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A propos d’un cas

Consultation en neurologie chez un garcon de 4 ans
pour difficultés a la marche.

Anamneése: anamnese périnatale simple, asthme.
Dvlpmt cognitif sp, dvlpmt moteur plus lent, marche a 16 mois.
Marche hésitante. Peine a courir et monter les escaliers.
AF: Sans particularité. Origine Ghanéenne.

Status: Faiblesse musc. proximale?, Genu valgus

Conclusion et propositions :

-Retard a la marche et sur la motricité globale

-Légers signes en faveur d’une faiblesse proximale maladie
neuromusculaire, (myopathies métaboliques)?

Ad Bilan




Bilan complémentaire
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Consultation de Néphrologie

Anamnese alimentaire:
Allaité 2 mois, puis Beba, Vit D

durant la 1€ année de vie.

Petit déjeuner avec un bol de lait,
a midi restaurant scolaire et le soir
des féculents +/- poulet.

Status :

Taille 108 cm (+1 DS), poids 19,5
kg (+1 DS)

Membres inf en valgus,
épaississement des poignets,
chapelet costal

SANG :pu 10/06/2010 17:25 au 14/04/2011 14:1

3347922 | 3365374 4631954
PE-EXA PE-EXA PE-EXA
Réf/
Analyse Unité Seui 10/06/10 18/06/10 1404/11
17:25 17:30 14:15
Sang veineux | sang veineux ng veineux
S-aldolase un 14-110 53| (a)
P-parathormone penoll 1.1-68 136.3
P-beta-crosslaps nol ‘ 2‘112(13)’
P-propeptide N-terminal du | po'l [ [ 2066.0(b) |
procollagéne de type | total
P-25-hydroxycholécaleiférol nmoll 28 - 107 <10




Diagnostic et Evolution

Diagnostic: Rachitisme carentiel

DD: Rachitisme vitamino-résistant et/ou vitamino dépendant.
Traitement:

Calcimagon D3 (1g de calcium et 800 U de vitamine D)

Vitamine D3 Wild (6000 Ui/jour puis 8000Ui/j)

Evolution: nette amélioration clinique et normalisation de

la PTH, |a phosphatase alcaline et la 25 OHD sans hypercalcémie
et sans hypercalciurie.

Controle en Neuro-orthopédie:

Progres spectaculaires, plus de fatigabilité rapportée. L'enfant
est capable a présent de faire des activités identiques a celles de
ses camarades.



Rachitisme carentiel, encore d’actualité?

Définition:
Maladie du squelette de I'enfant en croissance marquée par un
défaut de minéralisation du tissu osseux nouvellement formé.

Des I'Antiquité, on note I'existence d’une maladie, le rachitisme caractérisée par de
gros 0s mous.

-1850: 60-70% des enfants présentent un rachitisme

-Fin du 18éme siecle, Dale Percival préconise I'administration d’huile de foie de morue afin
de prévenir la maladie

-1865: Armand Trousseau affirme que le soleil a également un effet bénéfique.

-1920: Mac Collum et Mellanbourg font la relation entre I’huile de foie de morue et la
vitamine D.

1952 : le docteur Woodward réalise la premiere synthese de vitamine D3 ce qui lui vaut
le prix Nobel de chimie.

- Fin des annés 50: Neslté enrichi le lait pour nourrisson

Substitution des nouveaux nés systématique par la suite avec quasi disparition de

la maladie



Rachitisme carentiel, encore d’actualité?

Ces dernieres années, malgré la substitution, plusieurs groupes
notent une recrudescence des cas de rachitisme sous toutes les
latitudes.

Prévalence difficile a estimer dans les pays industrialisés,
uniguement des cases reports ou des séries de cas.

