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RESUME :

Contexte : Peu d’études se sont intéressées a I'évolution de I'observance de la
supplémentation en vitamine D chez le nourrisson. L’objectif de I'étude était d’évaluer
'observance de la supplémentation durant les trois premiers mois de vie et

d’analyser l'influence de facteurs sociodémographiques et médicaux sur celle-ci.

Méthode : Il s’agissait d’'une étude de cohorte prospective réalisée dans 4 maternités
de la métropole lilloise. Tous les nouveau-nés présents en suite de naissance les
jours donnés ont été inclus, a I'exclusion de ceux résultant d’'une grossesse multiple,
ou en cas de défaut d’accord parental. Un questionnaire standardisé était soumis
au(x) parent(s). Un rappel téléphonique était effectué au bout d’un et trois mois par
téléphone afin de compléter un questionnaire de suivi. Un courriel était envoyé en
cas d’absence téléphonique, avant des rappels ultérieurs. L'observance était jugée
sur le calcul de la dose de vitamine D recue par le nourrisson sur les sept jours

précédant le rappel.

Résultats : Sur les 520 nouveau-nés présents en maternité, 230 étaient inclus. La
maternité Jeanne de Flandres était la plus représentée (n=117), en comparaison des
3 autres maternités périphériques (n=113). Les populations étaient homogénes a
I'intérieur de chaque centre. Le taux de réponse était de 89.5% a un mois, et 85.2%
a trois mois. A un mois, seuls 80,6% remplissaient le critére d’observance. Ce taux
est stable a trois mois avec 77% des sondés. En analyse multivariée, 'observance
était meilleure chez les patients utlisant la ZymaD® a un mois
(OR=3,55[1,58 ; 7,94]) et chez les nourrissons ayant une prescription de vitamine D

supérieure aux recommandations a trois mois (OR=15,12 [1,54 ; 148,40]).
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Conclusion : Cette étude suggere une diminution de [l'observance de la
supplémentation en vitamine D des le premier mois de vie. La prescription de dose
supérieure aux recommandations en sortie de maternité facilitait la délivrance d’'une

dose moyenne suffisante de vitamine D.
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INTRODUCTION

La vitamine D est synthétisée dans I'épiderme consécutivement a I'exposition
solaire. Elle est notamment impliquée dans la minéralisation osseuse et a un role
dans la prévention du rachitisme [1]. Elle aurait également des effets extra osseux
bénéfiques [2-5]. C’est dans le but d’assurer un apport en vitamine D suffisant que
depuis 1992, les laits infantiles sont enrichis en vitamine D a raison de 40 a 100
UI/100kcal pour les préparations pour nourrisson et de 40 a 150 UI/100kcal pour les
laits de suite [6]. La derniere mise au point du comité de nutrition de la société
francaise de pédiatrie sur la vitamine D recommande une supplémentation

systématique du nourrisson, quel que soit son mode d’alimentation [7].

Une étude transversale réalisée en service d’accueil des urgences en 2014 dans
le Béarn, retrouvait en moyenne un oubli plus d’'une fois par semaine, pour la moitié
entre 0 et 18 mois [8]. Il n’existe pas a notre connaissance d’étude ayant évalué
I'évolution de l'observance de la supplémentation en vitamine D de maniere

prospective.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer Il'observance de la

supplémentation en vitamine D lors des 3 premiers mois de vie.

L’objectif secondaire était d’évaluer linfluence des facteurs médicaux et
sociodémographiques sur I'observance de la supplémentation en vitamine D lors

des 3 premiers mois de vie.
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METHODES

1) Population

Il s’agissait d’'une étude de cohorte prospective réalisée entre avril et novembre
2015 dans quatre maternités de la métropole de Lille : Hopital Jeanne de Flandre
(JDF) (Lille), Hopital Saint-Vincent-de-Paul (StV) (Lille), Pavillon Paul Gellé (PG)

(Roubaix), et le centre hospitalier de Seclin.

2) Criteres d’inclusion et d’exclusion

Etaient inclus de maniére consécutive les nouveau-nés présents en chambre,
accompagnés d’au moins un de leur parent, en service de suite de naissance, de la

maternité concernée le jour de l'inclusion.

Les criteres d’exclusion étaient I'hospitalisation de I'enfant en pédiatrie, les
grossesses multiples, la non-compréhension du questionnaire par les parents, et le

défaut d’accord des parents.

Afin d’assurer une meilleure représentativité des effectifs entre la maternité de
JDF et les autres maternités, aprés tirage au sort, seuls les nourrissons nés un jour
impair étaient suivis a la sortie de la maternité JDF. Ceux-ci constituaient le groupe

« impairs ».

3) Recueil de données

Le recueil des données était réalisé par deux investigateurs (un médecin
généraliste remplacant et un interne de médecine générale) dans les maternités
concernées par lintermédiaire d'un questionnaire standardisé (annexe 1),

accompagné d’une note explicative (Annexe 2).
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Le consentement était recuelilli (Annexe 3) apres que les parents aient été

informés par écrit du déroulement de I'étude.

Le questionnaire d’inclusion contenait des informations permettant le rappel
ultérieur (état civil, numéro de téléphone, courriel) et sociodémographiques sur les
parents (age, catégorie socio professionnelle selon classification de 'INSEE, nombre
d’enfants). La présence d’'un antécédent de fausse couche et le mode d’alimentation
choisi au moment de I'entretien étaient également renseignés. Il était demandé aux
parents s’ils avaient recu une information sur la vitamine D au cours de la grossesse.
La prise de vitamine D au dernier trimestre par la mere comme recommandé par
I'HAS [9] était vérifiée. Concernant le nouveau-né, était recherché la notion de retard
de croissance intra-utérin, le recours a l'assistance médicale a la procréation, ainsi

que la voie d’accouchement.

Le parent administrant préférentiellement la vitamine D était contacté par
téléphone ou par courriel a 1 et 3 mois apres l'inclusion. La période de rappel se
déroulait sur 15 jours, encadrant la date anniversaire de I'inclusion. Apres un appel
téléphonique initial systématique au bout du premier mois, un questionnaire par
courriel était envoyé en l'absence de réponse, avant de nouveaux rappels
téléphoniques (5 maximum) si aucune réponse n’était retournée. Les parents
n’étaient pas informés initialement de la date précise de rappel. A cette occasion, ils
étaient soumis a un nouveau questionnaire (annexe 4). Les données recueillies
concernaient la spécialité du praticien effectuant préférentiellement le suivi de
I'enfant, la dispensation d’'une information sur la vitamine D au cours du séjour en
maternité, le type d’allaitement suivi, la supplémentation (galénique et posologie) en

vitamine D, le nombre d’oublis les 7 jours qui précédant I'appel et sa principale
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raison. A partir de ces données, un calcul de la dose de vitamine D recgu sur les 7

derniers jours était effectué a postériori.

