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UNE DMO CHEZ L’IRC ? 
- CHEZ QUI ? 
- QU’EN ATTENDRE ? 
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No 
fracture 
n=168 

Fracture 
N=49 

p 

T Femoral 
neck 

-20 ± 1.1 -3.1 ± 1.5 0.001 

T Total Hip -1,7 ± 1.2 -2.7±1.4 0.001 

T Wrist -2.7±1.5 -4.2 ± 2.5 <0.001 

 
A low BMD is never good for bone strength  

A normal BMD  can be associated with impaired bone strength 
 

Jean G et coll , 2007 SFD Lyon 2007 

CKD5d 

Nickolas TL et al.  J Am Soc Nephrol. 2010;21:1371-80.  

CKD 2-4 

î BMD at the wrist, hip and Spine in pts with fractures vs patients without fractures 
Urena et al NDT, (2003) 18: 2325–2331  

DEX et IRC 
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Pas de 
fracture 
n=168 

Fracture 
N=49 

p 

T Femoral neck -2 ± 1 -3,1 ± 1,5 0,001 

T Total Hip -1,7 ± 1 -2,7±1,4 0,001 

T Wrist -2,7 ± 1,5 -4,2±2,5 <0,001 

Ca tot 2,2 ± 0,1 2,16±0,1 0,05 

OPG 18,0 27,2 <0,001 

BSAP µg/L 17,7 22,7 0,01 

L’expérience lyonnaise  
(Clinique de Tassin) 

 

Réunion Commune de la Société de Néphrologie et de la Société Francophone de Dialyse Lyon 2007, Jean G et coll , 2007.	  
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Calcification 
Atheromateuse Mediacalcose 

Media calcification 
Sub-intima  
calcified plaque 

Calcifications vasculaires et IRC 

!   Surviennent plus tôt, (London et al. 
JASN, 2000, 11) 

 

!   Progressent plus rapidement, 
(Tamashiro et al., AJKD, 2001, 38) 

!   Prédisent la mortalité CV et 
toutes causes, (Blacher et al. Hypertension, 
2001) 
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1- mesure antéro-postérieure  

DEXA chez le patient IRC 
 

DEXA & CKD : inconvénients 
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1,250g/cm2 0,625g/cm2   0,625g/cm2 

 
 

Minéralisation I 
normale 

 
 

Masse  
Osseuse 

basse  

 
Minéralisation I 

anormale 

 

 
Minéralisation II 

anormale 

Masse 
osseuse 
basse 

  0,625g/cm2 

 
Minéralisation II  

diminuée 

Masse  
osseuse 
Normale  
ou haute  

  0,625g/cm2 

ABD 
II HPT 

OM Ostéoporose 

Masse  
osseuse 
normale 

  

Os normal 

 
Minéralisation I  

normale 

 

DEXA 
DMO ≠ Masse osseuse 

Masse  
osseuse 
normale 

  

DEXA chez le patient IRC 
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DMO chez IRC 

!   FDR classiques de fracture OP, notamment : 
!   Fracture par fragilité osseuse 
!   Médicaments inducteurs OP 
!   Facteurs de risque de chute 

!   Site : col, hanche, poignet 
!   RL : surestimation liée à la présence des calcifications vasculaires, 

présentes de manière précoce chez IRC 
!   Intérêt : diminution de la DMO associée à une 

augmentation du risque de fracture par fragilité osseuse, 
même si moins bon prédicteur que chez le sujet non IRC 

!   Limites : une DMO normale ou sub-normale chez un IRC 
n’est pas forcément un gage de solidité osseuse 

!   Ne différencie pas OP/OM/hyperpara/os adynamique 
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QUEL BILAN BIOLOGIQUE 
PRATIQUER ? 
Quels paramètres ? Qu’en attendre ? 



Cliquez et modifiez le titre 

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

Cliquez pour modifier les styles du texte du masque 

!   Cliquez pour modifier les styles du texte du 
masque 
!   Deuxième niveau 

o  Troisième niveau 
–  Quatrième niveau 

»  Cinquième niveau 

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

Autres causes d’OP secondaire ? 

!   Evaluation du remodelage chez IRC ? 