Un article récent signale 166 cas de rachitisme rapportés aux
Etats Unis entre 1986 et 2003 contre 65 entre 1975 et 1985



Présentation clinique

 Symptomes généraux:

-Hypocalcémie symptomatique pendant les périodes de
croissance y compris convulsions, laryngospasme stridor.
-Hypotonie musculaire

-Retard de croissance

-Léthargie, irritabilité

-Prédisposition aux infections respiratoires

* Signes squelettiques tardif! :

Craniotabes, retard de fermeture des fontanelles,
chapelet costal, élargissement métaphysaire,
déformations osseuses axiales

Retard d’éruption dentaire




Facteurs de risque pour un déficit

Tendance a l'autolimitation de I'exposition solaire!!
Pauvreté de I'alimentation occidentale en vit D
Variation saisonniéere

Obésité

Enfants avec peau pigmentée

Ancien prématurés

Enfants nés de mere déficitaire en vitamine D
Allaitement maternel exclusif

Enfant vivants sous des latitudes élevées

Enfants sous traitement anticonvulsivant ou stéroidiens
Pathologies associée a une malabsorption



DD du rachitisme carentiel:

Carentiel:
vit D de loin le plus fréquent! Déficit en Ca, Phosphates. (prématuré et NTP)

Anomalie du métabolisme de la vit D:
VDDRI (déficit en 1 alpha hydroxylase)
VDDRII (mutation du récepteur a la vit D)
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Qui dépister?:

* Le pédiatre en cabinet devrait effectuer un bilan
vitaminigue en présence de symptémes non
spécifiques comme une pauvre croissance, un
retard psychomoteur, une fatigabilité, une
irritabilite.

* Attention particuliere aux enfants de couleurs ou
présentant d’autres facteurs de risques.



Evaluation du bilan phosphocalcique chez
I'enfant



Le bilan

lonogramme avec calcium, phosphate et créatinine
Biomarqueurs osseux (PA, Betacrosslaps, PICP)
PTH

25 hydroxyvitamine D: c’est elle qui est utilisée pour
déterminer les stocks en vitamine D, dépend du substrat, non
régulée.

Spot urinaire avec Calcium, Phosphate et créatinine



Biomarqueurs osseux

* Avantages:

— Interprétation dynamique de la formation et
résorption osseuse

* Limitations:
— Pas « site » spécifique
— Variations diurnes

— Nécessité de connaitre le développement pubertaire et
la vitesse de croissance pour les interpréter



Phosphatase alcaline

Biomarqueur osseux fiable et le plus utilisé

Population Age N BAP
(U/L)
Preterm infants 1 (week) 21  59-242

with gestational 2-10 (week) 183 59-328
age at birth less
than 34 weeks

Healthy Prepuberty 29 83+24
Caucasian Early puberty 53 8023
peripubertal Late puberty 73 47124
girls

L. Yang, Clinical Biochem, 2000



PICP (procollagéne margueur de formation osseuse)

Population Age (years) PICP (pg/L)
M F M M F

School-children 4-16 4-12 141 84 193-716 225-676

(Ircland) 17-18 13-14 15 4l 105-452 108-567

15-18 82-285

Healthy children 0.1-1.0 15 950.1 £ 86.2 905.0 = 82.1
1.1-2.0 15 6840 = 87.0 674.0 £ 903
2.1-4.0 15 433.1 + 58.3 4189 £ 503
4.1-6.0 15 3495 £+ 56.6 3400+ 419
6.1-8.0 15 2193 £ 40.0 2293 +£21.0
8.1-10.0 15 271.7 £ 35.0 359.2 £24.1
10.1-12.0 15 3546 = 250 447.1 £355
12.1-14.0 15 4457 = 37.2 397.2+£320
14.1-16.0 15 525.1 + 46.1 271.7£240
16.1-18.0 15 2815+ 29.0 217.5 £217.1

Healthy peripubertal Prepuberty 29 613 £ 178

Caucasian girls Puberty 53 639 + 23]
Late puberty 73 327 = 240

L. Yang, Clinical Biochem, 2000



Beta-crossla PS (CTX, marqueur de résorption)