4) Critere de jugement principal

Etait considéré comme « observant », un nouveau-né ayant recu une dose de
vitamine D sur les sept derniers jours en accord avec les recommandations de la
société francaise de pédiatrie : 4200 Ul en cas d’allaitement mixte ou artificiel,

7000 Ul en cas d’allaitement maternel exclusif [7].

5) Critére de jugement secondaire

Au moment de linclusion et des questionnaires de suivi, différentes données
médicosociales ont été recueillies afin d’analyser I'influence de chacune d’entre elle
sur le critere de jugement principal. L’ensemble de ces données était repris dans

lannexe 1 et 4.

Certaines d’entre elles ont di étre définies :

- Une sortie précoce était définie comme toute sortie de maternité au cours
des 72 premieres heures apres un accouchement par voie basse et au cours des
96 premiéres heures apres un accouchement par césarienne [10].

- La supplémentation en vitamine D durant la grossesse était définie par la
prise d’'une ampoule de vitamine D au cours du dernier trimestre [9] ; les autres

compléments alimentaires n’étaient pas pris en compte.
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- Le recueil de la profession était basé sur les 8 groupes socioprofessionnels
définis par 'INSEE [11].

- La prématurité était retenue pour toute naissance avant le terme de 37
semaines d’aménorrhée révolues [12].

- L’hypotrophie correspondait a un poids de naissance inférieur a
2500 grammes, quel que soit I'age gestationnel [13].

- L’apport excessif en vitamine D était défini par [l'utilisation d’'une dose
journaliere en vitamine D supérieure aux recommandations générales de la société

francaise de pédiatrie en fonction du type d’alimentation suivi [7].

6) Analyse statistique

Le test du Chi 2 était utilisé pour rechercher une association entre la variable
qualitative binaire « observance » et chaque variable qualitative des caractéristiques
meédicales ou sociodémographiques. La correction de Yates corrigeait le test du chi 2
en cas d’effectif compris entre 3 et 5. Le test exact de Fisher permettait la méme
recherche lorsque le Chi 2 ne pouvait étre utilisé (effectifs insuffisants). Une
régression logistique était utilisée pour étudier les variables qualitatives montrant une
différence statistiquement significative entre les groupes « observant » et « non
observant » selon la procédure pas-a-pas descendant. Le logiciel R 3.1.2 a été utilisé

pour les analyses statistiques. Le seuil de significativité retenu était de 0,05.

Toutes les données étaient anonymisées.

L’étude faisait I'objet d’'une déclaration auprés de la Commission Nationale

Informatique et Liberté (n° CNIL = 1876404) (annexe 5).
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RESULTATS

1) Description de la population

Sur les 520 nouveau-nés présents en maternité les jours d’inclusion, 340 ont été
inclus : 227 a la maternité JDF, 29 a la maternité StV, 45 au pavillon PG, 39 a Seclin

(figure 1).

Une comparaison des différentes maternités était effectuée sur les 340 inclus

(tableau 1).
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Figure 1 : Diagramme de flux

344 nouveau-nés
Maternité Jeanne de
Flandres (LILLE)

46 nouveau-nés

Maternité Saint

Vincent de Paul
(LILLE)

77 nouveau-nés
Maternité Paul Gellé
(ROUBAIX)

(SECLIN)

53 nouveau-nés
Maternité Seclin

520 nouveau-nés

340 nouveau-nés
inclus

180 nouveau-nés non

inclus:

o 45 refus

e 49 en réanimation

e 14 non présents en
chambre lors de
inclusion

e 46 jumeaux

e 23 compréhension
de la langue
insuffisante

e 3déjainclus
précédemment

230 nouveau-nés

110 nouveau-nés non
analysés, nés un jour
pair a Jeanne de
Flandres

Analysés

e 117 Jeanne de
Flandres

e 113 Autres
maternités

analysés a 1 mois
e 5 Refus

24 nouveau-nés non

e 19 Perdus de vue

206 nouveau-nés
Analysés a 1 mois

analysés a 3 mois:
e 6 Refus

33 nouveau-nés non

e 27 Perdus de vue

196 nouveau-nées
Analysés a 3 mois
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Il n’y avait pas de différences statistiguement significatives entre les maternités
sur les variables testées (age et nombre d’enfants des parents, antécédent de fausse
couche, information sur la vitamine D durant la grossesse et a la maternité,
supplémentation maternelle pendant la grossesse). La puissance statistique ne
permettait pas de comparer la profession de la meéere et du pére, ainsi que les
différentes variables qui concernaient le nouveau-né, entre les lieux de naissance.
On ne retrouvait pas de différence significative entre les maternités pour les groupes
d’age 21-30 ans et plus de 30 ans, que cela concerne la mére (p=0,84) ou le

pére (p=0,30).

Les caractéristiqgues sociodémographiques étaient résumées dans le tableau 1.
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Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques de la population

% (n)
Caractéristiques n(340) JDF (227) StV(29) PG (45) | Seclin (39)
Mere
Age (années)
<20 5,4% (12) 0% (©0) | 67%@3) | 0% (0)
21-30 47,6% (106) | 55,2% (16) |51,1% (23) | 53,8% (21)
>31 48% (109) | 44,8% (13) | 42,2%(19) | 46,2% (18)

Professions

Agriculteurs exploitants 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Artisans, commercants et chefs o o o o
d'entreprise 2,6% (6) 6,9% (2) 0% (0) 2,5% (1)
Cadf(a_s et professions intellectuelles 12,9% (29) 3.4% (1) 11,1% (5) | 15.4% (6)
supérieures
Professions intermédiaires 7,9% (18) 20,8% (6) | 15,6% (7) | 23,1% (9)
Employés 43,2% (98) | 37,9% (11) |26,7% (12) | 30,8% (12)
Ouvriers 0,4% (1) 6,9% (2) 4,4% (2) 0% (0)
Retraités 0,4% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Autres personnes sans activité 32,6% (74) | 24.1% (7) |42.2% (19) | 28,29% (11)
professionnelle
Nombre d'enfants
1 52,9% (120) | 48,1% (14) |53,3% (24) | 48,8% (19)
2 24,2% (55) | 31,2% (9) |28,9% (13) | 25,6% (10)
3 et plus 22,9% (52) | 20,7% (6) | 17,8% (8) | 25,6% (10)
Antécédent de fausse couche n=170 27,1% (46) | 41,4% (12) |28,9% (13) | 41% (16)
Vitamine D
Information sur la vitamine D durant la B 17,3% (39) | 34,5% (10) 20% (9) 15,4% (6)
grossesse n=226
Supplémentation vitamine D durant la B 5206 (117) | 72,4% (21) |57,8% (26) | 48,7% (19)
grossesse n=225
Information sur la vitamine D a la maternité | n=206 60,6% (63) | 51,8% (14) | 59% (23) | 58,7% (21)

