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RESUME

Introduction

Le dosage de la vitamine D 25-OH souléve de nombreux enjeux de pertinence et
l'utilisation de ce test dans un cadre préventif est largement remise en question,
notamment en raison de I'absence de données pour statuer sur son utilité clinique. Au
Québec et dans plusieurs autres juridictions, une augmentation du nombre de cette
analyse est observée depuis les derniéres années. L’objectif de ces travaux est de
produire une fiche d’utilisation judicieuse afin de réduire le volume d’actes a faible valeur
ajoutée dans le réseau de la santé du Québec.

Méthodologie

Une revue de la littérature sur les indications et les recommandations liées au dosage de
la vitamine D 25-OH a été réalisée selon la méthodologie des revues rapides de
'INESSS. Des professionnels de la santé ont contribué a fournir les savoirs expérientiels
et contextuels propres au Québec.

Résultats

A la suite de I'analyse des informations recensées et du processus itératif avec les
parties prenantes, les non-indications et les indications suivantes ont été formulées.

Le dosage de la vitamine D 25-OH n’est pas indiqué chez :

¢ les enfants (incluant les nourrissons), les adolescents, les adultes (incluant les
femmes enceintes et les personnes agées) asymptomatiques sans facteurs de
risque ou a risque faible ou modéré de carence en vitamine D;

o les personnes asymptomatiques recevant des suppléments de vitamine D, sans
indication médicale spécifique.
Le dosage de la vitamine D 25-OH peut étre indiqué :

e chez les personnes a risque élevé de carence en vitamine D;

e lorsgu’un traitement spécifique est amorcé chez les personnes atteintes
d’ostéoporose, d’ostéomalacie, de rachitisme, aprés une supplémentation
adéquate en vitamine D d’une durée de 3 a 4 mois;

e chez les personnes recevant une dose élevée de supplémentation en vitamine D
associée a des preuves de toxicité (p. ex. hypercalcémie, hyperphosphatémie,
hypercalciurie).



Conclusion

La fiche élaborée vise a mobiliser, orienter et outiller les professionnels de la santé afin
de favoriser une utilisation plus judicieuse du dosage de la vitamine D 25-OH. Elle
pourrait ainsi contribuer a réduire le nombre de demandes annuelles, les colts et la
charge de travail associés, tout en générant un impact environnemental positif.



SUMMARY

Appropriate Use of Laboratory Tests - 25-OH Vitamin D Testing

Introduction

The testing of 25-OH vitamin D raises several issues concerning its relevance, and its
use in a prevention framework is widely questioned, notably due to the lack of data
supporting its clinical utility. In Québec and several other jurisdictions, an increase in the
number of these tests has been observed in recent years. The objective of this work is to
develop a guidance sheet to support appropriate use, in order to reduce the volume of
procedures with low added value within Québec’s healthcare system.

Methodology

A literature review of the indications and recommendations related to 25-OH vitamin D
testing was conducted using INESSS’s rapid review methodology. Healthcare
professionals provided experiential and contextual knowledge specific to Québec.

Results

After the analysis of the information gathered and an iterative process involving
stakeholders, the following non-indications and indications were formulated:

25-OH vitamin D testing is not indicated in:

e children (including infants), adolescents, and adults (including pregnant women
and the elderly) who are asymptomatic and without risk factors or only at low to
moderate risk of vitamin D deficiency;

e asymptomatic persons taking vitamin D supplements, without a specific medical
indication.

25-OH vitamin D testing may be indicated:
e in persons at high risk of vitamin D deficiency;

e when initiating a specific treatment in persons with osteoporosis, osteomalacia, or
rickets, after adequate supplementation lasting for 3 to 4 months;

¢ in persons receiving high-dose vitamin D supplementation who show signs of
toxicity (e.g., hypercalcemia, hyperphosphatemia, hypercalciuria).

Conclusion

The guidance sheet that was developed aims to engage, guide, and support healthcare
professionals in promoting the appropriate use of 25-OH vitamin D testing. It may thus
contribute to reduce the annual number of test requests and associated costs and
workload, while also generating a positive environmental impact.
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INTRODUCTION

Ces travaux visent a soutenir les cliniciens, les gestionnaires et le ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS) dans leurs efforts d’accroitre la pertinence de I'utilisation
des analyses biomédicales dans le but de diminuer le volume d’actes a faible valeur
ajoutée, d’alléger la charge de travail des professionnels de la santé impliqués dans les
requétes des analyses biomédicales et de favoriser une harmonisation des pratiques
concernant les analyses biomédicales dans les laboratoires cliniques du Québec.

Ce rapport s'inscrit dans une série de travaux visant a promouvoir une utilisation
judicieuse des analyses biomédicales. Pour obtenir une perspective plus compléte,
I'ensemble de ces travaux peut étre consulté ici.

Le recours au dosage de la vitamine D 25-OH, une pratique a optimiser

La vitamine D est une vitamine liposoluble jouant un réle important dans ’homéostasie
du calcium et le métabolisme osseux, en plus d’affecter de nombreuses fonctions de
régulation cellulaire (Kahwati et al., 2021). La vitamine D 25-OH est la principale forme
circulante et est le marqueur recommandé pour détecter une carence en vitamine D
(Pludowski et al., 2022).

Non seulement la prévalence de carence en vitamine D peut varier selon les seuils
retenus pour définir celle-ci, mais les niveaux sériques de vitamine D sont aussi soumis a
des variations chez un méme individu ainsi qu’entre les individus (Cesareo et al., 2018;
Dawson-Hughes, 2023; HAS, 2013; Kahwati et al., 2021; Pludowski et al., 2022). Les
valeurs de référence peuvent varier selon la plateforme d’analyse (Cesareo et al., 2018;
Dawson-Hughes, 2023).

La carence en vitamine D est plus répandue dans certaines populations, plus
particulierement chez les personnes ayant la peau trés pigmentée, celles vivant sous des
latitudes plus élevées, pendant les mois d’hiver et celles ayant une exposition limitée au
soleil (American Geriatrics Society Workgroup on Vitamin D Supplementation for Older
Adults, 2014; ASCP, 2020; Annweiler et al., 2016; Misra, 2023; Paxton et al., 2013;
RCPA, 2022). Dans la population canadienne, la prévalence de carence en vitamine D
est estimée entre 2,3 % et 8 %, selon les différentes populations (p. ex. groupe d’age) et
les seuils utilisés (Greene-Finestone et al., 2011; Statistique Canada, 2023). Néanmoins,
une déficience clinique en vitamine D causant un rachitisme ou une ostéomalacie est
rare a I'exception des populations soumises a une exposition exceptionnellement faible
au soleil, une diéte carencée en aliments riches (ou enrichis) en vitamine D, un syndrome
de malabsorption ou certaines maladies génétiques (Holick, 2007).


https://www.inesss.qc.ca/publications/repertoire-des-publications/publication/usage-judicieux-de-14-analyses-biomedicales.html

Dosage de la vitamine D 25-OH : Des enjeux de pertinence

Le dosage de la vitamine D 25-OH est soumis a de nombreux enjeux de pertinence et
l'utilisation du test dans un cadre préventif est largement remise en question, notamment
en raison de I'absence de données pour statuer sur I'utilité clinique et I'équilibre entre les
avantages et les inconvénients d’'un dépistage de la carence en vitamine D chez les
personnes asymptomatiques, et surtout en considérant qu’une supplémentation en
vitamine D peut étre amorcée sans dosage préalable de la vitamine D (Annweiler et al.,
2016; Bhadhuri et al., 2020; CADTH, 2015; Committee on Obstetric Practice of American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2017; Dawson-Hughes, 2023; Grossman et
al., 2017; HAS, 2013; Kahwati et al., 2021). La surdétection des personnes présentant
une carence en vitamine D engendre des colts considérables en soins de santé
(Giustina et al., 2024; Morgen et Naugler, 2015).

Au cours des derniéres décennies, une augmentation du volume de dosage de la
vitamine D 25-OH a été rapportée dans plusieurs juridictions (Bertoldo et al., 2022;
Demay et al., 2024; HAS, 2013). Selon une étude canadienne, il est estimé que jusqu’a
75 % des dosages de vitamine D 25-OH pourraient étre non pertinents et cette utilisation
non judicieuse peut exposer le patient a des préoccupations inutiles (Singer et
McChesney, 2023). Par ailleurs, 'absence de consensus sur les valeurs de référence
permettant de définir une carence en vitamine D représente également un enjeu pour la
précision du diagnostic et les colts associés aux traitements inutiles (RACGP, 2022).



1.1

1.2

PARTICULARITES METHODOLOGIQUES POUR
L’ANALYSE BIOMEDICALE EVALUEE

La méthodologie adoptée pour les différentes analyses biomédicales est présentée dans
le document « Utilisation judicieuse des analyses biomédicales - Méthodologie ». La
présente section fait état des particularités méthodologiques relatives au dosage de la
vitamine D 25-OH.

Question clé d’évaluation
La question d’évaluation suivante a été élaborée pour répondre au présent mandat :

¢ Quelles sont les recommandations, les non-indications et les indications cliniques
concernant I'utilisation judicieuse du dosage de la vitamine D 25-OH?

Stratégie de repérage de I'information scientifique et critéres
d’inclusion
La stratégie de recherche documentaire est présentée a 'annexe A.

La sélection de la littérature incluse était basée sur les critéres d’inclusion présentés au
tableau 1.

Tableau 1 Critéres de sélection de la littérature

CRITERES DESCRIPTION

Population

Personnes pouvant potentiellement se voir prescrire une analyse
biomédicale (test de laboratoire)

Analyse biomédicale Dosage de la vitamine D 25-OH

Parameétres d’intérét

» Pertinence clinique (utilité clinique) ou valeur ajoutée

(outcomes) = Recommandations et/ou indications d’utilisation des analyses

biomédicales

= Guides de pratique (guides de bon usage)
= Lignes directrices
= Documents d’orientation ou de discussion

= Rapports d’évaluation des technologies de la santé (ETS et

Types de documents ETMIS)

= Chapitres de livres
= Revues systématiques*

= Meéta-analyses*




CRITERES DESCRIPTION

Janvier 2013 (date de la derniere mise a jour du document) a juin

Période de recherche 2024

ETMIS : évaluation des technologies et modes d’intervention en santé; ETS : rapport d’évaluation des technologies de la santé;
S. 0. : sans objet.

* Les revues systématiques avec ou sans méta-analyses ont été retenues si elles présentaient des recommandations et/ou des
indications sur les analyses biomédicales.



2.1

2.2

DOCUMENTS RETENUS

La présente section fait état de la collecte des données issues des documents
scientifiques retenus et des documents d’établissements recueillis. Les annexes A a C
présentent le détail de ces informations.

Documents scientifiques sélectionnés

La stratégie de recherche de littérature scientifique a permis de recenser

3 351 documents alors que le repérage dans d’autres sources a permis le repérage de
46 documents (Annexe B). Aprés le retrait des doublons et la sélection a partir des titres
et des résumés, 105 documents ont été retenus pour évaluation. Aprés la lecture des
textes intégraux, 64 ont été exclus pour les raisons suivantes : type de documents

(n = 35), intervention (n = 1), paramétre d’intérét (outcome) (n = 18) et population (n = 1)
et neuf doublons retirés lors de la lecture compléte des documents issus d’autres
sources. Au total, 41 documents (36 guides et cinq revues) ont été retenus pour
I'élaboration des constats et des recommandations. Les documents retenus ont été
publiés dans différents pays : cinq au Canada, 15 aux Etats-Unis, six en Australie, 14 en
Europe, un au Brésil. L’annexe B présente le diagramme de flux inspiré de PRISMA
(Figure B-1). Enfin, la synthése des données issues de la littérature pour chacun des
éléments recensés (recommandations et indications), ainsi que les constats qui en
découlent peuvent étre consultés a I'annexe C.

Documents d’établissements répertoriés

La recherche a permis de repérer 24 documents provenant de 15 établissements, dont
18 formulaires de requéte interne ou externe, et six documents contenant des régles
d’utilisation des analyses biomédicales.



3.1

ARGUMENTAIRE, CONSTATS ET
RECOMMANDATIONS

Informations et recommandations tirées des documents retenus

De nombreux documents retenus rapportent que les données disponibles ne permettent
pas d’évaluer I'utilité clinique et de sous-peser la balance des risques et bénéfices du
dépistage de la carence en vitamine D chez les adultes (incluant les personnes agées et
les femmes enceintes) et les enfants asymptomatiques (Annweiler et al., 2016; Bhadhuri
et al., 2020; CADTH, 2015; Committee on Obstetric Practice of American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2017; Dawson-Hughes, 2023; Grossman et al., 2017;
HAS, 2013; Kahwati et al., 2021).

Selon 21 guides et une revue, il n'est pas recommandé d’effectuer un dépistage de la
carence en vitamine D dans la population générale, incluant les enfants, adolescents,
adultes et personnes agées asymptomatiques ou en bonne santé ou a risque faible de
carence en vitamine D (ASCP, 2020; ACP, 2022; AlIPC, 2020; ADLM, 2023; BC
Guidelines - Guidelines & Protocols Advisory Committee, 2019; Bertoldo et al., 2022;
CADTH, 2015; Cesareo et al., 2018; Dawson-Hughes, 2023; Demay et al., 2024;
Giustina et al., 2024; Grossman et al., 2017; Harel et al., 2013; Homer et al., 2018; Misra,
2023; NHS, 2022; NICE, 2017; Pludowski et al., 2023; RACGP, 2022; Shifren et al.,
2014; RCPA, 2023; RCPA, 2022). De plus, un dosage de la vitamine D 25-OH n’est pas
indiqué systématiquement avant de débuter une supplémentation en vitamine D ou aprés
avoir débuté celle-ci (American Geriatrics Society Workgroup on Vitamin D
Supplementation for Older Adults, 2014; Aspray et al., 2014; BC Guidelines - Guidelines
& Protocols Advisory Committee, 2019; Bertoldo et al., 2022; Bhadhuri et al., 2020;
Cesareo et al., 2018; Dawson-Hughes, 2023; NHS, 2022).

