutta MD, PhD††††; de Koning, Barbara MD, PhD‡‡‡‡; Norsa, 
Lorenzo MD, PhD§§§§; Verduci, Elvira MD, PhD‖‖‖‖,¶¶¶¶; Domellöf, 
Magnus MD, PhD####. 

• Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A 
Position Paper From the ESPGHAN Committee
on Nutrition and Invited Experts. 

• J Pediatr Gastroenterol and Nutr 2023 Feb 1; 76(2):248-
268

• DOI: 10.1097/MPG.0000000000003642
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Prématuré  reco AFPA
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• Supplémentation pendant USIN = 600 à 1000 UI vitD
(tenir compte du taux de vitD dans le lait, parentérale vitalipid
4 ml/kg = 160 UI/kg, supplémentation pendant grossesse 
(25(OH)D au cordon) et PN)

• Doser 25(OH)D chez < 32SA ou pesant < 1500g au 
cordon et à 1 mois de vie : Cible = 75 à 125 nmol/L

• Chez > 32SA / PN>1500g : Doser à 1 mois de vie PAL, 
iono urinaire Ca Ph Créat

• Après la sortie d’USIN, 400 à 800 UI/J si pas de 
carence ni de surdosage
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Prématuré  reco ESGHAN
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• Supplémentation NN < 1800 g de PN

• 400 à 700 UI/kg/j

• Maxi 1000 UI 

• Uvestérol ADEC 0,2 ml = 666 UI  uniquement 
NEONATOLOGIE , < 37SA ET DANS LA SNG

• 0,3 ml = 1000 UI / fractionner 0,1 ml*2/j si la ration 
entérale n’est pas complète

• Ne pas administrer directement dans la bouche
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Doser à M1 et M3 après la sortie
si carence ou surdosage en vit D
Dans le même laboratoire

• Urines
• Ca Ph créat urinaire

• Hypercalciurie si Ca tt > 3,8 mmol/l 
• Et/ou Ca/Créat > 2,2
• 1- (Phosphotes U * Créat Sg)/(phospates Sg *créat U) *100 

normal > 90% 

• Sang
• Calcium 2/2,75 mmol/l 
• Phosphore 1,6/3,3 mmol/L
• Phosphatases alcalines < 800UI
• PTH
• 25(OH)D 75/125 (50/120)nmol/L
• Créat
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= doser Vit D et écho rein 
avis néphro

< 50 nmol/l = 1200 UI vit D
50-75 nmol/l = 900 UI 
avis endoc si carence à 3 mois



Vitamine K1
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Vitamin K in the neonate : Recommendations update
J-M Hascoët and all
Archives de pédiatrie (24) 2017 : 902-905
http://dx.doi.org/10.1016:j.arcped.2017.06.017
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http://dx.doi.org/10.1016:j.arcped.2017.06.017


Fluor
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Selon UFSBD 

et Dr Aubert –
chirurgien dentiste
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Plus aucune indication en 
supplémentation 
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• Seule source de fluor = le dentifrice soit en topique

• Prévention des caries (biberon sucré nocturne etc) avant même 
l’émergence de dents !

• Prendre soin des premières dents 

• Apprentissage progressif du brossage des dents avec une brosse à 
dent et de l’eau

• Introduction du dentifrice en fonction de l’état dentaire et du 
niveau de l’enfant plus de dentifrice < 1000 ppm de fluor 

• Mettre le dentifrice sur une brosse à dent sèche pour une 
meilleure efficacité / ne pas rincer la bouche ensuite, recracher 
juste l’excédent

• Préférer dentifrice mentholé plutôt qu’à la fraise

• Cs M tes dents / à partir de 1 an en accompagnant les parents 

• Repère : on sait se brosser seul les dents quand on sait faire ses 
lacets 
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Attention !
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• Sucette et attache-sucette

• Risque carieux augmenté par contamination salive 
adulte

• Plus de dentifrice sans fluor

• Plus de supplément de fluor par voie générale
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