
Forum Med Suisse   2012;12(10):224 224

Voici  ma manière de faire

Administration de vitamine D

Rapport d’expérience

La carence en vitamine D n’est pas rare et il n’y a pas 
toujours d’indication à lui ajouter du calcium. Dans mon 
cabinet de médecine générale (jusqu’en 2010), je voyais 
très souvent des personnes âgées avec des taux de vita-
mine D nettement abaissés, avec ou sans ostéoporose 
notable, ayant souvent une alimentation équilibrée et un 
apport de calcium suffisant; mais beaucoup étaient peu 
mobiles, pas assez à l’extérieur et donc insuffisamment 
exposées aux UV.
Le cholécalciférol pur peut être administré par voie orale 
en gouttes (concentrations différentes entre la solution 
aqueuse de Streuli et la huileuse de Wild!) ou intramus-
culaire profonde en solution huileuse. Les ampoules 
contiennent 300 000 UI; elles couvrent un déficit et ga-
rantissent un apport suffisant pour ½ à 1 an sans risque 
notable d’intoxication.
Que ce soit par oubli, confort, mauvaise vue ou pour 
d’autres raisons, prendre chaque jour le bon nombre de 
gouttes n’est pas assuré. Il y a 3 ou 4 ans, j’ai entendu un 
médecin-chef dire que dans son centre hospitalier uni-
versitaire la solution huileuse des ampoules est admi-
nistrée par voie orale pour autant que la résorption soit 
normale. Je l’ai donc proposée à tous mes patients avec 
un bon résultat: ils ont préféré recevoir 1 fois par année 
la solution huileuse d’une ampoule injectée dans leur 
bouche.
Je n’ai aucun résultat personnel à ce sujet et j’ignore s’il 
y en a dans la littérature. Il me semble que c’est une bonne 
option pour garantir le résultat du traitement à faible 
coût: le prix actuel d’une ampoule (300 000 UI) de Streuli 
est de CHF 10.90, celui de la solution aqueuse de CHF 3.85 
pour 10 ml (40 000 IE).
 Dr Kaspar Zürcher, Berne

Commentaire

Solution pratique – nouvelles connaissances
Je suis d’accord avec ce collègue. La carence en vita-
mine D est très répandue et il faut des solutions pratiques 
pas forcément avec supplémentation de calcium. Les 
comprimés de calcium sont toujours très utiles pour les 
personnes n’en recevant que très peu par leur alimen-
tation, mais il est rare qu’elles doivent en prendre plus de 
500 mg par jour en supplément (quantité cible totale: 
1000 mg).
Malheureusement, comme l’écrit mon collègue, il n’y a 
actuellement pas de solution simple et pratique pour la 
supplémentation de vitamine D, les gouttes mises à part. 

Une option consiste effectivement à administrer de grandes 
quantités de vitamine D par intermittence, de manière 
à améliorer l’adhérence.
Plusieurs points doivent être précisés. Pour les différentes 
options: il est important de savoir que l’ampoule i.m. de 
Streuli n’a pas été conçue pour la voie orale, mais bien 
par contre l’huile de Wild (1 ml = 20 000 IU). Pour le 
traitement intermittent, la demi-vie de la vitamine D est 
de 3 à 6 semaines. L’administration journalière, hebdo-
madaire ou mensuelle de doses équivalentes donne donc 
pratiquement la même augmentation du taux de 25-hy-
droxyvitamine D (800 UI par jour = 5600 UI par se-
maine = 24 000 UI par mois [1]).
L’important en pratique est que des doses uniques très 
élevées chaque année – orales ou intramusculaires – 
(par ex. bolus de 300 000 à 500 000 UI) ne sont plus re-
commandées chez les personnes âgées, du fait qu’aucun 
bénéfice sur les chutes ni sur la diminution des frac-
tures n’a été obtenu dans 2 importantes études d’inter-
vention récentes [2, 3] et qu’un risque accru n’a même 
pas pu être exclu. L’administration orale de 100 000 UI 
de vitamine D tous les 4 mois a par contre donné une 
diminution significative des fractures (radius + col du 
fémur: – 33%) [4]. C’est la demi-vie qui parle pour l’ad-
ministration mensuelle.

 Heike Bischoff-Ferrari
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