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Objectifs pédagogiques
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anomalies du metabolismeghosphocalcique

U Elaborer unestratégie diagnostigusimple.

U Enonceles grands principes des traitements

U Connaitrdes elements de surveillance et ,
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U Identifier les situations d'urgence et planifier leur
prise en charge.



Généralités

A Bude couplée: calciumet phosphore (étroite
relation metabolisme , grande insolubilité du
phosphate tricalcique, predominanckans le tissu
0SSeux) .

A Secteursextra et intracellulairesformes ioniséeg
role fondamentalprocessus biologiques.

A Métabolismephosphocalcique-++ élaboratiormu
sguelette ,fonctionnementcellules .

A Essentiellementéglé par 3 éléments :
parathormone la vitamine D etalcitonine



Besoins en calcium

w Adulte jeune0.8g/]

w Enfant, adolescent, peragées 1,2 g/

w Femme enceinte ou allaitantel,2g/|

w Femme en post ménopausd.,5g/]

A Sujet 4gé 1500mgAdulte :1g/j

A Apports essentiellement par le lait et les fromages
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léegumes verts
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S s i TENEUR EN CALCIUM en mg FOUR 100 grammes de...

Gruyere....1010 Lait entier... 125
Hollande....777 .l

Cantal.......776
Roquefort...700

2 ceurs...555

Persil............. 200
Haricots verts.... 65
Poireau............ 60
Pommes de terre..15
Concombre........10

Noix .... .80
Orange... 28
Pomme.....6

Moules .........100

1 douzaine
d'huitres......... 70

Truite.............20

Poulet........16
Boouf.........10
Jambon cutt..®

Pates.........22
Pain blanc...20
B2

vittel.........20
Contrex....50




Besoins en phosphate

B Phosphates

Adulte : 1g/j

Enfant, femme enceinte ou qui allaite : 1,2 - 1,4 g/
Une alimentation « normale » couvre largement les besoins

Apports essentiellement par lait, oceufs,
viandes, céréales



La seule entrée du phosphore est

Apport moyen

50 mmol/j

allmentaire

Lait, laitages.

Wl dzy S RQdzdzF SG OK2O02
en phosphore.

Viandes, poissons, pates, légumes secs
et mais sont moins riches en phosphore.
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Formes

m Dans l'os

DEépots sur la trame protéique sous forme de cristaux
d'hydroxyapatite Cas(PO,); (OH)

®m Dans le plasma

Calcium
Ca?* : calcium ionisé = forme active 0%

Calcémie Calcium complexé (citrates...) 10%

z;fﬁ;:ﬁf” Calcium lié aux protéines (albumine) 40%
Interprétation des résultats de la calcémie
Phosphates

- Phosphates organiques (ATP, phospholipides...)
- Phosphates inorganiques Pi = PO,3- = phosphatémie
ou phosphorémie 0,8-1,6 mmol/L
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Calcium plasmatique total = « Calcémie » dosée au laboratoire
2,20 - 2,60 mmol/L

« Ca ionisé » libre

I (50 °/° Calcium non ultrafilirable

Calcium lié aux protéines
. > PH (40%)
=% o

albumine

A pH
Calcium complexé (10%) alcalose

Calcium ultrafiltrable




Interprétation des résultats de la calcémie

Calcium plasmatique total = « Calcémie » dosée au laboratoire
220 - 2.60 mmol/L

Patient 1

Calcémie : 2,50 mmol/L Calcémie corrigée = 2,45 mmol/L
Albuminémie : 42 g/L -~ calcémie normale

Patient 2

Calcémie : 2,50 mmol/L Calcémie corrigée = 2,80 mmol/L
Albuminémie : 28 g/L > hypercalcémie

Patient 3

Calcémie : 1 96 mmol/L Calcémie corrigée = 2,26 mmol/L
Albuminémié , 289/L - calcémie normale

Calcémie corrigée
= calcémie mesurée + (40 - albuminémie)

40




Homéostasie phosphocalcigue

Squelette : réserve rapidement mobilisable de calcium et de

phosphate

Contrainte : la réqgulation des enfrées et des sorties de calcium
et de phosphore doit permettre le maintien de I'homéostasie
phosphocalcique mais aussi la minéralisation optimale du
squelette



Homéostasie phosphocalcique

3 sites de régulation

Intestin Reins

3 hormones

PTH Calcitonine Vitamine D3



Sites de régulation

@ Le tube digestif : absorption

Calcium

m Principalement duodénum
= Régulée par vitamine D3
— augmente |'absorption
m Augmente si pH ACIDE
m Diminue si précipitation dans TD
par
- exces de phosphates
- présence de phytates (céréales completes)
- présence d'oxalates (thé, cacao, amandes, haricots verts..)



