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Introduction

Le rachitisme carentiel est devenu exceptionnel aujourd’hui grace a la mise en place de la
supplémentation par vitamine D systématique chez la femme enceinte et chez I'enfant
jusqu'a 5 ans et plus récemment grace a I'enrichissement en 1992 des laits infantiles (1).
Cependant, depuis les années 2000, les taux d’hospitalisations pour le rachitisme carentiel
sont les plus élevés depuis cinqg décennies en Angleterre (2) et I'incidence a presque doublé
au Danemark, les deux tiers des cas étaient des enfants issus de I'immigration (3). Aucune
étude quantitative n’a été réalisée pour déterminer I'évolution du rachitisme carentiel en
France. Sur le CHU de Clermont-Ferrand, 36 codages de diagnostic de rachitisme carentiel
ont été faits entre les années 2000-2016, témoignant de I'absence d’éradication de cette
maladie. L’explication pourrait se retrouver par une inobservance d’environ 30 %, retrouvée
dans plusieurs études Francgaises et internationales (1) (4) (5) (6) (7) (8). Certains facteurs
d’'inobservance ont déja été décrits comme la présence d’'une fratrie ou le jeune age des
parents, et la perception par les parents de ne pas étre bien informés sur le traitement (9).
Mais les travaux explorant la place des représentations sur le produit et les attitudes
pratiques des parents, dans cette inobservance, n’existent pas. Notre étude vise a explorer
les représentations des parents d’enfants agés de 0 a 18 mois en Auvergne, concernant la
vitamine D et a identifier les déterminants de I'observance.

Méthode

Nous avons menés des entretiens semi-directifs individuels entre le 10/09/2018 et le
16/01/2019. Notre guide d'entretien a été réalisé a partir d'un guide validé par le comité
d’éthique du Collége National des Généralises Enseignants (CNGE). Un avis auprés du
CPP n’a pas été demandé, cette étude ne rentrant pas dans les critéres d’'une recherche
impliquant la personne humaine selon la loi Jardé (10). Le recrutement a été effectué selon
un échantillonnage raisonné (11) (cf. tableau 2), auprés de différents médecins généralistes
dans quatre cabinets différents de la région Auvergne, d’un cabinet de pédiatrie et des
différents centres de PMI du département du Puy de Déme. Le recrutement s’est effectué
soit a partir d’'une fiche d’'informations a destination des médecins prenant connaissance de
mon projet, et pouvant inviter leur patientéle a participer. Aprés accord, les médecins me
faisaient parvenir les coordonnées des participants, que je recontactai pour fixer un rendez-
vous. Soit par la mise en place d’une affiche dans les différentes salles d’attente expliquant
mon projet et permettant aux patients de me contacter directement. La population cible était
des parents d’enfants agés de 0 a 18 mois, vivant dans la région Auvergne, recrutés sur la
base du volontariat et parlant frangais. Les critéres de diversité retenus étaient les suivants
(cf. tableau 1) : des mamans ou papas d’age différent, de catégories socio professionnelles
différentes, présence d’une fratrie ou non, enfant alimenté au sein exclusivement ou par des
préparations de laits infantiles, prescription de vitamine D faite soit par un médecin

généraliste, un médecin PMI ou un pédiatre. Le guide d’entretien permettait d’aborder
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différents thémes par des questions ouvertes : les représentations et les connaissances
lies a la vitamine D, I'observance et/ou l'inobservance et les déterminants de celles-ci, les
modalités techniques de cette prise et I'organisation familiale, la communication médecin-
patient autour de cette prescription, le role du pére dans cette prise. Les différents facteurs
de risque de rachitisme étaient précisés par des questions fermées : mode d’alimentation,
exposition solaire, apport de vitamine D pendant la grossesse, origine ethnique de I'enfant
ainsi que les facteurs quantitatifs de mauvaise observance déja identifiés par la
bibliographie (12) : 4ge des parents, et rang de I'enfant dans la fratrie. Les entretiens se sont
déroulés au domicile des parents ou au décours d’une consultation programmée de PMI.
Aprés accord verbal des participants, chaque entretien a fait I'objet d’'un enregistrement
audio. Les données ont été ensuite anonymisées et intégralement retranscrites pour étre
analysées selon une méthode thématique dans un but explicatif (11), grace au logiciel
NVivo. L'analyse a été faite de facon indépendante par deux personnes différentes sur
certains entretiens (le directeur de thése et linterne) afin de respecter la triangulation des
données. Les données des verbatims ont été stockées de facon sécurisée au département

de médecine générale de la faculté de médecine de Clermont Ferrand.

