
Recommandation :
Au Canada, on recommande que tous les nourrissons
nés à terme et en santé qui sont allaités au sein
reçoivent un supplément de vitamine D de 10 µµg/jour
(400 UI/j).

Cette administration de supplément doit commencer
dès la naissance et se poursuivre jusqu’à ce que
l’alimentation du nourrisson fournisse au moins
10 µµg/jour (400 UI/j) de vitamine D à partir d’autres
aliments ou que le nourrisson allaité au sein atteigne
l’âge d’un an. 

La présente prise de position constitue une mise à jour des recomman-
dations relatives aux suppléments de vitamine D qu’on retrouve dans le
document La nutrition du nourrisson né à terme et en santé, publié en
1998, page 19 [1].  Une liste de questions et réponses a été préparée à
l’intention des professionnels en tant que complément du présent
document.  On peut la consulter à l’adresse suivante : 

www.santecanada.ca/nutrition

Sommaire des justifications

Après avoir analysé soigneusement les preuves scien-
tifiques présentées dans le rapport des ANREF ainsi que
des données scientifiques récentes s’appliquant aux par-
ticularités du contexte canadien, Santé Canada a décidé
de maintenir sa recommandation à 10 µg/jour (400 UI/j)
de vitamine D. On recommande donc l’administration
quotidienne d’un supplément de 10 µg (400 UI) à tous
les nourrissons allaités nés à terme au Canada en
s’appuyant sur les facteurs suivants: la latitude nordique
du Canada empêche de profiter pleinement des rayons
du soleil qui représentent la principale source de vita-
mine D chez les humains, les pratiques actuelles en
matière de protection solaire, la prévalence du
rachitisme dû à une déficience en vitamine D et les
données historiques démontrant la sécurité de l’utilisa-
tion de suppléments de vitamine D. Et, même si
l’importance de la vitamine D chez le nourrisson a été
reconnue, jusqu’à maintenant, surtout pour la prévention
du rachitisme, des résultats de recherches récentes ont
suggéré que le statut optimal en vitamine D pourrait
également avoir un rôle à jouer dans la protection
contre le développement d’autres maladies [6]. On
préconise une approche axée sur la santé de la popula-
tion à cet égard, étant donné que le dépistage de défi-
cience en vitamine D chez toutes les mères et tous les
nourrissons ne serait ni pratique ni rentable. Le fait
d’administrer quotidiennement un supplément de 10 µg
(400 UI) de vitamine D, ou de fournir un apport alimen-
taire suffisant en vitamine D, peut prévenir la déficience
en vitamine D, sans risque de toxicité.

Voici un résumé des données examinées à l’appui de
la présente recommandation. 

1) La lumière du soleil est la principale source de
vitamine D chez les humains

Contexte 

Santé Canada fait la promotion de l’allaitement maternel en tant que
meilleure façon qui soit de combler les besoins nutritionnels,
immunologiques et affectifs reliés à la croissance et au développement
du nourrisson [2].  Toutefois, on recommande l’administration quoti-
dienne d’un supplément de vitamine D au Canada depuis 1927 chez les
enfants allaités au sein [3].  La quantité recommandée est fixée à 10
µg/jour (400 UI/j)  depuis 1967 [4]. Cette recommandation a dû être
réexaminée après la publication des Apports nutritionnels de référence
(ANREF) pour la vitamine D, en 1997, dans lesquels on recommandait
un apport suffisant d’au moins 5 µg (200 UI) pour les enfants âgés de
0 à 1 an [5]. 



cas de rachitisme rapportés dans le cadre de cette étude
est probablement sous-estimé par rapport à la réalité,
plus particulièrement dans le Nord du Canada.  En
effet, dans les communautés nordiques, ce sont
habituellement des médecins de famille ou des infir-
mières praticiennes qui diagnostiquent et traitent la plu-
part des cas de rachitisme observés chez les enfants et
non des pédiatres.

