LA PTH INTACTE EST-ELLE STABLE AUX CONDITIONS DE TRAVAIL HABITUELLES D’UN LABO?  
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Introduction: La parathormone (PTH) est largement utilisée pour le diagnostic et le suivi des patients souffrant d’ostéodystrophie rénale. La maîtrise des conditions opératoires pour la réalisation de ce dosage sont essentielles afin d’optimiser le suivi de ces patients. Malheureusement, la littérature n’est pas claire sur le choix du type de prélèvement (tube sec ou EDTA) à utiliser pour obtenir la meilleure conservation possible de la PTH.

Matériel et méthodes : La PTH a été dosée sur de sérum ou du plasma EDTA avec la méthode Roche Elecsys. Seize patients hémodialysés ont été prélevés à un mois d’intervalle. Sur la première série de prélèvements, la stabilité de la PTH a été étudiée après 1 et 5 jours de conservation à -20°C. Sur la deuxième série, elle a été établie pour des échantillons conservés, à température ambiante, comme sang total EDTA et sang coagulé, après 8 et 24 heures. 

Résultats : Nous n’avons pas plus de dégradation de la PTH sur les échantillons sériques que sur les EDTA après une journée de conservation à -20°C (-6.2 et -6.6%, respectivement). Après 5 jours de conservation à -20°C, la dégradation de la PTH est plus importante sur les échantillons prélevés sur EDTA que sur les échantillons sériques (10.8±2.4% vs. -7.2±2.2%, p=0.0004). La conservation a température ambiante montre que la PTH dans le sang complet EDTA est relativement stable (perte d’activité moyenne de 4.1%) alors que sa dégradation dans le sang coagulé est importante : -8.4±4.8% après 8 heures et -20.5±10.1% après 24 heures (p<0.0001).

Discussion : Contrairement à  ce qui est habituellement admis, la PTH n’est pas toujours plus stable si elle a été prélevée sur EDTA. La plupart des études antérieures pêchent par plusieurs côtés : elles ont quasiment toutes été réalisées sur Immulite, le « point zéro » n’est pas toujours bien défini (préalablement congelé ou non), et enfin la dégradation est étudiée sur sérum ou plasma et non dans le tube de sang complet ou de sang coagulé tel quel. 

Conclusion : Le type de tubes à utiliser pour le dosage de la PTH dépend de la façon de travailler du laboratoire. Un laboratoire « privé » qui travaille avec des médecins généralistes ou un laboratoire hospitalier travaillant en multi-sites ou en flow continu aurait tout intérêt à employer des tubes EDTA. Par contre, un laboratoire travaillant en batches et qui conserve les échantillons congelés avant de les doser devrait travailler sur sérum.  