Nouveau-né

Projet d’alimentation
Allaitement maternel
Allaitement artificiel
Allaitement mixte

Prématurité

Hypotrophie

Procréation médicalement assistée
Accouchement par voie basse

instrumentalisé
Accouchement par césarienne

62,6% (142)
29,1% (66)
8,3% (19)
14,1% (32)
9,2% (21)
4,4% (10)

19% (43)
22,9% (52)

69% (20)
17,2% (5)
13,8% (4)
6,9% (2)
6,9% (2)
10,3% (3)
13,8% (4)

17,2% (5)

64,4% (29)
28,9% (13)
6,7% (3)
11,1% (5)
8,9% (4)
0% (0)

11,1% (5)
24,4% (11)

61,5% (24)
30,8% (12)
7,7% (3)
7,7% (3)
10,2% (4)
5,1% (2)

17,9% (7)
12,8% (5)

Abréviations :

JDF : Jeanne de Flandres ; StV : Saint Vincent-De-Paul ; PG : Paul Gellé
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Tableau 1 (suite) : Caractéristiques sociodémographiques de la population

% (n)
Caractéristiques n(340) JDF (227) StV(29) PG (45) | Seclin (39)
Pére
Age (années) n=220
<20 2,3% (5) 0% (0) 2,3% (1) 0%(0)
21-30 33,2% (73) | 20,7% (6) |31,8% (14)| 43,2% (16)
>31 64,5% (142) | 79,3% (23) |65,9% (29) | 56,8% (21)
Professions n=218
Agriculteurs exploitants 1,4% (3) 0% (0) 2,3% (1) 0%(0)
Q.gftfgg;iggmme“?ams et chefs 8,8% (19) | 103%(3) | 68(Q3) | 2,7% (1)
gl?;jéﬁzlitezrofessmns intellectuelles 20,2% (44) 3.6% (1) 11,4% (5) | 16.3% (6)
Professions intermédiaires 5,0% (11) 17,2% (5) | 13,6% (6) | 13,5% (5)
Employés 39,4% (86) | 24,1% (7) |34,1% (15) | 32,4% (12)
Ouvriers 12,4% (27) 24,1% (7) | 15,9% (7) | 21,6% (8)
Retraités 0% (0) 0%(0) 0%(0) 0%(0)
Sf;frgsssﬁ’:r:igﬂges sans activite 12,8% (28) | 20,7% (6) | 15,9% (7) | 13,5% (5)
Nombre d'enfants n=219
1 50,7% (111) | 44,8% (13) |45,5% (20) | 46% (17)
2 25,6% (56) 31% (9) |31,8% (14) | 24,3% (9)
3 et plus 23,7% (52) | 24,2% (7) |22,7% (10) | 29,7% (10)

Abréviations :

JDF : Jeanne de Flandres ; StV : Saint Vincent-De-Paul ; PG : Paul Gellé

Une comparaison était également réalisée entre

le groupe « pairs» et

« impairs » de la maternité JDF (tableau 2). Les deux populations étaient homogenes

avec I'absence de différence statistiquement significative sur 'ensemble des critéres

recueillis le jour de l'inclusion.

La comparaison pour la variable évoquant la profession de la mére, ne prenait

pas en compte les catégories socioprofessionnelles 1, 2, 6 et 7 de I'INSEE,

représentant 3,5% de l'effectif. Pour la profession du pere, seuls les agriculteurs

n’ont pas été pris en compte (1,3%).
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Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques de la population de Jeanne de Flandre

Caractéristiques

% (n)

Jeanne de Flandres (227)

Groupes pairs (110) | Groupes impairs (117)

Mere

Age (années)
<20
21-30
>31

Professions

Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chefs
d'entreprise

Cadres et professions intellectuelles
supérieures

Professions intermédiaires
Employés

Ouvriers

Retraités

Autres personnes sans activité
professionnelle

Nombre d'enfants

4,3% (5)
44,4% (52)
51,3% (60)

0% (0)
1,8% (2)

13,6% (15)
5,5% (6)
40% (44)
0,9% (1)
0,9% (1)

37,3% (41)

6,4% (7)
49,1% (54)
44,5% (49)

0% (0)
3,4% (4)

12% (14)
10,3% (12)
46,2% (54)

0% ( 0)
0% ( 0)
28,3% (33)

1 54,6% (60) 51,3% (60)
2 24,5% (27) 23,9% (28)
3 et plus 20,9% (23) 24,8% (29)
Antécédent de fausse couche 29% (18) 24% (28)
Vitamine D
Information sur la vitamine D durant la grossesse 21,8% (24) 13% (15)

Supplémentation vitamine D durant la grossesse
Information sur la vitamine D a la maternité

50% (55)
NC

53,9% (62)
60,6% (63)

Nouveau-né
Projet d'alimentation
Allaitement maternel
Allaitement artificiel
Allaitement mixte
Prématurité
Hypotrophie
Procréation médicalement assistée
Accouchement par voie basse instrumentalisé
Accouchement par césarienne

61,9% (68)
29,1% (32)
9% (10)
13,6% (15)
9,1% (10)
3,6% (4)
21,8% (24)
20,9% (23)

63,2% (74)
29,1% (34)
7,7% (9)
14,5% (17)
9,4% (11)
5,1% (6)
16,2% (19)
24,8% (29)
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Tableau 2 (suite) : Caractéristiques sociodémographiques de la population de Jeanne de
Flandres

% (n)

Jeanne de Flandres (227)

Caractéristiques

Groupes pairs (110) | Groupes impairs (117)

Pére
Age (années)

<20
21-30
>31

Professions

Agriculteurs exploitants

Artisans, commercants et chefs
d'entreprise

Cadres et professions intellectuelles
supérieures

Professions intermédiaires
Employés

Ouvriers

Retraités

Autres personnes sans activité
professionnelle

Nombre d'enfants

1
2
3 et plus

1,9% (2)
29,2% (31)
68,9% (73)

0% (0)
6,7% (7)

22,1% (23)
6,7% (7)
39,4% (41)
14,5% (15)
0% (0)
10,6% (11)

55,2% (58)
23,8% (25)
21% (22)

2,6% (3)
36,8% (42)
60,6% (69)

2,6% (3)
10,5% (12)

18,5% (21)
3,5% (4)
39,5% (45)
10,5% (12)
0% (0)
14,9% (17)

46,5% (53)
27,2% (31)
26,3% (30)
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2) Observance de la supplémentation en vitamine D

A un mois, 80,6% des nourrissons avaient recu une dose suffisante de vitamine
D sur les 7 jours précédents. Ce taux était stable a 3 mois avec une observance

suffisante chez 77% de la population (p=0,56).
Les taux de réponses étaient de 89,5% a un mois, et de 85,2% a trois mois.

