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Les troubles du métabolisme minéral et osseux débutent précocement au cours de . Cette insuffisance rénale
entraine une hyperphosphatémie pouvant provoquer un prurit et des Iésions de grattage, des yeux rouges.

Sur le long terme, I’"hyperphosphatémie peut également entrainer des

(représentant 50% des déces chez les patients atteints de néphropathie chronique) : calcifications artérielles, artériopathies, infarctus du myocarde, ...
Les préviennent et limitent ces complications en se liant au phosphore dans le tractus gastro-intestinal donc en
diminuant son absorption.

Les termes phosphore et phosphate sont utilisés dans la littérature pour désigner la méme chose. En effet, la quasi-totalité du phosphore dans I'organisme
est combinée a I’'oxygéne formant le phosphate.

La repose sur I'alimentation (éviter les aliments trop riches en phosphate tels que la viande, le
poisson, les ceufs, le fromage, les plats préparés, les conserves, les boissons gazeuses, ...), la dialyse (hémodialyse ou dialyse
péritonéale) et les chélateurs du phosphore. L'adhésion des patients a ces différentes mesures implique de connaitre les
conséquences des manques ou des excés de phosphore et de calcium, ainsi que les aliments riches en phosphore et en calcium®.
Il existe 2 catégories de chélateurs du phosphate : et Le suivi de la calcémie du patient permettra d’adapter
le choix du prescripteur.
En cas de prescription de chélateur, il convient :

de prendre en compte la balance bénéfice/risque d’hypercalcémie (traitements annexes, comorbidités, ...)

La HAS recommande de ne pas dépasser une dose journaliére de 1,5 g de calcium-élément®.

de contréler le taux de phosphore sérique (normes : 3,5-5,5 mg/dL ou 1,12-1,78 mmol/L)

d’évaluer I'adhésion du patient et d’adapter la galénique si besoin
Ils doivent étre pris en répartissant la dose journaliere selon le nombre, la fréquence et la composition des
repas/collations. Avec le patient, une « enquéte » de ses habitudes alimentaires peut étre menée (ex : enregistrement sur 1 semaine
de chaque prise alimentaire, du godter/collation au repas familial) : cela permet une prise au bon moment et adaptée aux apports
en phosphore, qui contribue a I'efficacité et la tolérance du traitement.

30% des patients sont non-observants avec leur traitement par chélateur du phosphore (nombre de comprimés par jour important,
intolérance, non-compréhension du traitement, choix de galénique inadapté, ...).

Les patients dialysés prennent en moyenne 19 comprimés par jour, représentés pour moitié par les chélateurs du phosphore.
L’adhésion du patient diminue lorsque I'on augmente son nombre de prise de médicaments par jour.

Les sont courants avec les chélateurs du phosphore, certains sont mieux tolérés que d’autres.
Un changement de spécialité peut les résoudre.
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EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT

S’assurer que le patient :
o sait reconnaitre son traitement par chélateur du phosphate

o comprend l'intérét de la prescription : son indication, son objectif (atteinte des normes biologiques) et ses modalités
d’administration

o sait reconnaitre la charge en phosphore selon les aliments (ex : fromage a raclette, bar, foie, ...)
Adapter la prescription aux habitudes du patient et au type de repas (possibilité de prescrire plusieurs formes galéniques).
Choisir la ou les formes galéniques optimales AVEC le patient.

Il convient d’interroger le patient sur des potentielles difficultés de prise du traitement (taille des comprimés, troubles de la
déglutition, ...), que la cible de phosphatémie soit atteinte ou non.

LES DIFFERENTS CHELATEURS DU PHOSPHORE

LANTHANE FOSRENOL® POUDRE

(carbonate de lanthane
750 ou 1000 mg)

FOSRENOL® —
+ Pas de présence de calcium = pas d'hypercalcémie ﬂ '
+ Deux formes galénigues permettant une adhésion facilitée du patient selon ses habitudes o
Absorption systémique avec risque d'accumulation au début dans la muqueuse gastro-duodénale
(prudence chez les patients prédisposés aux occlusions) FOSRENOL® CP A CROQUER

(carbonate de lanthane
500, 750 ou 1000 mg)
Entre 1500 et 3000 mg/jour généralement =1 cp ou sachet 3x/jour FOSRENOL®

DO @

i craquer
Colt maximum/jour : 5389 euros (3,537 euros pour le générique) IQ‘ J —

(carbonate de sevelamer
0,4,0,80u24g)

Renl/ela®
|- '
Pas de présence de calcium = pas d'hypercalcémie
\

Les formes "comprimé" ne favorisent pas l'adhésion du patient (trop de prises par jour) : alternative = sachets

(carbonate de sevelamer
800 m
Dose initiale de 13 2 sachet(s)/jour ou 3 & 6 cp/] (soit 2,4 ou 4,8 g/jour ) ; RenVela® 9)

Dose d'entretien moyenne : X X

» RENVELA® = environ 6g/jour soit 3 sachets/jour ou 3 cp/jour
» RENAGEL® cp = environ 7g/jour soit 9 cp/jour

Colt maximum/jour : 2,848 euros

Renagel® (chlorhydrate de sevelamer
800 mg)

X X

Comprimé RENVELA® : ovale, environ 2cm x1cm x 8 mm
Comprimé RENAGEL® : ovale, environ 2cm x1cm x 7.5 mm

= & D O®

1-0

OXYHYDROXYDE SUCRO-FERRIQUE

VELPHORO® CP A CROQUER
(oxyhydroxyde sucro-ferrique
@ + Pasde présence de calcium = pas d'hypercalcémie r 500 mg)
« Forme "comprimé a croquer" permettant une adhésion facilitée du patient veLemoRes
- croquer
@ Selles décolorées et effets secondaires gastro-intestinaux (meilleure tolérance si l'instauration est progressive) J T

/" Dose initiale progressive jusqu’a 3 cp /jour ; dose d'entretien de 3 3 4 cp/jour en ) _ _
moyenne ; dose maximale recommandée de 6 cp/jour € CoUt maximum/jour : 4,815 euros

! ! .
A (acétate de calcium + carbo-

OsvaRen® nate de magnesium 435/235 mg)

@ Colt maximum/jour : 1,073 euros

« Risque d'hypercalcémie = calcifications extra squelettiqgues Jvasculaires et —
suppression de la PTH (risque de surmortalité)
« Chélation faible nécessitant de nombreuses prises dans la journée (sauf Calcidia®)

OSVAREN® : dose initiale de 3 cp/jour ; puis 3 & 10 cp/jour ; max 12 cp/jour
L

CALCIDIA® : 2 & 3 sachets/jour (maximum 1 sachet/jour sans hypocalcémie associée : 1 sachet
contient 1,54 g de calcium-élément)

PHOSPHOSORB® : dose initiale de 6 cp/jour ; puis 9 a 12 cp/jour en moyenne

N

(carbonate de calcium 3,85 g)

¥

A

B Comprimé PHOSPHOSORB® : environ 1,6 cm x 8 cm x 6,5 mm (acétate de calcium 660 mg)
r—
Com— o
= Les recommandations KDIGO 2017 suggérent de restreindre la dose de chélateurs calciques chez 56 / X
les patients dialysés. L
N
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Légende:

Barre de cassure
Broyage et . mais pas de A dissoudre dans A croquer A croquer, ne pas avaler entier
croquage possible . o I'eau )

sécabilité

= Cp = comprimeés
Ne pas broyer ou Non sécable ou | Lubled ; A dissc‘xuldrer dans
croquer cassable nseluble dans feau du semi-liquide
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