Les nourrissons qui ont la peau foncée courent un
risque plus élevé d’être atteints de rachitisme étant
donné qu’ils doivent être exposés plus longtemps à la
lumière du soleil, comparativement aux nourrissons qui
ont le teint pâle pour produire une même quantité de
vitamine D.  Les adultes qui ont la peau très foncée
doivent s’exposer de 10 à 20 fois plus longtemps à la
lumière du soleil que ceux qui ont la peau blanche pour
produire une même quantité de vitamine D3 [7].  La

déficience sub-clinique en vitamine D observée chez la
mère représente un autre facteur de risque de déficience
en vitamine D au début de la vie.  Lorsque les mères ont
des réserves adéquates en vitamine D, celle-ci est trans-
mise au fœtus à travers le placenta, ce qui lui permet
d’avoir des réserves  suffisantes pendant les 2 premiers
mois de sa vie [13].  Toutefois, on s’est inquiété du fait
que des femmes en âge de concevoir peuvent entre-
prendre leur période de grossesse ou d’allaitement avec
un faible taux sanguin de vitamine D [14].  On suppose
que les femmes concernées ne consomment pas de lait,
ne prennent pas de supplément de vitamine D et
s’exposent très peu au soleil.  Lorsque la mère souffre
de déficience sub-clinique en vitamine D, le nourrisson
vient au monde avec des réserves insuffisantes de
vitamine D.

4) Recherches récentes sur la vitamine D et d’autres
maladies 

Des recherches récentes suggèrent que le statut optimal
en vitamine D peut jouer un rôle important dans la pro-
tection contre le développement de certaines maladies
[6, 15, 16, 17].  On a insisté sur l’importance de la
vitamine D chez le nourrisson pour prévenir le
rachitisme mais cette vitamine peut avoir d’autres fonc-
tions durant cette phase précoce du développement et
celles-ci n’ont pas encore été élucidées.  

Partout au monde, la lumière du soleil est la principale source de vitamine
D chez les humains, et donc chez les nourrissons.  La vitamine D est
synthétisée dans la peau après une exposition aux rayons ultraviolets B.
De nombreux facteurs, dont la latitude, l’heure du jour, la saison, l’utilisa-
tion accrue d’écrans solaires, la surface de peau exposée, la couleur de la
peau et la pollution de l’air ont un effet déterminant sur la production
cutanée de vitamine D.  En raison de la latitude du Canada (qui varie entre
43°N à Toronto et plus de 60°N dans les Territoires du Nord-ouest, le
Nunavut et le Territoire du Yukon), il est impossible d’obtenir une exposi-
tion suffisante aux rayons ultraviolets du soleil pour assurer la production
cutanée de vitamine D, pendant une grande partie de l’année.  Ainsi, dans
la ville d’Edmonton, qui est située à 52° N, aucune synthése cutanée ne se
produit entre octobre et mars [7]. 

2) L’exposition directe au soleil est déconseillée chez les nourrissons et
les jeunes enfants

Bien que le soleil soit la principale source de vitamine D, aussi bien
l’Association canadienne de dermatologie que Santé Canada recomman-
dent de ne pas exposer les nourrissons de moins d’un an à la lumière
directe du soleil à cause du risque de cancer de la peau [8].  On
recommande l’utilisation d’écrans solaires chez les nourrissons de plus de
six mois qui sont exposés au soleil.  Or, l’utilisation d’écrans solaires
offrant un facteur de protection de huit réduit de 97,5 % la production
cutanée de vitamine D chez les adultes [9].  La recommandation relative à
l’apport alimentaire en vitamine D vise donc à compenser le manque
d’exposition à la lumière ultraviolette.

