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Quels paramétres cliniques et biologiques peuvent &tre con-
sidérés comme prédictifs des calcifications vasculaires chez le
patient hemodialyse ?
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Introduction.— Ces derniéres années, la recherche dans le domaine
des calcifications vasculaires du patient hémodialysé s'est |
considerablement développée. Plusieurs paramétres cliniques et

tions. De nouveaux marqueurs ont été proposés et pourraient

s'avérer intéressants pour ce qui est de la prédiction de ces

calcifications. Dans ce travail, nous avons voulu étudier si ces

parametres cliniques et biologiques pouvaient, dans une étude |
transversale, prédire fe score de calcification.

Patients et méthodes— Cent seize patients dialysés chroniques

(35 fermes, dge : 73 +11 ans) oat été Studiés. Le score de |
calcification vasculaire a &té déterminé classiquement sur base d’'un

abdomen a blanc de profil. Des données cliniques (dge, sexe, poids, :
taille, diabéte, hypertension, antécédents vasculaires, années de
dialyse, traitements 3 visée phosphecalcique),  biologiques
« classiques » (PTH intacte, cafcium, phosphore, 25 OH-vitamine D, |

CRP, phosphatases alcalines osseuses) el des données biologiques_
« expérimentales » (1L-6, homocystéine, CTX, PINP, TRP{PS];:%, OPG, PTH
compléte, FGF-23, fétuine-A, LL37 et TNFayont été intégrées dans ug
modéle prédictif uni- et multivarié. i
Résuitats.— Fn analyse univariée, 5 variables sont corrélées avec I
score de calcification : le poids, ia taille et la fétuine-A (corrélation
négative), Fige et le cinacalcet (corrélation positive). Ces co_rréla_
tions persistent en analyse multivariée. L'inclusion de 1? variables
(7 variables cliniques, 3 variables biologiques « classigues » et
6 variables biologiques expérimentales) dans un modéle prédictif
explique 60 % de la variabilité du score de calcification.
Discussion.— Le but de ce travail était d'étudier le poids respectif de
différentes données hiologiques et cliniques pour la prédiction |
éventuelle du score de calcification vasculaire chez le patient
dialysé. Dans cette étude purement transversale, on retrouve des ,
corrélations significatives intéressantes entre, notamment, le score
de calcification et I'Age, le poids et la fétuine-A. 1l est, par ailleurs,
intéressant de conpstater que l'utilisation de données biologiques :
« expérimentales » (comme ['OPG, I'IL-6, le CTX, la TRAP, le LL37 et |
la PTH compléte) permettent d'améliorer significativement notre %

prédiction de ce score, notamment par rapport aux données

biologiques classiques gui sont finalement peu utiles.
Conclusion.— Dans notre étude comprenant un large éventail de
données biologiques et cliniques, la fétuine-A est le seul paramétre
biologique corrélé au score de calcification. Lintégration de
nouvelles données biologiques permet également d'améliorer
notre prédiction du score vasculaire.