Tableau 1 Critéres de diversité

1/ Age des parents

2/ Catégorie socio professionnelle

3/ Rang de I'enfant dans la fratrie

4/ Mode d’alimentation : allaitement maternel ; préparations de laits infantiles

5/ Origine ethnique de I'enfant et carnation de la peau

6/ Médecin de suivi

Résultats
Dix-huit parents ont participé a I'étude pour la réalisation de 17 entretiens (1 couple). Les
caractéristiques des participants sont présentées dans le tableau 2. Les entretiens ont été
réalisés jusqu’a saturation des données, obtenue a partir du 16'*™ entretien. Les différents
criteres d’échantillonnage ont été respectés. Les entretiens ont duré de 10 a 25 minutes.

1. Représentations autour de la vitamine D

1. 1 Un médicament qui n’est pas sans risque

Certains parents percoivent la vitamine D comme un médicament, nécessitant de respecter
un intervalle d’administration strict afin d’éviter un surdosage P12 « je lui aurais pas donné
dans la soirée, puisque je lui redonne le lendemain matin », et pouvant renvoyer chez une
meére une image négative « d’enfant malade », P17 « c’est vrai que ¢a me fait penser a des

médicaments aussi, donc jme dis elle en a pas besoin [...] mais c’est vrai que c’est euh,
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peut-étre la formule, je sais pas comment, la forme en fait du truc, c’est vrai que ¢a fait
penser a des gouttes qu'on prend pour se soigner... c’est un soin, c’est plus préventif du
coup ».

1. 2 Un simple complément alimentaire

D’autres parents voient la vitamine D comme un complément alimentaire, comme P12 « un
booster », n'ayant pas de critere de dangerosité P12 « jpense pas qu’un surplus de vitamine
D fasse vraiment du mal », sans conséquence perceptible sur I'état de I'enfant en cas de
non prise P13 « méme quand tu leur donnes pas, il a pas l'air d’étre patraque », ayant un
caractére non curatif d'un symptdbme P15 « ca aurait été des cachets importants, enfin
traitements, sous antibio... vous voyez ¢a, ce serait super important mais alors les
vitamines... jpense pas ».

1. 3 Les enfants en ont-ils vraiment besoin ?

Certains parents pensent que la vitamine D n’est plus utile lors d’'un allaitement maternel
P17 « y’a tout ce qu'il faut dans le lait » et/ou aprés la diversification P13 « il mange comme
tout le monde, il a tout ce qu'il faut », lesquels améneraient les apports nécessaires. Une
dame pense que lors de la grossesse, toutes les vitamines sont transmises au bébé P13 «
quand ils sortent du ventre jai envie de dire, ils ont toutes les vitamines que la mére elle
avait, j’sais pas trop pourquoi ils prescrivent de leur donner ¢a ». Une autre remet en cause
son utilité devant les recommandations changeantes de la médecine P4 « est-ce qu’apres,
dans plusieurs années, on ne va pas se rendre compte que ben on en a trop donné et
comme le fluor, enfin moi je sais que quand moi jétais petite, je prenais du fluor et
maintenant il faut plus leur en donner. Voyez, ¢ca change tout le temps, voila, on sait pas sur
le long terme, on sait rien finalement ». L’absence de traduction physique de la non prise est
souvent citée : P4 « si je me dis que si j'y donne pas, ¢a va pas étre vraiment grave pour
son développement surtout que le pédiatre il 'examine et apres il voit aussi... Je pense que
si il y’avait un probleme il s’en serait rendu compte », P11 « on s’en rend pas compte quoi,
¢a fait... méme s'il en manque quoi, on voit pas s’il a de la fievre, ou des choses comme
¢a... silence. Ca agit pas non plus sur sa croissance, parce qu’on voit qu’il prend du poids et
euh, il grandit, euh, donc tout va bien quoi », et prenant exemple sur les générations
précédentes P11 « je suppose que nos grands-parents, nos parents, devaient pas avoir ¢a
en complément dans leur biberon. Donc euh, dans ce principe-1a, ils y sont arrivés donc
apres, jpense qu’il peut y arriver lui aussi ». D’autres pensent la vitamine D inutile lors d’'une
exposition solaire de leur enfant P17 « quand il fait tres tres beau et quand il y’a du soleil
régulierement et qu’elle sort, quelle en profite, cest vrai que la, je le mets pas
systématiquement ». Plusieurs parents trouvent qu’il existe des enjeux de santé plus
importants, notamment le sujet de la vaccination P10 « la vitamine D me parait pas étre
un... un enjeu [...] majeur comparé a un vaccin ».