Absorption intestinale du calcium

Lumicre Mécanisme actif régulé
Vit. D : absorption 2
Ca2* Cortisol : absorption N

Mécanisme passif non régulé
Caz >




Membrane apicale Membrane basolatérale

Sani 10° MJ

Lumiére intestinale
o
Ca++0©
Ca++
0] Ca++0

Gradient électrochimique

—



Sites de régulation

@ Le tube digestif : absorption

Calcium Phosphore
= Principalement duodénum = Jéjunum, iléon
= Régulée par vitamine D3 = Absorption dépendante de la vit. D3
— augmente l'absorption = Mais absorption moins régulée
m Augmente si pH ACIDE que pour le calcium
m Diminue si précipitation dans TD -
par Absorption augmente si les apports
- exces de phosphates alimentaires augmentent
- présence de phytates
- présence d'oxalates




Rein : élimination

Calcium

m calcémie normale : 95 % du Ca
filtré est réabsorbé

m calcémie basse : Tout est réabsorbé

m calcémie élevée : 50% reéabsorbeé
50% éliminé




-PTH

~ -Diurétiques
50-60 % tiazidiques
Ca++
Glomérule
Tube contourné 3\: Tube contourné
proximal o distal
=)
1
Réabsorption by
calcique Dlur’ethues
de | anse

(furosémide)

Branche ascendante
de | ' anse de Henlé



Rein:élimination

Calcium

m calcémie normale : 95 % du Ca
filtré est réabsorbé

m calcémie basse : tout est réabsorbé

m calcemie élevee : 50% réabsorbé
50% éliminé

parathormone (PTH)

\* réabsorption rénale Pi

calcitonine

: i : 2+
. /' réabsorption rénale Ca

» . réabsorption rénale Ca2+ —

Phosphore

Q0% des Pi filtrés sont
réabsorbés

MAIS : Il existe un TmPi
(taux max de réabsorption)

» HYPERCALCEMIANTE

» HYPOPHOSPHOREMIANTE

HYPOCALCEMIANTE



Os

2 fonctions :

1. mécanique : le squelette est la charpente du
corps.

2. métabolique : le squelette est un réservoir de
calcium.

Pour assurer ces deux fonctions, |'os n'est pas un tissu
inerte mais vivant : il se renouvelle en permanence tout au
long de la vie.

Le renouvellement est indispensable pour que |'os reste
solide.

Mais un déreglement du remodelage osseux est la
cause de nombreuses maladies de |'os.



Os

M |les os sont constitués :

- de protéines, en particulier du collagene

- de minéraux (calcium, phosphore), organisés en un
cristal, appelé hydroxyapatite. C'est ce minéral qui
solidifie le tissu osseux.

B Au sein de |'os on trouve, comme dans tous les
tissus, des cellules, des vaisseaux et des nerfs.



Os

B L'os = tissu vivant qui se renouvelle en permanence
(remodelage osseux) grdace au fonctionnement couplé de
deux types de cellules osseuses : les ostéoclastes et les
ostéoblastes.

M Les ostéoclastes doivent d'abord
détruire |'os ancien en creusant des
lacunes = résorption osseuse

B Les ostéoblastes vont ensuite
fabrigquer un os nouveau : en
comblant de protéines les lacunes
(formation osseuse). Ce tissu :
osseux jeune = tissu ostéoide, va o
ensuite se calcifier (minéralisation R
ossecuse).

Ostéoclaste

Os




Hormones regulatrices

@ La parathormone : PTH

parathyroides



Synthese de la PTH

AN N COOH Pré-pro-PTH 115 AA
Glandes v
parathyroides e pro-PTH 90 AA
1 M 84
Plasma ,HN COOH PTH  84AA

Protéolyse hépatique et rénale

\

Fragment C-terminal

— A
Fragment N-terminal COOH
Activité biologique
Par I'intermédiaire SHN [ 34 AA _
de 'AMP cyclique Inactifs
T1/2 < 5min COOH
COOCH




Rolesde la PTH

pas d'action directe

N [Ca ionisé plasmatique]

|—®—. PTH {— 7 résorption ostéoclastique

£ -

A réabsorption calcium
N réabsorption phosphates

m—) FTH -k HYPERCALCEMIANTE
= hormone  LivPOPHOSPHOREMIANTE




Rolesde la PTH

Absorption Cé&*et PG~ dans
f QAygré&ea G A Y

Réabsorption

rénaledu Ca++ Synthesede

1,25 (OH)D
—

J
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Ajustementde laCalcemie



variations "mesurables " de la calcémie sont tardives

v Résorption osseuse Supprime la sécrétion de PTH
T Excrétion urinaire

+ Production de 1,25(0H)

Hypercalcemie

Caloémie <:Hypucﬂ|cén'1iﬂ

T
t Résorption osseuse

4 Excrétion urinaire “\

* Production de 1,25(0OH Stimule |la sécrétion de PTH




Calcitonine

B Hormone peptidique de 32 AA

B Synthétisée sous forme de pro-hormone par les
cellules C de la thyroide (cellules parafolliculaires)



Rolesde la calcitonine

pas d'action directe

A [Ca ionisé plasmatique] /

cT  —> N résorption ostéoclastique

m N réabsorption calcium

‘ CALCITONINE = hormone HYPOCALCEMIANTE