Il n’existait pas de différence entre les maternités, ni a la fin du premier mois

(p=0,96), ni a la fin du troisieme mois (p=0,09) (tableau 3).

Tableau 3: Observance de la supplémentation en vitamine D par centre & 1 et 3 mois de vie

% (n)

Maternité Observant Non Observant

Premier mois n=206 p=0,96
Jeanne de Flandres (Lille) 79,8% (83) 20,2% (21)
Saint-Vincent-de-Paul (Lille) 81,5% (22) 18,5% (5)

Paul Gellé (Roubaix) 79,5% (31) 20,5% (8)
Centre Hospitalier Seclin 83,3% (30) 16,7% (6)

Troisiéme mois n=196 p=0,09
Jeanne de Flandres (Lille) 80,2% (81) 19,8% (20)
Saint-Vincent-de-Paul (Lille) 73,1% (19) 26,9% (7)

Paul Gellé (Roubaix) 63,9% (23) 36.1% (13)
Centre Hospitalier Seclin 87,9% (29) 12,1% (4)
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Proportion des observants

Le taux d’'observance de la maternité de Seclin était en progression entre les
deux recueils de données (+ 4,6%) comme a la maternit¢é JDF (+0,4%),
contrairement a la maternité StV (-8,4%), et surtout a la maternité PG (-15,6%)

(Figure 2).
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Figure 2 : Représentation graphique de I'observance de la supplémentation en

vitamine D, globale et par centre, a 1 et 3 mois de suivi.

Vingt-et-un pour cent des interrogés déclaraient oublier au moins deux fois par

semaine. Seuls 31,2% n’évoquaient aucun oubli.
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3) Analyse de l'influence des facteurs médicaux et sociodémographiques sur

I'observance de la supplémentation en vitamine D & 1 mois

L’analyse des groupes « observant » et « hon observant » ne montrait pas de
différences notables concernant 'age des parents et le nombre d’enfants de chaque

parent.

L’antécédent de fausse couche (p=0,24), une sortie précoce de maternité
(p=0,25), les différentes informations sur la vitamine D ou la supplémentation

pendant la grossesse (p=0,92) n’influencaient pas I'observance.

Les professions parentales, ainsi que I'existence d’une prématurité ne pouvaient

étre testées en raison de faibles effectifs.

Par contre, les variables suivantes étaient associées a une variation de
'observance : la galénique (p=0,002), I'apport quotidien excessif en vitamine D
(p=0,001) et les modalités d’alimentation au premier mois (p=0,001) (tableau 4). Il est
a noter que les analyses statistiques portant sur la galénique n’ont pris en compte
gue la ZymaD® en gouttes et 'Uvestérol D® en pipette. Les autres conditionnements

de vitamine D ne représentaient que 2,9% de I'effectif global.
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Tableau 4 : Analyse des caractéristiques de la population en fonction de I'observance de la prise

de vitamine D a 1 mois

% (n)
N Observant Non observant
Caractéristiques (206) (166) (40) P
Mére
Age (années)
<20 3% (5) 2,5% (1)
21-30 50,6% (84) 50% (20)
>31 46,4% (77) 47,5% (19)
Professions
Agriculteurs exploitants 0% (0) 0% (0)
Artisans, commercants et chef d'entreprise 3,6% (6) 2,5% (1)
gl?;jéﬁzlitezrofessions intellectuelles 12,6% (21) 10% (4)
Professions intermédiaires 15,7% (26) 20% (8)
Employés 40,4% (67) 32,5% (13)
Ouvriers 1,8% (3) 0% (0)
Retraités 0% (0) 0% (0)
sruot][eesss?:r:ﬁgﬂrewes sans activité 25,9% (43) 35% (14)
Nombre d'enfants p= 0,68
1 51,8% (86) 57,5% (23)
2 27,1% (45) 22,5% (9)
3 et plus 21,1% (35) 20% (8)
Antécédent de fausse couche n=201 32,7% (53) 23,1% (9) p=0,24
Sortie précoce n=203 17,7% (29) 10,3% (4) p=0,25
Nouveau-né
Prématurité 13,9% (23) 0% (0)
Hypotrophie 7,8% (13) 10% (4) p=0,65
Procréation médicalement assistée 5,4% (9) 5% (1) p=0,91
Accouchement p=0,11
Voie basse instrumentalisée 14,5% (24) 20% (8)
Césarienne 23,5% (39) 10% (4)
Alimentation suivie au 1e mois p=0,001
Allaitement maternel 38,5% (64) 70% (28)
Allaitement artificiel 39,8% (66) 20% (8)
Allaitement mixte 21,7% (36) 10% (4)
Suivi de I'enfant p=0,97
Pédiatre 30,7% (51) 32,5% (13)
Médecin généraliste 44% (73) 42,5% (17)
Médecin de PMI 25,3% (42) 25% (10)
Absence de prescription de vitamine D en cours 0% (0) 7,5% (3)
Galénique p=0,002
ZymaD® (gouttes) 71,7% (119) 45% (18)
Uvestérol D® (pipette) 25,9% (43) 45% (18)
Autres formes 2,4% (4) 5% (2)
Apport excessif de vitamine D n=205| 62.7% (104) 33,3% (13) p<0,001
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prise de vitamine D & 1 mois

Tableau 4 (suite) : Analyse des caractéristiques de la population en fonction de I'observance de la

% (n)
N Observant Non observant

Caractéristiques (206) (166) (40) P
Vitamine D
Information sur la vitamine D durant la grossesse | n=205 17% (28) 20% (8) p=0,65
Supplémentation vitamine D durant la grossesse | n=204 58,2% (96) 59% (23) p=0,92
Information sur la vitamine D a la maternité 59% (98) 57,5% (23) p=0,86
Pére
Age (années) n=200

<20 1,9% (3) 2,7% (1)

21-30 33,7% (55) 32,4% (12)

>31 62,4% (105) 64,8% (24)
Professions n=200

Agriculteurs exploitants 2,4% (4) 0% (0)

Artisans, commercants et chef d'entreprise 7,4% (12) 16,2% (6)

g:l?;jéﬁz;zzrofessmns intellectuelles 13,5% (22) 16,2% (6)

Professions intermédiaires 9,8% (16) 10,8% (4)

Employés 36,2% (59) 32,5% (12)

Ouvriers 17,2% (28) 8,1% (3)

Retraités 0% (0) 0% (0)