Certaines conditions présentent un risque accru de carence en vitamine D, mais
demeurant faible. Si ces conditions étaient présentées comme non indiquées pour le
dosage de la vitamine D 25-OH ou s’il n’y avait pas de consensus parmi les documents
répertoriés, ou encore si celles-ci concernaient des personnes asymptomatiques pour
lesquelles un dosage n’est pas indiqué, elles ont alors été classées a risque faible ou
modéré de carence dans la fiche d’utilisation judicieuse. Par conséquent, elles n’ont pas
été incluses dans les indications pour le dosage de la vitamine D 25-OH.



Ces conditions, qui ont été considérées a risque faible ou modéré et pour lesquelles un
dépistage systématique de carence en vitamine D n’est pas indiqué, sont les suivantes :

personnes ayant un faible apport alimentaire (Giustina et al., 2024; Harel et al.,
2013; Misra, 2023; Toward Optimized Practice working Group for Vitamin D,
2014);

personnes atteintes d’obésité (ASCP, 2020; AlIPC, 2020; ADLM, 2023; Bhadhuri
et al., 2020; Cesareo et al., 2018; Dawson-Hughes, 2023; Demay et al., 2024;
Harel et al., 2013; Misra, 2023; Pludowski et al., 2022);

personnes ayant une exposition limitée au soleil (ADLM, 2023; Cesareo et al.,
2018; Dawson-Hughes, 2023; Giustina et al., 2024; Harel et al., 2013; Misra,
2023; NICE, 2017; RACGP, 2022; RCPA, 2023; Toward Optimized Practice
working Group for Vitamin D, 2014);

personnes avec la peau trés pigmentée (ADLM, 2023; Bhadhuri et al., 2020;
Harel et al., 2013; Misra, 2023; Pludowski et al., 2022; RACGP, 2022; RCPA,
2023);

personnes agées en général (ADLM, 2023; Pludowski et al., 2022);
personnes vulnérables institutionnalisées (Harel et al., 2013; Shifren et al., 2014);

personnes ayant une maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) (Hanson
etal., 2021),

personnes ayant une maladie auto-immune (p. ex. sclérose en plaques,
polyarthrite rhumatoide) (Pludowski et al., 2022);

personnes présentant des facteurs de risque cardiométabolique non traditionnels
dans la population pédiatrique (Filgueiras et al., 2020);

personnes ayant des troubles granulomateux et certains lymphomes (Cesareo et
al., 2018; Pludowski et al., 2023);

nourrissons dont la mére présente une carence en vitamine D ou qui présente au
moins un facteur de risque (ADLM, 2023; Misra, 2023; RACGP, 2022; RCPA,
2023);

femmes enceintes ou allaitantes (Bhadhuri et al., 2020; Cesareo et al., 2018;
Harel et al., 2013; Misra, 2023; Pludowski et al., 2023; Pludowski et al., 2022);

athlétes (Bhadhuri et al., 2020).



Selon la littérature analysée, le dosage de la vitamine D 25-OH est recommandé comme
marqueur pour le diagnostic de la carence en vitamine D (BC Guidelines - Guidelines &
Protocols Advisory Committee, 2019; Pludowski et al., 2022). Ainsi, le dosage de la
forme active, soit la 1,25-dihydroxyvitamine D, ne doit pas étre prescrit pour évaluer le
statut en vitamine D, mais devrait étre réservé pour la surveillance de certaines
conditions cliniques graves (p. ex. troubles acquis et héréditaires du métabolisme de la
vitamine D ou hypo- ou hypercalcémie indépendante de I'hormone parathyroidienne)
(ADLM, 2023; BC Guidelines - Guidelines & Protocols Advisory Committee, 2019; Makris
etal., 2021).

Plusieurs guides rapportent que le dosage de la vitamine D 25-OH ne doit étre effectué
que lorsqu’une carence est suspectée en raison d’un risque élevé et que les résultats
serviront a guider la prise en charge du patient (ACP, 2022; AlIPC, 2020; Bertoldo et al.,
2022), reposant principalement sur des symptémes évocateurs de carence (NHS, 2022;
NICE, 2017) et/ou en présence des scénarios cliniques suivants :

e maladie rénale ou hépatique chronique (ASCP, 2020; ACP, 2022; AlIPC, 2020;
BC Guidelines - Guidelines & Protocols Advisory Committee, 2019; Cesareo et
al., 2018; Chazouilléres et al., 2022; Harel et al., 2013; Misra, 2023; Pludowski et
al., 2022; RACGP, 2022; RCPA, 2023; Toward Optimized Practice working Group
for Vitamin D, 2014);

e ostéomalacie établie ou en présence de signes et symptémes d’ostéomalacie
(Aspray et al., 2014; BC Guidelines - Guidelines & Protocols Advisory Committee,
2019; Bertoldo et al., 2022; Cesareo et al., 2018; Giustina et al., 2024; Healthy
Bones Australia, 2021; Misra, 2023; NHS, 2022; NICE, 2017; Pludowski et al.,
2022; RACGP, 2022; RCPA, 2023; Toward Optimized Practice working Group for
Vitamin D, 2014);

e ostéopénie ou ostéoporose établie ou en présence de signes et symptdmes
évocateurs d’'une ostéopénie ou d’une ostéoporose, incluant les antécédents de
chutes et de fractures non traumatiques (fragilité¢) (ASCP, 2020; Aspray et al.,
2014; ACP, 2022; AlIPC, 2020; BC Guidelines - Guidelines & Protocols Advisory
Committee, 2019; Cesareo et al., 2018; Giustina et al., 2024; Harel et al., 2013;
Healthy Bones Australia, 2021; NICE, 2017; Pludowski et al., 2022; RACGP,
2022; Shifren et al., 2014; RCPA, 2023; Toward Optimized Practice working
Group for Vitamin D, 2014);

e syndromes de malabsorption (syndrome de l'intestin court, maladie inflammatoire
de lintestin, fibrose kystique, maladie cceliaque non traitée, chirurgie bariatrique)
(American Geriatrics Society Workgroup on Vitamin D Supplementation for Older
Adults, 2014; ASCP, 2020; ACP, 2022; ADLM, 2023; BC Guidelines - Guidelines
& Protocols Advisory Committee, 2019; Cesareo et al., 2018; Dawson-Hughes,
2023; Fritz et al., 2019; Harel et al., 2013; Lee, 2023; Misra, 2023; Pludowski et
al., 2022; RACGP, 2022; Shifren et al., 2014; RCPA, 2023; Toward Optimized
Practice working Group for Vitamin D, 2014);



¢ hypo- ou hypercalcémie/hyperphosphatémie (BC Guidelines - Guidelines &
Protocols Advisory Committee, 2019; NHS, 2022; RACGP, 2022; RCPA, 2023;
Toward Optimized Practice working Group for Vitamin D, 2014);

e hypo- ou hyperparathyroidie (BC Guidelines - Guidelines & Protocols Advisory
Committee, 2019; Cesareo et al., 2018; Eastell et al., 2014; NICE, 2019;
Pludowski et al., 2022; RACGP, 2022; RCPA, 2023; Toward Optimized Practice
working Group for Vitamin D, 2014);

e médicaments affectant le métabolisme de la vitamine D (p. ex. phénobarbital,
carbamazépine, phénytoine et valproate, glucocorticoides, agents antifongiques,
cholestyramine) (American Geriatrics Society Workgroup on Vitamin D
Supplementation for Older Adults, 2014; BC Guidelines - Guidelines & Protocols
Advisory Committee, 2019; Cesareo et al., 2018; Harel et al., 2013; Misra, 2023;
Pludowski et al., 2022; RACGP, 2022; Shifren et al., 2014; RCPA, 2023; Toward
Optimized Practice working Group for Vitamin D, 2014);

e médicaments qui pourraient interférer avec I'absorption de la vitamine D (p. ex.
cholestyramine, colestipol, orlistat) (American Geriatrics Society Workgroup on
Vitamin D Supplementation for Older Adults, 2014; Misra, 2023; RACGP, 2022;
Toward Optimized Practice working Group for Vitamin D, 2014);

e ¢élévation inexpliquée de la phosphatase alcaline (BC Guidelines - Guidelines &
Protocols Advisory Committee, 2019; Misra, 2023; RACGP, 2022; RCPA, 2023;
Toward Optimized Practice working Group for Vitamin D, 2014);

e signes ou symptdmes de rachitisme chez I'enfant (Misra, 2023; NHS, 2022;
RACGP, 2022; RCPA, 2023);

e dose élevée de vitamine D associée a des preuves de toxicité (signes et
symptémes) de la vitamine D (BC Guidelines - Guidelines & Protocols Advisory
Committee, 2019; Cesareo et al., 2018; Toward Optimized Practice working
Group for Vitamin D, 2014);

e certaines infections' (ASCP, 2020; ACP, 2022; AlIPC, 2020; Pludowski et al.,
2022).

Par ailleurs, un des documents retenus rapporte que, en raison du manque de données
probantes disponibles, la concentration sérique ne peut pas étre utilisée comme
biomarqueur de la maladie d’Alzheimer, méme si les experts consultés pour I'élaboration
de ce document ont convenu que I'’hypovitaminose D pourrait étre considérée comme un
facteur de risque de déclin cognitif et de démence. En outre, ceux-ci ont recommandé de
doser systématiquement la vitamine D 25-OH chez cette population en raison de la forte
prévalence d’hypovitaminose D et ont suggeéré que les suppléments de vitamine D
devraient faire partie du traitement systématique des personnes agées atteintes de
démence, du moins pour ses effets osseux et antichute (Annweiler et al., 2016). En

! Cette indication n'a pas été ajoutée a la fiche en raison de I'absence d’informations sur le type d'infections et les
critéres a considérer pour justifier un dosage de la vitamine D 25-OH.
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raison du manque de données probantes permettant de considérer 'hypovitaminose D
comme un biomarqueur pronostique des démences, I'équipe de projet n’a pas classé
cette population comme étant a risque élevé de carence.

La surveillance systématique du niveau de vitamine D aprés la supplémentation pourrait
étre envisagée pour évaluer I'ajustement de la posologie chez les personnes présentant
des pathologies prises en charge par un spécialiste (p. ex. maladie rénale, maladie
métabolique osseuse, syndromes de malabsorption) (BC Guidelines - Guidelines &
Protocols Advisory Committee, 2019; Bhadhuri et al., 2020; Makris et al., 2021; Toward
Optimized Practice working Group for Vitamin D, 2014) ou lorsqu’une mauvaise
observance au traitement est suspectée (Aspray et al., 2014). Cependant, une répétition
de dosage de la vitamine D 25-OH pourrait étre envisagée pour les personnes avec un
taux de vitamine D inférieur a 50 nmol/L aprés le début d’'un traitement (Dawson-Hughes,
2023). De maniére plus générale, les guides retenus mentionnent que si une répétition
du dosage s’avere nécessaire, les taux sériques de vitamine D 25-OH doivent étre
retestés au minimum 3 mois et jusqu’a 6 mois apres le début de la supplémentation ou
aprés un changement de la dose (American Geriatrics Society Workgroup on Vitamin D
Supplementation for Older Adults, 2014; Dawson-Hughes, 2023; NHS, 2022; RACGP,
2022).

Informations contextuelles et expérientielles

Documents d’établissements

Parmi les documents d’établissements recensés, certains stipulent des regles de
pertinence, des criteres d’acceptation ou des justifications avec renseignements cliniques
obligatoires pour le dosage de vitamine D 25-OH. Ces documents ne sont pas détaillés
ci-bas, mais ils demeurent disponibles sur demande.

Un de ces documents indique que le dosage de la vitamine D 25-OH ne doit pas étre
prescrit dans les situations suivantes :

e chez les adultes sains ou a risque faible ou modéré de déficit de vitamine D;
e chez les personnes asymptomatiques recevant des suppléments de vitamine D.

- risque faible : personnes de moins de 50 ans sans comorbidités qui affectent
I'absorption ou I'action de la vitamine D3;

- risque modéré : personnes de 50 ans ou plus, avec ou sans ostéoporose,
mais sans comorbidités qui affectent I'absorption ou I'action de la
vitamine D3.

Les critéeres édictés pour recourir au dosage de la vitamine D 25-OH dans les documents
recenseés sont les suivants :

e risque élevé de carence en vitamine D (2 documents);

¢ hypo/hyperparathyroidie (1 document);



¢ hypo/hypercalcémie (4 documents);

e maladie rénale chronique avec ostéodystrophie (1 document);
e maladies rénales ou métaboliques graves (1 document);

e maladie granulomateuse (sarcoidose) (1 document);

e ostéopénie (4 documents);

e ostéoporose (5 documents);

e ostéoporose fracturaire (1 document);

e fractures a répétition (3 documents);

e malabsorption (3 documents);

e syndrome de malabsorption (Crohn, cceliaque) (2 documents);
e anomalie phosphocalcique (1 document);

e rachitisme (5 documents);

e lorsqu’un traitement spécifique est débuté (1 document);

e prise de médicament (4 documents);

e patient qui recoit une dose de vitamine D excédant la dose maximale
recommandée par Santé Canada (50 pg ou 2000 1U/jour) (5 documents);

¢ intoxication a la vitamine D (1 document).

Un des documents d’établissements recensés rapporte qu’un délai minimal de 90 jours
est requis entre les requétes de dosage de la vitamine D 25-OH, alors que, dans deux
documents, des délais de 120 jours et 12 mois sont prescrits respectivement (si résultat
antérieur > 75 nmol/L). De plus, un autre document stipule qu’'un dosage de la

vitamine D 25-OH est indiqué aprés 3 a 4 mois de supplémentation adéquate en
vitamine D. Un document ajoute que le dosage ne doit pas étre répété si le niveau
optimal (= 75 nmol/L) est atteint.

Colts, volume d’utilisation et enjeux environnementaux

En 2015, 303 821 dosages de la vitamine D 25-OH ont été effectués dans les
laboratoires du Québec, et 571 616 en 2024 (Figure 1). Le nombre de tests a augmenté
de 88,1 % au cours de cette période. La valeur pondérée (2024) pour un dosage de
vitamine D 25-OH était de 6,80 $. Ces tests représentent un colt d’environ 3,9 millions
de dollars pour 'année 2024.

