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Rachitisme carentiel, refusons le retour en arrière  

La SFP et l’AFPA insistent sur l’importance de promouvoir, en France, d’une seule voix, les 

apports en vitamine D chez les enfants de tous âges et de toutes conditions, afin d’éviter la 

recrudescence d’une maladie que nous avons réussi à, presque, oublier. 

 

 

Le rachitisme carentiel est une maladie pédiatrique causée principalement par une carence en 

vitamine D, surtout lorsqu’elle est associée à une carence d’apports en calcium. La vitamine 

D a été identifiée il y a un siècle, et cette découverte a été récompensée par un prix Nobel [1]. 

Le rachitisme, lui, a été largement décrit aux cours des siècles précédents. Le lien avec 

l’absence d’exposition solaire, ou l’amélioration des signes de rachitisme après administration 

de produits riches en vitamine D comme l’huile de foie de morue ont relié la vitamine D à la 

santé osseuse et la croissance des enfants.  

La croissance osseuse et les besoins en minéraux (calcium et phosphore) qui en découlent 

rendent les enfants extrêmement susceptibles de développer un rachitisme en l’absence 

d’apports suffisants en vitamine D et/ou en calcium. En France, l’exposition solaire est trop 

modeste et ne permet pas de générer suffisamment de précurseurs de la vitamine D dans la 

peau ; de plus, il n’est pas possible de couvrir les besoins quotidiens nécessaires à la 

minéralisation osseuse par l’alimentation.  

 

Supplémentation des populations en vitamine D par des politiques de santé publiques : 

un des grands succès de ces dernières décennies  

L’addition de petites doses de vitamine D dans les préparations infantiles, l’implication des 

professionnels de santé et la large communication par les agences publiques sur les risques de 

la carence en vitamine D ont permis de réduire au minima l’incidence du rachitisme en 

France. 

Selon les données de l’étude Inca 3, les apports moyens actuels en vitamine D dans la 

population française par l’alimentation sont de 208 unités/jour pour les enfants de 1 à 3 ans, 

104 unités/jour pour les enfants de 4 à 10 ans, et de 116 unités/jour chez les enfants de 11 à 17 

ans [2]. Ces apports sont insuffisants pour prévenir le rachitisme et pour assurer des 

concentrations de vitamine D suffisantes [3,4]. Deux études récentes ont montré que le 

rachitisme sévit toujours aujourd’hui et que sa fréquence augmente [5,6]. 

 

Pour la production de recommandations sur une stratégie thérapeutique, en l’occurrence la 

supplémentation en vitamine D chez l’enfant, l’abondance de la littérature rend nécessaire une 

approche méthodologique rigoureuse et critique, et une évaluation impliquant des experts de 

la santé osseuse de l’enfant, de la biologie de la vitamine D, et de la santé des enfants [7]. 

 

Préconisations actuelles de supplémentation en vitamine D  

Forts de ces arguments, et à l’encontre d’un texte publié par le Collège National des 

Généralistes Enseignants Le 29 mars 2024 [8], nous rappelons les préconisations actuelles de 

supplémentation en vitamine D, dans un objectif de prévention du rachitisme, pour les 0 - 18 
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ans, fondées sur un consensus des sociétés de pédiatrie [7,9], et alignées sur les 

recommandations européennes [10] : 

- un apport de 400 à 800 UI par jour entre 0 et 2 ans, que l’enfant soit allaité ou non et quelle 

que soit sa couleur de peau ; 

-le même dosage est recommandé entre 2 et 18 ans en l’absence de facteurs de risque (obésité, 

peau noire, absence d’exposition solaire, régime végétalien), mais si ces derniers sont 

présents, la dose est doublée 

- la dose quotidienne peut être convertie en administration trimestrielle ou semestrielle pour 

des raisons d’observance de la supplémentation ou simplement pour plus de facilité. 

 

Le rachitisme carentiel, autrefois une maladie dévastatrice chez les enfants, est un problème 

de santé osseuse pédiatrique courant mais évitable grâce aux politiques publiques de 

supplémentation en vitamine D, qui peut avoir des effets permanents à l’âge adulte. 

Cependant, des efforts continus sont nécessaires pour éliminer le rachitisme dans les 

régions où il persiste en raison de conditions socio-économiques défavorables. Il nous faut 

donc raison garder et promouvoir, en France, d’une seule voix, les apports en vitamine D chez 

les enfants de tous âges et de toutes conditions, afin d’éviter la recrudescence d’une maladie 

que nous avons réussi à, presque, oublier. 
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