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signes cliniques observés : 26 douleurs osseuses, 15 
douleurs musculaires et quatre faiblesses musculaires. 

ostéomusculaires et/ou de fatigue chronique, en 
particulier lorsqu’elles portent des vêtements 
couvrants. La prescription de vitamine D à titre 

extrinsèque

Discussion: 
particulier lorsqu’elles portent des vêtements 
couvrants. La prescription de vitamine D à titre 
préventif est de rigueur dans cette population.

Le taux de 25-(OH)–vitamine D circulante est le reflet de
préventif est de rigueur dans cette population.

l’imprégnation vitaminique D. Le taux recommandé 

actuellement de 25-(OH)–vitamine D est d’au moins 30 

ng/mL (75 nmol/L)(Accord professionnel).
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