Sruotfrssss?:r:igﬂges sans activité 13,5% (22) 16,2% (6)
Nombre d'enfants n=200 p=0,69

1 46,3% (75) 52,6% (20)

2 28,4% (46) 26,3% (10)

3 et plus 25,3% (41) 21,1% (8)

L’analyse multivariée sur les variables significativement associées a une

différence d’observance en analyse bivariée ne retrouvait plus qu’'une majoration de

'observance chez les nourrissons bénéficiant d’'une supplémentation par ZymaD

(Odds Ratio (OR) = 3,71 [1,64; 8,39], p=0,002). L’apport quotidien excessif en

vitamine D et le type d’alimentation n’influengaient plus I'observance.
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4) Analyse de linfluence des facteurs médicaux et sociodémographiques sur

'observance de la supplémentation en vitamine D a 3 mois

L’influence des facteurs médicaux et sociodémographiques sur I'observance de
la vitamine D a 3 mois est présentée dans le tableau 5. Il n’existait pas de différence
entre les groupes « observant » et « non observant » au troisieme mois concernant
la taille de la fratrie issue de la mere (p=0,67) et du pere (p=0,67), 'antécédent de
fausse couche (p=0,87) et la sortie précoce (p=0,15). Les variables se référant a la
vitamine D avant I'accouchement ne différaient pas : l'information sur la vitamine D
pendant la grossesse (25% versus 15,3% ; p=0,13), la supplémentation en vitamine
D durant la grossesse (p=0,71) et linformation sur la vitamine D en maternité

(p=0,86).

Le type d’accouchement, la prématurité, la procréation médicalement assistée
ne semblaient pas influer sur 'observance ; de méme que I'’hypotrophie (2,2% versus

11,3% ; p=0,08).

La qualification du professionnel de santé assurant préférentiellement le suivi de
'enfant ne modifiait pas significativement I'observance de la prise de vitamine D

(p=0,81).

Cependant, on retrouvait une observance hebdomadaire plus importante chez
les nourrissons bénéficiants d’un allaitement artificiel (65,1% versus 40,9% ; p=0,01).
Aussi, un apport excessif de vitamine D quotidienne était associé a une
augmentation de I'observance sur la base de la dose hebdomadaire calculée (81,6%
versus 56,8% ; p=0,001). De méme, [utilisation de la ZymaD® augmentait

significativement I'observance (p=0,047) par rapport a l'utilisation de I'Uvestérol D®.
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Tableau 5: Analyse des caractéristiques de la population en fonction de I'observance de la prise de

vitamine D a 3 mois

% (n)
Caractéristiques N(196) | Observant (152) | Non observant (44) p
Mére
Age (années)
<20 3,3% (5) 0% (0)
21-30 50% (76) 47,7% (21)
>31 46,7% (71) 52,3% (23)
Professions
Agriculteurs exploitants 0% (0) 0% (0)
Artisans, commercants et chefs d'entreprise 4% (6) 2,3% (1)
Cad/re; et professions intellectuelles 14,5% (22) 9,1% (4)
supérieures
Professions intermédiaires 13,8% (21) 25% (11)
Employés 40,1% (61) 38,6% (17)
Ouvriers 1,3% (2) 0% (0)
Retraités 0% (0) 0% (0)
Autres personnes sans activité 26,3% (40) 25% (11)
professionnelle
Nombre d'enfants p=0,67
1 53,3% (81) 56,8% (25)
2 25,7% (39) 20,5% (9)
3 etplus 21% (32) 22,7% (10)
Antécédent de fausse couche n=192 33,1% (49) 31,8% (14) p=0,87
Sortie précoce n=194 18% (27) 9,1% (4) p=0,15
Vitamine D
Information sur la vitamine D durant la grossesse | n=195 15,3% (23) 25% (11) p=0,13
Supplémentation vitamine D durant la grossesse | n=195 58.3% (88) 61.4% (27) p=0,71
Information sur la vitamine D a la maternité n=189 59,6% (87) 58.1% (25) p=0,86
Pére
Age (années) n=192
<20 2% (3) 0% (0)
21-30 36,2% (54) 25,6% (11)
>31 61,7% (92) 74,4% (32)
Profession n=192
Agriculteurs exploitants 2% (3) 2,3% (1)
Artisans, commercants et chefs d'entreprise 8,1% (12) 9,3% (4)
Cadrgs et professions intellectuelles 14,8% (22) 23,3% (10)
supérieures
Professions intermédiaires 11,4% (17) 2,3% (1)
Employés 36,2% (54) 27,9% (12)
Ouvriers 12,1% (18) 25,6% (11)
Retraités 0% (0) 0% (0)
Autres personnes sans activité 15,4% (23) 9,3% (4)
professionnelle
Nombre d'enfants n=191 p=0,67
1 47,6% (71) 52,4% (22)
2 28,2% (42) 21,4% (9)
3 et plus 24,2% (36) 26,2 (11)
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prise de vitamine D & 3 mois

Tableau 5 (suite) : Analyse des caractéristiques de la population en fonction de I'observance de la

% (n)
N(196) | Observant (152) | Non observant (44) p
Nouveau-né
Prématurité 13,8% (21) 9,1% (4) p=0,41
Hypotrophie 11,8% (18) 2,3% (1) p=0,08
Procréation médicalement assistée 5,9% (9) 2,3% (1) p=0,46
Accouchement p=0,81
Voie basse instrumentalisée 17,1% (26) 15,9% (7)
Césarienne 19,7% (30) 22,7% (10)
Alimentation suivie au 3e mois p=0,01
Allaitement maternel 18.4% (28) 36,4% (16)
Allaitement artificiel 65,1% (99) 40,9% (18)
Allaitement mixte 16,5% (25) 22,7% (10)
Suivi de I'enfant p=0,81
Pédiatre 32,9% (50) 31,8% (14)
Médecin généraliste 48,7% (74) 45,4% (20)
Médecin de PMI 18,4% (28) 22,7% (10)
Absence de prescription de vitamine D en cours 0% (0) 4,6% (2)
Galénique n=195 p=0,047
ZymaD® (gouttes) 69,7% (106) 54,6% (24)
Uvestérol D® (pipette) 25,6% (39) 40,9% (18)
Autres formes 4,7% (7) 4,5% (2)
Apport excessif de vitamine D 81,6% (124) 56,8% (25) p<0,001

Aprés ajustement sur les variables qui montraient une différence significative

d’observance, seule la prescription d’'un apport excessif de vitamine D restait un

facteur associé a une

(OR=15,12 [1,54 ;148,40], p=0,02). L'alimentation suivie au 3¢ mois (p=0,16) et la

galénique (p=0,79) n’influencaient plus 'observance.

meilleure

observance

hebdomadaire
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DISCUSSION

L’observance de la supplémentation en vitamine D a 3 mois de vie était de 77%
dans une population de 196 patients issus de 4 maternités de la métropole lilloise.
Elle était favorisée par 'administration de ZymaD® en goutte le premier mois, et par

I'application d’'une posologie excessive en vitamine D a la fin du troisieme mois.

