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Phosphatase alcaline osseuse: Un meilleur marqueur de I’hyperparathyroidie chez les hémodialysés chroniques?
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Le dosage de la parathormone (PTH) est non suffisamment informatif chez les dialysés en raison de la
résistance osseuse a l'action de la PTH. Les Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) ont
établie des seuils de PTH chez les hémodialysés, cependant leur interprétation reste non satisfaisante. De
nouveaux bio marqueurs ont été testés, parmi lesquels la phosphatase alcaline osseuse (PAO) semble
étre prometteuse. Néanmoins, les résultats des études menées sont controversés.

L'objectif de notre travail est de démontrer l'intérét de la PAO comme marqueur de choix de
I'nyperparathyroidie chez les patients hémodialysés chroniques

Tableau 1 caractéristiques cliniques des patients

Patients
femmes
n=54

Patients
hommes
n=55

Patients
n=109

Caractéristiques
cliniques des

patients

Age (ans) 54,74+14,98 54,85+ 54,62 + 14,66
15,42
PAS (mm Hg) 14,15+2,52  14,4+2,57  13,92+2,42
PAD (mm Hg) 7,66+1,28 7,78+1,34  7,54+1,23
IMC (Kg/m2) 30,37+4,32 29,01+4,24  31,79+4,03 0,001*

une différence significative est observée pour les moyennes de I'lMC entre les patients
hommes et femmes avec 29.01+ 4.24 vs 31.79+ 4.03 respectivement , p <0.05

Il s’agit d’'une étude portant sur 109 patients insuffisants rénaux chroniques hémodialysés incluant les
deux sexes. Ont été exclus les patients souffrant de troubles hépatiques. Tous les prélévements ont été
réalisés avant la dialyse en milieu de la semaine, L'iso enzyme osseuse de la phosphatase alcaline (PAO)
a été dosée par électrophorése sur gel sur capillaris hydrasys, avec une valeur normale <20ng/ml. Le
dosage de la parathormone (iPTH) a effectué par des techniques de chimiluminescence sur cobas e 411,

Les seuils proposés par les KDIGO sont respectivement 2-9 fois la normale (XLSN) ,Nous avons mesuré
les phosphatases alcalines totales (PALt ) par méthode colorimétrique sur cobas intégra 400 avec une
valeur normale (35-135U1/1) complété par un bilan phosphocalcique standard

Nous avons utilises le logiciel STATISTICA 11 ,une valeur P<0,05 était considérée comme significative

Tableau 2 Valeurs sériques moyennes du bilan biologique des patients
Parametres Patients Patients Patients femmes

n=109 hommes n=54

n=55

iPTH (pg/ml) 353 4455324 211,68+216,07 487,57+7,33 0,0038*
PALT(UI/L) 147,13+125,5 132,00+ 92,07 164,47+151,61
PAO(ng/ml) 57,39 +52,21 55,27 +48,21 60,07+56,78
Calcémie (mg/1) 89,65 49 23 88,4248,46 90,91+9,97
Phosphatemie 54,74 +14.98 43,85+ 18,66 38,14+ 13,52
(mg/l)
250HD3(ng/ml) 16.74 + 12.97 26,74 +26,79 21,64 +23,31

La valeur moyenne de la PTH chez les hommes est plus basse par apport aux femmes et qui est
statistiquement significative : 211,68 +216,07 pg/ml Vs 487,57+733,9 pg/ml respectivement, p < 0.05
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Figure 4 Fréquence des hyperparathyroidies chez les patients  que ces taux sont corrélés positivement avec ceux de la PTH alors que la variation et la
fluctuation de cette derniere rend son interprétation difficile. Chez les hémodialysés
chroniques, il est important d’évaluer le renouvellement osseux et de définir au mieux
I’'hyperparathyroidie dont les anomalies peuvent avoir des conséquences sur |'os avec un

- risque accru de fractures ; sur le métabolisme minéral et surtout en favorisant les
calcifications cardiovasculaires. Dans le présent travail, la PAO semble étre un meilleur
indicateur de I'hyperparathyroidie que la PTH, toutefois ces données restent a confirmer.
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