1. 4 Si c'est le médecin qui le dit...
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Au contraire, certains parents pensent utile cette prescription car simplement issue du corps
médical P13 « le médecin s’il prescrit un médicament c’est bien pour une nécessité, c’est
qu’il y’a une raison, donc euh, oui pour moi c’est important ». L'Uutilité est reconnue en cas
de non exposition solaire et avant la diversification.
2. Perception erronée sur I’'intérét de la supplémentation
La plupart des parents ont des idées recues vis-a-vis de la vitamine D et le soleil P3 « mes
parents m’avaient déja dit c’est bien d’étre dehors au soleil pour la vitamine D », mais ne
savent pas expliquer le lien de cause a effet P4 « il me semble que c’est ben on regoit de la
lumiere du coup c’est au niveau de la vue et quapres c’est dans le cerveau que ¢a
déclenche la production de vitamine D, je sais pas si jai les bonnes infos mais... (rires) il me
semble que c’est comme ¢a que c¢a fonctionne... ». Certains parents savent que la vitamine
D agit sur la croissance, notamment sur celles des os, et sur la bonne santé des dents.
D’autres avouent ne rien connaitre sur cette vitamine, hormis ce lien avec le soleil.
Fréquemment, les parents pensent que l'alimentation est source de vitamine D notamment
les carottes. Certains pensent qu'il existe un lien entre le fer et la vitamine D et la vitamine C
et la vitamine D. La plupart ne pensent pas a se renseigner, trés peu lisent la notice du
meédicament ou se renseignent auprés de professionnels de la santé. Les connaissances
acquises venaient d’émissions télé ou d’applications sur smartphone ou de cours théoriques
pendant les études. Plus d’'un tiers des parents ne sait pas dire le nom du produit prescrit
P12 « ah je sais pas. Javoue le nom... on m'donne le produit, jfais pas spécialement
attention » et seulement quelques parents connaissent son indication.
3. Relation entre les professionnels et les patients au sujet de la vitamine D

3. 1 Défaut d’'information lors de la prescription initiale

La totalité des parents déclarent n’avoir recu aucune information a la maternité quant a
I'indication du traitement P15 « bah rien, on m’l'a prescrit, on m’a rien dit du tout ». Peu de
parents déclarent avoir regu des informations quant aux modalités pratiques d’administration
(gouttes a mettre dans le premier biberon de la journée, gouttes dans une cuillere a mettre
dans le coin de la joue). Certains ont recu des informations pratiques d’administration a la
pharmacie P9 « c’est quand je suis allée chercher a la pharmacie qu’'on m’a expliqué » ou un
parent par sa propre mére P15 « c’est ma mere qui m’a fait voir comment lui donner ». La
plupart regrette ce manque d’informations P13 « au moins qu’on nous montre une fagon de
le donner, une facon un peu plus simple de le donner parce que nous on nous le donne, on
est livré a nous méme, oui ben faut que tarrives a donner 4 gouttes... (rires), a toi de trouver
la solution comment lui donner mais euh oui, s’ils nous auraient montré euh, une tactique a
faire, ¢ca aurait été plus simple... », P17 « faudrait qu'on est un peu plus d’informations
justement, sur l'apport de cette vitamine, les conséquences de cette vitamine qu’'on peut
avoir si on le fait pas ».

3. 2 Défaut de communication entre les professionnels et les patients lors du suivi
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Concernant les consultations de suivi systématique, la communication autour de la vitamine
D consistait seulement a s’enquérir par le professionnel s'il y'avait une nécessité de
represcrire le produit P10 « elle me demandait juste si j'en avais encore suffisamment, et
euh... quand jen avais suffisamment, je lui disais « il m’en reste », et quand jarrivais en fin
de flacon, je lui disais que, que jarrivais en fin de flacon (rires) et elle m’en remettait une sur
l'ordonnance ». Une seule patiente affirme que le professionnel s’est préoccupé de la bonne
observance du traitement. Une autre n’osait pas dire au médecin qu'elle n’était pas
observante P13 « parce que je trouve que c’est mal, pour moi jtrouve que c’est mal, s'ils le
prescrivent c’est pour quelque chose (rires), mais euh apres comme je vous dis, je le crie
pas que je lui donne pas ».
4. Déterminants d’inobservance a la prise de vitamine D