!   Quand faire une biopsie ? 
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è usage du dosage de la PTH biointacte  
Non recommandé 
Mais attention aux Laboratoires qui changent de kit !!!     

Diagnostic du statut osseux : 
La PTH 

! Le dosage de PTH intacte mesure aussi un fragment 7–84 
fragment qui pourrait être un inhibiteur compétitif de la PTH et 
qui est exprimé majoritairement dans les glandes parathyroides 
de insuffisants rénaux.(Slatopolski et al, Kidney Int, 2000) 

! Les taux de PTH entière (“whole” PTH biointacte) sont 2 fois à 
2,5 x plus bas que ceux de PTH intacte. 

! Taux de PTH biointacte pour un niveau de remodelage osseux 
optimal 
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Marqueurs du remolage osseux 

 
Watts, N. B. Clin Chem 1999 45:1359-68, with permission. 
 

Formation : ostéoblastes Résorption : ostéoclastes 

Formation  
• Osteocalcine (OC)  
• Alkaline 
  phosphatase osseuse (PAO)  
• N terminal propeptide of 
  type I collagen (PINP) 
• C terminal propeptide of type I coll. 

(PICP) 

Résorption 
•  Pyridinoline (Pyr)  
•  Déoxypyridinoline (dPyr)  
• Telopeptide N terminal of 
  type I collagen (NTX) 
• Telopeptide C terminal of 
  type I collagen (CTX) 

•  TRACP5b 

N-TELOPEPTIDE 

C-TELOPEPTIDE 

CTx 

NTx 

TRACP5b 
BSAP 

PTH est un marqueur subrogé du remodelage osseux 
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!   PAO dépend de la fonction hépatique et est indépendante 
de la GFR  

 
!   Plus sensible que les PAL ou la PTH seuls 
!   PAO > 20ng/ml + PTH > 200pg/ml = turnover élevé chez 

100% pts 

!   20% pts ont une discordance entre PTH et PAO 
 
 

PTH+ PAL PTH+ PAO  VPP 

turnover osseux, é 

turnover osseux ê  

96,3 % 

57,2 % 

96,7 % 

72,7 % 

Phosphatase Alcaline Osseuse : le meilleur marqueur 
pour évaluer le turnover osseux chez le dialysé 

 

 
Urena P, et al., J Am Soc Nephrol. 1996, Kidney Int. 1999, Fletcher et al, Nephron.1997. 
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Quel bilan biologique pratiquer ? 

!   Éliminer un processus tumoral ou un myélome : 
!   Hémograme, VS ou CRP, électrophorèse des protéines 

!   Documenter la fonction hépatique :  
!   ASAT, ALAT, γGT 
 

!   Causes plus rares: hyperthyroïdie, hémochromatose…: 
!   TSH, ferritinémie, fer sérique; coefficient de saturation 

 
!   Médicaments inducteurs d’ostéoporose 

Recherche une cause d’ostéoporose secondaire 

Explorations orientées par la clinique  
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Quel bilan biologique pratiquer ? 
Plus spécifiquement chez IRC 

!   Calcémie, albuminémie, phosphatémie 

!   25 OH vitamine D 

!   PTH 

!   Marqueurs 
!   Phosphatases alcalines osseuses 

!   TRAP5b ? 

!   Biopsie osseuse : 
!   Discordance entre paramètres biologiques du remodelage 

osseux et PTH, associée à un problème clinique 

!   Fracture ou douleur osseuse inexpliquée, 

!   Si on considère mettre un patient sous Bps (CKD 4-5) 
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QUELLE FORMULE DE CALCUL 
DE LA CLAIRANCE POUR 
TRAITER NOS PATIENTS 
OSTÉOPOROTIQUES ? 
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Quelle formule de calcul de la 
clearance ? 

!   Ne doit pas se faire sur la valeur de la créatininémie ou par le calcul de la 
clairance de la créatinine sur les urines des 24 heures.  

!   Utiliser des formules d'estimation du débit de filtration glomérulaire : 
!   Cockroft & Gault:  

o  chez les patients âgés (notamment au-delà de 65 ans) 
o  sous-estime la fonction rénale.  