1"
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Figure1  Nombre annuel de dosages de vitamine D 25-OH entre 2015 et 2024
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Une recherche de la littérature a permis d’identifier une étude australienne (Breth-
Petersen et al., 2022) qui a évalué, selon une analyse du cycle de vie conséquentielle,
'empreinte carbone du dosage de la vitamine D effectuée avec d’autres tests sanguins.
C’est-a-dire que I'empreinte carbone de cette analyse ne tient compte que de I'énergie et
des réactifs supplémentaires nécessaires uniguement a la réalisation du dosage de la
vitamine D. Cette empreinte est estimée a 0,5 g éqCO par test dans un contexte
australien. Par conséquent, 'empreinte carbone des 571 616 dosages de la

vitamine D 25-OH effectués au Québec en 2024, serait de 286 kg €qCO- soit I'équivalent
des émissions de cinqg voitures thermiques faisant le trajet de Montréal a Québec. Ces
données étant issues d’'une analyse conséquentielle, elles peuvent soulever des enjeux
de représentativité contextuelle, elles n’'ont donc pas été retenues dans la fiche.

Comité consultatif

Les membres du comité consultatif ont tenu a spécifier que les indications présentées
dans la fiche d'utilisation doivent concerner spécifiquement le dosage de la

vitamine D 25-OH et ne doivent pas viser la prise en charge ou encore la
supplémentation en vitamine D. Ceux-ci ont rappelé que pour les indications relatives a
la supplémentation, les professionnels de la santé devraient s’en remettre aux meilleures
pratiques et aux lignes directrices disponibles, mais ils ont tenu a rappeler qu’un dosage
de la vitamine D 25-OH n’est pas nécessaire pour initier une supplémentation. Bien que
non répertorié dans les documents retenus, les experts consultés ont souligné que la
sclérose en plaques pouvait représenter une condition a faible risque de carence pour
laquelle un dosage de la vitamine D 25-OH est demandé de fagon inappropriée.
Concernant les personnes recevant une dose élevée de supplémentation en vitamine D,
comme les documents répertoriés ne présentent pas d’exemples de preuve de toxicite,
les membres du comité consultatif ont alors proposé d’ajouter les exemples suivants :



hypercalcémie, hyperphosphatémie et hypercalciurie. Les membres ont également
suggeéreé I'ajout d’exemples additionnels de médicaments pouvant affecter I'absorption et
le métabolisme de la vitamine D et qui peuvent étre réguliérement utilisés dans le
contexte de pratique au Québec. La liste de médicaments pouvant affecter I'absorption et
le métabolisme de la vitamine D, sans étre exhaustive, a été complétée avec la liste
fournie par les membres du comité et ceux retrouvés dans les documents incluant,
nommeément I'acétate de cyprotérone, la carbamazépine, la nifedipine, I'orlistat, le
phénobarbital, la phénytoine, la rifampicine et le valproate. De plus, comme suggéré par
un membre du comité consultatif, le dénosumab et I'acide zolédronique ont été ajoutés
en tant qu’exemples de traitements spécifiques pouvant requérir un dosage de la
vitamine D 25-OH. Les membres du comité ont souligné que le terme « exposition limitée
au soleil » pourrait porter a confusion en raison du manque de précision, ils ont alors
proposé d’ajouter les exemples suivants, également rapportés dans certains documents
retenus : Personnes résidant dans des régions de haute latitude, particulierement en
période hivernale, personnes vulnérables en hébergement.

Plusieurs documents retenus font état de valeurs de référence pour déterminer les seuils
relatifs a une carence; soit un niveau sous-optimal, un niveau optimal ou encore un
niveau potentiellement toxique de vitamine D. Parmi les seuils rapportés, ceux énoncés
par The Institute of Medicine (IOM) sont fréequemment cités par les documents retenus et
semblent étre les plus utilisés comme référence; en revanche, il n’existe pas de
consensus dans la littérature explorée. De plus, certains membres du comité consultatif
ont mentionné que les seuils utilisés different entre les laboratoires du réseau de la santé
au Québec, notamment en raison de I'absence d’harmonisation au niveau des trousses
d’analyses utilisées.

Afin de permettre une appropriation optimale des fiches par I'ensemble des milieux
cliniques du réseau, les seuils de références n’ont pas été ajoutés a la fiche, toutefois
une référence qualitative a été introduite (p. ex. au-dessus du seuil de suffisance, sous le
seuil de suffisance), bien que certains membres du comité auraient souhaité une
harmonisation des seuils au sein du réseau de la Santé. En outre, parmi les documents
répertoriés, il est mentionné que le dosage de la vitamine D 25-OH devrait étre réalisé
par le méme laboratoire lors d’un suivi pour un méme patient (Cesareo et al., 2018). Les
membres du comité consultatif ont cependant révélé qu'il pourrait étre complexe de
réaliser les tests pour un patient par le méme laboratoire dans le contexte québécois,
c’est pourquoi cet aspect n’a pas été rapporté dans la fiche.

Lecteurs externes

Un lecteur externe a rapporté que certains types de chirurgies bariatriques peuvent
affecter de maniére plus importante I'absorption de la vitamine D, justifiant un dosage de
la vitamine D 25-OH. Cette nuance a donc été ajoutée a la fiche en spécifiant que les
types de chirurgies bariatriques qui affectent peu ou pas I'absorption (p. ex. anneau
gastrique) sont considérés a risque faible ou modéré de carence en vitamine D, pour
lesquels un dosage de vitamine D 25-OH n’est pas indiqué. A l'inverse, les chirurgies
bariatriques malabsorptives ont été considérées a risque élevé de carence en

13
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vitamine D, pour lesquelles un dosage de la vitamine D 25-OH peut étre indiqué. Par
ailleurs, certains lecteurs externes auraient souhaité que des valeurs de références
soient présentées dans la fiche ainsi qu'il soit suggéré qu’un dosage de la

vitamine D 25.0H, lors d’un suivi pour un méme patient, soit réalisé par le méme
laboratoire. Cependant, pour les raisons évoquées précédemment, ces informations
n’ont pas été ajoutées a la fiche.



DISCUSSION

Forces et limites

Les travaux reposent sur une méthodologie rigoureuse qui comprend une recherche de
littératures scientifique et grise, une évaluation critique des documents pertinents par
deux professionnels scientifiques ainsi qu’une consultation de documents
d’établissements et des parties prenantes engagées dans les requétes d’analyses
biomédicales.

Certaines limites inhérentes a la réalisation des présents travaux doivent étre reconnues.
Ces travaux reposent sur une méthodologie de revue rapide de la littérature qui est
soumise a certaines limites et a certains biais. Les documents retenus sont également de
qualité méthodologique variable (bonne, modérée, faible et tres faible qualité
méthodologique) et les recommandations incluses étaient généralement basées sur de
faibles niveaux de preuve (positions d’experts). En majorité, les énoncés sont tirés de
guides qui présentent des recommandations non gradées. Les informations présentées
dans les fiches s’appliquent a la pratique médicale courante et ont pour objectif de
promouvoir I'utilisation judicieuse des analyses biomédicales, elles pourraient donc ne
pas convenir a certaines situations cliniques particuliéres. De plus, la liste des indications
mentionnées pourrait ne pas étre exhaustive.

Enjeux et stratégies de mise en ceuvre spécifiques des recommandations

15

Les changements de pratique qui pourraient découler de ces travaux dépendront de :
e la diffusion de la fiche associée a ce rapport;

e l'appropriation de I'information clinique et des recommandations par les
établissements et les professionnels de la santé concernés.

Les données de la littérature et les parties prenantes consultées indiquent que le dosage
de la vitamine D 25-OH est soumis a une surutilisation importante, soutenant
l'importance de mettre en place une stratégie provinciale pour améliorer la pertinence de
son utilisation. Différentes stratégies pourraient favoriser une utilisation judicieuse du
dosage de la vitamine D 25-OH, telles que :

e favoriser la mise en place de régles de pertinence, de renseignements cliniques
obligatoires et de rappels intégrés a un systéme de requétes électroniques;

e encourager une démarche de mesure de I'impact des régles de pertinence, ou
toute autre intervention qui aura été mise en place pour favoriser I'utilisation
judicieuse du dosage de la vitamine D 25-OH (Binkley et al., 2017; Lappe et
Binkley, 2015);

e évaluer la possibilité d’harmoniser les valeurs de référence basées sur les
meilleures pratiques internationales.
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Outre la mise en place de regles de pertinence uniformes au niveau provincial, d’autres
stratégies de mise en ceuvre des recommandations pourraient étre envisageées, telles

que :

promouvoir des interventions ciblant la formation des professionnels de la santé,
ainsi que la réalisation d’audits et la rétroaction sur la pratique (Hofstede et al.,
2019; Takada et al., 2020; Vugt et al., 2021);

sensibiliser les usagers a l'utilisation appropriée du dosage de la

vitamine D 25-OH afin de susciter une réflexion sur la pertinence clinique et sur
les bénéfices de réduire les actes a faible valeur ajoutée (Hofstede et al., 2019;
Takada et al., 2020; Vugt et al., 2021);

mettre en place des interventions ciblées selon les facteurs facilitants et les
barrieres a I'utilisation judicieuse du dosage de la vitamine D 25-OH, en tenant
compte du contexte propre a chaque établissement et a I'échelle du réseau de la
santé (Hofstede et al., 2019).



CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Le dosage de la vitamine D 25-OH est un test avec un volume d’utilisation important
dans le réseau de la santé québécois qui a augmenté au cours de la derniére décennie
malgré la publication du précédent rapport sur 'usage judicieux de 14 analyses
biomédicales publié en 2014. De plus, son utilisation est soumise a de nombreux enjeux
de pertinence, notamment I'absence de données probantes quant aux bénéfices
cliniques découlant de son utilisation et une forte proportion des tests prescrits serait a
faible valeur ajoutée.

A la suite de I'analyse de 'ensemble de I'information recensée et du processus itératif
avec les membres du comité consultatif, les indications suivantes ont été formulées pour
une utilisation judicieuse du dosage de la vitamine D 25-OH :

Non-indications
Le dosage de la vitamine D 25-OH n’est pas indiqué chez :

= les enfants (incluant les nourrissons), les adolescents, les adultes (incluant les
femmes enceintes et les personnes agées) asymptomatiques sans facteurs de
risque ou a risque faible ou modéré* de carence en vitamine D;

= les personnes asymptomatiques recevant des suppléments de vitamine D,
sans indication médicale spécifique.
* Risque faible ou modéré : incluant I'exposition limitée au soleil (p. ex. en période hivernale dans les
latitudes plus élevées, les personnes vulnérables en hébergement), la peau tres pigmentée, I'obésité, les

chirurgies bariatriques affectant peu ou pas I'absorption (p. ex. anneau gastrique), le faible apport
alimentaire et les maladies auto-immunes chroniques (p. ex. sclérose en plaques, polyarthrite rhumatoide).

Indications
Le dosage de la vitamine D 25-OH peut étre indiqué :
= chez les personnes a risque élevét de carence en vitamine D;

= |orsqu’un traitement spécifique* est amorcé chez les personnes atteintes
d’ostéoporose, d’'ostéomalacie, de rachitisme, aprés une supplémentation
adéquate en vitamine D d’'une durée de 3 a 4 mois;

= chez les personnes recevant une dose élevée de supplémentation en
vitamine D associée a des preuves de toxicité (p. ex. hypercalcémie,
hyperphosphatémie, hypercalciurie).

TRisque élevé : maladie rénale ou hépatique chronique, symptémes évocateurs d’ostéoporose (ou
antécédent de fracture de fragilité), d’'ostéomalacie ou de rachitisme, syndromes de malabsorption incluant
les chirurgies bariatriques malabsorptives, hypo- ou hypercalcémie, hypo- ou hyperparathyroidie, hypo- ou
hyperphosphatémie, prise de médicaments affectant I'absorption et le métabolisme de la vitamine D

(p- ex. acétate de cyprotérone, carbamazépine, nifedipine, orlistat, phénobarbital, phénytoine, rifampicine et
valproate), élévation inexpliquée de la phosphatase alcaline.

* Certains protocoles de traitement peuvent requérir un dosage de la vitamine D 25-OH (p. ex. dénosumab,
acide zolédronique).
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paths OR pathway OR pathways OR map OR maps OR plan OR plans)) OR CPG OR CPGs OR
consensus* OR ((critical OR clinical OR practice) ADJ2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR
protocol*)) OR guideline* OR guide line* OR policy statement* OR position statement* OR practice
parameter* OR recommendat* OR standard?).ti,bt OR (guideline* OR standard? OR consensus* OR
recommendat*).au. OR (systematic review.ti,pt,kf,sh. AND (practice guideline* OR treatment guideline* OR
clinical guideline* OR guideline recommendation*).ti,bt,ab,kf.)

6 AND 7

(("25(0OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR c?olecalciferol* OR D25-OH
OR D25-hydroxy OR dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol*) ADJ4 (assess* OR evaluat* OR measur* OR screen* OR test*)).ti,bt

10

(("25(0OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR D25-OH OR c?olecalciferol*
OR D25-hydroxy or dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol*) ADJ4 (assess* OR evaluat* OR measur* OR screen* OR test*)).ab. /freq=2

11

((bio marker* OR (biological ADJ1 marker*) OR biomarker*) ADJ3 (assay* OR assess* OR concentration*
OR evaluat* OR level* OR measur® OR screen* OR test*)).ti,bt,ab, kf

12

(((laborator* OR bio medic* OR biomedic* OR bio chemi* OR biochemi*) ADJ3 (assay* OR assess* OR
concentration OR detect* OR diagnos* OR evaluat* OR measur* OR screen* OR test*)) OR (laborator*
ADJ1 medicine*)).ti,bt,ab kf

13

11 OR 12

14

(1 OR 2) AND (10 OR 13)

15

8OR90OR 14

16

(Comment OR Congress OR Editorial OR Letter).pt OR Case Report/ OR Interview/ OR (case report* OR
case stud* OR comment* OR editor* OR interview OR letter OR replies OR reply).ti
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exp Animals/ OR exp Animal Experimentation/ OR exp Animal Experiment/ OR exp Models Animal/ OR ex
Vertebrates/ OR (animal* OR canine* OR cat OR cats OR cow OR cows OR dog OR dogs OR drosophila*

17 | ORfeline* OR goat* OR hamster* OR horse* OR lamb? OR macaque* OR mice OR mouse OR monkey?
OR murine* OR pig OR pigs OR piglet* OR porcin* OR rabbit* OR rat OR rats OR rodent* OR sheep* OR
zebrafish* OR veterinar®).ti

18 | exp Humans/ OR exp Human Experimentation/ OR (human* OR patient*).ti

19 | 17 NOT 18

20 | 15 NOT (16 OR 19)

Embase (Ovid)

Segment : 1974 to 2024 June 04
Date du repérage : 5 juin 2024
Limites : 2013-; anglais, frangais

#

Requétes

1

*25 hydroxyvitamin D/ OR *Calcifediol/ OR *Calcitriol/ OR *Colecalciferol/ OR *Vitamin D Deficiency/ OR
Vitamin D Deficiency/di

((("25(OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR c?olecalciferol* OR D25-OH
OR D25-hydroxy OR dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol* OR (vitamin* ADJ1 D?)) ADJ2 (avitaminos?s OR a vitaminos?s OR defect* OR
deficien* OR deficit* OR deplet* OR hypovitaminos?s OR hypo vitaminos?s OR insufficien* OR lack OR
low*)) OR avitaminosis D OR D hypovitaminosis OR D hypo-vitaminosis OR D vitamin deficiency OR D-
avitaminosis OR hypovitaminosis D OR hypo-vitaminosis D).ti,bt,kf.