ELISA for CTx (ng/L) in serum
(Serum CrossLap, Osteometer Biotech) [53]

Population Age n CTx/NTx
M F M F M F
Neonates, <] months 19 440-2272
infants, and | months—1 years 1 202-2311
children 1-9 years 124 146-818
9-14 years 9-11 years 50 20 231-1238 303-996
14-17 years 11-13 years 30 20 240-1734 326-1697
17-19 years 1315 years 12 20 101-791 1441202
15-19 years 40 48-579

L. Yang, Clinical Biochem, 2000



La minéralométrie, particularités
pédiatriques




Minéralometrie

* DXA scan (dual-energy X-ray absorptiometry =
absorptiométrie biphotonique) !Mesure une aire et
non un volume -> L'aire est modifiée pendant la
croissance

 Sites de choix (précision, reproductibilité): Rachis (A/
P) et corps entier (TBLH)

ILa hanche n’est pas un site valable chez I'enfant ni
I"avant-bras

* Les résultats doivent étre donnés en Z-score (résultats
ajustés a I'age chronologique)



Minéralomeétrie

IDes ajustements sont souvent nécessaires!

* Taille du squelette, masse maigre, age osseux,
stade pubertaire

-> Par exemple, chez un enfant présentant un
retard de croissance ou une petite taille les
résultats doivent étre ajusté en fonction de
I'age osseux et de la taille



Minéralometrie:

| Le diagnostic d’ostéoporose ne peut étre posé
sur la base de la minéralométrie seule!

* BMC/BMD bas (Z-score = ou < a -2.0)

 Et un ATCD de fracture cliniquement
significative (1 fracture d’'un os long du Ml ou 2
fractures d’'un os long du MS ou une
compression vertébrale)

Bianchi, Official positions of the ISCD, Ped Neph 2010



Traitement du rachitisme carentiel

VitD 1x/jour pour 2-3 mois pour normaliser les taux
de 25 OHD et refaire les stocks:

1000 Ui/j chez les < 1mois

1000-5000 Ui/j de 1 mois a 12 mois

5000 jusqu’a 10’000 Ui/j >12 mois

A diminuer a 400 Ui/j dés normalisation des
parametres biologiques.

Compliance tres souvent difficile

Vitamin D Deficiency in Children and Its Management: Review of Current
Knowledge and Recommendations Madhusmita Misra, Daniéle Pacaud, Anna
Petryk, Paulo Ferrez Collett-Solberg Pediatrics 2008;122;398



Hautes doses de vitamine D

* Enfant-adolescent:

50’000 Ui par semaine pendant 6 semaines puis
400-600 Ui/j

Utile en cas de mauvaise compliance

* 100°000-300°000Ui sur 1-5 jours.

Pas avant le premier mois de vie

Vitamin D Deficiency in Children and Its Management: Review of Current
Knowledge and Recommendations Madhusmita Misra, Daniéle Pacaud, Anna
Petryk, Paulo Ferrez Collett-Solberg Pediatrics 2008;122;398



La Vit D une hormone de |'os mais encore?
- C’est une Vitamine Liposoluble
-La majorité (80%-90%) provient de
la biosynthese cutanée sous l'effet du
rayonnement ultraviolet B.
-Cette synthese cutanee dépend de la
pigmentation, de l'utilisation de cremes solaires,
la saison, la latitude, la couverture nuageuse...