4. 1 Représentations : facteurs d’'inobservance

Les représentations qu’ont les parents de la vitamine D, citées plus haut comme ['inutilité en
cas d’allaitement ou aprés la diversification ou lors d’'une exposition solaire peuvent étre a
I'origine d’une inobservance. Cette perception d'inutilité peut étre décrite par une patiente
par un enfant ainé n’ayant pas regu de vitamine D décrit en bonne santé P14 « ¢a sert a rien
regarde H. on a fait euh... on a fait pareil... on a jamais donné, elle est en bonne santé, elle
va bien ». Certaines méres ont une vision négative des médicaments, notamment au sujet
de leur composition P14 « je sais pas de quoi c’est fait en fait, c’qui y’a dedans », ou
réticente vis-a-vis de I'age de I'enfant P14 « pour moi c’est... des médicaments... a cet age-
la c’est trop jeune ». De méme, le fait que la vitamine soit percue comme un traitement non
curatif d’'un symptdome P14 « il est pas malade euh... jveux dire, y’ a pas de problemes des
0S ».

4. 2 Organisation et dynamique familiale

Le comportement de l'enfant comme des pleurs ou une modification de son rythme
d’éveil/sommeil ou son rang dans la fratrie P17 «jétais plus assidue pour le premier »
peuvent influer. On retrouve aussi, les parents, notamment leur fatigue ou leur manque
d’organisation P1 « sur les quinze premiers jours, oui effectivement je n’avais pas le rythme
au niveau organisation donc ¢a m’est arrivé de l'oublier », ou lorsque le papa s’occupe de
l'enfant. La plupart des patientes déclarent des oublis de vitamine D lorsque ceux-ci sont en
charge de l'enfant P6 «c'est mon mari qui va s’en occuper et il va oublier». Les
modifications du rythme familial comme des activités familiales, un déménagement, la
reprise d’'une activité professionnelle sont décrits comme facteurs d’inobservance.

4. 3 Difficultés d’administration, peur ou présence d’effets indésirables

Au sujet des modalités pratiques d’administration (cf. tableau 2), certains parents se
retrouvent en difficulté P13 « les gouttes on veut bien les compter hein, mais quand tu dois
chémer pour tenir le gamin, en méme temps compter les gouttes, lui ouvrir la bouche, ¢a fait

beaucoup de truc a gérer en méme temps... (rires) » et regrettent 'ancienne formule
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UVESTEROL® P13 « c’est vraiment pas pratique hein... on regrette TUVESTEROL® j'vous
assure (rires). La p'tite pipette on la regrette bien (rires), la c’est vraiment trop compliqué ».
La plupart administre le produit selon leur intuition personnelle et développent des astuces
pratiques. D’autres ont peur deffets indésirables comme la fausse route P15 « qu’elle
s’étouffe, qu’elle avale de travers [...] vu que jai peur, je lui donne pas (rires) » ; ou ont
constaté I'existence d’effets indésirables sur I'enfant P13 « a chaque fois que je luis donne il
est malade. Il est malade, il a du mal a le digérer », ou ont peur d’un surdosage. Certaines
patientes voient ce geste a réaliser tous les jours, comme une contrainte P5 « des gouttes
qu'il fallait donner tous les jours, alors moi je trouvais que c’était un peu contraignant,
Joubliais tous les jours ».

4. 4 Importance des informations recueillies

Les informations données ou non données aux parents peuvent modifier 'observance.
Plusieurs méres décrivent un professionnel ne précisant pas [l'utilité, I'importance de cette
vitamine P4 « il n’insiste pas sur.... sur I'importance ou pas de lui donner ». De méme la
famille P15 « ma mere elle m’avait dit que c’était pas super important », les amis P14 « ma
copine qui travaille a la maison de retraite qui, ¢a lui fait penser que c’est la méme chose
qu’on donne aux retraités et du coup elle lui donne pas, depuis que jai entendu ¢a, bah ¢a
m’a stoppé en fait », les médias P4 « on hésite aussi parce qu’il y’a eu des polémiques sur la
vitamine D », et méme les inconnus P6 « jai vu qu'il y'a des gens qui n’en donnait pas du
tout » peuvent avoir une influence sur I'observance.
5. Déterminants de I’'observance a la prise de vitamine D

5. 1 Patient et médecin en confiance

Le principal déterminant a I'observance de la vitamine D est I'existence d'une relation de
confiance entre médecins et patients P1 «je lui fais confiance pour la santé ». Les
informations données par les professionnels peuvent avoir une influence P9 « depuis que le
docteur m’a dit qu’il pouvait avoir les jambes comme un footballeur, je fais bien attention ».
D’autres déterminants sont retrouvés comme la présence d’une continuité des pratiques sur
plusieurs années montrant pour une patiente lintérét de cette prescription P10 « la a
nouveau avec un grand écart d'age, j'vois que c'est toujours prescrit pour les enfants, euh
donc jimagine qu'il y a un intérét ».