((("25(OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR c?olecalciferol* OR D25-OH
OR D25-hydroxy OR dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol* OR (vitamin* ADJ1 D?)) ADJ2 (avitaminos?s OR a vitaminos?s OR defect* OR
deficien* OR deficit* OR deplet* OR hypovitaminos?s OR hypo vitaminos?s OR insufficien* OR lack OR
low*)) OR avitaminosis D OR D hypovitaminosis OR D hypo-vitaminosis OR D vitamin deficiency OR D-
avitaminosis OR hypovitaminosis D OR hypo-vitaminosis D).ab/freq=2

(("25(OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR c?olecalciferol* OR D25-OH
OR D25-hydroxy OR dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol* OR (vitamin* ADJ1 D?)) ADJ4 (assay* OR assess* OR concentration* OR evaluat*
OR level* OR measur* OR screen* OR serum OR status OR test*)).ti,bt,kf

(("25(0OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR c?olecalciferol* OR D25-OH
OR D25-hydroxy OR dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol* OR (vitamin* ADJ1 D?)) ADJ4 (assay* OR assess* OR concentration* OR evaluat*
OR level* OR measur* OR screen* OR serum OR status OR test*)).ab/freq=2

OR/1-5

Clinical Decision Rule/ OR Consensus/ OR Health Care Planning/ OR exp Practice Guideline/ OR
((algorithm* AND (assessment* OR diagnosis OR diagnoses OR diagnosed OR diagnosing OR
examination OR intervention*OR screening OR test OR tested OR testing)) OR best practice* OR (care
ADJ2 (path OR paths OR pathway OR pathways OR map OR maps OR plan OR plans)) OR CPG OR
CPGs OR consensus* OR ((critical OR clinical OR practice) ADJ2 (path OR paths OR pathway OR
pathways OR protocol*)) OR guideline* OR guide line* OR policy statement* OR position statement* OR
practice parameter* OR recommendat* OR standard?).ti,bt OR (guideline* OR standard? OR consensus*
OR recommendat*).au,co. OR (systematic review.ti,pt,kf,sh. AND (practice guideline* OR treatment
guideline* OR clinical guideline* OR guideline recommendation*).ti,bt,ab,kf.)

6 AND 7

(("25(0OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR c?olecalciferol* OR D25-OH
OR D25-hydroxy OR dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol*) ADJ4 (assess* OR evaluat* OR measur* OR screen* OR test*)).ti,bt

10

(("25(OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR D25-OH OR c?olecalciferol*
OR D25-hydroxy or dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol*) ADJ4 (assess* OR evaluat* OR measur* OR screen* OR test*)).ab. /freq=2

11

((bio marker* OR (biological ADJ1 marker*) OR biomarker*) ADJ3 (assay* OR assess* OR concentration*
OR evaluat* OR level* OR measur® OR screen* OR test*)).ti,bt,ab, kf

12

(((laborator* OR bio medic* OR biomedic* OR bio chemi* OR biochemi*) ADJ3 (assay* OR assess* OR
concentration OR detect* OR diagnos* OR evaluat* OR measur* OR screen* OR test*)) OR (laborator*
ADJ1 medicine*)).ti,bt,ab,kf

13

11 OR 12

14

(1 OR 2) AND (10 OR 13)
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15 | 8OR90OR 14
(Conference OR Conference Abstract OR Conference Paper OR "Conference Review" OR Editorial OR

16 | Letter).pt OR Case Report/ OR Interview/ OR (case report* OR case stud* OR comment* OR editor* OR
interview OR letter OR replies OR reply).ti
exp Animals/ OR exp Animal Experiment/ OR exp Animal Model OR Nonhuman/ OR exp Vertebrate/ OR
(animal* OR baboon? OR boar OR boars OR calf OR calves OR canine* OR cat OR cats OR cattle? OR

47 | cow OR cows OR dog OR dogs OR drosophila* OR feline* OR goat? OR gorilla? OR guineapig? OR
hamster* OR horse? OR lamb? OR macaque* OR mice OR mouse OR monkey? OR murine* OR
orangutan? OR pig OR pigs OR piglet* OR porcin* OR rabbit* OR rat OR rats OR rodent* OR sheep* OR
veterinar* OR zebrafish*).ti

18 | exp Human/ OR exp Human Experiment/ OR (human* OR patient*).ti

19 | 17 NOT 18

20 | 15 NOT (16 OR 19)

EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic Reviews (Ovid)
Segment : 2005 to May 29, 2024
Date du repérage : 5 juin 2024
Limites : 2013-; anglais, frangais

#

Requétes

((("25(OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR c?olecalciferol* OR D25-OH
OR D25-hydroxy OR dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol* OR (vitamin* ADJ1 D?)) ADJ2 (avitaminos?s OR a vitaminos?s OR defect* OR
deficien* OR deficit* OR deplet* OR hypovitaminos?s OR hypo vitaminos?s OR insufficien* OR lack OR
low*)) OR avitaminosis D OR D hypovitaminosis OR D hypo-vitaminosis OR D vitamin deficiency OR D-
avitaminosis OR hypovitaminosis D OR hypo-vitaminosis D).ti,ab,kw

(("25(0OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR c?olecalciferol* OR D25-OH
OR D25-hydroxy OR dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol* OR (vitamin* ADJ1 D?)) ADJ4 (assay* OR assess* OR concentration* OR evaluat*
OR level* OR measur* OR screen* OR serum OR status OR test*)).ti,ab,kw

1AND 2

EBM Reviews — Health Technology Assessment (Ovid)
Segment : 4" Quarter 2016
Date du repérage : 5 juin 2024
Limites : 2013-2016; anglais, francais

#

Requétes

((("25(OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR c?olecalciferol* OR D25-OH
OR D25-hydroxy OR dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol* OR (vitamin* ADJ1 D?)) ADJ2 (avitaminos?s OR a vitaminos?s OR defect* OR
deficien* OR deficit* OR deplet* OR hypovitaminos?s OR hypo vitaminos?s OR insufficien* OR lack OR
low*)) OR avitaminosis D OR D hypovitaminosis OR D hypo-vitaminosis OR D vitamin deficiency OR D-
avitaminosis OR hypovitaminosis D OR hypo-vitaminosis D).tw

(("25(0OH)D?" OR 25-hydroxy* OR calciol* OR calcifediol* OR calcitriol* OR c?olecalciferol* OR D25-OH
OR D25-hydroxy OR dihydroxycholecalciferol* OR dihydroxyvitamin* D? OR ergocalciferol* OR
hydroxycholecalciferol* OR (vitamin* ADJ1 D?)) ADJ4 (assay* OR assess* OR concentration* OR evaluat*
OR level* OR measur* OR screen* OR serum OR status OR test*)).tw

1AND 2
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ANNEXE B

Sélection des études

Figure B-1 Diagramme de flux

INESSS

LE SAVOIR PREND FORME

Repérage* dans des bases de données bibliographiques Repérage dans d'autres sources

A. Documents repérés I. Documents repérés
MEDLINE 1316 Sites Web d'organisations ETMISSS 28
Embase 2022 Sites d'associations LI
- EBMR-CDSR 7 Autres sources 1
80 EBMR-HTA 8 __ B. Doublons supprimés
= avant la sélection ... 1051
o
@
(-
Total : 3351 Total: 46
C. Documents a trier a partir - 2239 i ). Documents dont le texte intégral
@ des titres et des résumés .. A-B = 2300 D. Documents exclus ... n'a pas été obtenu. . . 0
= N2
Tg E. Documents retenus pour F. Documents dont le texte K. Documents sélectionnés L. Documents exclus (critéres)
E en abtenir le texte intégral .- intégral n'a pas été obtenu pour évaluation -=* Type de document 11
: c-b=_ 6 | ... o 2 I-]=" 46 Population 1
] L " I " Intervention 1
z G. D:E:ngearl\:sa ts_tcé’l:«:tlonn ] - - H. Documents exclus (critéres) Prrain e TIAnet 3
- il E DR A -F=
= p Type de document 24 Dol 9
% Paramétre d'intérét 15
wv
Total: 25
M. Documents retenus
(G-H)= 20 Total: 39
) 21
41 * Si un premier repérage documentaire est suivi d'une mise a jour avant la publication, ajouter simplement les nouveaux
7 nombres dans le méme diagramme de flux (a mentionner dans la méthodologie). Si une publication fait f'objet d'une mise a

----- e jour, remplir la boite N. Mise a jour d'un produit de connoissances - Documents retenus lors dun précédent repérage ci-contre.
Traduit et inspiré de Page M|, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 state-

Documents retenus lors d'un précédent : ment: an updated guideline for reporting systematic reviews. BM| 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. Pour plus d'informa-
repérage Total : tion, consulter hitp/fwwi prisma-statement org/
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ANNEXE C

Recommandations/indications issues des documents et constats

Tableau C-1 Liste des recommandations/indications issues des documents et constats
RECOMMANDATION
DO((;,‘;;‘,"SNT QUALITE* DETAILS (RVENONCE (B) (/, . %) CONSTATS
R E FORCE
Utilité clinique
Chez les adultes en bonne santé, nous déconseillons le x Tres faible Les données actuelles ne
dépistage systématique des taux de vitamine D 25-OH. permettent pas d’évaluer I'utilité
clinique et I'équilibre entre les
Dans la population adulte générale de moins de avantages et les inconvénients
50 ans, nous déconseillons les tests de routine de X Tres faible du dépistage de la carence en
vitamine D 25-OH. vitamine D chez les adultes
(incluant les personnes agées et
Demay 2024 . Dans la population générale agée de 50 a 74 ans, nous e o les femmes enceintes) et les
AGREE Il déconseillons les tests de routine de vitamine D 25-OH. | % Tres faible | enfants asymptomatiques .
(Demay et al., Bonne (Annweiler et al., 2016; Bhadhuri
2024) ) . et al., 2020; CADTH, 2015;
79 9 Pendant la grossesse, nous déconseillons les tests de Tres faibl C ith Obstetric Practi
(Etats-Unis) ( 0) routine de la vitamine D 25-OH. X res taible ommitiee on LbSIEtric Fractice
of American College of
. ] ] Obstetricians and Gynecologists,
Chez les adultes obéses, nous déconseillons le X Tres faible 2017; Dawson-Hughes, 2023;
dépistage systématique des taux de vitamine D 25-OH. Grossman et al., 2017: HAS,
2013; Kahwati et al., 2021).
Dans la population générale agée de 75 ans et plus, , i
nous déconseillons les tests de routine pour les X Trés faible | Il nest pas recommande
niveaux de vitamine D 25-OH. d'effectuer un depistage de la
carence en vitamine D dans la
. . - . g e ) population générale, incluant les
Giustina 2024 . Blen quun depistage geperal du deﬂmt/msgfﬂsance en enfants, adolescents, adultes et
AGREE Il : vitamine D 25-OH ne soit pas recommandé, des personnes Agées
(Giustina et al., Faible mesures pourrqlent étre effectuee§ chez des’ papents x Nd asymptomatiques ou en bonne
2024) présentant plusieurs facteurs de risque de déficit santé ou a risque faible de
(Etats-Unis) (42 %) fnevle:ﬁ orL:]gtwgolrilt l'objet d'une évaluation pour une carence en vitamine D (ASCP,
aladie melabolique osseuse. 2020; ACP, 2022; AllPC, 2020;
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DOCUMENT
(Pays)

QUALITE*

DETAILS

RECOMMANDATION
(R)/ENONCE (E) (v, ,X)

R

E

FORCE

Les facteurs de risque les plus importants dans la
population générale, identifiés par des études récentes,
comprennent un faible rayonnement ultraviolet ambiant,
un faible apport en vitamine D et des polymorphismes
génétiques.

Nd

Dawson-Hughes
UpToDate 2023

(Dawson-
Hughes, 2023)

(Etats-Unis)

AGREE Il :
Modérée
(55 %)

Cependant, chez les individus appartenant aux groupes
a haut risque décrits ci-dessus, il convient de mesurer
le taux sérique de vitamine D 25-OH, de compléter
avec la quantité estimée nécessaire pour atteindre le
niveau cible de vitamine D 25-OH, puis de remesurer
trois a quatre mois plus tard pour vérifier que I'objectif a
été atteint.

Nd

Nous mesurons également généralement la

vitamine D 25-OH chez les femmes enceintes qui sont
obéses, portent des vétements de protection, ont des
antécédents de malabsorption (maladie coeliaque,
maladie inflammatoire de l'intestin) ou présentent
d'autres facteurs de risque de carence en vitamine D.

Nd

Il existe peu de données concernant le dépistage d’une
carence en vitamine D chez 'adulte asymptomatique
ou pendant la grossesse. La plupart des experts
conviennent qu'il n'est pas nécessaire de procéder a un
dépistage généralisé des taux sériques de

vitamine D 25-OH dans la population générale ou
pendant la grossesse. Les adultes a risque normal
n’ont pas besoin d’évaluation.

Nd

L'approche des tests est basée sur une évaluation
initiale du risque qu'un patient présente un faible taux
sérique de vitamine D 25-OH. Pour les adultes a faible
risque, nous suggérons de ne pas dépister
systématiquement la carence en vitamine D.
L'approche des tests est basée sur une évaluation
initiale du risque qu'un patient présente un faible taux
sérique de vitamine D 25-OH. Pour les adultes a faible

Grade 2C

CONSTATS

ADLM, 2023; BC Guidelines -
Guidelines & Protocols Advisory
Committee, 2019; Bertoldo et al.,
2022; CADTH, 2015; Cesareo et
al., 2018; Dawson-Hughes, 2023;
Demay et al., 2024; Giustina et
al., 2024; Grossman et al., 2017;
Harel et al., 2013; Homer et al.,
2018; Misra, 2023; NHS, 2022;
NICE, 2017; Pludowski et al.,
2023; RACGP, 2022; Shifren et
al., 2014; RCPA, 2023; RCPA,
2022).