3) Au Canada, les nourrissons peuvent être à risque de déficience en
vitamine D

Des études canadiennes [10,11], ainsi que le Programme canadien de
surveillance pédiatrique (PCSP) de la Société canadienne de pédiatrie
[12], démontrent que le rachitisme dû à une déficience en vitamine D n’a
pas encore été éradiqué au Canada.  Une telle déficience peut mener au
rachitisme, une maladie douloureuse caractérisée par un ramollissement
des os et des plaques de croissance.  On ne connaît pas la prévalence
exacte du rachitisme dû à une déficience en vitamine D au Canada.  En
2002, la Société canadienne de pédiatrie a entrepris un programme de sur-
veillance visant à étudier l’incidence du rachitisme dû à une déficience en
vitamine D chez les enfants qui vivent au Canada [12].  Au cours des 18
premiers mois de l’étude, 69 cas de rachitisme dus à une déficience en
vitamine D ont été confirmés chez des nourrissons et des tout-petits au
Canada, tandis que 11 autres cas étaient encore sous examen.  Quatre-
vingt-cinq pour cent des enfants atteints de rachitisme avaient été allaités
au sein et 86 % de tous les cas n’avaient reçu aucun supplément de vita-
mine  D avant le diagnostic. Bien qu’un grand nombre de médecins (2
300), d’un océan à l’autre, rapportent les cas de rachitisme au Programme
canadien de surveillance pédiatrique de la Société canadienne de pédiatrie,
les médecins qui traitent des enfants atteints de rachitisme ne participent
pas tous à ce programme. C’est pourquoi on estime que le nombre total de



5) Les sources alimentaires de vitamine D sont très rares

Très peu d’aliments renferment de la vitamine D à l’état naturel.  Les pois-
sons gras, les huiles de poisson et le jaune d’œuf sont les principales
sources de vitamine D (voir le tableau dans la section « Incidence au niveau
de la pratique »).

À la suite de la découverte du rôle essentiel de la vitamine D dans la
prévention du rachitisme, le Canada ainsi que de nombreux autres pays ont
adopté une politique d’enrichissement de certains aliments en vitamine D.
Presque tout l’apport alimentaire en vitamine D chez les humains provient
des aliments enrichis (au Canada, toutes les sortes de lait de vache ainsi que
la margarine sont enrichis de vitamine D).  

Les nourrissons allaités au sein qui ne sont pas exposés à la lumière du
soleil n’obtiennent probablement pas suffisamment de vitamine D à partir
du lait maternel pour satisfaire leurs besoins au-delà des premiers mois [5]
compte tenu de la faible teneur en vitamine D du lait maternel (1-10 UI/250
mL) [18].  Pendant les six premiers mois de la vie, l’apport en vitamine D
chez le nourrisson dépend au tout début du statut nutritionnel de la mère
durant la grossesse et ensuite de l’alimentation du nourrisson et de son
exposition à la lumière du soleil [5].

Des recherches récentes ont étudié l’efficacité de l’administration de doses
élevées de suppléments de vitamine D aux mères qui allaitent, en tant que
mesure de prévention du rachitisme chez les nourrissons [19].  Il faudra
procéder à de nouvelles recherches, sur l’innocuité et l’efficacité de ces
doses avant de pouvoir recommander l’adoption d’une telle pratique.

6) Dans le rapport sur les Apports nutritionnels de référence
(ANREF)* [5], l’Apport suffisant (AS)** recommandé est d’au moins
5 µµg (200UI) de vitamine D par jour chez les enfants de 0 à 1 an.

L’Apport suffisant (AS)** recommandé chez les nourrissons de 0 à 12 mois
est fondé sur l’apport alimentaire le plus faible en vitamine D qui a été asso-
cié à une concentration sérique moyenne supérieure à 11 ng/mL de 25(OH)
vitamine D (la limite inférieure de l’intervalle normal).  Chez les nourris-
sons atteints de rachitisme dû à une déficience en vitamine D, on observe
une concentration sérique inférieure à 11 ng/mL de 25(OH) vitamine D.
Par   conséquent, chez les nourrissons de 0 à 6 mois, l’AS recommandé est
d’au moins 200 UI (5 µg) par jour, dans le but de maintenir une concentra-
tion sérique de 25(OH) vitamine D supérieure à celle observée dans les cas
de rachitisme.  Dans le cas des nourrisons de 7 à 12 mois, l’AS est aussi
fixé à 5 µg/jour (200 UI/jr) par jour en s’appuyant sur l’observation
suivante : « en l’absence de synthèse de vitamine D sous l’effet des rayons
solaires, un apport d’environ 5 µg (200 UI) de vitamine D par jour main-
tient le taux sérique dans l’intervalle normal, bien qu’au-dessous du taux
sérique observé chez les nourrissons pendant l’été ». On souligne égale-
ment dans le rapport des ANREF qu’un apport de 10 µg (400 UI) par jour
n’est pas excessif chez les bébés de 0 à 12 mois.  Un tel AS ne tient pas

compte de la source exogène de vitamine D que
représente l’exposition à la lumière du soleil. 