L’'un des points forts de cette étude était l'utilisation d’'un critere d’observance
basé sur le calcul de la dose hebdomadaire de vitamine D, déclarée administrée au
nourrisson. Le recueil de 'administration sur les 7 derniers jours semblait le meilleur
compromis pour obtenir une donnée fiable dans le cadre d’un traitement quotidien.
Une évaluation sur une période plus étendue provoquerait probablement des
réponses plus aléatoires dues a un biais de mémorisation. Des rappels plus
fréquents des parents risquaient d’entrainer un effet Hawthorne et une augmentation
artificielle de l'observance. L’utilisation d’'un calendrier au domicile semblait une
alternative trop contraignante pour les inclus, en plus de majorer artificiellement

'observance.

De méme, un mode de recueil déclaratif aurait tendance a surévaluer

'observance réelle.

La comparabilité des effectifs entre les différentes maternités n’avait pu étre
réalisée sur de nombreuses variables (profession maternelle et paternelle,
hypotrophie, prématurité, modalité d’accouchement, projet d’alimentation). Le
manque de puissance de I'étude était en cause, avec certaines maternités
présentant de faibles effectifs d’inclusion. Néanmoins, il ne semblait pas y avoir de
différence majeure entre les maternités, concernant les parameétres touchant le
nourrisson. On notait que l'inclusion dans les maternités périphériques s’était faite de
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maniére consécutive afin d’éviter tout biais de sélection. Bien qu'une partie des
effectifs de JDF n’ait pas été suivie afin de limiter I'effet centre, une comparaison des
populations avait permis de vérifier 'lhomogénéité du recrutement sur ce centre. Un

recrutement plus important aurait permis de tester tous les parametres.

La bonne observance et I'apport excessif étaient définis en fonction des doses
quotidiennes préconisées par la société francaise de pédiatrie [7]. Cependant, celles-
ci ne font pas consensus dans le monde. En 2008, il était recommandé par
I’American Academy of Pediatrics de ne plus supplémenter les enfants dés qu'ils
buvaient 1 litre de lait enrichi en vitamine D [14]. L’Institute of Medecine estimait en
2011 que les apports suffisants a la santé osseuse étaient de 400 Ul par jour et que
la quantité a ne pas dépasser était de 1000 Ul par jour chez les enfants de moins de
6 mois [15]. La Commission de Nutrition de la Société suisse de pédiatrie
recommandait un apport journalier de 300 a 500 Ul par jour pour l'intégralité des
nourrissons, sans dépasser 1000 Ul par jour [16]. Cette recommandation concernant
la posologie maximale était reprise par 'European Food Safety Authority [17]. Pour
autant, il semblait que cette limite avait été fixée pour éviter toute toxicité chez les

nourrissons de faible poids.

Dans cette étude, seule la prescription d’'un apport quotidien excessif en vitamine
D augmentait de maniére significative le critere d’observance au 3¢ mois. Les raisons
de cette prescription par les soignants n’avaient pas été recherchées. Nous
manquons de données récentes dans la littérature pour statuer sur la toxicité de la
vitamine D a plus forte dose. Une majoration des posologies quotidiennes sans
atteindre les seuils de toxicité permettrait d’augmenter le nombre d’enfants

bénéficiant de I'apport minimal recommandé.
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La galénique semblait avoir un impact sur I'observance de la vitamine D a la fin
du premier mois puisque la prescription de ZymaD® était associée a une meilleure
observance a la fin du premier mois. L'Uvestérol D® était la prescription de sortie de
la maternité Paul Gellé (Roubaix) alors que la ZymaD®, I'était sur les autres
maternités de I'étude. Il est important de souligner que si I'administration se fait bien
par voie orale pour les deux médicaments, l'utilisation d’une pipette est nécessaire
pour I'Uvestérol D® et que son nettoyage est préconisé apres utilisation. La
présence de cet accessoire pourrait étre un obstacle a I'observance, du fait des
étapes supplémentaires qu’il impose a chaque administration. De méme, l'alerte de
pharmacovigilance lancée par 'agence nationale de sécurité du médicament (ANSM)
en novembre 2013 concernant le risque de malaise lors de l'administration de
'Uvestérol D® [18], aurait influencer certains parents dans le suivi des prescriptions
malgré les corrections nécessaires apportées par le laboratoire depuis. Le choix de
la galénique de la supplémentation en vitamine D en maternité ou sa modification par

le médecin traitant de I'enfant permettrait probablement de favoriser I'observance.

L’étude montrait également I'absence d'impact sur I‘observance d'une
information sur I'intérét de la supplémentation en vitamine D recue en maternité ou
pendant la grossesse. Cette information était déclarative et il n’'y avait pas eu de
vérification aupres des équipes soignantes. Il était malgré tout intéressant de voir
gu’environ 1 femme sur 5 estimait avoir recu une information sur la vitamine D
pendant la grossesse et environ 60% des sondés en sortie de maternité. Alors que
tous les nouveau-nés étaient sortis de maternité avec une prescription médicale de
supplémentation, insister sur [linformation en maternité ou développer une
distribution de supports informatifs écrits pourrait faire partie des pistes a explorer

pour augmenter I'observance.
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Le role du médecin traitant de I'enfant, informé du risque d’inobservance, est
également majeur pour améliorer I'observance en adaptant la galénique et les

posologies quotidiennes.

CONCLUSION

Cette étude suggere une diminution progressive de I'observance de la
supplémentation en vitamine D chez le nourrisson, dés la sortie de la maternité.
Seule une prescription d’'un apport excessif de vitamine D par rapport aux
recommandations actuelles, était associée a une meilleure observance

hebdomadaire au 3¢ mois.

Une modification des posologies d’'usage (aprés s’étre assuré de leur innocuité)
et un renforcement de l'information donnée aux parents pourraient étre des pistes

intéressantes pour augmenter I'observance.