Un dosage de la vitamine D 25-
OH n’est pas indiqué
systématiquement avant de
débuter une supplémentation en
vitamine D ou aprés avoir débuté
celle-ci (American Geriatrics
Society Workgroup on Vitamin D
Supplementation for Older
Adults, 2014; Aspray et al., 2014;
BC Guidelines - Guidelines &
Protocols Advisory Committee,
2019; Bertoldo et al., 2022;
Bhadhuri et al., 2020; Cesareo et
al., 2018; Dawson-Hughes, 2023;
NHS, 2022).

Un dosage de vitamine D 25-OH
n’est pas indiqué chez les
personnes a risque faible ou
modéré de carence en

vitamine D :

= Faible apport alimentaire
(Giustina et al., 2024; Harel
et al., 2013; Misra, 2023;
Toward Optimized Practice
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DOCUMENT
(Pays)

QUALITE*

DETAILS

RECOMMANDATION
(R)/ENONCE (E) (v, ,X)

R E FORCE

risque, nous suggérons de ne pas dépister
systématiquement la carence en vitamine D.

Plutét que de procéder a un dépistage, nous suggérons
un apport quotidien de 600 a 800 unités internationales
(15 a 20 microgrammes) de vitamine D.

v Grade 2B

Bien que les adultes en bonne santé commencant une
supplémentation en vitamine D (600 a 800 unités
internationales par jour) n'aient pas besoin d'une
mesure initiale ou de suivi de la vitamine D 25-OH
sérique aprés le début de la supplémentation, les
patients traités spécifiqguement pour la vitamine D 25-
OH sérique < 20 ng/mL (50 nmol/L) nécessitent une
nouvelle mesure du 25(0OH)D, environ trois a quatre
mois aprés le début du traitement. La dose de
vitamine D peut nécessiter un ajustement
supplémentaire et des mesures supplémentaires de
vitamine D 25-OH.

Lee UpToDate
2023

(Lee, 2023)
(Etats-Unis)

AGREE Il :
Modérée
(55 %)

Surveillance de routine

Chez les patients atteints de maladie inflammatoire de
l'intestin quiescente, nous effectuons une surveillance
de routine des carences nutritionnelles tous les 6 a

12 mois. Nous effectuons cette surveillance plus
fréquemment pour les patients atteints d'une maladie
active, ceux recevant une supplémentation
nutritionnelle ciblée et pour les enfants en pleine
croissance.

Cependant, nous suggérons une surveillance étroite
des taux de vitamine D 25-OH (par exemple, tous les 6
a 12 mois) et une titration des suppléments, le cas
échéant, pour atteindre les taux sériques ciblés.

CONSTATS

working Group for Vitamin
D, 2014);

Obésité (ASCP, 2020;
AlIPC, 2020; ADLM, 2023;
Bhadhuri et al., 2020;
Cesareo et al., 2018;
Dawson-Hughes, 2023;
Demay et al., 2024; Harel et
al., 2013; Misra, 2023;
Pludowski et al., 2022);

Exposition limitée au soleil
(ADLM, 2023; Cesareo et
al., 2018; Dawson-Hughes,
2023; Giustina et al., 2024;
Harel et al., 2013; Misra,
2023; NICE, 2017; RACGP,
2022; RCPA, 2023; Toward
Optimized Practice working
Group for Vitamin D, 2014);

Personnes avec la peau
trés pigmentée (ADLM,
2023; Bhadhuiri et al., 2020;
Harel et al., 2013; Misra,
2023; Pludowski et al.,
2022; RACGP, 2022;
RCPA, 2023);

Personnes agées en
général (ADLM, 2023;
Pludowski et al., 2022);
Personnes vulnérables
institutionnalisées (Harel et
al., 2013; Shifren et al.,
2014);
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DOCUMENT
(Pays)

QUALITE*

DETAILS

RECOMMANDATION
(R)/ENONCE (E) (v, ,X)

R E FORCE

Misra UpToDate
2023

(Misra, 2023)
(Etats-Unis)

AGREE Il :
Modérée
(55 %)

Dépistage

Pour les nourrissons et les enfants présentant les
facteurs de risque ci-dessus, nous suggérons un
dépistage en laboratoire de la carence en vitamine D.

v Grade 2C

Patients a risque

Le dépistage est recommandé dans les populations a
risque de carence en vitamine D, mais pas dans
I'ensemble de la population. Nous suggérons de
dépister les groupes de patients suivants, chacun
présentant un risque accru de rachitisme ou
d'ostéomalacie.

XV Nd

Uniquement les nourrissons allaités au sein ou
prématurés qui ne prennent pas de maniere fiable des
suppléments de vitamine D (400 unités internationales
[10 microgrammes] par jour). Nous suggérons un
dépistage lors d'une visite chez le nourrisson, au
moment ou un facteur de risque est identifié. Si le
résultat initial est normal, un nouveau dépistage n'est
pas nécessaire aprés la petite enfance, sauf en cas de
nouveaux facteurs de risque.

Nd

Les nourrissons et les enfants a la peau foncée qui
vivent a des latitudes plus élevées, en particulier s'ils
ont également des antécédents de prématurité. Ces
enfants devraient idéalement étre dépistés pendant les
mois d’hiver et de printemps, lorsque les concentrations
sériques de vitamine D 25-OH ont tendance a baisser.

Nd

Enfants ayant un faible apport alimentaire en

vitamine D et qui ne prennent pas de suppléments. Ces
enfants devraient idéalement étre dépistés pendant les
mois d’hiver et de printemps, lorsque les concentrations
sériques de vitamine D 25-OH ont tendance a étre les
plus faibles.

Nd

CONSTATS

Maladie pulmonaire
obstructive chronique
(MPOC) (Hanson et al.,
2021);

Maladies auto-immunes (p.
ex. sclérose en plaques,
polyarthrite rhumatoide)
(Pludowski et al., 2022);

Facteurs de risque
cardiométaboliques non
traditionnels dans la
population pédiatrique
(Filgueiras et al., 2020);
Troubles granulomateux et
certains lymphomes
(Cesareo et al., 2018;
Pludowski et al., 2023);

Nourrisson dont la mére
présente une carence en
vitamine D ou qui présente
au moins un facteur de
risque (ADLM, 2023; Misra,
2023; RACGP, Royal
Australian College of
General Practitioners, 2022;
RCPA, 2023);

Femmes enceintes ou
allaitantes (Bhadhuri et al.,
2020; Cesareo et al., 2018;
Harel et al., 2013; Misra,
2023; Pludowski et al.,
2023; Pludowski et al.,
2022);

Athlétes (Bhadhuri et al.,
2020).
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RECOMMANDATION
(R)/ENONCE (E) (v, ,X)

R E FORCE

Pour les enfants souffrant d’obésité, mais ne
présentant aucun autre facteur de risque, I'utilité du
dépistage systématique est controversée. Certains
centres effectuent régulierement un dépistage de
carence en vitamine D chez tous les enfants obéses en
raison des taux relativement élevés de carence en
vitamine D dans cette population. Cependant, les
implications cliniques de faibles concentrations de
vitamine D 25-OH chez les enfants obéses ne sont pas
claires.

Nd

Le dépistage est également indiqué chez les
nourrissons et les enfants présentant les facteurs ou
signes de risque particuliers suivants :

v Nd

Nourrissons et jeunes enfants présentant des
symptdmes non spécifiques tels qu'une mauvaise
croissance, des retards moteurs bruts et une irritabilité
inhabituelle. De tels symptémes peuvent étre causés
par le rachitisme ou par une maladie prédisposant a
une carence en vitamine D.

Enfants prenant des médicaments qui prédisposent a
une carence en vitamine D, notamment certains
anticonvulsivants, antirétroviraux ou glucocorticoides
chroniques.

Enfants atteints de maladies chroniques

Maladies associées a une malabsorption, telles que la
maladie cceliaque (en particulier au moment du
diagnostic ou si I'observance d'un régime sans gluten
n'est pas optimale), la mucoviscidose, la maladie
inflammatoire de l'intestin ou la maladie cholestatique
du foie. D'autres conditions associées a une faible
densité osseuse, telles que la malnutrition,
I'aménorrhée ou l'immobilisation, car une carence en
vitamine D peut contribuer davantage a la réduction de

CONSTATS

Le dosage de la forme active, soit
la 1,25-dihydroxyvitamine D, ne
doit pas étre prescrit pour évaluer
le statut en vitamine D, mais
devrait étre réservé pour la
surveillance de certaines
conditions cliniques graves

(p. ex. troubles acquis et
héréditaires du métabolisme de
la vitamine D ou hypercalcémie
indépendante de I'hormone
parathyroidienne) (ADLM, 2023;
BC Guidelines - Guidelines &
Protocols Advisory Committee,
2019; Makris et al., 2021).

Le dosage de la vitamine D ne
doit étre effectué lorsqu’une
carence est suspectée en raison
d’un risque élevé et lorsque les
résultats serviront a guider la
prise en charge du patient (ACP,
2022; AlIPC, 2020; Bertoldo et
al., 2022), reposant
principalement sur des
symptémes évocateurs de
carence (NHS, 2022; NICE,
2017)

Le dosage de la vitamine D 25-
OH peut étre indiqué en
présence des scénarios cliniques
suivants :

= Maladie rénale ou
hépatique chronique (Harel
et al., 2013) (Misra, 2023)
(ASCP, 2020; ACP, 2022;
AlIPC, 2020; BC Guidelines
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la densité osseuse dans ces conditions. Maladie rénale
chronique ou dysfonctionnement hépatique sévere.

Adolescentes enceintes ou allaitantes

Enfants présentant une phosphatase alcaline sérique
élevée pour I'age — par exemple > 500 unités
internationales/L chez les nouveau-nés ou

> 1 000 unités internationales/L chez les enfants
jusqu'a neuf ans; la phosphatase alcaline a tendance a
diminuer aprés la puberté

Surveillance

Pour tous les patients, les concentrations sériques de
vitamine D 25-OH doivent étre surveillées pendant ou
peu aprés le traitement par supplémentation en
vitamine D. Le moment et l'intensité de la surveillance
dépendent de la gravité de la déficience, comme
indiqué ci-dessous.

Les nourrissons qui prennent réguliérement les
suppléments recommandés n’ont pas besoin de tests
de routine en laboratoire pour détecter une carence en
vitamine D.

ADLM 2023
(ADLM, 2023)
(Etats-Unis)

AGREE Il :
Faible
(31 %)

La vitamine D 25-OH ne doit étre commandée que pour
les personnes présentant un risque de carence en
vitamine D et non comme test de dépistage de
population.

La vitamine D 25-OH ne doit étre prescrite que si une
carence en vitamine D est suspectée ou si le patient
présente un risque de carence en vitamine D.

Conditions a risque accru : nourrissons allaités,
personnes ageées, personnes ayant une exposition
limitée au soleil, peau foncée, maladie inflammatoire de
l'intestin et autres troubles de malabsorption, obésité ou
pontage gastrique.

CONSTATS

- Guidelines & Protocols
Advisory Committee, 2019;
Cesareo et al., 2018;
Chazouilleres et al., 2022;
Pludowski et al., 2022;
RACGP, 2022; RCPA,
2023; Toward Optimized
Practice working Group for
Vitamin D, 2014);

Ostéomalacie établie ou en
présence de signes et
symptdmes d’ostéomalacie
(Aspray et al., 2014; BC
Guidelines - Guidelines &
Protocols Advisory
Committee, 2019; Bertoldo
et al., 2022; Cesareo et al.,
2018; Giustina et al., 2024;
Healthy Bones Australia,
2021; Misra, 2023; NHS,
2022; NICE, 2017;
Pludowski et al., 2022;
RACGP, 2022; RCPA,
2023; Toward Optimized
Practice working Group for
Vitamin D, 2014);

Ostéopénie ou ostéoporose
établie ou en présence de
signes et symptémes
évocateurs d’'une
ostéopénie ou une
ostéoporose incluant les
antécédents de chutes et
de fractures non
traumatiques (fragilité)
(Harel et al., 2013) (ASCP,
2020; Aspray et al., 2014;
ACP, 2022; AlIPC, 2020;
BC Guidelines - Guidelines

33




DOCUMENT
(Pays)

QUALITE*

DETAILS

RECOMMANDATION
(R)/ENONCE (E) (v, ,X)

R E FORCE

La 1,25-dihydroxyvitamine D ne doit pas étre prescrite
pour évaluer le statut en vitamine D.

X Nd

La 1,25-dihydroxyvitamine D ne doit étre prescrite que
pour surveiller certaines affections (troubles acquis et
héréditaires du métabolisme de la vitamine D).

RCPA 2023
(RCPA, 2023)

(Australie)

AGREE Il :
Faible
(35 %)

Les cliniciens doivent étre conscients que les méthodes
actuelles de dosage de la vitamine D peuvent donner
des résultats différents et doivent comprendre les
limites de la méthode utilisée dans le laboratoire que
fréquentent la plupart de leurs patients. Il est conseillé
de surveiller les taux sériques de vitamine D 25-OH
apres le traitement dans le méme laboratoire.

Nd

Le dépistage systématique d’'une carence en
vitamine D chez les nourrissons, les enfants et les
adultes en bonne santé (y compris les femmes
enceintes) n’est actuellement pas recommandé.

