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Contexte

ÅLa prise en charge du métabolisme minéral Osseux 
(MMO) chez les patients sous dialyse fait l'objet d'un 
intérêt soutenu depuis la publication des lignes 
directrices K/DOQI en 2003.

ÅSelon les résultats de l'étude internationale DOPPS II 
(2002 ð2004), peu de patients ont des taux sériques 
de phosphore , de calcium, le produit 
phosphocalcique et le taux de PTHi  maîtrisés. 

ÅEn vue d'améliorer la prise en charge du 
métabolisme minéral osseux au Canada, un outil 
d'analyse du MMO (PhotoGraph) a été créé afin de 
permettre aux centres d'évaluer l'efficacité de la prise 
en charge des patients hémodialysés par rapport aux 
lignes directrices de la K/DOQI.



Objectifs

ÅDresser un portrait de la prise en charge du métabolisme minéral 

osseux chez les hémodialysés adultes. 

ÅComparer les données agrégées des centres canadiens aux lignes 

directrices de la K/DOQI publiées en 2003 et aux données 

d'observation de l'étude internationale DOPPS II.

¶Établir des comparaisons entre les provinces canadiennes.



ÅUtilisation du logiciel PhotoGraph afin de recueillir et 

analyser les donn®es dõun ®chantillon de patients 

volontaires traités dans 50 centres d'hémodialyse 

canadiens en 2006. 

ÅAnalyse des paramètres du MMO (phosphore, 

calcium, PTHi et produit phosphocalcique), ainsi que 

des données pharmaceutiques, ont été utilisée afin de 

déterminer la conformité aux lignes directrices de la 

K/DOQI; et faire la  comparaison avec les  résultats 

de l'étude DOPPS II (2002 ð2004) en vue de déceler 

les améliorations éventuelles.

Méthodes



Méthodes (suite...)

ÅAfin d'évaluer les différences entre les provinces, les données 
provenant des provinces jugées comme ayant un "niveau élevé" 
d'accès aux produits pharmaceutiques ont été analysées 
séparément de celles provenant de provinces ayant un "faible 
niveau" dõacc¯s.

ÅL'accès au marché varie selon les provinces, ce qui, au fond, 
crée 10 juridictions différentes.

ÅLes provinces ont été regroupées par le niveau d'accès aux 
médicaments :

ïAu Québec et au Nouveau -Brunswick, on jouit d'un accès plus 
facile aux fonds publics pour le remboursement des nouveaux 
traitements du MMO.

ïEn Ontario, en Colombie -Britannique, en Saskatchewan et en 
Alberta, l'accès aux fonds publics pour les nouveaux 
traitements du MMO est plus difficile.



Résultats
ÅN = 2337

ÅÀ date, c'est l'étude canadienne comportant le plus grand 

nombre de sujets hémodialysés.

ÅHommes : 57,2 %;  Femmes : 42,8 %

ÅÂge moyen : 68 Ñ14  - (intervalle de variation 17 - 95)

Phosphore sérique, mmol/L (mg/dL) <1,13 (3,5) 1,13 ï1,78 (3,5 ï5,5) >1,78 (5,5)

% de patients 15,90 % 58,80 % 25,30 %

Calcium sérique corrigé, mmol/L (mg/dL) <2,10 (8,4) 2,10 ï2,37 (8,4 ï9,5) 2,37 ï2,54 (9,5 ï10,2) >2,54 (10,2)

% de patients 12,40 % 54,50 % 25 % 8 %

PTHi pmol/L (ng/L) <16,5 (150) 16,5 ï33 (150 ï300) 33,1 ï66 (301 ï800) >66 (600)