Apport maximal tolérable***

L’Apport maximal tolérable (AMT) de vitamine D a
été fixé à 25µg (1 000 UI) par jour dans le cas des nour-
rissons de moins d’un an.  Cette valeur s’appuie sur des
études portant sur la croissance linéaire des nourrissons
dans lesquelles on a examiné l’apport le plus élevé
auquel on n’observait aucun effet indésirable. 

*Les Apports nutritionnels de référence (ANREF)
sont un ensemble de valeurs nutritionnelles de
référence fixées à l’intention de la population nord-
américaine en santé.  On utilise différents types de
valeurs de référence selon le type de preuves scien-
tifiques disponibles lors de leur définition.

**On entend par Apport suffisant (AS) l’apport
nutritionnel moyen recommandé quotidiennement,
tel que défini à partir de données expérimentales
ou déterminé suite à une estimation de la quantité
d’un certain nutriment consommée par un groupe
de personnes en santé.  On fixe un AS lorsqu’on ne
dispose pas de preuves scientifiques suffisantes
pour déterminer le Besoin moyen estimatif et
calculer l’Apport nutritionnel recommandé.

***L’Apport maximal tolérable (AMT) est l’apport
quotidien continu le plus élevé en un certain nutri-
ment qui ne représente aucun risque potentiel
d’effets indésirables sur la santé chez la plupart
des individus.

Incidence au niveau de la pratique

Les preuves scientifiques disponibles appuient la
recommandation relative à l’administration quoti-
dienne d’un supplément de 10 µg (400 UI) de vitamine
D à tous les nourrissons allaités au sein au Canada.
Santé Canada encourage tous les professionnels de la
santé à faire la promotion de cette recommandation et à
la  mettre en œuvre aux niveaux national, provincial et
communautaire. 

L’administration de suppléments doit commencer dès
la naissance.  Il faut y mettre fin lorsque l’alimentation
du nourrisson fournit 10 µg (400 UI) de vitamine D par
jour à partir d’autres sources alimentaires ou lorsque le
nourrisson allaité au sein atteint l’âge d’un an.  
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Le tableau qui suit renferme une liste des sources alimentaires les plus
courantes de vitamine D au Canada. 

Sources alimentaires les plus courantes de vitamine D au Canada

* 1 µg = 40 UI de vitamine D

** Il n’est pas recommandé de donner du lait de vache aux nourrissons avant l’âge
de 9 à 12 mois [1].

*** Les boissons végétariennes ne doivent pas être données en remplacement du lait
maternel, des préparations commerciales pour nourrissons ou du lait de vache chez
les enfants de moins de deux ans [1].

- On recommande d’administrer le supplément de vitamine D3 sous forme

de gouttes qu’on peut se procurer sans prescription médicale dans les
pharmacies et certaines épiceries.  

- La mère qui allaite doit avoir une alimentation saine et équilibrée en
conformité avec le Guide alimentaire canadien pour manger sainement,
même lorsque son bébé reçoit un supplément de vitamine D.

Incidence au niveau de la recherche

- De nouvelles recherches s’imposent en vue de déterminer l’apport optimal
en vitamine D chez les femmes enceintes et celles qui allaitent, en fonction
de la latitude et de la race. 

- La nécessité se fait également sentir de surveiller les pratiques actuelles
d’administration de suppléments de vitamine D en corrélation avec le taux
sérique de vitamine D chez les nourrissons. 
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Aliments Unités internationales de vitamine D* 

Jaune d’oeuf, 1 25 UI

**Toutes les sortes de lait 
de vache (enrichi), 250 mL 88 UI 

Préparations commerciales pour 
nourrissons (enrichies), 250 mL 100 UI

Margarine (enrichie), 1 c. à thé 25 UI 

Saumon cuit, 1 on 103 UI

***Boisson végétale enrichie, 250 mL 80 UI
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