Les indications suivantes décrivent les indications du
test initial du statut en vitamine D chez les patients
adultes :

= Signes, symptdmes et/ou traitement prévu de
l'ostéoporose ou de I'ostéomalacie;

= Augmentation de la phosphatase alcaline avec
des tests de la fonction hépatique par ailleurs
normaux;

= Hyperparathyroidie, hypo- ou hypercalcémie,
hypophosphatémie;

= Malabsorption (par exemple mucoviscidose,
syndrome de l'intestin court, maladie
inflammatoire de l'intestin, maladie cceliaque non
traitée, chirurgie bariatrique);

= Peau trés pigmentée, ou manque d'exposition
solaire chronique et séveére pour des raisons

CONSTATS

& Protocols Advisory
Committee, 2019; Cesareo
et al., 2018; Giustina et al.,
2024; Healthy Bones
Australia, 2021; NICE,
2017; Pludowski et al.,
2022; RACGP, 2022;
Shifren et al., 2014; RCPA,
2023; Toward Optimized
Practice working Group for
Vitamin D, 2014);

Syndromes de
malabsorption (syndrome
de lintestin court, maladie
inflammatoire de l'intestin,
fibrose kystique, maladie
cceliaque non traitée,
chirurgie bariatrique)
(American Geriatrics
Society Workgroup on
Vitamin D Supplementation
for Older Adults, 2014;
American Society for
Clinical Pathology, 2020;
ACP, 2022; ADLM, 2023;
BC Guidelines - Guidelines
& Protocols Advisory
Committee, 2019; Cesareo
et al., 2018; Dawson-
Hughes, 2023; Fritz et al.,
2019; Harel et al., 2013;
Lee, 2023; Makris et al.,
2021; Misra, 2023;
Pludowski et al., 2022;
RACGP, 2022; Shifren et
al., 2014; RCPA, 2023;
Toward Optimized Practice
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culturelles, médicales, professionnelles ou
résidentielles;
= Médicaments connus pour diminuer les taux de
vitamine D 25-OH (principalement des
anticonvulsivants);
= Insuffisance rénale chronique et receveurs de
transplantation rénale
De plus, les indications suivantes sont des indications
pour tester les enfants :
= Signes, symptémes et/ou traitement prévu du
rachitisme
= Nourrissons de méres présentant une carence
établie en vitamine D v Nd
= Bébés allaités exclusivement au sein en
association avec au moins un autre facteur de
risque
= Freres et sceurs de nourrissons ou d'enfants
présentant une carence en vitamine D
Les taux sériques de vitamine D 25-OH doivent étre
retestés au plus tot 3 mois aprés le début de la
supplémentation en vitamine D ou aprés un
changement de dose. Bilan annuel de la vitamine D 25- v Nd
OH au méme laboratoire et a la fin de I'hiver peut étre
approprié chez les personnes agées ou lorsque les
facteurs de risque de carence en vitamine D ont
changé depuis les tests initiaux.
Chez les personnes présentant un risque de carence
en vitamine D, la mesure de vitamine D 25-OH v Nd
constitue une stratégie de dépistage appropriée.

CONSTATS

working Group for Vitamin
D, 2014);

Hypo- ou
hypercalcémie/hyperphosph
atémie (BC Guidelines -
Guidelines & Protocols
Advisory Committee, 2019;
NHS, 2022; RACGP, 2022;
RCPA, 2023; Toward
Optimized Practice working
Group for Vitamin D, 2014);
Hypo- ou
hyperparathyroidie (BC
Guidelines - Guidelines &
Protocols Advisory
Committee, 2019; Cesareo
et al., 2018; Eastell et al.,
2014; NICE, 2019;
Pludowski et al., 2022;
RACGP, 2022; RCPA,
2023; Toward Optimized
Practice working Group for
Vitamin D, 2014);

Médicaments affectant le
métabolisme de la

vitamine D (p. ex.
phénobarbital,
carbamazépine, phénytoine
et valproate,
glucocorticoides, agents
antifongiques,
cholestyramine) (American
Geriatrics Society
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Pludowski 2023

(Pludowski et
al., 2023)

(Pologne)

AGREE Il :
Modérée
(53 %)

Dans la population générale, les indications spécifiques
du dosage de vitamine D 25-OH n’ont pas été établies
et le dépistage de vitamine D 25-OH sérique dans
'ensemble de la population n’est pas recommandé.

Dans les groupes a risque, I'évaluation du statut en
vitamine D, basée sur le dosage sérique de
vitamine D 25-OH, est fortement recommandée.

Dans la population générale présentant une carence
documentée en vitamine D, la posologie du
cholécalciférol (ou du calcifediol) doit étre basée sur la
concentration sérique de vitamine D 25-OH et I'age
chronologique (calendrier), et en cas de cholécalciférol,
en outre sur le poids corporel.

Nd

Si une supplémentation par utilisation de calcifediol a la
dose quotidienne de 10 g en solution buvable est
nécessaire pour des raisons médicales, le premier
contrble de la vitamine D 25-OH sérique est
recommandé dans les 6 a 8 jours.

Les femmes planifiant une grossesse doivent recevoir
une supplémentation adéquate en cholécalciférol (ou,
si cela est raisonnable, alternativement en calcifediol),
la méme que dans la population adulte générale, si
possible, sous le contrdle de la concentration sérique
de vitamine D 25-OH.

Nd

Si I'évaluation de la concentration sérique de
vitamine D 25-OH n'est pas accessible, il est
recommandé d'utiliser le cholécalciférol a la dose de
2000 Ul/jour (50 mg/jour), pendant toute la grossesse
et l'allaitement.

Nd

CONSTATS

Workgroup on Vitamin D
Supplementation for Older
Adults, 2014) (Harel et al.,
2013) (Misra, 2023) (BC
Guidelines - Guidelines &
Protocols Advisory
Committee, 2019; Cesareo
et al., 2018; Pludowski et
al., 2022; RACGP, 2022;
Shifren et al., 2014; RCPA,
2023; Toward Optimized
Practice working Group for
Vitamin D, 2014);

Médicaments qui pourraient
interférer avec I'absorption
de la vitamine D (p. ex.
cholestyramine, colestipol,
orlistat) (American
Geriatrics Society
Workgroup on Vitamin D
Supplementation for Older
Adults, 2014) (Misra, 2023)
(RACGP, 2022; Toward
Optimized Practice working
Group for Vitamin D, 2014);
Elévation inexpliquée de la
phosphatase alcaline
(Misra, 2023) (BC
Guidelines - Guidelines &
Protocols Advisory
Committee, 2019; RACGP,
2022; RCPA, 2023; Toward
Optimized Practice working
Group for Vitamin D, 2014);
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Il est recommandé de ne pas réaliser la mesure de Niveau
vitamine D 25-OH dans la population générale. X d’évidence 1
Il est suggéré de ne pas mesurer sans discernement
les niveaux de vitamine D 25-OH chez les patients x Niveau
présentant des affections/pathologies a risque d’évidence 2
d'hypovitaminose D.
Bertoldo 2022 AGREE Il : Nous suggérons que les niveaux de base de
9 (Bertoldo etal., | \\ 4o . vitamine D 25-OH ne soient pas systématiquement
2022) évalués chez les patients candidats a un traitement Ni
. 61 %) pharmacologique de I'ostéoporose ou d'autres troubles X e lveau
(Italie) ( ] ; ; . . d’évidence 2
métaboliques osseux (qui sont obligatoirement
associés a une supplémentation en vitamine D), a
moins qu'une ostéomalacie ne soit suspectée.
Il est recommandé de mesurer les taux de
vitamine D 25-OH uniquement lorsque cela est jugé Niveau
nécessaire pour la prise en charge clinique du patient d’évidence 2
(c'est-a-dire lorsqu'une ostéomalacie est suspectée).
Nd
(consensus
d’experts) La
Choosing qualité des
Wisely Australia | AGREE Il : preuves
2022 N’effectuez pas de dépistage de la carence en démontrant
10 Modérée vitamine D dans la population X les bienfaits
(RCPA, 2022) (50 %) ' pour la santé
‘un statut
(Australie) adduéqjaet‘ ;In
vitamine D
est trés
variable.

CONSTATS

= Signes ou symptdmes de
rachitisme chez I'enfant
(Misra, 2023; NHS, 2022;
RACGP, 2022; RCPA,
2023);

= Une dose élevée de
vitamine D associée a des
preuves de toxicité (signes
et symptomes) de la
vitamine D (BC Guidelines -
Guidelines & Protocols
Advisory Committee, 2019;
Cesareo et al., 2018;
Toward Optimized Practice
working Group for Vitamin
D, 2014);

La concentration sérique de
vitamine D ne peut pas étre
utilisée comme biomarqueur de
la maladie d’Alzheimer,
cependant la vitamine D 25-OH
devrait systématiquement étre
dosée dans cette population en
raison de la forte prévalence
d’hypovitaminose (Annweiler et
al., 2016).

La surveillance systématique du
niveau de vitamine D apres la
supplémentation pourrait étre
envisagée pour évaluer
'adéquation de la posologie chez
les personnes présentant des

37




RECOMMANDATION

DOCUMENT QUALITE* DETAILS (R)/ENONCE (E) (v, ,X)
(Pays)
R E FORCE
Le dépistage systématique d’'une carence en
vitamine D chez les nourrissons, les enfants et les
. . X Nd
adultes en bonne santé (y compris les femmes
enceintes) n’est actuellement pas recommandé.
Chez les personnes présentant un risque de carence
en vitamine D, la mesure de vitamine D 25-OH v Nd
constitue une stratégie de dépistage appropriée.
Chazouilléres
2022 AGREE Il : Cholangite sclérosante primitive :
1 (Chazouilléres Faible Il est recommandé de réaliser chaque année : v Accord fort
et al., 2022) (29 %) Un dosage de la vitamine D sérique (C2).
(France)
Eviter d’effectuer un dépistage de masse du déficit en x Nd
Choosing vitamine D 25-OH.
Wisely ACP AGREE Il :
12 2022 Modérée Des épreuves en laboratoire sont indiquées lorsque les
(ACP, 2022) résultats serviront a amorcer un traitement plus
’ (57 %) énergique (p. ex. cas d'ostéoporose, d’insuffisance v Nd
(Canada) rénale chronique, de malabsorption, certains types
d’infection).
Le dépistage d’'une carence en vitamine D doit étre
envisagé chez les patients/individus ou affections
suivants :
Pludowski 2022 = ostéoporose; ostéomalacie; douleurs musculo-
(Pludowski et AGREE Il : squelettiques; maladie rénale chronique; Accord global
13 | al., 2022) Modérée » défaillance hépatique; v 100 %,
. ) consensus
o = syndromes de malabsorption (par ex. fibrose R
(52 %) ! L CC ! " ; approuvé
kystique, maladies inflammatoires de l'intestin,
(Pologne) chirurgie bariatrique, entérite radique);

= hyperparathyroidie;
= traitement chronique avec des médicaments qui
influencent le métabolisme de la vitamine D (par

CONSTATS

pathologies prises en charge par
un spécialiste (p. ex. maladie
rénale, maladie métabolique
osseuse, syndromes de
malabsorption) (BC Guidelines -
Guidelines & Protocols Advisory
Committee, 2019; Bhadhuiri et al.,
2020; Makris et al., 2021; Toward
Optimized Practice working
Group for Vitamin D, 2014) ou
lorsqu’une mauvaise observance
au traitement est suspectée
(Aspray et al., 2014)

Une répétition de dosage de la
vitamine D 25-OH pourrait étre
envisagée en présence d’'un
résultat de test précédent
supérieur a 50 nmol/L (Dawson-
Hughes, 2023). Si une répétition
du dosage s’avére nécessaire,
les taux sériques de

vitamine D 25-OH doivent étre
retestés au minimum 3 mois et
jusqu’a 6 mois apres le début de
la supplémentation ou aprés un
changement de la dose
(American Geriatrics Society
Workgroup on Vitamin D
Supplementation for Older
Adults, 2014; NHS, 2022;
RACGP, 2022).
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exemple, médicaments antiépileptiques,
glucocorticoides, médicaments contre le SIDA,
agents antifongiques, cholestyramine);

* maladies auto-immunes chroniques (par ex.
sclérose en plaques, polyarthrite rhumatoide);

= femmes enceintes et allaitantes;
= patients institutionnalisés ou hospitalisés;
= personnes agées (> 65 ans) en général;

= personnes agées ayant des antécédents de
chutes ou de fractures non traumatiques;

= troubles formant des granulomes (par ex.
sarcoidose, tuberculose, histoplasmose,
bérylliose, coccidiomycose);

= obésité (IMC = 30 kg/m?);

= pigmentation foncée de la peau.

Chez les patients présentant ou a risque de différents
types de cancer, de certaines maladies
cardiovasculaires, du diabéte sucré et de ses
comorbidités, des maladies auto-immunes chroniques,
de certaines maladies neurologiques et des infections
aigués récurrentes des voies respiratoires, un
dépistage d'une carence en vitamine D doit étre
envisagé, ainsi qu'une supplémentation préventive en
vitamine D peut étre envisagée.

Accord global
100 %,
consensus
approuve

14

NHS 2022
(NHS, 2022)

(Royaume-Uni)

AGREE Il :
Faible
(30 %)

Les niveaux ne doivent étre vérifiés seulement
lorsqu’un patient présente des symptdmes évoquant le
rachitisme, I'ostéomalacie ou une hypocalcémie
symptomatique. Les taux sanguins de vitamine D ne
doivent étre testés qu’en cas de symptdmes évocateurs
de rachitisme, d’'ostéomalacie ou d’hypocalcémie
symptomatique. Si un déficit est constaté avec ces
symptdmes, un traitement substitutif a haute dose doit
étre prescrit.

Nd

CONSTATS
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Les taux sériques de vitamine D ne doivent PAS étre
vérifiés systématiquement.

X

Nd

Les taux de vitamine D n’ont pas besoin d’étre vérifiés
systématiquement et peuvent prendre 3 @ 6 mois pour
atteindre un état stable aprés le début du traitement.

Nd

Les spécialistes locaux recommandent de revérifier les
niveaux de vitamine D 6 mois aprés I'administration
d'un régime de charge en vitamine D.

Nd

15

RACGP 2022
(RACGP, 2022)

(Australie)

AGREE Il :
Faible
(37 %)

Le test de carence en vitamine D (en mesurant la
vitamine D 25-OH sérique) n'est pas systématiquement
recommandé pour les adultes (y compris les femmes
enceintes), les enfants ou les nourrissons en bonne
santé.

Nd

Il peut étre approprié pour les personnes présentant un
risque de carence en vitamine D (par exemple, celles
appartenant a des groupes a haut risque).

Nd

Le dépistage de la carence en vitamine D chez les
personnes agées en mesurant le taux sérique de
vitamine D 25-OH n'est pas recommandé, mais le test
des groupes a haut risque est approprié.

