Détermination de la Vitamine D : quand et & qui merire ? Qui supplémenter et comment
corriger une carence ?
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Le dosage de la 25-OH vitamine D (25(OH)D)est daveepuis les cing dernieres années, un véritable

« blockbuster » au laboratoire. En effet, d’und, e nombreuses publications ont mis en évideneengs
populations souffraient d’'une véritable carenc®{OH)D et, d’autre part, tout une série d’étudeisroontré le
réle important que jouait cette pro-hormone poéwvpnir de multiples pathologies (cancers, chutedadies
cardiovasculaires, maladies infectieuses ou autotines,...).Si tout le monde est maintenant d’accord pe
plus établir les valeurs de référence de la 25(Oeh@osant le paramétre sur une population ditekoane
santé », tous les experts n'ont pas la méme opiuant a la valeur « seuil » a obtenir (20 ng/mLpowr la
majorité, 30 ng/mL) chez les patients. Il n"'empéghe, quel que soit ce seuil, un screening permtatia
dépister les personnes carencées, suivi éventugilediune supplémentation sont généralement a agets
Les questions sui se posent alors aux cliniciens:sQui dépister ? Comment supplémenter de faffoaee ?

D’une maniére générale, on peut considérer quained catégories de population peuvent étre sugpitas
d’emblée (sans détermination préalable de la 250)H) s'agit:

- Des individus a peau foncée (vivant sous nos t

- Des personnes dont les convictions philosophigties eeligieuses empéchent une exposition de la
peau a la lumiére.

- Des individus (des deux sexes!) agés de 60 ara®t p

- Des personnes institutionnalisées.

Chez ces personnes, un apport quotidien équival8ao Ul est recommandé (soit environ 25000U1 paisim

Un dosage de la 25(OH)D est a envisager danscattigorie de personnes :

Les patients ostéoporotiques — ou| Les patients présentant des douleurs
présentant un risque d’ostéoporosemusculaires ou osseuses.

Les femmes enceintes Les patients hypertendus

Les insuffisants rénaux (stade CKDLes patients a risque cardiovasculairg.
4-5).

Les patients transplantés Les patients soufframaladies
auto-immunes.

Les patients subissant un traitement.es patients debutant ou en cours de
pouvant amener a une perte de | traitement par corticostéroides.
masse 0Ssseuse.

Les patients obéses. Les patients entreprenanaitentent
anti-tumoral.




Les patients diabétiques Les patients hospitalisés

Dans ces populations, la supplémentation se fefaretion du taux de départ de 25(OH)D.

S letaux est < 20 ng/mL, une large dose de 100.000 Ul sera prescriteiesdesdoses hebdomadaires de 25.000
Ul pendant 3 mois.

S letaux est compris entre 20 et 30 ng/mL, supplémenter par 100.000 Ul puis 25.000 Ul parasee pendant 1
mois.

Ensuite, supplémenter avec des doses bi-mensdell25.000 Ul (environ 1500 Ul par jour).

Le médecin jugera de I'opportunité périodique deomtrbler le taux afin de s’assurer de la boromapdiance
du patient, suite a un changement de régime alairent .

Il faudra enfin noter que chez les individus présendes problemes de malabsorption, des doseglphises et
un contréle plus régulier seront a envisager.



