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RESUME 
Le retentissement osseux de l’insuffisance rénale chronique ou ostéodystrophie rénale est une com-
plication fréquente chez les hémodialysés chroniques. Elle se traduit par des troubles hydro-
électrolytiques, endocriniens et viscéraux.  Les troubles du métabolisme phosphocalcique ont été 
étudiés chez 65 patients en hémodialyse chronique, âgés en moyenne de 41 ans. Ces troubles phos-
phocalciques, apparaissent très tôt chez les dialysés. L’ostéodystrophie rénale est présente chez 
72,94% des malades. Les glomérulonéphrites chroniques primitives représentent la principale étiolo-
gie de l’insuffisance rénale chronique. Faiblesse et crampes musculaires sont présentes chez près 
d’un tiers à plus de la moitié des malades. Les paramètres biologiques étudiés sont la calcémie, la 
phosphorémie, la parathormone (PTH) et les phosphatases alcalines sanguines. Des radiographies 
des os de la main, du bassin et du rachis lombaire ont été effectuées chez les malades.   
L’hypocalcémie est présente chez 79 % des malades et l’hyperphosphorémie chez 88,70% d’entre 
eux ; les phosphatases alcalines totales et la PTH sont élevées, respectivement chez près de 63% et 
29% des malades. Les signes radiologiques les plus fréquents sont la résorption sous périostée des 
phalanges (35,66%) et la déminéralisation osseuse (95,16%). 
Mots-clés : insuffisance rénale chronique, métabolisme phosphocalcique, ostéodystrophie rénale 
 
SUMMARY 
The repercussion on bone of chronic renal failure known as renal osteodystrophy is a frequent compli-
cation occurring in hemodialysis patients. It leads to hydro-electrolytic endocrinal or visceral perturba-
tions. The troubles of phosphocalcic metabolism were studied in 65 chronic hemodialysis patients with 
a mean age of 41. The disorders appear early in the patients. The renal osteodystrophy was present in 
72.94% of patients. Primitive chronic glomerulonephritis was the main etiology of chronic renal fail-
ures. Muscular weakness and cramps were observed in the third to half of patients. Biological parame-
ters studied were: calcemia, phosphoremia, levels of parathormone (PTH) and blood alkaline phos-
phatases. X-rays of hands, pelvis and lumbar column were performed in all patients. Hypocalcaemia 
was present in 79% and hyperphosphoremia in 88.70% of them. Total alkaline phosphatases and PTH 
were high respectively in 63% and 29% of patients. The most frequent radiological signs were perios-
teal gradual regression in phalanges (35.66%) and bone demineralization (95.16%). 
Key-words : chronic renal failure,  phosphocalcic metabolism, renal osteodystrophy. 

 
INTRODUCTION 
L’insuffisance rénale chronique (IRC) est la 
diminution progressive et irréversible de la 
filtration glomérulaire. Elle comporte des 
troubles hydro-électrolytiques, endocriniens et 
viscéraux [1]. Le rein étant l’un des principaux 
organes régulateurs de l’équilibre hydrominéral 
[2], les altérations du métabolisme minéral et 
osseux, essentiellement phosphocalciques, 
apparaissent très tôt dans l’évolution de la 
maladie rénale chronique (MRC), lorsque le 
débit de filtration glomérulaire (DFG)  
tombe généralement en dessous de  

60 ml/min/1,73 m
2 

de surface corporelle  
comme c’est souvent le cas chez les dialysés. 
Les lésions osseuses qui vont apparaître chez 
le dialysé associent celles de l’ostéomalacie et 
celles de l’hyperparathyroïdie ; elles sont re-
groupées avec les calcifications tissulaires 
sous le terme d’ostéodystrophie rénale. Les 
atteintes osseuses sont précoces.  
Près de 50 % des malades présentent des 
anomalies ostéoarticulaires dès que le DFG 
est diminué de moitié par rapport aux valeurs 
normales [3]. Plus de 60% des patients hémo-
dialysés depuis au moins 10 ans ont des com-
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plications ostéoarticulaires, sources de dou-
leurs et d'altération de leur qualité de vie. Les 
étiologies sont dominées par l'amylose à beta2-
microglobuline. Ces anomalies sont associées 
à une morbi-mortalité élevée en raison des 
complications cardio-vasculaires qu’elles en-
traînent, d’où l’importance d’une prise en 
charge précoce [2]. En Afrique, 
l’ostéodystrophie rénale est une complication 
très fréquente de l’IRC, avec une prévalence 
de 50 à 70 % mais des chiffres plus élevés de 
77,5 et 91,5% ont été rapportés au Sénégal, 
au Maroc et en France [5, 6]. 
 
Le but de ce travail a été d’étudier les troubles 
du métabolisme phosphocalcique chez des 
hémodialysés chroniques dans le service de 
néphrologie de l’Hôpital National Lamordé à 
Niamey, au Niger. 
 
PATIENTS ET METHODE 
Il s’agit d’une étude prospective réalisée entre 
mai 2008 et mai 2009 et ayant intéressé 65 
patients qui ont accepté parmi 85 en hémodia-
lyse chronique dans le service de néphrologie, 
de participer à l’étude ; ils étaient hospitalisés 
pour IRC terminale. L’âge moyen est de 41 
ans (extrêmes : 17 à 72 ans), le sexe ratio de 
2,68 en faveur des hommes. 
 