Activité sur le métabolisme osseux

PTH

|
25 OH vitami D3
vitamine ) | FGF23 |

Calcidiol, forme de stockage

N hydroxylase rénale )

1,25 OH, vitamine D3
Calcitriol, forme active

, l ,
(% (*)1 (-) l <+/?\

" intostin ~“Rein Paratnyroice N os |

Absorption Réabsorption Inhibition de |la Stimulation du FGF23

de 20 % du tubulaire distale PTH .

calcium et de calcium et Hoq\épstnslo CeseLee

de 60 % du tubulaire (maintien calcémie et

phosphore proximale de phosphatémie efficaces)
alimentaires phosphore

Stimulation ostéoblaste

Diff érenciation
ostéoclaste

PTH: parathormone, hormone hypercalcémiante et phosphaturiante
FGF23: Fibroblast Growth Factor 23, hormone phosphaturiante
(+) : stimulation
(-) - Inhibition
(+/-) - effet mixte

Vitamine D: un acteur majeur en santé? J. Bacchetta et al. Archives de
Pediatrie 2010;17:1687-1695



Mais aussi: une hormone pléiotrope!

-Les récepteurs a la vitamine D sont présents
dans la plupart des tissus et influencent
I'expression génique d’un tiers du génome.

-La vitamine D est impliquée dans la prolifération
cellulaire la différentiation terminale,
I'apoptose et I'angiogénese...

Pediatr Nephrol 2010 Sep;25(9):1607-20. The virtues of vitamin D--but how much is too much?


http://
http://

Immunomodulation:

-Les macrophages expriment un récepteur a la
vitamine D dont la stimulation induit la
production par le macrophage de cathélicidine

un peptide impligué dans la destruction de M
tuberculosis.

« Un siecle apres le prix nobel de Niels Finsen sur
le ttt de la tuberculose par I'exposition solaire
(1903) »

Vitamine D: un acteur majeur en santé? J. Bacchetta et al. Archives de Pediatrie 2010;17:1687-1695



Une hormone pléiotrope

Anti-infectieux
TBC, infections ORL, grippe saisonniere
Auto-immunité
diabete |, insulino-résistance, asthme SEP, LED
(Ponsonby et al. 2009; Zipitis and Akobeng 2008, Hypponen et al. 2001)
Anti-tumoral
Cancer du cblon, de la prostate du sein
Rénoprotecteur
Effet anti-Hypertenseur
facteur de risque cardio-vasculaire indépendant!
(NHANES Ill; Pilz 2008...)
JMortalité
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N Engl ) Med. 2011 Apr 14;364(15):1385-7. Epub 2011 Mar 23.
Vitamin D and prevention of cancer-ready for prime time?

 Most evidence is derived from laboratory
studies, ecologic correlation and obervational
investigations, no large-scale randomized
clinical trials

 [OM: for outcomes beyond bone health the
evidence was found to be inconsistent and
inconclusive as to causality.”
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Taux de vitamine D

Valeurs normales généralement définies une courbe de gauss d’une
population donnée.

Modification comportementale qui font que la courbe de Gauss actuelle ne
correspond plus a la valeur initiale.

Valeur normale # valeur optimal

TN
/

P-26  u-o M 4o p+20

Aire entre la courbe et [asymptote égale a V' ; l'aire de la portion entre y = o ety + ¢ vaut
approximativement 23 de N, entre yu = 20 et u + 20 elle vaut approximativement 96% de NV,



Comment se définit le taux de vit D?

Taux optimal estimé sur plusieurs études en prenant en
compte:

-Labsorbtion du Ca intestinal.

-Lapparition de symptomes de rachitisme,
d’ostéomalacie et I'optimalisation de |la minéralisation
osseuse.

-le risque de fracture et de chute.

-la PTH: obtention d’un plateau



Chez I’'enfant:

-Cas de rachitismes rapportés a des taux de
vitamine D inférieurs a 40-45nmol/I

J Pediatr. 2000 Aug;137(2):153-7.
Nutritional rickets in African American breast-fed infants.
Kreiter SR, Davenport ML.
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Cochrane Database Syst Rev. 2010 Oct 6;(10):CD006944.

OBIJECTIVES: Effectiveness of vitamin D for improving bone mineral density in children

MAIN RESULTS: six RCTs (343 participants receiving placebo and 541 receiving vitamin D)

Vitamin D supplementation had no statistically significant effects on total body bone
mineral content (BMC), hip bone mineral density (BMD) or forearm BMD in normal
serum vitamin D (>35nmol/l)

In low serum vitamin D studies (<35nmol/I), significant effects on total body BMC and
lumbar spine BMD were approximately equivalent to a 2.6% and 1.7 % percentage

point greater change from baseline in the supplemented group.