% de patients 27,70 % 29,70 % 32,70 % 9,90 %

cible K/DOQI



Phosphore sérique ïvaleur cible de 1,13 à 1,78 mmol/L 
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Phosphore sérique, taux moyen : 1,56 (4,9 mg/dL) Ñ0,58 mmol/L ïtaux médian : 1,50 mmol/L (4,7 mg/dL) 

n = 2337

< 1,13 mmol/L (<3,5 mg/dL) : 15,9 % des patients

1,13-1,78 mmol/L (3,5-5,5 mg/dL) : 58,8 % des patients

> 1,78 mmol/L (>5,5 mg/dL) : 25,3 % des patients
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Calcium sérique corrigé ïvaleur cible de 2,10 à 2,37 mmol/L 
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Calcium sérique corrigé, taux moyen :  2,30 (7,2 mg/dL) Ñ0,20 mmol/L ïtaux médian :  2,30 (7,2 mg/dL) 

n = 2337

< 2,10 mmol/L (<8,4 mg/dL) : 12,4 % des patients

2,10-2,37 mmol/L (8,4-9,5 mg/dL) : 54,5 % des patients

2,37-2,54 mmol/L (9,5-10,2 mg/dL) : 25 % des patients

> 2,54 mmol/L (>10,2 mg/dL) : 8 % des patients

Ò 4 6 6,8 7,6 8,4 9,2 10 10,8 11,6 12,4 13,2 14 14,8 15,6 mg/dL



PTHi sérique ïvaleur cible de 16,5 à 33,0 pmol/L
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PTHi, taux moyen : 41 (373 ng/L) Ñ44 pmol/L ïtaux médian : 29 (264 ng/L) 

n = 2250

< 16,5 pmol/L (<150 ng/L) : 27,7 % des patients

16,5-33 pmol/L (150-300 ng/L) : 29,7 % des patients

> 33 pmol/L (>300 ng/L) : 42,6 % des patients

0 30072 372154 454227 527 600 672 754



59 %

54 %

30 %

82 %

11 %

44 %
43 %

26 %

61 %

6 %

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

90 %

100 %

Phosphore sérique Calcium sérique PTHi Ca X P Tous les quatre

Analyse actuelle

DOPPS IIn = 2250

Réf. : DOPPS II : Young EW et collègues. American Journal of Kidney Diseases 2004, vol 44 nÁ5 Suppl. 2 S34-S38

Centres canadiens par rapport à l'étude DOPPS II

% Patients: taux conformes aux cibles K/DOQI



ÅProvinces regroupées par niveau d'accès aux 

médicaments

ÅQc et N. -B.

ÅNombre de patients : 1511

Å42,1 % sous Renagel

Å3,3 % de patients sont traités par cinacalcet

ÅOnt., C. -B., Sask. et Alb.

ÅNombre de patients : 826

Å16,2 % sous Renagel 

Å3,5 % de patients sont traités par cinacalcet

Résultats



Pourcentage de patients conformes aux lignes directrices K/DOQI
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Phosphore sérique Calcium sérique Ca X P PTHi Tous Ca x P + PTHi

Phosphore sérique 61,6 53,8

Calcium sérique 59 46,3

Ca x P 85,4 76,8

PTHi 31,1 27,2

Tous 12 8,4

Ca x P + PTHi 28,3 22,4

n = 1511 n = 826
Politique plus ouverte en matière de 

remboursement des médicaments (Qc, N.-B.)

Accès aux médicaments plus limité

(Ont., Sask., Alb., C.-B.)



POURCENTAGE DE PATIENTS PAR TAUX DE PHOSPHORE SÉRIQUE
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POURCENTAGE DE PATIENTS PAR TAUX DE CALCIUM SÉRIQUE

CORRIGÉ
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POURCENTAGE DE PATIENTS PAR TAUX DE PTHi
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Pourcentage de patients traités 

par un chélateur du phosphore
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Qc, N.-B. : n = 1511

Ont., C.-B., Sask. et Alb. : n = 826



Conclusions
1. En référence aux lignes directrices K/DOQI sur les 

quatre paramètres du MMO, les centres canadiens ont 
fait preuve d'une certaine amélioration au fil du temps 
par rapport à l'étude DOPPS II et ce, sur tous les 
paramètres.

2. Il est possible que cette amélioration découle, en partie, 
de l'utilisation accrue de nouveaux médicaments.

3. L'accès aux médicaments coûteux au Canada varie selon 
la province.

4. D'autres études sont nécessaires pour déterminer si le 
contrôle plus poussé des paramètres du MMO au moyen 
de traitements classiques ou de nouveautés 
thérapeutiques aboutira à de meilleurs résultats pour les 
patients et quels sont les aspects rentables des 
traitements du MMO.
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