5. 2 Dynamique et organisation familiale

Parfois une organisation est décidée par les parents afin de ne pas l'oublier intégrant
I'administration de la vitamine avec un soin de bébé, comme ranger le flacon auprés de la
boite de lait ou sur la table a langer P13 « quand jle vois jle donne », ou avoir toujours un
flacon d’avance, notamment a mettre dans le sac a langer lors des sorties, annoter sur le
calendrier les prises d’ampoules de vitamine D. La praticité de I'administration avec la
spatule est parfois citée. Certains traits de caractére personnels comme la rigueur sont

déclarés par les mamans comme facteurs d’observance. Parfois la communication entre les
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deux parents permet d’éviter un oubli P11 « est-ce que tu lui a bien donné sa vitamine D ? »
« Oui, oui »... « non, non » et puis voila, aprés on fait en fonction ». La famille peut étre le
seul facteur d'observance P15 « c’est ma mere qui vient le matin et lui donne (rires) ».
L’histoire personnelle peut aussi influencer comme une mére qui veut offrir & son enfant ce
gu’elle n’a slirement pas eu P8 « j'ai été adopté [...] javais 8 ans quand je suis venue ici, et
c’est vrai que je sais pas si ma maman me donnait de la vitamine D ».

5. 3 La vitamine D : produit bénéfique pour la santé

Certaines représentations de la vitamine par les parents sont aussi des facteurs
d’'observance, notamment celle d’'une non dangerosité de cette molécule considérée comme
un complément alimentaire et non comme un médicament curatif P11 « c’est des éléments
nutritifs dont on a besoin, [...] ¢a craint pas grand-chose », ou le fait qu’on en ait plus besoin
lorsqu’il fait froid P17 « quand il fait trés froid, effectivement la je suis plus assidue ». La
connaissance des bénéfices du produit augmente I'observance P8 « on m’avait dit que
c’était bon pour sa calcification des o0s et c’est pour ¢a que je lui donne ».
Discussion
Notre travail avait pour but de recueillir les représentations des parents d’enfants agés de 0
a 18 mois concernant la vitamine D et de décrire les différents facteurs d’observance et/ou
d’inobservance. Nombreuses sont les représentations autour de cette vitamine. Certains
considérent cette vitamine comme un médicament alors que leur enfant est en bonne santé
ce qui renforce leur perception négative du produit, quand d’autres la considérent comme un
complément alimentaire, sans retentissement sur I'enfant en cas de prise ou de non prise.
Elle peut étre considérée comme inutile, notamment lors d’un allaitement maternel, lorsque
la diversification est réalisée et lors d’'une exposition solaire. Les difficultés d’administration,
la peur d’effets indésirables ou leur apparition au décours de la prise diminuent 'observance.
La dynamique ou l'organisation familiale peuvent aussi influer, ainsi que I'information et la
communication des professionnels. Le principal facteur d’observance retrouvé est une
relation de confiance entre les parents et le médecin qui suit I'enfant.

1. Validité de I’étude
La réalisation d’entretiens individuels aurait pu étre complétée par la réalisation d’un focus
groupe mais le temps disponible pour I'étude n’était pas suffisant. Les différents lieux de
recrutement ont permis de respecter la globalité des critéres d’échantillonnage (11). A noter,
que peu d’enfants recrutés étaient issus d’'une fratrie. On peut penser que les participants
qui ont contacté directement l'investigatrice via les affiches déposées en salle d’attente
avaient plus d’idées recues au sujet de la vitamine D. Le nombre important d’entretiens a
permis une saturation des données a partir du 16'®™ entretien. La triangulation des données
n’a été que partiellement respectée, car la double analyse n’a pas été faite sur I'ensemble

des entretiens ; n’éliminant pas les interprétations personnelles de I'investigatrice dont c’était
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la premiére expérience de recherche qualitative (13). Quelques entretiens ont duré moins de
20 minutes devant I'absence d’avis particulier au sujet de cette vitamine.

2. Mauvaise observance globale
Comme dans d’autres études sur le sujet (1) (4) (5) (6) (7) (8), 'observance n’est
globalement pas bonne. Certains administrent la vitamine D réguliéerement avec des oublis
ponctuels ; quelques-uns ont eu une période d’inobservance de quelques jours a quelques
semaines ; et d’autres n’en donnent plus. A noter que les parents ne donnant pas de
vitamine ont des enfants a peau pigmentée.