AUTHORS' CONCLUSIONS:
These results do not support vitamin D supplementation to improve bone density in children with
normal vitamin D levels, but supplementation of deficient children may be clinically useful.
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Chez I'adulte

* Taux de PTH atteignent un plateau chez les adultes avec
une 25 OH vit D entre 50 et 75 nmol/L.

* Femme ménauposée avec taux > 75nmo/I:

Augmentation de l'absorbtion du calcium de 45-65%



Chez I'adulte

Bischoff-Ferrari & al. Benefit—-risk assessment of vitamin D
supplementation Osteoporos Int (2010) 21:1121-1132

Objectif: bénéfice de la vit D contre tout autres risques associés

-Taux de 75-110 nmol/L: bénéfique sur le risque de chute (8RCT)
et de fracture (12RCT)

-Taux de 100nmol/L: bénéfique pour le risque cardio-vasculaire et
le cancer colorectal. étude observationnelle !,

- Dose nécessaire pour atteindre ces taux: 1800-4000Ui/]



Taux de vitamine D

Déficit < 50nmol/L (20 ng/ml)
Insuffisance < 75nmol/L (30 ng/ml)
Exces > 250nmol/L
Intoxication > 374nmol/L

-Recommandations de I'Endocrine Society (TaskForce 2011)
-Taux recommandés pour les outcomes osseux
uniqguement.

-Pas de consensus pédiatrique actuellement



Préevalence

Selon cette définition une tres large population
pédiatrique et adulte est considérée comme
insuffisante ou déficiente en vitamine D.

Grossierement 1 cinquieme de la population
mondiale

Le pourcentage de personnes avec un taux
de 25 OH dans la norme a diminué de 45 a 23 %
entre 1988 et 2004.



Quelques chiffres pédiatriques:

-48% des pré-adolescentes blanche présentent un déficit en
vit D (<50nmol/L) dans le Maine.

-30-40% des enfants Lyonnais agés de 11 +/- 4 ans

Vitamine D: un acteur majeur en santé? J. Bacchetta et al. Archives de Pediatrie 2010;17:1687-1695

-42% d’étudiants sains a Boston
Consult. Ado. HUG: 49 testés tous déficients sauf 1

Lean ’ Obese

N=2§ N=24
Age (vears) | 332317 | 13.9+ 1.2
25-OH-D (ng.ml-1) _ 185+ 74 _ 9.9 + 6.4 **
Deficiency: < 20: insufficiency: 20-30 and normal: ~30 ng.ml-1: 96°0 (23 24) of obese

subjects and 68%6 (17 25) of lean adolescents were deficient: 1 (4%0) obese and 7 (28%0) lean
subjects were msufficient and only one lean adolescent had normal vitamin D status.



Pourquoi?

De plus en plus d’activités indoor
Obésité

Cremes solaire

Habitudes alimentaires...



Apports en vitamine D

Moins de 20 % de la vit D provient de
I'alimentation et des substitutions vitaminiques.
Il y a deux formes de vitamine D alimentaire:

* D2 ou ergocalciferol synthétisé par les plantes
* D3 ou cholecalciferol d’origine animale

La vitamine D3 a une efficacité trois fois plus
Importante
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Aliments riches en vitamine D

La vitamine D

Quels sont les aliments qui contiennent de la vitamine D?

Denrées alimentaires Teneur en vitamine D

Rolimeps (100 ) 11.0ug
Saumon (100 ¢) 8.0 ug
Thon 50ug
Champignons de Paris (100 ¢) 1.9 ug
Fole de bauf (100 ) 1.7
(Euf de poule (60 9) 6 ug
Emmental (45¢) 1. ug

Lait entier (2 d1)

Beurre (10 ) 012 me
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C’est surtout les poissons gras, les
champignons et le jaune d’ceuf qui
sont riches en vitamine D.