Ont été inclus dans l’étude, tous les patients 
hémodialysés chroniques ayant bénéficié d’un 
bilan paraclinique minimum comportant le do-
sage sanguin du calcium, du phosphore, de la 
parathormone sanguine, des phosphatases 
alcalines totales ainsi que des radiographies 
des os de la main, du bassin et du rachis lom-
baire, ces examens étant effectués tous les six 
mois.  
 
Le traitement est composé de deux séances 
de dialyse de quatre heures chacune par se-

maine, de l’administration de carbonate de 
calcium à la dose de 800 mg/jour associé au 
calcitriol à la dose de 0,25 à 0,50 µg /jour, en 
cure discontinue. Le carbonate de calcium a 
été administré  chez  61,29% des patients et la 
vitamine D chez 38,71% d’entre eux. 
Ont été exclus de l’étude  les patients hémo-
dialysés n’ayant pas bénéficié des examens 
cités ci-dessus. 
 
La saisie et l’analyse des données ont été 
effectuées à l’aide des logiciels Word et Excell 
2007 et EPI info 2008. 
 
RESULTATS  
Dans notre échantillon, les glomérulonéphrites 
chroniques primitives occupent le premier rang 
des étiologies de l’IRC avec 37,87%. 
L’ostéodystrophie rénale est la principale com-
plication avec une  prévalence de 72,94%. 
Les signes fonctionnels et physiques domi-
nants sont la faiblesse musculaire dans 52,8% 
des cas et les crampes musculaires dans 
34,61% des cas. 
Les anomalies biologiques observées sont :  
- l’hypocalcémie avec une valeur moyenne de 
78  mg/l chez 79,03% des patients ; 
- l’hyperphosphorémie à 1,85 mmol/l en 
moyenne chez  88,70% des patients ; 
- le rapport phospho-calcique à 6,20 en 
moyenne chez 17,75% des patients ; 
- le taux de parathormone (PTH) est en 
moyenne de 307pg/ml chez 29,03% des pa-
tients 
- les phosphatases alcalines totales à 213 UI /l 
chez 62,90% des patients. 
 
Les signes radiologiques les plus fréquents 
sont la déminéralisation osseuse présente 
chez 95,16% des patients et la résorption 
sous-périostée des phalanges chez 35,66% 
des patients (figures 1 et 2). 

 

 
 
Figure 1 : fracture de la tête fémorale 
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Figure 2 : lésions d’ostéite fibreuse des phalanges chez un patient en dialyse depuis 7 ans 
 
 
DISCUSSION 
Les patients de notre étude sont des sujets 
jeunes comme dans l’étude de Diallo et coll. 
[6]. Par contre,  les patients de Le Mao et coll. 
[3] sont âgés en moyenne  de 70 ans mais la 
prédominance  masculine est retrouvée dans 
notre série.  
En effet, selon Touam [7] en France, 
l’évolution des maladies rénales est plus ra-
pide chez l’homme que chez la femme. Les 
glomérulonéphrites chroniques et les néphro-
pathies vasculaires (HTA) sont les étiologies 
les plus fréquentes de l’IRC, cependant 
d’autres auteurs comme Tarik et coll. au Maroc 
[8] ne retrouvent pas de causes chez leurs 
patients. La faiblesse musculaire et les 
crampes musculaires fréquents dans notre 
étude sont des signes fonctionnels déjà rap-
portés [2]. 
 
L’élévation du taux de la PTH, des phospha-
tases alcalines et du rapport phosphocalcique 
sont comparables à celles de Mourad [9] en 
France ; ces résultats confirment la théorie des 
troubles du métabolisme phosphocalcique 
chez le sujet dialysé.  
 
Les signes radiologiques les plus fréquents 
observés chez nos patients sont l’ostéite fi-
breuse et la résorption osseuse des pha-
langes, OoprisuiI [10]  et Man [11) en France, 
rapportent aussi chez leurs patients cette lé-
sion principale de l’hyperparathyroïdie qu’est la 
résorption osseuse. 
 
La déminéralisation osseuse entraînant des 
fractures pathologiques est très fréquente 

(80 à 90 %) chez les patients dialysés [2, 12, 
13] ; nos patients en sont également atteints.  
Ainsi, les signes d’hyperparathyroïdie présents 
chez nos patients ont été rapportés également 
par d’autres études telles que celle de Fournier 
[17] en France dans 30 à 40% des cas. Ce-
pendant, des pourcentages plus faibles sont 
aussi rapportés chez des malades en France 
(21,4%) et aux USA (29,3%).  
 
Selon certains auteurs, [9,14] le traitement 
optimal des troubles du métabolisme phospho-
calcique chez les hémodialysés chroniques  
repose sur une dialyse comportant  au moins 
trois séances par semaine, la chélation du 
phosphore, l’apport de vitamine D et 
d’agonistes des récepteurs au calcium, nos 
malades ne bénéficient que de 2 séances de 
dialyse par semaine. 
 
CONCLUSION 
Le retentissement osseux de l’IRC ou ostéo-
dystrophie rénale est une complication fré-
quente chez les hémodialysés qui se déve-
loppe du fait des troubles métaboliques qui 
compliquent l’urémie chronique à laquelle 
s’ajoutent des complications iatrogènes. 
 
Le diagnostic repose sur l’histologie avec 
étude histomorphométrique de biopsies os-
seuses, et en l’absence de biopsie, sur les 
concentrations sériques de la parathormone. 
Le traitement optimal repose sur une dialyse 
plus adéquate avec  chélation du phosphate 
alimentaire, l’apport en vitamine D et 
l’utilisation d’agonistes des récepteurs au cal-
cium des glandes parathyroïdes. 
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