!   MDRD (Modification of the Diet in Renal Disease) 
o  utiliser cette formule chez le sujet âgé. 
o  avantage de na pas prendre en compte le poids du (de la) patient(e).  

 
!   Ces formules permettent d'estimer la clairance de la créatinine d'un sujet 

à partir de quatre éléments:  
!   Son taux de créatinine plasmatique ;  
!   Son sexe ;  
!   Son âge ;  
!   Son poids (pour la formule de Cockroft & Gault) ou son origine ethnique (pour la 

formule MDRD).  
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!   Normale GFR > 90mL/min/1.73m2 et pas de protéinurie 

1) CKD1 – GFR > 90mL/min/1.73m2 et  protéinurie 
2) CKD2 – GFR 60- 89 mL/min/1.73m2  
3) CKD3  – GFR : 30 - 59 mL/min/1.73m2 

4) CKD4  – GFR -:15- 29 mL/min/1.73m2 

5) CKD5  terminale– GFR < 15 mL/min/1.73m2 

o  Non dialysé 
o  Dialysé 

(MDRD) 

Cockroft 

Evaluation de la fonction rénale  
et stades de l’IRC 
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QUEL TRAITEMENT ? 
Quand ?  
Quoi (Médicamenteux et non médicamenteux) ? 
En fonction de quelle clairance ? 
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Les problèmes chez l’IRC 

 
Goodman WG, Goldin J, Kuizon BD, et al. N Engl J Med. 2000;342:1478-83. 

1) Une surcharge en calcium et une élévation de la calcémie 
sont associées à une augmentation des calcifications CV et 
de la mortalité. 
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Calcium ? 

!   Donner du calcium des sujets non carencés n’induit pas de 
bénéfice osseux 

!   On ne peut pas interpréter une calcémie ou évaluer une 
balance calcique sans prendre en compte le statut 
vitaminique D des patients.  

!   Une balance calcique positive s’accompagne d’un risque 
accru de calcifications vasculaires. 

!   Une balance calcique négative a des effets délétère sur la 
masse osseuse car elle induit une HPT II.  

!   Chez l’IRC, une balance Ca négative aggrave l’HPT II ce 
qui aura des effets délétère sur l’os 
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Néphrotoxicité & BPs 

 

!   IRA sur nécrose tubulaire aiguë 

!   pamidronate et zolédronate 

!   en oncologie, fortes doses, perfusion rapide 

!   c’est en fait un problème lié à la Cmax (et non à l’AUC) 

o  ce qui explique probablement l’absence de toxicité de 
l’ibandronate qui est davantage liée aux protéines (>80 %) 
que le pamidronate et le zolédronate (50 - 60%) 

Pas pour les formes orales 
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Néphrotoxicité & BPs 

!   La solution est simple 

!   rallongement du temps de perfusion du zolédronate de 5 
à 15 minutes ! 

 
!   Chez l’IRC sévère  

    rallonger encore davantage 
o   passer le zolédronate sur une heure 
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Pour 25 patients (4 placebo et 21 sous zoledronate), résultats 
partiels car les surfaces marquées étaient mal visibles ou absentes 

Une freination trop importante du 
remodelage= ostéopathie adynamique   

Recker, et al, JBMR 08  
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Quel traitement ? 

!   Causes de chute 
 

!   Calcium et vitamine D :  
!   Vitamine D : à optimiser 

!   Évaluer les apports calciques et en fonction de la calcémie : 
carbonate de Ca 800-1000mg/j (« tendre vers la valeur basse ») 
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Quel traitement ? 

Traitements spécifiques de l’ostéoporose 
 

!   Stades 1-2 + stade 3 avec PTH normale 
!   Même traitement que la population générale  

!   MRC stades 3-5D  
!   BPs : non contre-indiqués si ClCr> 30-35ml/min 

o  Préférer BP oral 
o  Préférer BP ayant une faible affinité pour l’os 
o  Pas si ostéopathie adynamique 
o  Réévaluer à plus court terme : 2 ans ? 3 ans ? 
o  Entre 15 et 30 :  

–  au cas par cas : selon gravité des fractures 
–  concertation avec le néphrologue 

!   Ranélate de strontium et raloxifène : utilisables selon AMM 
dans IRC stades 2 et 3 
!   Tériparatide : utilisable selon AMM dans IRC stades 2 et 3, 
après correction éventuelle hyperparathyroïdie secondaire  
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UNE DMO CHEZ L’IRC ? 
- CHEZ QUI ? 
- QU’EN ATTENDRE ? 
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Faut-il faire une DMO chez l’IRC ? 

