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INTRODUCTION

La vitamine D (VD) est d’actualité. Le dépistage et le traitement des insuffisances en VD
constituent un enjeu majeur de santé public notamment dans la préevention du rachitisme
carentiel et d’autres affections. Le programme national de lutte contre le rachitisme (PNPLR)
prévoit deux prises sous forme de doses de charge de 200,000 Unités a I'age de 1 mois et e
6moils,

Objectif : évaluation du statut vitaminique D chez des enfants sains ayant recu la vitamine
D selon le PNPLR.

MATERIEL ET METHODES

C’est une ¢tude descriptive portant sur 108 enfants, agés de 1 a 16 ans.
Elle a ¢te réalisée entre le 1 juin et le 31 Aout 2017 au niveau de 1’unité de pédiatrie du
centre de consultations specialisées de I’armeée a Hussein-Dey.

Criteres d’inclusion:

- Enfants agés de 365 j a 16 ans révolus au 1°" Juin 2017 issus de plusieurs communes d’Alger.

- Ayant recu la VD selon le PNPLR.

- Sains de toutes maladies chroniques (digestives, hépatiques, rénales, endocriniennes) et n‘ayant

recu aucune medication interferant avec le métabolisme de la VD.

Criteres d’exclusion :

- Schéma de prévention national incomplet (prise unique de vit D).

- Maladies chroniques (sus-citées).

Criteres anamnestiques, physiques et biologiques :

1. Les données anamnestiques et les mesures anthropomeétriques ont éte finalisées sur une fiche
technique.

2. La 25 OH D totale a été dosees sur séerum par méthode radio-immunologique au laboratoire
d’hormonologie du CPMC.

3. Tout les enfant ont bénéficié d'un bilan hépatique, phosphocalcique et rénal , complété par

'examen des bandelettes urinaires,

La prise de sang a été realisée en presence des parents consentants et informes.

Les normes retenus pour I'évaluation de nos résultats sont celles qui de I'Académie Américaine

de Pédiatrie.

o1 A

<20 ng/l <50 nmol/I
20-29.9ng/l. <7475 nmol/l

30-100ng/l.  75-250  nmol/l
> 110 ng/I > 275 nmol/I
> 150ng/I > 374 nmol/I

RESULTATS

* L’age moyen est de 79 mois avec un sex ratio de 1.2
* Limite inférieur : 13 mois
* Limite supérieur : 15 ans et demi

N =300

Sex Ratio=1.2
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Statut vitaminique D de la population étudiée

- 28 % des enfants ont un taux de vitamine D optimal (30 - 100 ng / ml).
- 40 % présentent une insuffisance en vitamine D (20 - 30 ng/ml) .

- 32 % présentent un déficit en vitamine D (taux <20ng /ml).
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Commentaires et Conclusion

* Nos statistiques objectivent un déficit en 32,4% des cas, 39,8 % d’ insuffisance et seulement 27,7
% de taux optimal .

« Ladéficit VD est retrouve surtout chez les 5-6 ans (5 ans et un jour- 6 ans et 364 jours) .

» I"insuffisance en VD est plus objectivée dans les tranches d’ dge des 3-4 ans (3 ans et ljour
jusqu’a 4 ans et 364 jours ) .

« L’association déficit ou insuffisance concerne essentiellement les 3-8 ans soit 46%, presque méme
constat lors d’'une étude francaise en Bretagne occidentale malgré un ensoleillement moindre que
chez nous (1).

« Le taux optimal de la VD épouse dans notre série, une courbe decroissante avec l'age.

« Le taux le plus bas a été noté chez une adolescente de 14 ans avec 3ng/ml avec
hyperparathyroidie. réactionnelle .

« La moyenne de la 250H est de 23.33 ng/ml avec des limites a 70ng/ml et 3 ng/ml

« Dans une étude Espagnole sur 283 enfants (2017),8,8% = 30 ng/ml , 38,5% entre 20 - 29,9
ng/ml, 52,7% < 20 ng/ml (2). Deux autres études Mexicaines (2015) portant sur 1025 et
261 enfants ont mis en évidence un déficit entre 10-16%,insuffisance 23-60,9% et un taux
optimal a 29,1% (3) .

« Dans une cohorte chinoise réalisee en 2017 , sur 13997 enfants de moins de 18 ans
,23,3% souffraient d’ un déficit en VD , alors que 69% avaient un statut normal (4) .

« Au Chili, (2015)sur 108 enfants étudies,93,6% ont présente un déficit en VD (5) ,Une étude
turque (2012) sur une série de 440 enfants agés entre 0 et 16 ans, le déficit et I'insuffisance en VD
ont eté retrouves respectivement dans 15% et 25 % des cas (6) .

« En somme, Notre enquéte préliminaire nous a mis en évidence des chiffres +/- semblables avec
quelques chiffres de la littérature ainsi que des statuts déficitaires ou d’insuffisance chez des
enfants sains supplémentés en VD et issus d’'une ville méditerranéenne ensoleillée. Est-ce qu'il y'a
la nécessite de revoir le PNLPR? Une étude a grande echelle est nécessaire pour une appreciation
plus précise du statut de la VD chez nos enfants.
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