3. Multiplicité des facteurs d’inobservance

3. 1 Facteurs pouvant étre modifiés par les professionnels

Importance de la relation de confiance médecin-patient dans I'observance

Le facteur d’observance le plus cité est la relation de confiance établie avec le professionnel.
Les thérapeutiques autrefois imposées nécessitent aujourd’hui 'adhésion du patient (14).
On sait que la relation médecin-patient est un des déterminants de l'observance. La
confiance établie, I'attention portée au patient améliore son implication (15) (16).

a) Ecoute des représentations

On sait que les représentations des patients sont assez déterminantes dans I'observance
(17). Dans notre travail, on constate que plusieurs représentations a propos de I'allaitement,
de la diversification alimentaire et de I'exposition solaire sont des facteurs d’'inobservance.
Cette représentation des femmes allaitantes qui pensent que le lait maternel apporte
suffisamment de vitamine D est connue (18). En revanche les représentations en lien avec
'exposition solaire et la diversification alimentaire n’ont jamais été décrites. Cette perception
d’inutilité, notamment devant 'absence de traduction physique en cas de non prise pourrait
étre modifiée aprés explications de l'intérét préventif de cette molécule.

b) Information de I'indication, lutte contre les perceptions erronées

Il est constaté une méconnaissance du médicament prescrit et 'absence de recherche afin
de comprendre cette prescription. Ces résultats sont retrouvées dans différents travaux [un
patient sur deux connait le nom de ses médicaments et un patient sur cing son indication
(21) ; seuls 35% des patients connaissaient parfaitement leur traitement (22)]. Hors, il est
admis que la connaissance de l'indication du traitement améliore 'observance (19) (14). Afin
de mieux connaitre le médicament, le professionnel a le devoir d’information. En effet, 'autre
facteur important d’inobservance retrouvé et déja décrit dans des travaux précédents est la
perception d’'un manque d’informations par les professionnels (9) (18).

c¢) Echange concernant les difficultés rencontrées notamment lors de I'administration

Les difficultés d’administration rencontrées, peuvent étre diminuées par une information des
différentes techniques possibles et d’'une éventuelle démonstration lors d’une consultation.
Les résumés des caractéristiques des produits indiquent que le contenu des gouttes en

flacon peut étre pris pur dans une petite cuillére ou mélangé dans un aliment liquide ou
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semi-liquide comme le lait d’'un biberon (19) (20). Les peurs liées au geste, comme la fausse
route ou un surdosage peuvent étre diminuées par une réassurance parentale.

d) Réévaluation des prescriptions

Selon le Comité de Nutrition de la Société Francaise de Pédiatrie, les derniéres
recommandations sont un apport en vitamine D quotidien de 1000/1200 Ul pour un enfant
allaité, de 600/800 Ul pour un enfant recevant des préparations de laits enrichis en vitamine
D, en présence d'un facteur de risque dont une forte pigmentation cutanée, le dosage doit
étre doublé (21). Sachant qu'une goutte de cholécalciférol (ZYMAD®, ADRIGYL®) contient
environ 300 Ul de cholécalciférol, il s’avére qu'une maijorité des prescriptions sont
inadaptées a la situation, soit par excés parfois lié a un défaut d’adaptation lors du relais
allaitement maternel —> laits de préparations infantiles), soit par défaut. Ces derniéres
concernaient en majorité des enfants plus vulnérables a la carence en vitamine D (enfants
allaités, peau pigmentée). Ces données sont retrouvées par une thése de 2010 constatant
des prescriptions conformes dans 34°/° des cas (22) et en partie par une thése de 2018
affirmant que les posologies prescrites chez les nourrissons de moins de 18 mois sont
globalement inférieures aux recommandations de la Société Francaise de Pédiatrie, en
particulier en cas d’allaitement maternel (23) et que la prise en compte de la présence de
facteurs de risque de carence pour la prescription de vitamine D est largement insuffisante.
Les prescriptions par excés sont sans risque de surdosage avec une prescription maximale
de 1500 Ul/jour. Plusieurs données suggérent que les apports nutritionnels recommandés
en vitamine D sont insuffisants pour couvrir les besoins en matiére de santé du squelette
(24).

Les pédiatres et les médecins PMI semblent mieux suivre les recommandations. Ces
résultats concordent avec les données d’une thése de 2016 (25) mais sont contredits par les
données d’'une thése de 2010 retrouvant le médecin pédiatre en tant que facteur de risque
d’apports non conformes (22).