!   Oui 
!   Car une DMO basse est le plus souvent un signe de fragilité osseuse 

!   Limites 
!   Ne différencie pas : OP, ostéomalacie, os adynamique, 

hyperparathyroïdie secondaire 
!   Majoration des valeurs au rachis en raison de la fréquence et précocité 

des calcifications vasculaires (aorte) 
!   T score <-2,5 n’a pas été testé dans cette population particulière 
 

!   Sites :  
!   ++ hanche, col et poignet, rachis en tenant compte de la surestimation 
 

!   En revanche une DMO normale n’est pas un gage de solidité 
osseuse 



Cliquez et modifiez le titre 

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

Cliquez pour modifier les styles du texte du masque 

!   Cliquez pour modifier les styles du texte du 
masque 
!   Deuxième niveau 

o  Troisième niveau 
–  Quatrième niveau 

»  Cinquième niveau 

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

Evaluation du risque de fracture 

!   Globale prenant en compte 
!   FDR classiques 
!   ATCD personnels de fracture / site de fracture 
!   DMO 
!   Remodelage osseux 



Cliquez et modifiez le titre 

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

Cliquez pour modifier les styles du texte du masque 

!   Cliquez pour modifier les styles du texte du 
masque 
!   Deuxième niveau 

o  Troisième niveau 
–  Quatrième niveau 

»  Cinquième niveau 

Ostéoporose: DIagnostic et Suivi de la SEvéritE

QUEL BILAN BIOLOGIQUE 
PRATIQUER ? 
Quels paramètres ? Qu’en attendre ? 
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Quel bilan biologique pratiquer ? 

!   L’enquête habituelle de toute OP 

!   Chez IRC 
!   Calcémie, albuminémie, phosphatémie 

!   25 OH vitamine D et PTH 

!   Marqueurs 
!   Phosphatases alcalines osseuses 

!   Biopsie osseuse : rare 
!   Discordance entre paramètres biologiques du remodelage 

osseux et PTH, associée à un problème clinique 

!   Fracture ou douleur osseuse inexpliquée, 

!   Si on considère mettre un patient sous Bps (CKD 4-5) 
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Quelle formule de calcul  
de la clairance ? 

!   Cockroft car celui utilisé dans les études 
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Quel traitement ? 

!   Causes de chute 
 

!   Calcium et vitamine D :  
!   Vitamine D : à optimiser 

o  Consensus taux normal de 25OH Vit D (= >75nmol/l). 
 

On peut associer : 

o  Vitamine D naturelle (D3) à un dérivé un l-alpha hydroxylé si la PTH reste 
haute en l’absence d’hypercalcémie ou d’hyperphosphorémie 

!   Évaluer les apports calciques et en fonction de la calcémie : 
carbonate de Ca 800-1000mg/j (« tendre vers la valeur basse ») 
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Quel traitement ? 

Traitements spécifiques de l’ostéoporose 
 

!   Stades 1-2 + stade 3 avec PTH normale 
!   Même traitement que la population générale  

!   MRC stades 3-5D  
!   BPs : non contre-indiqués si ClCr> 30-35ml/min 

o  Préférer BP oral 
o  Préférer BP ayant une faible affinité pour l’os 
o  Pas si ostéopathie adynamique 
o  Réévaluer à plus court terme : 2 ans ? 3 ans ? 
o  Entre 15 et 30 :  

–  au cas par cas : selon gravité des fractures 
–  concertation avec le néphrologue 

!   Ranélate de strontium et raloxifène : utilisables selon AMM 
dans IRC stades 2 et 3 
!   Tériparatide : utilisable selon AMM dans IRC stades 2 et 3, 
après correction éventuelle hyperparathyroïdie secondaire  
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