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Introduction

La déficience en 25  OH vitamine  D est associée à plusieurs problèmes 
de santé

ï Augmentation du risque de cancer
ï Immunodéficience
ï Augmentation du risque cardiovasculaire 
ï Faiblesse musculaire
ï Atteinte cognitive
ï Infection
ï Anémie
ïOst®oporose secondaire ¨ lôhyperparathyroidie
ï Ostéomalacie
ï Augmentation du risque de fracture 

Aucune recommandation de suppl®mentation nôa encore ®t® ®tablie

ï choix / dose optimale de vitamine D nutritionnelle



Prévalenceélevée de déficience en 25-OH

# patients (%)

Å Déficience sévère:           < 12 nmol/L 3 ( 1,5)

Å Déficience légère:        12 - 39 nmol/L 71  (35,9) 

Å Insuffisance :               40 - 75 nmol/L 89 (44,9)

Å Niveaux adéquats : >75 nmol/L 35 (17,7)

Å Seuil toxique > 250 nmol/L 0 ( 0,0)

ï163/198 pts (82,3%) avaient un taux < 75 nmol/L*

* mesuré entre octobre et décembre 2006



Objectifs

ÅObjectif principal
ï£valuer la r®ponse du 25 OH vit D ¨  lôadministration de 

cholécalciférol 10,000 UI ( D-Tabs) 1 fois par semaine

ÅObjectifs secondaires
ï£valuer lôeffet de lôadministration de chol®calcif®rol 10,000 unit®s 1 

fois par semaine sur les paramètres suivants:

ÅCalcium, phosphore, magnésium
ÅPTH , phosphatase alcaline
Å1-25 OH vitamine D 
ÅHémoglobine
ÅProtéine totale, albumine
ÅChélateurs du phosphore
ÅVitamine D active
ÅAgents stimulants de lô®rythropoµ¯se



Méthodologie

ÅAvant avril 2007

ïla d®ficience de 25 OH vit D chez nos patients dialys®s nô®tait 
pas traitée

Åê partir dôavril 2007

ï les patients ont  reçu 10,000 UI de cholécalciférol (D-Tabs) une 
fois par semaine

ïadministr® par lôinfirmi¯re de dialyse per dialyse

ïdurant au moins 6 mois 



Méthodologie

ÅAnalyse disponible pour 165 patients :
ïpatients ayant un dosage de 25 OH vit D

Åen pré traitement entre octobre et décembre 2006

Åpost traitement entre octobre et décembre 2007 

ïayant reçu 6 mois de traitement

ÅDosage de la 25 OH et 1,25 (OH) 2

ï25 (OH) :dosage radioimmunologique en phase liquide destiné au 
dosage quantitatif de la 25-hydroxyvitamine D (25-OH D) de la 
compagnie IDS

ï1,25 (OH)2 : immuno-extraction, puis par détermination quantitative au 
moyen dôun dosage radioimmunologique ¨ lôiode 125 (125I).

ïdosages fait au CHUM



Analyses statistiques

ÅVariables continues

- Tests T pour échantillons appariés 

- Modèles de régression linéaires tenant compte des mesures 
répétées

ÅVariables catégorielles

- Tests du Chi2 indépendants ou appariés



Caractéristiques démographiques

Total Homme Femme

Nombre 165 104 61

Âge 67 67 69

Diabétiques (%) 52         50       52

PTX (# de cas)      3 3 0

Temps moyen

en dialyse (ans)     5,0 4,9 5,2



Résultats: toutes modalités
Moyenne

(nmol/L)

N Écart-type Erreur standard 
moyenne

Vitamine D 25-OH 2007 96,10 165 24,893 1,983

Vitamine D 25-OH 2006 50,58 165 22,111 1,721

Moyenne

(nmol/L)

Écart-type IC 95 % de la 
différence

Valeur p

Vitamine D25 OH 2007 
&Vitamine D25 OH 2006

45,519 25,995 41,523 ; 
49,515

< 0,0001



Résultats: hémodialyse traditionnelle

Moyenne 
(nmol/L)

N Écart-type Erreur standard 
moyenne

Vitamine D 25-OH 2007 97,44 91 22,536 2,362

Vitamine D 25-OH 2006 46,92 91 21,464 2,250

Moyenne 
(nmol/L)

Écart-type IC 95 % de la 
différence

Valeur p

Vitamine D25 OH 2007 
&Vitamine D25 OH 2006

50,516 23,982 45,522 ; 55,511 < 0,0001



Résultats: semi-autonome

Moyenne

(nmol/L)

N Écart-type Erreur standard 
moyenne

Vitamine D 25-OH 2007 102,20 55 26,414 3,562

Vitamine D 25-OH 2006 56,64 55 24,188 3,261

Moyenne 
(nmol/L)

Écart-type IC 95 % de la 
différence

Valeur p

Vitamine D25 OH 2007 
&Vitamine D25 OH 2006

45,564 26,471 38,408 ; 52,720 < 0,0001



Résultats: dialyse péritonéale

Moyenne 
(nmol/L)

N Écart-type Erreur standard 
moyenne

Vitamine D 25-OH 2007 71,08 19 16,639 3,817

Vitamine D 25-OH 2006 50,53 19 14,691 3,378

Moyenne 
(nmol/L)

Écart-type IC 95 % de la 
différence

Valeur p

Vitamine D25 OH 2007 
&Vitamine D25 OH 2006

21,45 21,018 18,328 ; 31,588 < 0,0001



Comparaison - Prélèvements Vit D (25-OH)

Tous les patients hémodialyse
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Comparaisons des valeurs
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Comparaison - Prélèvements Vit D (1,25-OH)
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Résumé des résultats

# patients 
2006    2007

Å Déficience sévère:          < 12 nmol/L 2 0 
Å Déficience légère:       12 - 39 nmol/L 61 2  
Å Insuffisance :              40 - 75 nmol/L 77 32 
Å Niveaux adéquats : >75 nmol/L 25 131          
Å Seuil toxique     > 250 nmol/L 0 0         

Le test de Mac-Nemar non paramétrique (apparié) nous   donne un 

p-value <0.001 .Ceci implique une différence hautement  significative 

pour les proportions entre les 2  temps.



Résultats: Objectifs secondaires

Pas de changement significatif pour la valeur moyenne des 

paramètres suivants 

ïCalcium

ïPhosphate

ïPTH

ïPhosphatase alcaline

ïMagnésium

ïProtéines totales

ïAlbumine

ïHémoglobine

ïAgents stimulants de lô®rythropoµ¯se

ïChélateurs du phosphate

ïVitamine D active



Coûts

ÅDosage de 25-OH: $20

ÅDosage de 1,25 (OH)2 : $57

ÅD-Tabs 10,000 UI /semaine: $0,21

ÅD-Tabs 10,000 UI /patient/année $10,92



Conclusion (1)

ÅLa déficience en  25 OH vitamine D est fréquente dans 
notre population.

ÅLa correction à des niveaux adéquats est passée de 17% 
¨ 84%  apr¯s 6 mois dôadministration de chol®calcif®rol.

ÅLôadministration du chol®calcif®rol ¨ une dose de 10,000 
unités par semaine est une méthode simple, sécuritaire 
et économique de corriger la déficience en 25 OH 
vitamine D. 


