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Introduction:

» Contexte: MRC
Diminution progressive de la fonction renale

)

" 4

Toxines uremiques
Comorbidites

4

| Ta-hydroxylase rénale
et extra rénale (anabolisme)
T 24-hydroxylase (catabolisme)

CHU Amiens

Prescription de
vitamine D native
(cholecalciférol)

Proprietés protectrices

Mateériel et methodes:

Etude sur 6 mois (CPP Nord QOuest 1)

= Prospective

= Monocentrigue

= non Interventionnelle

Criteres d’inclusion

= Patients hospitalisés en nephrologie, sans
hyperCa**, sans pronostic vital engagé

Description du protocole

‘ _ 1) Réalisation du bilan biologique initial
Deficit en 25(0H)D Diminution des concentrations Ih ”;‘_Jl_llt_'lples o 2)  Supplémentation en cholécalciférol selon
(forme de réserve) - AL BT COML G E le protocole de Souberbielle
1,25(0OH),D (forme active) . Osseuse
‘ o L ' - Cardiovasculaire Taux de 25(0OH)D Supplémentation &
Deficit en vitamine D - Rénale ... adopter
<25 nmol/L 4 ampoules
(<10ng/mL)
» Objectif: De 25 & 50 nmol/L 3 ampoules
Evaluer I’impact de la supplémentation en cholécalciferol a différents stades de MRC sur les (10 a 20ng/mL)
parametres sérigues suivants : De 50 4 75 nmol/L 2 ampoules
» Ca'™, PO, (20 & 30g/mL)
» PTH
" 25(0OH)D etl.25(0H)D 3) Second bilan a M+1 réalisé en ville
Reésultats: Caractéristiques de population (98 patients inclus):
moyenne | Ecart Stade de MRC Taux (_19_2_5(OH)D
Inclusion type initial
08 patients Age (année) 67,22 | 15,83 9 eDFG MDRD 20  25(0OH)D
IMC (kg/m2) 26,69 6,67 ” (mL/min) (ng/ml)
20 patients Ca*™ (mmol/L) 2,12 0,25 60-90 > 30
ne nécessitant pas de 2_ 30-59 21 90-29
supplémentation (dont PO, (mmol/L) 1,40 0,95 = 15-29 210 - 19
3 ayant quand méme PTHi (ng/L) | 2509 | 380,6 =5 =0-9
recu de la vitamine D) ’ ’
= I " 4 . :
78 patients Impact biologigue de la supplementation NS
nécessitant une supplémentation = NS 2.0-
50~ 2.5 | 400~ g
_ — - T S 15{ —
63 patients g = T % o _ 300+ %
(Perdus de vue, pas £ 30- £ 15 = £ 10
nd hi : - O T
de 2" bilan en ville) EZO_ . % . E s?_:); .
g 10+ g 0.5 ol E |
15 patients =
0 T J 0.0 T T 0 T T . ' '
Per-prOtOCOle TO Post-vitD TO Post-vitD TO Post-vitD TO Post-vitD

(protocole complet réalise:
posologie préevue et bilan a M+2)

Discussion:

APPoOrt en 7 25(OH)D

vitamine D N
Clene SRS 11250H),D ST
AR TIOLI EXLOUIS mais :

IESEUSH OUITS) Risque d’hperCa**

La 1,25(OH)D n’a été dosée en ville que chez 1 patient augmentant de 5 a 83pg/mL.

Au-dela de ces effets biologiques, notre étude met en avant plusieurs points:
1) Malgré les recommandations, encore de nombreux patients hospitalisés (80%6) ont des [25(OH)D] insuffisantes.
11) Le faible nombre de bilans en ville suggere un mauvais relais hopital/ville, au moins sur les prescriptions biologiques de sortie qui

semble associé a une prise incomplete de cholecalciferol. Par consequent une conciliation de sortie semblerait importante a cette étape.
111) Le respect de la juste prescription de cholecalciferol, selon le niveau de carence, est une source d’interventions pharmaceutiques.
Devant la faible observance globale, une 2¢™¢ analyse de 1’étude est en cours pour en connaitre la cause.
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Restauration des effets
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