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Contexte

Augmentation de 250 % du nombre des dosages de 25(0OH)D réalisés en
France entre 2007 et 2009

Dosage 25(OH)D : femmes (77%), hommes (23%)
46% realisées chez des femmes agées de 50 a 79 ans en 2011

Multiplication par 10 depuis 2005 du montant de cet acte s’élevant a
92M€ en 2011
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Dosage

 Forme mono hydroxylée 25 OH vitamine D (vit D2+vit D3)

Valeurs de référence (nmol/L) définissant la carence, l'insuffisance, les taux recommandés et la toxicité de la vitamine D retrouvées
dans la littérature
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Risques associes a une
Insuffisance en vitamine D

Risques osseux

— Rachitisme

— Ostéomalacie

— Ostéoporose et fracture

Risques extra-osseux : margueur mais pas de facteur
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Recommandations &
HAS 2013

 Utilité dosage vitamine D chez les personnes dont le risque
de fracture justifie un programme therapeutique pour lequel le
seuil minimum de 60 nmol/L doit étre atteint :

— - Pathologie chronique favorisant I'insuffisance ou la carence en vit D

— - Ostéoporose ou maladie ou traitement inducteur d’ostéoporose.

« Population de plus de 65 ans, supplementation en vit D sans
dosage et controle des apports calciques par |'alimentation
pour prévenir des chutes et des fractures.

 En institution, supplémentation sans dosage préalable de
25(0OH)D.
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dosage prealable

« Apports quotidiens conseillés Vit D : 800 a 1000 Ui/j

 Cholecaliferol D3 : (Uvedose*) :1 ampoule trimestrielle
* Ergocalciferol D2 : (Sterogyl*) 1 goutte : 400 Ul

o 25 OH vit D (Dégrogyl*) : 1 goutte = 200 Ul

insuffisance hépatique, ou usage de médicaments inducteurs
enzymatiques

1,25 (OH)2 vit D (Rocaltrol*) la 1-(OH)-vit D (Un-Alpha*) :
insuffisance rénale terminale, les hypo- et pseudo-hypoparathyroidies
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Source Principale (90%) Source Secondaire (10%)
PEAU ALIMENTATION
Aliments Vitamine D il..lll i
Huile de foie de morue (une cuillére  soupe) 400 - 1000
Saumon sauvage (100g) 80O
Sardine { 100g) 300
Maquereau (100g) 250
Thon (100g) 230
5-10 minutes d'exposition au Saumon d'élevage (100g) 200 |
solell (en été & midi) des bras Lait enrichi en vitamine D (un grand verre) 100
et des jambes: 3 000 U Jaune d'ceut 20
na\ A et D3
VITAMINE D
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Protocole de substitution & n

Souberbielle Textes des Journées Guéritée

 Phase d'attaque :
sl vitamine D £ 25 nmol/l

- 4 ampoules de 100 000 Ul de vit D3 (1

ampoule tous les 15))
si vitamine D 25 et 50 nmol/l

- 3 ampoules de 100 000 Ul

si vitamine D 50 et 75 nmol/l

- 2 ampoules de 100 000U
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Nécessite que la correction soit obtenue :
-Doser la 25(0OH)D 1 semaine apres la fin du protocole
-Si insuffisant poursuivre le protocole de recharge
-Si objectif atteint : - Soit dose journaliere de Vit D2 ou D3:
800 a 1200 Ul/j
-Soit doses espaceées de Vit D3:
100 000 Ul de vit D3 tous les 3 mois

200 000Ul de vit D3 tous les 6 mois



Conclusion

* Indications dosage vit D plus restreintes

e Substitution sans dosage vitamine D dans la population
geriatrigue

 Etudes en cours pour évaluation des effets extra-osseux
de la vit D



