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La déficience en 25 OH vitamine D est associée a plusieurs problemes
de sante

Augmentation du risque de cancer

Immunodeéficience

Augmentation du risque cardiovasculaire

Faiblesse musculaire

Atteinte cognitive

Infection

Anémie

Ost ®oporose secondaire ° | O0hyperpar
Osteomalacie

Augmentation du risque de fracture

Aucune recommandation de suppl ®me

i choix / dose optimale de vitamine D nutritionnelle



Prevalemoeélevée de déficience em 25-OH

To To Do To o

# patients
Déficience sévere: < 12 nmol/L 3
Déficience légere: 12 - 39 nmol/L 71
Insuffisance : 40 - 75 nmol/L 89
Niveaux adéquats : >75 nmol/L 35
Seull toxigue > 250 nmol/L 0

I 163/198 pts (82,3%) avaient un taux < 75 nmol/L*

* mesuré entre octobre et décembre 2006

(%)
(1.5)
(35,9)
(44,9)
(17,7)
(0,0



Objectifs

A Obijectif principal
i Eval uer | a r®ponse du 25 OH vi't
cholécalciférol 10,000 Ul ( D-Tabs) 1 fois par semaine

A Obijectifs secondaires

I £Evaluer | oeffet de | 6administrat)]
fois par semaine sur les parametres suivants:

A Calcium, phosphore, magnésium

A PTH , phosphatase alcaline

A 1-25 OH vitamine D

A Hémoglobine

A Protéine totale, albumine

A Chélateurs du phosphore

A Vitamine D active

AAgents stimulants de | 6®rythropop_



Méthodologie

A Avant avril 2007

Il a d®fi ci ence de 25 OH vit D che
pas traitee

Aé partir doéavril 2007

i les patients ont recu 10,000 Ul de cholécalciféerol (D-Tabs) une
fois par semaine

ifadministr® par | 61 nfir mi re de d
I durant au moins 6 mois



Méthodologie

A Analyse disponible pour 165 patients :
I patients ayant un dosage de 25 OH vit D
A en pré traitement entre octobre et décembre 2006
A post traitement entre octobre et décembre 2007
I ayant recu 6 mois de traitement

A Dosage de la25 OH et 1,25 (OH)

I 25 (OH) :dosage radioimmunologique en phase liguide destiné au

dosage quantitatif de la 25-hydroxyvitamine D (25-OH D) de la
compagnie IDS

i 1,25 (OH), : immuno-extraction, puis par détermination quantitative au
moyen doébun dosage radioi hunol ogi

I dosages fait au CHUM



Analyses stiatistiques

A Variables continues

- Tests T pour échantillons appariés

- Modeles de régression lineéaires tenant compte des mesures
repetées

A Variables catégorielles

- Tests du Chi2 indépendants ou apparies



Caractéristiques déemogyraypimues

Nombre

Age
Diabétigues (%)
PTX (# de cas)
Temps moyen
en dialyse (ans)

Total
165

67
52

5,0

Homme

104
67
50

4.9

Femme

61
69
52

5,2



Reésuiltats: toutes modalités

Moyenne \ Ecarttype Erreur standard
(nmol/L) moyenne

e .--

e ---

Moyenne Ecarttype IC 95 % de la Valeur p
(nmol/L) différence

Vitamine D25 OH 2007
&Vitamine D25 OH 2006




Résuiltats: hémodialyse traditionnelle

Moyenne N Ecarttype Erreur standard
(nmol/L) moyenne

e ..--

e ----

Moyenne Ecarttype IC 95 % de la Valeur p
(nmol/L) différence

Vitamine D25 OH 2007
&Vitamine D25 OH 2006




Reésuiltats: semi-autonome

Moyenne N Ecarttype Erreur standard
(nmol/L) moyenne

e ..--

Moyenne Ecarttype IC 95 % de la Valeur p
(nmol/L) différence

Vitamine D25 OH 2007
&Vitamine D25 OH 200



Reésuiltats: dialyse péritonéale

Moyenne N Ecarttype Erreur standard
(nmol/L) moyenne

e ..--

e ----

Moyenne  Ecarttype IC 95 % de la
(nmol/L) différence

Vitamine D25 OH 2007
&Vitamine D25 OH 2006




Comparaison - Prélevements Vit D (25-OH
Tous les patients hémodialyse

Automne 2006 Automne 2007 Automne 2008
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Comparaison - Prélevements Vit D (1,25-OH
Tous les patients hémodialyse

Automne 2006 Automne 2007 Automne 2008
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83,97%

0,00%

Pré-Traitement

VITAMINE D 1,25-OH

78,62%

I ]

Automne 2007

21,05%

0,00%

Automne 2008

0> 145 pmol/L

O< 41

W41 -145



Résume dies mésultiatis

# patients
2006 2007
A Déficience sévére: < 12 nmol/L 2 0
A Déficience légére: 12 - 39 nmol/L 61 2
A Insuffisance : 40 - 75 nmol/L 77 32
A Niveaux adéquats : >75 nmol/L 25 131
A Seuil toxique > 250 nmol/L 0 0

lle testderviac=Nemarnonparametigue (appare) nous s aonne un

pPvalues0:001=Ceciimpliguestnerdiiierencenautementssigniicative
POUIFIES PIOPOILIGNSIENIEIES 2 1EMPS:




Reésulltats: Objectifs secomdizires

Pas de changement significatif pour la valeur moyenne des
parametres suivants

Calcium

Phosphate

PTH

Phosphatase alcaline
Magnésium

Proteines totales
Albumine

Hémoglobine
Agents stimulants de | 0®rythropoupu
Chélateurs du phosphate
Vitamine D active



Do To o Ix

Colits

Dosage de 25-OH:
Dosage de 1,25 (OH), :
D-Tabs 10,000 Ul /semaine:

D-Tabs 10,000 Ul /patient/année

$20
$57
$0,21
$10,92



Conclusion (1)

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

A La correction a des niveaux adéquats est passée de 17%
8 4 % apr s 6 mois doéadmin

AL6admini stration du chol ®c a
unités par semaine est une méthode simple, sécuritaire
et économique de corriger la déficience en 25 OH

vitamine D.



