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Introduction  

Dans le cadre de la campagne « Pare à Chute », il est apparu important de répondre à la demande des prescripteurs 

d’une aide à la prescription de la vitamine D. 

 

Les certitudes scientifiques sur la vitamine D : 

• Elle réduit de 20% les chutes chez les personnes âgées de plus de 70 ans à la posologie de 800-1000 UI/J [1].  
 

• Les dernières études scientifiques suggèrent que la posologie optimale pour réduire les chutes consisterait 

en des doses journalières de 1000 UI/j (par exemple en capsules molles), mais ce conditionnement n’existe 

pas actuellement. 
 

• Par ailleurs il serait illusoire d’atteindre la cible de 30-40 ng/ml avec 800 à 1000 UI/j sans combler le déficit 

initial par un  traitement d’attaque ; d’où le choix d’un traitement biphasique si insuffisance ou carence, le 
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 temps visant à remonter à la dose cible de 30-40 ng/ml puis une phase de maintien. 
  

• Pour les doses espacées, le plus efficace pour stabiliser la concentration de 25OH-vitamine D semble être 

des doses mensuelles [2] (et non tous les deux ou 3 mois [3]). Des doses plus faibles que dans les 

conditionnements actuels devraient être privilégiées [4] : une dose de 25 000 à 50 000 UI/mois, à adapter 

ensuite en fonction du résultat du dosage serait idéale. Là encore, ces posologies ne sont pas (encore ?) 

disponibles en France. 

 

En pratique, avec les conditionnements disponibles actuels, quelle posologie faut-il préférer? 

 

Les fortes doses espacées étant moins efficaces pour réduire les chutes, il est proposé de prescrire la plus petite des 

« fortes » doses disponibles en France, soit :  

80 000 UI par mois 

 

Chez qui ? 

• Tous les sujets de plus de 70 ans à titre systématique (sans dosage de la 25OH-vitamine D) 

• Les chuteurs à répétition (avec un dosage à 6 mois). 

 

Poids 

Prudence chez la personne obèse, la vitamine D est captée par le tissu adipeux. Il sera souvent nécessaire » 

d’augmenter la dose [5]. 

 

Modalités de surveillance : 

• Un dosage à 6 mois de traitement sans dosage préalable, chez le patient chuteur à répétition, pour adapter 

la posologie en modulant l’espacement de la dose si on utilise des prises espacées, ou en augmentant la 

dose lorsque des formes pharmaceutiques adaptées à la prise journalière seront disponibles. 

 

• Rappel : Penser prévention des chutes c’est bien, mais c’est aussi militer « prévention fracturaire » et 

mesurer régulièrement ses patients. La vitamine D est insuffisante pour la prévention fracturaire : sa 

prescription ne doit pas occulter l’intérêt de la recherche des facteurs de risque d’ostéoporose et des 

traitements de fond anti-ostéoporotiques qui restent indispensables en cas d‘ostéoporose constituée, 

fracturaire ou non.  
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