Dans les produits laitiers, seul le lait
entier contient de la vit D, 1L= 30 Ui

1mcg=40 Ui

3 portions de produits laitiers
suisses (1 verre de lait, 1 pot de
yaourt et 30 - 60 g de fromage
avec 20 g de beurre) permettent de
couvrir env. 15 % du besoin
journalier (5 pg) en vitamine D.




Aliments riches en vitamine D

TABLE 3 Vitamin D Content of Foods
Food

Vitamin D Content, IU
3-40/1
40041
4001
35/1009

Cow’s milk

Fortified milk/infant formulas

Fortified oranoe juice/soy milk/rice milk
Butter

Marqgarine, fortibiad

Yogurt {normal, bow fat, or nonfat)

&0/1ablespoon

89/100¢
121049
28/100¢
44/100¢9

&)/serving

Cheddar cheese

Parmesan cheese

Swiss cheese

Cereal fortified

Tofu fortified ('4 block)

Fresh shitake mushrooms

Dried shitake mushrooms (nonradiated)
Eog yolk

Shrimp

Calf liver

Canned tuna/sardines/salmon/mackerel in oil

Canned pink salmon with bones in ol 624/100
Cooked salmon/mackerel 345-360/100¢

Atlantic mackerel (raw) 6011004
Atlantic herring (raw)
Smokad hermng
Pickled herring

Codfish (raw) g
Cod liver oil 175/g; 1360/1ablespoon

Adapted from www nalusdagov/inicfoodcomp/Data/Other/vit 4% paf
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|Aux Etats-Unis, le lait
de vache (400 Ui/l, le
jus d’orange (400Ui/I)
et la margarine sont
fortifiés en vit D!
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Cas particuliers du nourrisson

* Préparations lactées du nourrisson: 40-100 Ui/
100kcal soit 400 Ui/L.

e Le lait maternel est pauvre en vit D et sa
teneur dépend également du statut vitaminique
de la mere. Chez une mere supplémentée, le LM
contient entre 20 et 78 Ui/L.



Prévention: the big D-Bate

Oietary Referance intakes for Calchum and Vitaenn O

American Academy of Pediatrics
2008: pincindl
Apports de 400 Ui/j chez les S m

1-3 yoars oid

4-8 yours ol

Enfants y compris les adolescents. | ...

Dans les situations a risque 800Ui/j. | »s e

3150 yoars old

2011: Suite a une réévaluation par | swememe
I'institute of Medecine: 0 s
Nourrissons 400 Ui/j. ——
Dés 1 an 600 Ui/j (AAP-Endocrine
. INSTITUTE OF MEDICINE
Society)
Ne pas compter sur |ES apport RDA: recommended dietary allowance is the intake

that meets the requirments of 98% of the population
cutaneés EAR: meets the requirments of 50%



Estimation of the dietary requirement for vitamin D in healthy adolescent white girls1-3

Kevin D Cashman, Christian Mglgaard
Am J Clin Nutr 2011;93:549-55. Printed in USA. 2011 American Society for Nutrition

TABLE 3
Estimated dietary requirements for vitamin D at selected percentiles in 144 adolescent girls (mean age: 11.3 y) to maintain
serum 25-hydroxyvitamin D [25(OH)D)] above selected biochemical cutoffs during the winter’

Percentile
Serum 25(0H)D cutof! Soh? 90th 95th 97.%h
pghd
>25 nmoVl. 020 1.9 5545, 65 T70(6.0, 8.0) 8$3(7.394)
>37.5 nmolL 5.3(44,.6.1) 10,6 9.7, 11.5) 12.1 (1.0, 13.3) 13.5(12.2, 14.8)
=40 nmoVL 6.3(54.7.1) 1.7 (105, 12.7) 132120, 14.4) 145(13.2, 158)
=50 nmoVL 104 (9.7, 11.1) 158 (143, 17.2) 173 (15.6, 19.0) 18.6 (167, 20.5)