3. 2 Facteurs non modifiables par les professionnels

D’autres facteurs d’inobservance sont difficlement modifiables : ceux concernant
I'organisation et la dynamique familiale notamment celui de la prise en charge du nourrisson
par le pére. Cette inégalité d’implication dans les soins quotidiens de I'enfant peut étre
transposée aux résultats de différents travaux affirmant linvestissement supérieur des
femmes dans la prise en charge des taches quotidiennes « contraignantes », comme par

exemple I'habillage (26).
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Conclusion

Notre travail confirme la mauvaise observance des prescriptions de vitamine D chez les
enfants de 0 a 18 mois en Auvergne. Les représentations concernant la vitamine D sont
diverses, si elles sont parfois positives : a I'image d’'un produit bénéfique pour la santé,
considérée comme un simple complément alimentaire, elles sont le plus souvent négatives :
a limage d’'un médicament potentiellement risqué. La vitamine D est percue comme inutile,
notamment en cas d’allaitement maternel, ou lorsque la diversification est réalisée ou lors
d’'une exposition solaire. L’absence de traduction physique en cas de non prise, renforce
I'attitude des parents dans la non observance. Mais elle peut aussi étre percue utile car
émanant simplement d’'une prescription médicale.

Les facteurs d’inobservance identifiés sont multiples. lls peuvent étre liés a ces
représentations négatives, ou a cette perception dinutilité, ou a des difficultés
d’administration du produit ou a la peur ou réelle présence d’effets indésirables au décours
de la prise. Le principal facteur d’'observance est la présence d’une relation de confiance
établie entre les parents et le professionnel qui suit 'enfant. La dynamique ou l'organisation
familiale peuvent aussi influer, notamment lorsque le pére est en charge de I'enfant, ainsi
que linformation et la communication des professionnels peuvent modifier 'observance. |l

est retrouvé une perception erronée des parents au sujet de I'indication de la vitamine D.

La prescription de la vitamine D chez le nourrisson est un geste de santé publique. On
constate que la majorité des facteurs d’'inobservance décrits peuvent étre modifiés par les
professionnels grace a une relation parents-médecins de qualité. |l est reconnu que
linformation est un élément important de la relation de confiance entre le médecin et les
parents et 'on peut supposer qu'une meilleure information des parents, améliore leur
connaissance et leur observance. La connaissance pourrait casser la majorité des
représentations acquises autour de la vitamine D. Il est donc nécessaire pour les praticiens
de développer une posture éducative lors de la prescription de vitamine D. Etre a 'écoute,
afin de répondre aux difficultés rencontrées, notamment en lien avec lI'administration ;
délivrer de linformation aux parents, notamment sur l'intérét préventif de cette prescription,
et sur lintérét de poursuivre la supplémentation en cas d’allaitement maternel, lors de la
diversification et d’'une exposition solaire. Enfin réévaluer les prescriptions, en particulier

chez les enfants considérés a risque : enfant a peau pigmentée et enfant allaité.

Pierre CLAVELOU
Doyen-Dirg
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Tableau | Age Catégorie Rang de | Mode Origine Médecin Carnation | Produit et posologie Modalités
2 parents | socio- 'enfant | d’alimentation | ethnique de | prescripteur | peau d’administration
et enfant | professionnelle | dans la I'enfant
fratrie
P1 34ans/ |3 1 LA Caucasien | Médecin G | Blanche | ZYMAD® 4 gouttes Petite cuillere
1 mois expresso
P2 33ans/ |4 2 AME 1mois Caucasien | Médecin G | Blanche | ZYMAD® 4 gouttes Petite cuillére bébé
6 mois Y2 puis LA pendant et aprés arrét
AME
P3 27 ans/ |4 1 AME 4 mois | Caucasien | Médecin G | Blanche | ZYMAD® 3 gouttes Flacon au-dessus de
8 mois puis LA pendant et aprés arrét | la bouche puis dans
AME compote/purée
P4 33ans/ |4 2 AME 5 mois | Caucasien | Pédiatre Blanche | ZYMAD® 5 gouttes Avec spatule
12 mois puis LA pendant AME puis 3
gouttes
P5 28ans/ |5 1 LA Caucasien | Médecin G | Blanche | UVEDOSE® Petite cuillere
12 mois 100000Ul/mois depuis
'age de 2 mois
P6 29ans/ |5 2 LA Caucasien | Médecin G | Blanche | ZYMAD® 4 gouttes Petite cuillere
3 mois
P7 31ans/ |4 1 AME 5 mois Caucasien | Pédiatre Blanche | ADRIGYL® 4 gouttes Spatule puis flacon
7 mois Y2 puis LA pendant AME puis 3 au-dessus de la
gouttes bouche
P8 32ans/ |5 1 LA Amérique Médecin G | Brun ZYMAD® 4 gouttes Dans biberons puis
7 mois du Sud foncé flacon au-dessus de
la bouche
P9 27ans/ |8 2 LA Caucasien | Médecin G | Blanche | ZYMAD® 3 gouttes Flacon dans la
4 mois bouche puis dans la
tétine du biberon
P10 45ans/ |4 3 AM avec Caucasien | Pédiatre Blanche | ZYMAD® 4 gouttes Flacon au-dessus de
6 mois diversification la bouche
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P11 37 ans/ AME 1 mois | Caucasien | Médecin G | Blanche | ZYMAD® 4 gouttes Dans le premier
1 mois puis LA biberon a
1/2 température