Nd

Le test de vitamine D est approprié et n’est financé par
le Medicare Benefit Schedule que si le patient :

= présente des symptdmes ou une
ostéoporose/ostéomalacie établie;

= présente une augmentation de la phosphatase
alcaline lors d'examens de la fonction hépatique
par ailleurs normaux;

= présente une hyperparathyroidie, une
hypocalcémie ou une hypercalcémie, une
hypophosphatémie;

Nd

CONSTATS
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= présente des malabsorptions (par exemple,
fibrose kystique, maladie cceliaque non traitée,
syndrome de l'intestin court ou chirurgie
bariatrique);
= aune peau trés pigmentée ou un manque
chronique d'exposition au soleil pour des raisons
culturelles, médicales, professionnelles ou
résidentielles;
= prend des médicaments connus pour diminuer
I'absorption de vitamine D 25-OH (par exemple,
des anticonvulsivants);
= souffre d'insuffisance rénale chronique ou est
receveur d'une transplantation rénale;
= est 4gé de moins de 16 ans et présente des
signes ou symptémes de rachitisme;
= est un nourrisson dont la mére présente une
carence en vitamine D;
= est un bébé allaité exclusivement au sein et
présente au moins un des autres facteurs de
risque;
= aun frére ou une sceur de moins de 16 ans et
présentant une carence en vitamine D.
Lorsque les niveaux de vitamine D d’un patient sont
revenus a la normale, ne faites pas de nouveau test
(n'organisez pas de tests annuels), surtout si le patient b ¢ Nd
n’a pas modifi€ son mode de vie ou s'il prend toujours
un supplément.
Ne testez pas a nouveau les niveaux de vitamine D
dans les trois mois suivant le début du traitement de
remplacement par la vitamine D. Si vous testez a X Nd
nouveau les niveaux de vitamine D (aprés trois mois de
remplacement du patient), utilisez le méme laboratoire.
S'il y a une variation de la réponse sérique en Nd

vitamine D 25-OH suite a une supplémentation, il
faudra attendre plusieurs mois pour déterminer la

CONSTATS
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nouvelle valeur dans le sang, car le 25(OH)D a une
demi-vie d'environ trois semaines.
MPOC : évaluation du statut sérique en vitamine D 25-
OH
4.1. MPOC : évaluation des taux sériques de
Hanson 2021 AGREE Il - vitamine D 25-OH
16 (Hanson et al., Modérée Le/la diététicien(ne) nutritionniste doit évaluer les taux v Equitable;
2021) sériques de 25(0OH)D chez les adultes atteints de Impératif
(Etats-Unis) (68 %) MPOC dans le cadre d'une évaluation nutritionnelle de
routine. Les preuves de 60 % des études examinées
ont révélé des associations positives entre la
vitamine D 25-OH sérique et les mesures de la fonction
pulmonaire.
Bien que le test sanguin de vitamine D 25-OH soit la
méthode recommandée pour déterminer la carence en
Healthy Bones vitamine D, l'utilisation inappropriée du dépistage de Nd (position
2021 AGREE Il : vitamine D 25-OH (tests excessifs chez des individus POS
plus jeunes sans preuve clinique ni facteur de risque de supportee par
17 (Healthy Bones | Tres faible P o i v Healthy
. carence en vitamine D) a donné lieu a une décision
Australia, 2021) ' Bones
(24 %) gouvernementale de 2014. Un rapport d'expert ;
. . e . , Australia)
(Australie) conseillant de limiter les tests aux patients présentant
des signes de troubles osseux et minéraux et de
conditions prédisposant a ces troubles a été publié.
Kahwati .
USPSTF 2021 AGREE Il : .LUSI?STF conclutgue les Rreuyes actuelles sont
insuffisantes pour évaluer I'équilibre entre les
18 (Kahwati et al., Bonne avantages et les inconvénients du dépistage de la X Statement (1)
2021) carence en vitamine D chez les adultes
c (76 %) asymptomatiques.
(Etats-Unis)

CONSTATS
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19

Makris 2021

(Makris et al.,
2021)

(Etats-Unis)

AGREE Il :
Trés faible
(22 %)

La mesure de vitamine D 25-OH est effectuée
principalement pour deux raisons : [1] pour déterminer
I'état nutritionnel de la vitamine D et [2] pour surveiller
l'efficacité de la supplémentation.

La mesure de 1a,25(0OH)2D n'est pas recommandée
pour la surveillance des patients atteints d'insuffisance
rénale chronique.

Bien que la 1a,25(0OH)2D soit la forme active de la
vitamine D, sa mesure n’apporte aucune valeur
supplémentaire pour déterminer le statut en vitamine D
d’un individu. Sa mesure doit donc étre limitée dans les
conditions cliniques graves telles que I'hypo- ou
I'hypercalcémie.

La mesure de 1a,25(0OH)2D est recommandée dans
l'investigation de

= Hypercalcémie

= Rachitisme calcique/ostéomalacie

= Différenciation du rachitisme phosphopénique
entre ceux qui sont/ne sont pas médiés par le
facteur de croissance des fibroblastes 23

La mesure de routine de 1a,25(0OH)2D est
recommandée uniquement pour I'étude des troubles
héréditaires ou acquis du métabolisme de la vitamine
D.

20

Choosing
Wisely AlIPC
2020

(AlIPC, 2020)
(Canada)

AGREE Il :
Modérée
(57 %)

Ne vérifiez pas d’emblée les taux de vitamine D chez
les adultes a risque faible.

Les analyses de laboratoire sont appropriées chez les
patients plus a risque et les résultats serviront &
instaurer un traitement plus énergique (p. ex. dans les
cas d’ostéoporose, de maladie rénale chronique, de
malabsorption, d’'obésité et avec certaines infections).
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R E FORCE
N’effectuez pas de dépistage de la carence en x (conggnsus
. vitamine D 25-OH dans la population. )
Choosing d’experts)
Wisely ASCP AGREE Il :
21 2020 Faible Les tests de laboratoire sont appropriés chez les
(ASCP, 2020) patients a risque élevé lorsque les résultats seront
] ’ (47 %) utilisés pour instaurer un traitement plus agressif (par v Nd
(Etats-Unis) exemple, ostéoporose, maladie rénale chronique,
malabsorption, certaines infections, personnes
obéses).
Filgueiras 2020 En raison de la forte prévalence de
l'insuffisance/carence en vitamine D chez les sujets
22 (Filgueiras et AMSTAR 2 jeunes et de son association avec différentes v Nd
al., 2020) Tres faible alterations, nous recommandons son utilisation dans le
L dépistage des facteurs de risque cardiométaboliques
(Brésil) non traditionnels dans la population pédiatrique.
Dans le cadre de la prévention, le test de vitamine D
est remis en question. Les tests ne constituent pas une
condition préalable explicite a la supplémentation en
vitamine D et les médecins peuvent prescrire une
supplémentation en vitamine D afin de prévenir une
carence en vitamine D. Les individus peuvent
également obtenir des suppléments de vitamine D
Bhadhuri FPOH aupreés de leur pharmacien ou commencer une v Nd
2020 supplémentation en vitamine D de leur propre initiative.
AMSTAR 2 Plusieurs sociétés spécialisées déconseillent le
23 (Bhadhuri et al., L dépistage systématique du statut en vitamine D et
2020) Tres faible recommandent une stratégie de prévention primaire
(Suisse) des carences par une supplémentation universelle en
vitamine D a faible dose pour tous les jeunes enfants et
les femmes enceintes.
Le test de vitamine D est recommandé pour les
patients lorsque cela est médicalement nécessaire, ce
qui n'est pas contesté dans le présent rapport. Le v Nd
manque de données probantes disponibles sur le test
de la vitamine D pour les groupes a risque définis dans
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notre revue pourrait étre instructif pour orienter une
politique décisionnelle sur le test de la vitamine D.

Nous concluons qu'il n'existe pas suffisamment de
preuves pour étayer I'utilité de tester la vitamine D chez
les personnes souffrant de troubles osseux, les
personnes agées, les personnes obeéses, les femmes
enceintes, les personnes a la peau foncée et les
athlétes.

Dans les populations susceptibles d’avoir un faible
statut en vitamine D, les tests de vitamine D peuvent
étre utiles pour promouvoir le respect de la
supplémentation prescrite et pour déterminer le dosage
correct de vitamine D. Un test de vitamine D est utile et
nécessaire pour les groupes a risque si une
supplémentation différenciée en vitamine D avec
saturation individuelle en fonction d'un niveau
préexistant de carence en vitamine D est souhaitée.

Nd

Aucune conclusion définitive ne peut étre tirée sur
l'efficacité des tests de vitamine D puisqu'aucun essai
n'a été mené pour évaluer directement I'impact des
tests de vitamine D sur les résultats pour la santé.

Nd

24

BC Guidelines
2019

(BC Guidelines -
Guidelines &
Protocols
Advisory
Committee,
2019)

(Canada)

AGREE Il :
Modérée
(54 %)

Les tests de routine de vitamine D ou le dépistage
d’une carence en vitamine D ne sont pas
recommandes.

Nd

La mesure des taux de vitamine D n’est généralement
pas nécessaire avant ou aprés le début d’'une
supplémentation en vitamine D. Il n’est pas indiqué de
tester les taux de vitamine D avant ou aprés le début
d’une supplémentation systématique en vitamine D.

Nd

Le test de vitamine D est indiqué chez les patients
présentant un risque élevé de carence en vitamine D,
tels que ceux présentant des syndromes de
malabsorption, une insuffisance rénale, des douleurs

Nd
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osseuses inexpliquées, des fractures inhabituelles ou
d'autres signes de troubles métaboliques osseux.

Le test peut étre envisagé dans les scénarios cliniques
suivants :
= maladie hépatique importante;
= maladie rénale importante;
= ostéomalacie;
= ostéopénie ou ostéoporose;
= antécédents de fractures non traumatiques
(« fragilité »);
= syndromes de malabsorption;
* hypo- ou hypercalcémie/hyperphosphatémie;
= hypo- ou hyperparathyroidie;
= médicaments affectant le métabolisme de la
vitamine D (par exemple phénobarbital,
carbamazépine, phénytoine et valproate);
= élévation inexpliquée de la phosphatase alcaline;

= une dose élevée de vitamine D associée a des
preuves de toxicité de la vitamine D.

Nd

La surveillance systématique de la vitamine D aprés
une supplémentation n'est indiquée que pour évaluer
I'adéquation de la posologie chez les patients
présentant des pathologies cliniques prises en charge
par un spécialiste (par exemple maladie rénale,
maladie métabolique osseuse, syndromes de
malabsorption).

Nd

La 25(0OH)D2 et la 25(0OH)D3 (appelés 25-
hydroxyvitamine D ou 25(OH)D) sont les meilleurs
biomarqueurs de I'état nutritionnel en vitamine D et ont
une demi-vie de 2 semaines.

Nd

La 1,25(0OH)2D2 et la 1,25(0OH)2D3 (appelés 1,25-
dihydroxyvitamine D) sont les formes biologiquement

Nd
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actives de la vitamine D et ne sont pas des mesures
utiles du statut en vitamine D en raison de leur courte
demi-vie (15 heures).
La 1,25-dihydroxyvitamine D (1,25(0OH)2D) 1,25(0OH)2D
ne doit pas étre utilisée pour |'étude de I'état nutritionnel
en vitamine D. La mesure des taux de
1,25 dihydroxyvitamine D n'est recommandée que dans Nd
des circonstances isolées telles que l'investigation
d'une hypercalcémie indépendante de 'hormone
parathyroidienne.
Nous recommandons donc de vérifier la vitamine D 25-
OH au moment du diagnostic et au moins une fois par
an pour tous les patients atteints de maladie
inflammatoire de l'intestin. Ces mesures peuvent étre
différées chez les patients vivant plus prés de

Fritz 2019 I'équateur en fonction du jugement clinique. Aux

(Fritz et al, AMSTAR 2 latitudes septentrionales, nous sommes favorables a la

25 2019) ” o vérification de la vitamine D & l'automne ou au v Nd
Tres faible printemps lorsque les valeurs sont censées

(Etats-Unis) correspondre a la moyenne annuelle. Bien qu'ils ne
soient pas validés chez les enfants, les calculateurs
saisonniers de vitamine D peuvent étre utiles pour
calculer les niveaux moyens annuels de vitamine D
lorsque les mesures a l'automne ou au printemps ne
sont pas réalisables.

Nd (Aucune
preuve n'était
disponible sur

NICE 2019 AGREE Il : P'our les personnes aye!nt un diagnostic propablg :2 {,?;Srﬁirr?edg
26 (NICE, 2019) Bonne d hyperparathyr0|d|g primaire, mesurez la V|Fam|ne D et v pour évaluer
proposez des suppléments de vitamine D, si I'hyperparathy
(Royaume-Uni) (94 %) nécessaire. roidie
primaire, la
recommandat
ion est donc
basée sur les
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s et
I'expérience
du comité)

27

Cesareo 2018

(Cesareo et al.,
2018)

(ltalie)

AGREE Il :
Modérée
(52 %)

Nous déconseillons le dépistage d’'une carence en
vitamine D chez les personnes en bonne santé.

X Nd

Nous recommandons le dépistage de la carence en
vitamine D dans les populations a risque.

v Nd

Nous suggérons de vérifier les taux de vitamine D 25-
OH chez tout patient présentant une ostéoporose
établie avant de commencer le traitement.

Nous déconseillons les tests de routine de
vitamine D 25-OH sérique pendant la supplémentation
en vitamine D.

