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AVIS DU CONSEIL SCIENTIFIQUE DU COLLEGE 
NATIONAL DES GÉNÉRALISTES ENSEIGNANTS

À Paris, le 29 mars 2024

La question de la supplémentation en vitamine D en population générale 
a fait l’objet de multiples recommandations et avis d’experts, s’accordant sur 
la nécessité d’une supplémentation chez le très jeune enfant. Cependant, ils 
préconisaient des posologies et indications différentes en termes d’âges ou 
de facteurs de risque. De ce fait, le Conseil scientifique du CNGE a examiné les 
données de la littérature les plus solides chez les enfants.

Bien que la prévalence d’un taux en vitamine D en dessous de 30 nmol/L 
(soit 12 ng/mL) dépasse 10 % en Europe, l’incidence du rachitisme est d’environ 
3 pour 100 000 enfants/an tous âges confondus1,2. En France, l’instauration de la 
supplémentation en vitamine D dans les années 60 et la commercialisation de 
laits artificiels enrichis en vitamine D depuis 1992 ont été suivis d’une réduction 
drastique de l’incidence du rachitisme carentiel. Désormais, cette maladie, quasi 
exceptionnelle, affecte les enfants allaités qui n’ont pas reçu de supplémenta-
tion vitaminique avant l’âge de 5 ans et dans une moindre mesure ceux ayant 
des facteurs de risque de carence (obésité, peau noire, absence d’exposition 
au soleil, diminution de l’apport)3.

Chez les nourrissons, la majorité des essais randomisés avaient pour critère 
de jugement principal les taux sériques de vitamine D. Ils ont observé qu’une 
supplémentation de 400 UI/j était suffisante pour atteindre des concentra-
tions de vitamine D sérique considérées comme « normales ». Des posologies 
supérieures n’ont pas amélioré la densité osseuse, mais une augmentation du 
risque d’hypercalcémie a pu être observée. En l’absence de facteurs de risque 
de rachitisme, le niveau de preuve était insuffisant pour conclure à une effica-
cité clinique4. Plusieurs situations d’erreurs à l’origine de surdosages avec des 
conséquences cliniques parfois graves (liées à l’hypercalcémie ou l’hyperphos-
phatémie) ont été décrites, notamment en cas d’accès sans ordonnance à des 
solutions avec une concentration élevée de vitamine D5.

Chez les enfants âgés de 1 à 5 ans, aucun essai comparatif randomisé (ECR) 
de qualité méthodologique suffisante évaluant le risque de rachitisme ou la 
fragilité osseuse n’a été identifié6,7.

Chez ceux âgés de 5 à 13 ans, les essais n’ont pas montré de résultats pro-
bants sur la réduction du risque de rachitisme. Un ECR en double insu mené 
chez 8 851 enfants âgés de 6 à 13 ans, n’a pas montré de différence entre le 
groupe supplémenté en vitamine D pendant 3 ans et le groupe témoin, ni sur 
le risque fracturaire, ni sur les effets indésirables8-11.

Chez les adolescents entre la puberté et jusqu’à l’âge de 18 ans, la supplémen-
tation augmentait les taux sériques de vitamine D, avec des résultats discordants 
sur les bénéfices en termes de densité osseuse12,13.

En termes d’efficacité extra-osseuse, la supplémentation en vitamine D n’a 
pas d’influence sur la croissance, la composition corporelle ou le développement 
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pubertaire14. Pour les pathologies atopiques et l’asthme, les données suggèrent 
une légère réduction de la sévérité de la dermatite atopique et de la rhinite 
allergique sans influence sur le contrôle ou la sévérité de l’asthme dans l’enfance, 
en cas de taux sérique de vitamine D initial < 10 ng/L et avec un faible niveau 
de preuve15,16. En matière de réduction de l’incidence des infections des voies 
aériennes supérieures, les preuves cliniques sont insuffisantes pour conclure 
à une efficacité : les rares essais positifs n’ont pas montré de différence signi-
ficative sur la sévérité des infections. Par ailleurs, ils étaient de faible niveau 
de preuve et non transposables à la situation épidémiologique en France17,18.  
En conclusion, l’indication de supplémentation en vitamine D s’est construite 
sur une observation épidémiologique historique de la réduction de l’incidence 
du rachitisme. Malgré la rareté des ECR de bonne qualité méthodologique 
évaluant des critères cliniquement pertinents, il est raisonnable de maintenir 
une supplémentation systématique de 400 à 800 UI/jour chez les nourrissons 
en particulier avant l’âge de 1 an, en cas d’allaitement maternel, ou en présence 
de facteurs de risque de carence, même si le bénéfice clinique individuel est 
actuellement impossible à démontrer tant l’incidence du rachitisme est faible. 
Pour les autres situations cliniques, les données actuelles ne permettent pas 
de conclure à une balance bénéfice/risque favorable de la supplémentation 
en vitamine D. 
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