Le suivi de cette cohorte au 5° et 7¢ mois permettra de préciser I'évolution de

I'observance ainsi que d’en rechercher les déterminants.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire standardisé d’inclusion en maternité

Enfant n° : Date :

QUESTIONNAIRE DE RECUEIL INITIAL

De la maternité :
Enfant : Nom : Prénom :
Date de naissance :
Terme : 0 <37 SA [0 37SA et plus
Poids de naissance : [0 < 25009 0 2500g et plus
Conception : O Grossesse spontanée
O Procréation médicalement assistée
Voie d’accouchement : [0 Voie basse seule
O Voie basse instrumentalisée
O Césarienne
Mére : Nom : Prénom :
Age :
Téléphone :
Adresse mail :
Catégorie socio professionnelle :

CAgriculteurs exploitants

CArtisans, commercgants et chef d’entreprise
[Cadres et professions intellectuelles supérieures
CProfessions intermédiaires

COOEmployés

ClOuvrier

ORetraités

CJAutres personnes sans activité professionnelle
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Nombre d’enfant : [0 1 a2 0 3 ou plus

Antécédent de fausse couche O Oui O Non
Pére : Nom : Prénom :

Age :

Téléphone :

Adresse mail :

Cateégorie socio professionnelle :

OAgriculteurs exploitants

OArtisans, commercgants et chef d’entreprise
OCadres et professions intellectuelles supérieures
OProfessions intermédiaires

COEmployés

OOuvrier

ORetraités

CAutres personnes sans activité professionnelle

Nombre d’enfant : (0 1 02 0 3 ou plus

Type d’alimentation choisie pour le moment : O Allaitement maternel
O Allaitement artificiel
O Allaitement mixte

Avez-vous bénéficié d’une information au cours de cette grossesse sur la
supplémentation en vitamine D de votre enfant :

O Oui O Non
Avez-vous recu un apport de vitamine D lors de votre dernier trimestre de
grossesse ?

O Qui 0 Non

Type de sortie envisagée : [J Précoce 0 Normale
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Annexe 2 : Note explicative remise au(x) parent(s)

INFORMATION AUX PARENTS

Supplémentation en vitamine D chez le nourrisson : observance lors des 7 premiers mois de vie et
l'influence des facteurs sociodémographiques ; Etude épidémiologique prospective réalisée sur des
nourrissons

Madame, Monsieur

Avec votre soutien, nous espérons réaliser au mieux cette étude qui vise a étudier le suivi de
'administration de la vitamine D chez les nourrissons au cours des prochains mois.

Cette note d’information vous est destinée, afin de vous permettre de prendre votre décision quant a
la participation de votre enfant a cette enquéte. Il n’y a aucune obligation de votre part de le faire
participer a ce projet, et si vous refusez, cela n’affectera en rien sa prise en charge médicale.

Les données recueillies seront exclusivement déclaratives et aucun document de justification des
réponses ne sera exigible.

Nous serons amenés a vous poser quelques questions
L’ensemble de ses données sera recueilli par un professionnel de santé qui vous aidera a répondre.

Un contact téléphonique sera effectué au ler,3¢ ,5¢ ,7¢ mois pour un entretien d’'une dizaine de
guestions.

Il vous est possible a tout moment de faire le choix de ne plus participer a I'étude méme si vous aviez
initialement accepté, en le signalant a l'investigateur au moment d’'un appel provenant du 07xXxxXxXxxxx
ou par mail a 'adresse suivante etxxxxxxD@gmail.com

En application de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un
droit d’'opposition, d’acces et de rectification des renseignements fournis, qui pourra s’exercer a tout
moment par les mémes possibilités que celle décrite ci-dessus.

Les données nominatives ne sont collectées que dans le but de vous recontacter pour les besoins de
'enquéte. Elles ne pourront étre utilisées par un quelconque organisme et seront rendues anonymes
au moment de I'exploitation des questionnaires.

En vous remerciant de votre attention, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de
toute notre bienveillance
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Annexe 3 : Formulaire de consentement

CONSENTEMENT

Supplémentation en vitamine D chez le nourrisson : observance lors des 7 premiers mois de vie et
l'influence des facteurs sociodémographiques ; Etude épidémiologique prospective réalisée sur des
nourrissons

Madame, Monsieur

Avec votre soutien, nous espérons réaliser au mieux cette étude qui vise a étudier le suivi de
'administration de la vitamine D chez les nourrissons au cours des prochains mois.

Cette note d’information vous est destinée, afin de vous permettre de prendre votre décision quant a
la participation de votre enfant a cette enquéte. |l n’y a aucune obligation de votre part de le faire
participer a ce projet, et si vous refusez, cela n’affectera en rien sa prise en charge médicale.

Les données recueillies seront exclusivement déclaratives et aucun document de justification des
réponses ne sera exigible.

Nous serons amenés a vous poser quelques questions
L’ensemble de ses données sera recueilli par un professionnel de santé qui vous aidera a répondre.

Un contact téléphonique sera effectué au 1¢', 3¢,5° ,7¢ mois pour un entretien d’'une dizaine de
questions.

Il vous est possible a tout moment de faire le choix de ne plus participer a I'étude méme si vous aviez
initialement accepté, en le signalant a l'investigateur au moment d’'un appel provenant du 07XXXXXXXX
ou par mail a 'adresse suivante etxxxxxtD@gmail.com

En application de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un
droit d’opposition, d’accés et de rectification des renseignements fournis, qui pourra s’exercer a tout
moment par les mémes possibilités que celle décrite ci-dessus.

Les données nominatives ne sont collectées que dans le but de vous recontacter pour les besoins de
l'enquéte. Elles ne pourront étre utilisées par un quelconque organisme et seront rendues anonymes
au moment de I'exploitation des questionnaires.

En vous remerciant de votre attention, nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de
toute notre bienveillance

Jai pris connaissance de la note d’information et exprime mon consentement a

I'utilisation des données fournies uniquement a des fins de recherche médicale
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Annexe 4 : Questionnaire de suivi au 1°" et 3° mois

Enfant n® : Date :

QUESTIONNAIRE DE SUIVI

Suividu: O 1° mois 0 3% mois
Enfant vivant : O Oui 1 Non
Parent acceptant de répondre au questionnaire : JOui CINon

Type d’alimentation suivi : (I Allaitement maternel
O Allaitement artificiel
O Allaitement mixte

Si Allaitement artificiel habituel : CIPréparation pour nourrisson

OPréparation hypoallergénique

OPréparation de suite

CLait de soja

CLait de vache non enrichi en vitamine D
Vous a-t-on parlé de la vitamine D de votre enfant a la maternité (1" mois):

COui CINon
Professionnel de santé effectuant le suivi de I’enfant : COPédiatre
COMédecin généraliste

COMédecin en PMI

Une supplémentation en vitamine D vous est-elle prescrite en ce moment ? :

OOui CONon
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Supplémentation en vitamine D utilisée :
OZYMAD® administré en goutte
OZYMAD® administré en ampoule de 80000UlI
COUVESTEROL D® administré en pipette
OADRIGYL® administré en goutte
OSTEROGYL® administré en goutte
CODEDROGYL® administré en goutte
OUVEDOSE® administré en ampoule de 100 000 Ul
OFLUOSTEROL® administré en dose
O UVESTEROL ADEC® administré en dose

LAUCUNE

Si administration, Quelle quantité en administrez-vous a votre enfant chaque
jour ?