T All values are estimates; 95% Cls in parentheses, The results are based on a log-lincar model of serum 25(0OH)D as
a function of vitamin D intake, and 95% Cls were calculated by using a biascorrected hootstrap based on 10,000
replications.,

? The vitamin D intake that will maintain serum 25(OH)D concentrations in 505 of adolescent girls (mean age: 113 y)
above the indicated cutoff concentration during winter.

Résultat: la dose/j de vit D nécessaire pour obtenir une
concentration > 50nmol/l est de 18.6 mcg7j soit 744 Ui/j.



Prévention: the big D-Bate

* Société canadienne de Pédiatrie:
800 Ui/j pour les enfants allaités pendant les mois
d’hiver

* France:

-0-18 mois: 600 Ui/j doublé en cas de facteurs de
risque

-18 mois a 5 ans: 1000 Ui/j ou 100 000 Ui/3 mois

-5-13 ans: 100’000 Ui a I'entreée de I'hiver



Prévention: the big D-Bate

* Suisse:

la Société suisse de pédiatrie recommande d’administrer,
des la deuxieme semaine apres la naissance, 300 a 500Ui
de vitamine D par jour a tous les bébés, allaités ou non
pendant la 1¢" année.

La société suisse de pédiatrie n’a pas a I’heure actuelle
de recommandations pour les enfants de plus de 1 an.



Prévention: the big D-Bate

* En ce qui concerne les outcomes non osseux
de la vitamine D (cardio-vasculaire-tumoral...):
aucun consensus

* D’autre études sont nécessaires pour définir
I"impact exact de la vit. D et si la substitution

est protectrice.



Chez le nourrisson

'exposition directe au soleil n’est pas recommandée la
premiere année de vie de maniere unanime.

Le LM contient environ 40 Ui/L de vit D. Le lait artificiel
400Ui/L soit 10 ou 1L/j pour atteindre 400Ui ce qui est
rarement réalisé....

Une substitution de 400Ui/j est donc recommandée de
maniere unanime et peut étre doublée dans les
situations a risque.

11T Compliance (US: 44.6% des meres donnent la VitD)

Pediatrics 2010 Jan;125(1):105-11 Use of supplemental vitamin d among infants breastfed for prolonged periods. Taylor JA, Feldman KW



Qu’en est-il de I’'enfant et I'adolescent?

Pas de recommandation consensuelle a I’heure
actuelle en Suisse.

Contrairement a d’autres pays, pas de substitutions
dans les aliments.

En cas de suspicion clinique et de facteurs de risque:
le déficit en vit D doit étre dépisté et traité.

Pour I'instant pas de substitution systématique des
enfants au-dessus de 1 an.

Il Compliance!!!l



Qu’en est-il de I'enfant et I’'adolescent?

 The Big D-bate la pointe de l'iceberg, what
about the sun bath?

* Sujet a controverse entre les sociétés de
dermatologie et cancérologie. Il y a un besoin
de nouvelles appréciations sur l'effet d’une
exposition modérée au soleil.

 De maniere pragmatique exposition solaire
jusqu’a 11h et des 17h a adapter (saison,
ensoleillement....)



Conclusion

* Pas de consensus suisse a I’heure actuelle pour la
prévention chez les enfants >1 an.

* Un déficit en vitamine D n’est pas rare! En cas

de doute, doser et substituer le déficit pas
I"insuffisance.

* Besoin d’appréciation sur la signification clinique des

variations saisonniere de vit D.



Conclusion

* Taux de vitamine D, valeur optimale en
pédiatrie une affaire a suivre...

* Fffet pleiotropes de la vit D une affaire a suivre

* Réflexion a mener sur une substitution des
aliments en Suisse ?

Merci