ambiante

P12 29 et 26 AME 1 mois | Caucasien | Médecin G | Blanche | ADRIGYL® 3 gouttes Flacon au-dessus de
ans /1 puis LA pendant et aprés arrét | la bouche
mois 1/2 AME

P13 26 ans/ LA Afrique Médecin G | Brun ZYMAD® 4 gouttes Flacon au-dessus de
12 mois foncé la bouche

P14 34 ans / LA Afrique Médecin Brun ZYMAD® 3 gouttes Pas d’administration
3 mois PMI foncé

P15 20 ans/ AME Caucasien | Médecin Blanche | ADRIGYL® 2 gouttes Flacon au-dessus de
2 mois PMI la bouche

P16 24 ans/ LA Caucasien | Médecin Blanche | ADRIGYL® 3 gouttes Flacon au-dessus de
3 mois PMI la bouche

P17 50 ans / AM avec Afrique Médecin Brun ZYMAD® 4 gouttes Spatule puis petite
14 mois diversification PMI foncé cuillere

P : parents.

Catégories socio-professionnelles : 1 : agriculteurs, exploitants, 2 : artisans, commergants et chefs d'entreprise, 3 : cadres et professions intellectuelles supérieures, 4 :

professions intermédiaires, 5 : employés, 6 : ouvriers, 7 : retraités, 8 : autres personnes sans activité professionnelle.

Mode d’alimentation : AME : allaitement maternel exclusif, AM : allaitement maternel poursuivi avec diversification réalisée, LA : préparations de laits infantiles.

Tableau 2 : Caractéristiques des patients
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RESUME

Introduction

La vitamine D a un réle important dans la prévention du rachitisme carentiel. Malgré la
supplémentation systématique, il est constaté depuis les années 2000, une résurgence de
cas dans les pays développés, expliquée notamment par une inobservance. Identifier les
représentations des parents concernant la vitamine D et repérer les déterminants positifs et
négatifs de I'observance, pourraient permettre de mieux comprendre le phénoméne.
Méthode

Dix-sept entretiens semi directifs ont été organisés en région Auvergne auprés de parents
d’enfants 4gés de 0 a 18 mois.

Résultats

Dix-huit parents ont été inclus. Nombreuses sont les représentations autour de cette
vitamine. Certains considérent cette vitamine comme un médicament avec parfois une
image négative, quand d’autres la considérent comme un complément alimentaire, sans
retentissement sur I'enfant en cas de prise ou de non prise. Elle peut étre considérée
comme inutile, notamment lors d’un allaitement maternel, lorsque la diversification est
réalisée et lors d’'une exposition solaire. La difficulté d’administration, la peur d’effets
indésirables ou leur présence au décours de la prise diminuent 'observance. La dynamique
ou l'organisation familiale peuvent aussi influer, notamment lorsque que le pére est en
charge de l'enfant; ainsi que linformation et la communication des professionnels. Une
relation de confiance entre les parents et le médecin qui suit 'enfant, est retrouvée comme
le principal facteur d’'observance.

Conclusion

L’amélioration de I'observance doit pouvoir s’appuyer sur une relation parents-médecins de
qualité, a I'écoute des représentations parentales qu’elles soient négatives ou positives.
semble utile comme dans toute situation de posture éducative de repérer avec les parents
les difficultés vécues dans la gestion quotidienne du traitement et de les accompagner dans

la recherche de solutions adaptées a leur enfant et a leurs conditions de vie.

MOTS-CLES Vitamine D
Observance
Nourrissons

Recherche qualitative

Relation parents enfants
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