[J1goutte 02 gouttes [3gouttes [4gouttes [I5 gouttes ou plus

O 1doselL [O1dosen°l O1dose n°2 (Uvestérol D®)
O1dose (Fluosterol® ou Uvestérol ADEC®)

ORien car supplémentation par ampoule

Combien de fois la vitamine D a-t-elle été oubliée au cours des 7 derniers
jours ?

oo 01 02 03 04 05 0Oe 0O7

Si au moins un oubli, quelle est la raison principale de cet oubli ?

[ Simple oubli COManque d’intérét pour I'enfant de la supplémentation
[0 Pas de prescription [0 Ne souhaite pas supplémenter

Calcul de dose sur la derniére semaine :

U Dose suffisante pour le nourrisson [Dose insuffisante pour le nourrisson
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Annexe 5 : Déclaration CNIL

CN I LI_I

U s e Whisnoe SDUBT FAIS ceden B2
TOT 3 PRAZ AR LGN AU SR

warnsnlLie _

Monsieur FAVRE Jonathan

FACULTE HENR| WAREMBOURG - LILLE -
DEFARTEMENT MEDECIME GEMERALE
POLE FORMATION 1ER ETAGE - PORTE 164
58045 LILLE

RECEPISSE

DECLARATION NORMALE

du 24 juillet 2015

AURE MPERATIVEMENT

La geihmanos de o= recepisss sl gue voUS aver effeciue une deciaradion de voire talsment & I CHIL =f que voine dossier et formeliement compiet.

WOUIS POUVEZ METNe &N (EUTe woie tmlement. Gepencant, bs CHIL peut & ool moment vasTier, par coummier ou par ks vole fun contbie Sur plans, gue:

= aftement respecte lensemble des dSpostons de in iol du & [anvier 1978 modiSée en 2004. En oot 0t de CALEE, wous S92 ter de nespecier es
pr par ka ol et H

1) La défnidon =2 = respect de la Snali du ratement,

Z} La perfnence des donnees raises,

3) La conservabion pendant une durse Imigs des donness,

4 La sEcurfe et la conddentalte des données,

5) Le respedt des drols des inféresses : informasion sur leur droit facces, de rectifcason &f dopposiSon.

] organismedéctarant |

Nom : FACULTE HENRI WAREMBOURG - LILLE - DEPARTEMENT | N° SIREN ou SIRET -

MEDECINE GENERALE . 195035606 00010

Service : DEPARTEMENT DE MEDECINE GEMERALE ! Code NAF ou APE :
. 80302

Adresse - POLE FORMATION 1ER ETAGE - PORTE 164
{ Tl : 0320626021
Code postal : 59045  Fan

Ville : LILLE :

|| raiementdéctoré

Finalité : THESE D'EXERCICE DE MEDECINE. RECHERCHE NON INTERVENTIONNELLE. EVALUATION DE
L"OBSERVANCE DE LA SUPFLEMENTATION EM VITAMINE D DES MOURRISS0ONS PAR LES PARENTS DANS
LES & PREMIERS MOIS DE VIE. ETUDE PROSPECTIVE DE COHORTE. RECRUTEMENT DES PARENTS
MAJEURS EM MATERMITE. RAPPELS TELEPHONIQUE OU PAR COURRIEL MEMSLUEL PENDANT & MOIS.
EVALUATION DE L'OBSERVAMCE DE LAVITAMIME D AUTO DECLAREE PAR LES PARENTS. DONMEES
SOCIO-DEMOGRAPHIQUES ET MEDICALES RECUEILLIES INMALEMENT PUIS AU COURS DU SUN...

Fait & Paris, ke 24 juillet 2015
Par délégation de la commission

B

Isabelle FALQUE PIERROTIM
Prazid

46



AUTEUR : HURET Xavier
Date de Soutenance : 02/06/2016

Titre de la Thése : Observance de la supplémentation en vitamine D durant les 3 premiers mois de vie. Etude

épidémiologique de cohorte prospective
Theése - Médecine - Lille 2016
Cadre de classement : DES de médecine générale

Mots-clés : Vitamine D, Vitamine D3, observance, nourrisson, thérapie nutritionnelle

Résumé :

Contexte : Peu d’études se sont intéressées a I’évolution de I'observance de la supplémentation en vitamine D chez
le nourrisson. L’objectif de I’étude était d’évaluer I’observance de la supplémentation durant les 3 premiers mois de
vie et d’analyser I'influence de facteurs sociodémographiques et médicaux sur celle-ci.

Méthode : Il s’agissait d’une étude de cohorte prospective réalisée dans 4 maternités de la métropole lilloise. Tous
les nouveau-nés présents en suite de naissance les jours donnés ont été inclus, a I’exclusion de ceux résultant
d’'une grossesse multiple, ou en cas de défaut d’accord parental. Un questionnaire standardisé était soumis au(x)
parent(s). Un rappel téléphonique était effectué au bout d’un et trois mois par téléphone afin de compléter un
questionnaire de suivi. Un courriel était envoyé en cas d’absence téléphonique, avant des rappels ultérieurs.
L’observance était jugée sur le calcul de la dose de vitamine D recue par le nourrisson sur les sept jours précédant
le rappel.

Résultats : Sur les 520 nouveau-nés présents en maternité, 230 étaient inclus. La maternité Jeanne de Flandres était
la plus représentée (n=117), en comparaison des 3 autres maternités périphériques (n=113). Les populations étaient
homogénes a l’intérieur de chaque centre. Le taux de réponse était de 89.5% a un mois, et 85.2% a trois mois. A un
mois, seuls 80,6% remplissaient le critére d’observance. Ce taux est stable a trois mois avec 77% des sondés. En
analyse multivariée, I'observance était meilleure chez les patients utilisant la ZymaD® a un mois
(OR=3,71 [1,64; 8,39]) et chez les nourrissons ayant une prescription de vitamine D supérieure aux
recommandations a trois mois (OR=15,12 [1,54 ; 148,40]).

Conclusion : Cette étude suggére une diminution de I'observance de la supplémentation en vitamine D dés le
premier mois de vie. La prescription de dose supérieure aux recommandations en sortie de maternité facilitait la

délivrance d’une dose moyenne suffisante de vitamine D.

Composition du Jury :
Président : Pr Fréderic GOTTRAND
Assesseurs : Pr Jean-Marc LEFEBVRE, Dr Nassir MESSAADI, Dr Jonathan FAVRE

dreg o’ auteur I






