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Contexte Objectif
v’ Traitement prophylactique de la carence en vitamine D Proposer un mode d’administration de la vitamine D
recommandeée chez tous les nourrissons et les jeunes identique pendant le séjour a la maternité et a la maison
enfants Meéthodes
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v’ Retrait de I'Uvestérol D® en janvier 2017 suite au déces v' Organisation d’une réunion pluridisciplinaire (pédiatre,
d’un nouveau-né Plusieurs alternatives possibles: ZymaD®, pharmacien, puericultrice)
Adrigyl® et Sterogyl® sous forme de gouttes v' Consultation du Résumé des Caractéristiques du Produit

(RCP) du ZymaD,® vitamine D référencée sur notre hopital

=l v Importance de choisir un mode d'administration
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= identique pendant le séjour a la maternité et a la maison

permettant ainsi I'éducation des parents

v' Adaptation aux contraintes de I'hopital (pas de cuillere...).
Résultats

Donneées issues du laboratoire

Données __ oDifficultés

Administration non adaptée a un nouveau-né
Pas de cuillere disponible a I’'hopital

« pris pur dans une petite cuillere »

(RCP) 1 s . , ,
Cuilleres non utilisables chez les préematurés
« a diluer dans de I'eau ou du lait » Pas d’eau minérale a I’hopital
(Contact avec le laboratoire) Lait : non adapté aux meres allaitantes

Possibilité de mettre dans une tétine ou biberon

et a diluer dans de |I'eau ou du lait
(Contact avec le laboratoire)

Dilué: débit trop rapide
Pur : solution trop épaisse, impossibilité pour le nouveau-né de téter

Propositions

J1
Administration

N

2 gouttes de Zyma D® mises sur une

J3
Administration du
ZymaD® par les
parents sous le
controle du pédiatre
au moment de
I'examen de sortie

Modalités d’administration

par la sage femme 12

Administration par la

et information des

-\} tétine et donnée a l'enfant installé en

parents

position demi assise. L'opération sera mere sous contréle

réepetée 1 fois.

< 4

ZymaD ® (300 Ul Vitamine D3/goutte)

de I'infirmiere qui

poursuit I"éducation

Pour tous les enfants a terme : 4 gouttes par jour soit 1200 Ul/jour

OU sous controle quotidien de l'infirmiere
si hospitalisation prolongée

http://www.sfpediatrie.com/recommandation/la-vitamine-d-une-
vitamine-toujours-dactualité-chez-lenfant-et-ladolescent

Conclusion

Modalités d’administration ne sont pas toujours adaptées a I'age de I'enfant
Nécessité d’adapter a la réalité du terrain
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