Nous suggérons I'évaluation des taux de vitamine D
aprés au moins 6 mois de traitement, méme en
association avec des médicaments actifs sur les os,
chez les patients :

= avec antécédent d'hypovitaminose D sévére ou
risque persistant d'hypovitaminose sévére en
raison d'une insuffisance rénale ou hépatique, de
maladies métaboliques osseuses, de
malabsorption, d'obésité séveére,
d'hypogonadisme, de traitement aux
glucocorticoides;

= arisque d'hypercalcémie due a des maladies
sous-jacentes (c'est-a-dire granulomatose et
tumeurs lymphoprolifératives) pour lesquelles le
test 1,25(0OH)2D est approprié pour la
surveillance;

= qui prennent des doses élevées de vitamine D et
présentent des symptémes de toxicité de la
vitamine D.
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Nous suggérons de doser les taux de vitamine D 25- v Nd
OH pendant la grossesse pour détecter sa carence.
Nous suggérons de considérer les patients obéses a v Nd
haut risque de carence en vitamine D.
Catégories de patients qui devraient faire 'objet d’un
dépistage d’'une carence en vitamine D.
=  ostéomalacie;
= ostéoporose (en particulier si des médicaments
actifs sur les os doivent étre utilisés);
= personnes agées ayant des antécédents de
chutes;
= personnes agées ayant des antécédents de
fractures non traumatiques;
= femmes enceintes et allaitantes;
= enfants et adultes obéses;
= les personnes qui ne sont pas suffisamment
exposeées au soleil; v Nd

syndromes de malabsorption (congénitaux ou
acquis) et chirurgie bariatrique;

maladie rénale chronique;

insuffisance hépatique;

fibrose kystique;

hyperparathyroidie;

médicaments interférant avec le métabolisme de
la vitamine D (médicaments antiépileptiques,

glucocorticoides, médicaments pour le SIDA,
antifongiques, cholestyramine);

troubles granulomateux et certains lymphomes
(dans ces cas, la 1,25(0OH)2D doit également étre
testée).

CONSTATS

49




RECOMMANDATION

DO((;[;;\’IISI?NT QUALITE* DETAILS (R)/ENONCE (E) (v, ,X)
R E FORCE
Ne recommandez pas systématiquement le test du (Recommand
statut en vitamine D aux femmes enceintes en X ation fondée
Homer 2018 AGREE Il - I'absence d’indication spécifique (recommandation sur des
) fondée sur des preuves). preuves)
2 | (lomeretal, | Moderse
) (69 %) Si des tests sont effectués, recommandez une
(Australie) ° supplémentation en vitamine D uniquement aux v Point de
femmes dont les taux sont inférieurs a 50 nmol/L (point pratique
de pratique).
ACOG 2017 Pour les femmes enceintes considérées comme
c it présentant un risque accru de carence en vitamine D,
( ommitiee on les taux sériques maternels de vitamine D 25-OH
Obstetric A ; . A " v Nd
Practi f peuvent étre pris en compte et doivent étre interprétés
ractice o AGREE Il : dans le contexte des circonstances cliniques
American individuelles.
29 College of Tres faible
Obstetricians (20 %)
and ° A I'heure actuelle, les preuves sont insuffisantes pour
Gynecologists, étayer une recommandation visant a dépister la x Nd
2017) carence en vitamine D chez toutes les femmes
(Etats-Unis) enceintes.
Une évaluation du statut en vitamine D est justifiée
EAP 2017 AGREE Il - ;;izcelﬁées enfants appartenant a des groupes a haut v Nd
30 (Grossman et Faible )
al., 2017) . . o -
(28 %) Par conséquent, rien ne justifie un dépistage
(Europe) ° systématique de la carence en vitamine D chez les X Nd
enfants en bonne santé.
Ne testez le statut en vitamine D que si une personne
. présente des symptémes de carence ou présente un X Nd
NICE 2017 AGREE Il : risque trés éleve.
31 (NICE, 2017) Bonne
. Les professionnels de la santé ne devraient pas tester
- o,
(Royaume-Uni) (88 %) systématiquement le statut en vitamine D des X Nd
personnes, sauf si :
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= elles présentent des symptémes de carence;

= elles sont considérées comme présentant un
risque de carence particulierement élevé (par
exemple, elles sont trés peu exposées au soleil);

= il existe une raison clinique pour le faire (par
exemple, elles souffrent d'ostéomalacie ou ont fait
une chute).

32

Annweiler 2016

(Annweiler et
al., 2016)

(France)

AGREE Il :
Modérée
(52 %)

Tous les experts sauf un ont convenu que la
concentration sérique de vitamine D 25-OH ne peut pas
étre utilisée comme un biomarqueur diagnostique de
maladie d’Alzheimer.

Les données actuelles restent néanmoins insuffisantes
pour recommander [I'utilisation du statut vitaminique D
comme un biomarqueur diagnostique ou pronostique
fiable de la maladie d’Alzheimer. Pour autant, les
experts recommandent de mesurer systématiquement
la concentration sérique de vitamine D 25-OH dans
cette population en raison de la forte prévalence de
I'hypovitaminose D et, le cas échéant, de la corriger par
une supplémentation orale adaptée, méme si ce
dernier conseil n’est pas spécifique a la maladie
d’Alzheimer en 'absence d’essais cliniques bien
conduits a ce jour.

33

CADTH 2015
(CADTH, 2015)
(Canada)

AMSTAR 2

Trés faible

Il existe des preuves limitées, de qualité variable,
suggérant que le test de la vitamine D n'est pas justifié
dans la population générale.

Sur la base de preuves indirectes provenant d'études
portant sur l'efficacité de la supplémentation en
vitamine D, deux lignes directrices et une revue
systématique ont conclu que le dépistage de la
vitamine D peut étre bénéfique pour les populations
présentant un risque accru de carence en vitamine D,
mais pas pour les populations a risque normal.
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Des tests de laboratoire de routine pour les
concentrations sériques de vitamine D 25-OH avant le X Nd
début de la supplémentation ne sont pas nécessaires.
Si les cliniciens choisissent de surveiller la vitamine D
25-OH, il leur est conseillé de faire un test aprés 4 mois v Nd
de supplémentation en vitamine D3 pour confirmer que
les niveaux appropriés ont été atteints.

AGSW 2014 Populations particuliéres :

g‘"‘_e:i?an Pour les populations particuliéres, la surveillance des

Serl_atrlcs AGREE Il : taux sériques de vitamine D 25-OH peut étre utile pour

Woocrllfg)r,oup on : aider a vérifier la dose ajustée.

34 Vitamin D Modérée Médicaments
i 0,
gt;grlglrgzptatlo (67 %) = Agents qui lient la vitamine D dans l'intestin (par v Nd
Adults, 2014) exemple, la cholestyramine),
. , . = Agents qui accélérent la dégradation de la
(Etats-Unis) vitamine D (par exemple, inducteurs de la voie du
cytochrome P450 comme la phénytoine et le
phénobarbital).

Syndromes de malabsorption.
Il n’est pas nécessaire que les cliniciens surveillent
régulierement I'innocuité ou I'efficacité du dosage de la x Nd
vitamine D 25-OH lorsque la supplémentation se situe
dans les limites recommandées.
Des tests de routine de vitamine D peuvent s'avérer
inutiles chez les patients souffrant d'ostéoporose ou de

Aspray 2014 AGREE || : fracture de fragilité, a qui une supplémentation en Nd

(Aspray et al. . vitamine D peut étre co-prescrite avec un traitement

35 2014) ’ Modéree antirésorptif oral.
. (50 %)

(Royaume-Uni) La surveillance systématique de la vitamine D 25-OH
sérique n'est généralement pas nécessaire, mais peut Nd
étre appropriée chez les patients présentant une
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carence symptomatique en vitamine D ou une
malabsorption et lorsqu'une mauvaise observance du
traitement est suspectée.

La mesure de vitamine D 25-OH sérique est
recommandée pour :

= les patients souffrant de maladies osseuses qui
pourraient étre améliorées grace a un traitement a
la vitamine D;

= les patients atteints de maladies osseuses, avant
un traitement spécifique ou la correction d'une
carence en vitamine D est appropriée et;

= les patients présentant des symptdmes
musculosquelettiques pouvant étre attribués a
une carence en vitamine D.

Nd

36

Eastell 2014

(Eastell et al.,
2014)

(Royaume-Uni)

AGREE Il :
Faible
(36 %)

Nous recommandons que la vitamine D 25-OH soit
mesurée chez tous les sujets atteints
d'hyperparathyroidie primaire.

Nd

37

Shifren NAMS
2014

(Shifren et al.,
2014)

(Etats-Unis)

AGREE Il :
Faible
(47 %)

Bien que le dépistage universel de la carence en
vitamine D ne soit pas recommandé, les populations
vulnérables présentant un risque accru (personnes
ageées ou institutionnalisées, patients souffrant de
problémes médicaux tels qu'une malabsorption ou
l'ostéoporose, patients prenant des anticonvulsivants
ou d'autres médicaments sélectionnés) peuvent
bénéficier d'un dépistage ainsi que d'un provenant
d'une supplémentation en vitamine D.

XV

Niveau Il
(basé
principalemen
t surun
consensus et
des opinions
d’experts)

38

TOP 2014

(Toward
Optimized
Practice

AGREE Il :
Faible

NE PAS prescrire un test de routine de vitamine D pour
la population pédiatrique générale qui peut présenter
un risque de carence en raison d'un faible apport
alimentaire et/ou d'une faible exposition au soleil.

Nd
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NE PAS commander de tests de routine de vitamine D
pour la population adulte en général qui peut étre
exposée a un risque de carence en raison d'un faible
apport alimentaire et/ou d'une faible exposition au
soleil.

Nd

NE PAS ordonner un dépistage systématique de la
carence en vitamine D pour la population générale des
femmes enceintes/allaitantes en raison d'un faible
apport alimentaire et/ou d'une faible exposition au
soleil.

Nd

Orientez les patients (adultes, enfants, femmes
enceintes/allaitantes) présentant des affections
cliniques connues pour étre ou présentant un risque
élevé de carence en vitamine D (comme décrit ci-
dessus) vers un spécialiste pour la prise en charge et
lorsque le test de vitamine D peut étre cliniquement
indiqué.

Nd

La vitamine D 25-OH sérique est le meilleur test pour
évaluer les taux de vitamine D dans les scénarios
cliniques suivants ou les taux de vitamine D des
patients peuvent étre anormaux, notamment :

= maladie rénale ou hépatique importante;

= ostéomalacie, ostéopénie ou ostéoporose;

= syndromes de malabsorption;

= hypo ou hypercalcémie/hyperphosphatémie;

= hypo ou hyperparathyroidie;

= médicaments prescrits qui affectent le
métabolisme de la vitamine D, comme le

phénobarbital, la carbamazépine, la phénytoine et
le valproate;

= médicaments prescrits qui pourraient interférer
avec l'absorption de la vitamine D, comme la
cholestyramine, le colestipol et l'orlistat;

Nd
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= augmentation inexpliquée des taux de
phosphatase alcaline sérique;

= apport de dose élevée de vitamine D associé a
des symptdmes évoquant une toxicose a la
vitamine D, c'est-a-dire une hypervitaminose D.

La surveillance systématique de la 25-
hydroxyvitamine D sérique n'est recommandée que
pour évaluer I'adéquation de la posologie aprés une
supplémentation, et UNIQUEMENT pour les affections
cliniques prises en charge par un spécialiste, par
exemple les maladies rénales, les maladies osseuses
métaboliques, les syndromes de malabsorption, etc.

Nd

Pour la population générale pour laquelle un dosage
thérapeutique de vitamine D peut étre recommandé, la
concentration sérique de vitamine D 25-OH n'est pas
directement associée a la prise de suppléments de
vitamine D en raison de la pharmacocinétique
complexe de la vitamine D et d'autres influences
(environnementales) confusionnelles, c'est-a-dire la
variation des habitudes alimentaires et un apport
supplémentaire en vitamine D et une exposition au
soleil. Par conséquent, la surveillance du taux sérique
de vitamine D 25-OH n’est pas un indicateur fiable du
dosage idéal de vitamine D.

Nd

39

HAS 2013
(HAS, 2013)

(France)

AMSTAR 2

Trés faible

Dans 'ensemble des situations analysées dans cette
évaluation, les données analysées ne permettent pas

de démontrer I'utilité clinique du dosage de vitamine D.

40

Paxton 2013

(Paxton et al.,
2013)

(Australie)

AGREE Il :
Modérée
(55 %)

Une mesure ciblée des taux de vitamine D 25-OH est
recommandée pour les nourrissons, les enfants et les
adolescents présentant au moins un facteur de risque
de faible taux de vitamine D et pour les femmes
enceintes présentant au moins un facteur de risque de
faible taux de vitamine D lors de la premiére visite
prénatale.

Nd
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41

Harel SAHM
2013

(Harel et al.,
2013)

(Etats-Unis)

AGREE Il :
Faible
(29 %)

Semblable aux lignes directrices publiées par
I'Endocrine Society, la Society for Adolescent Health
and Medicine déconseille la mesure universelle des
niveaux de vitamine D 25-OH chez les adolescents en
bonne santé.

Mesurer la concentration sérique de vitamine D 25-OH
chez les adolescents qui présentent un risque de
carence ou d'insuffisance en vitamine D.

Indications pour obtenir la mesure de la vitamine D 25-
OH sérique chez I'adolescent :

= augmentation de la pigmentation de la peau;

= utilisation fréquente de créme solaire;

= obésité (indice de masse corporelle > 95¢
percentile selon I'age et le sexe);

= régimes spécifiques tels que
végétalien/macrobiotique;

= convention culturelle associée a la couverture
corporelle;

= maladies gastro-intestinales chroniques pouvant
entrainer une malabsorption (maladie
inflammatoire de l'intestin, maladie cceliaque,
mucoviscidose);

= ameénorrhée;
= grossesse ou allaitement;

* immobilisation (paralysie cérébrale, maladie
neuromusculaire);

= aprés une chirurgie bariatrique;
= maladie rénale chronique;
= maladie chronique du foie;

= utilisation de médicaments pouvant augmenter le
catabolisme de la vitamine D, tels que
glucocorticoides, anticonvulsivants et
médicaments contre le VIH;

CONSTATS
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DOCUMENT
(Pays)

QUALITE*

DETAILS

RECOMMANDATION
(R)/ENONCE (E) (v, ,X)

R E FORCE

fractures récurrentes ou faible densité minérale

osseuse connue.

CONSTATS

Un v indique une recommandation positive; un X indique une recommandation négative; un

recommandations non disponible.

indique une recommandation conditionnelle; Nd : Force de la preuve ou des

Abréviations: 25(OH)D : 25-hydroxyvitamine D; IMC : Indice de masse corporelle; L : litre; mg : milligramme: ml : millilitre; MPOC : Maladie pulmonaire obstructive chronique;
ng : nanogramme; nmol : nanomole; SIDA : Syndrome d'immunodéficience acquise; Ul : Unité Internationale; USPSTF : United States Preventive Services Taskforce; VIH : Virus de

limmunodéficience humaine.

* Qualité du guide attribuée selon le score AGREE Il : Trés faible : < 25 %; Faible : > 25 % — < 50 %; Modérée : > 50 % — < 75 %; Bonne : > 75 %.
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