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

Sur le long terme, l’hyperphosphatémie peut également entrainer des complications cardiovasculaires sans signes cliniques préalables 
(représentant 50% des décès chez les patients atteints de néphropathie chronique) : calcifications artérielles, artériopathies, infarctus du myocarde, …  

Les chélateurs du phosphore 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 même chose. En effet, la quasi-totalité du phosphore dans l’organisme 
est combinée à l’oxygène formant le phosphate.  
 

RECOMMANDATIONS 
• La prise en charge de la phosphatémie repose sur l’alimentation (éviter les aliments trop riches en phosphate tels que la viande, le 

poisson, les œufs, 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 à ces différentes mesures implique de connaître les 
conséquences des manques ou des excès de phosphore et de calcium, ainsi que les aliments riches en phosphore et en calcium8. 

• Il existe 2 catégories de chélateurs du phosphate : calciques et non calciques. 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 journalière de 1,5 g de calcium-élément8.  

➢ de contrôler le taux de phosphore sérique (normes : 3,5-5,5 mg/dL ou 1,12-1,78 mmol/L)10 

➢ d’évaluer l’adhésion du patient et d’adapter la galénique si besoin 

• Ils doivent être pris pendant le repas en répartissant la dose journalière selon le nombre, la fréquence et la composition des 
repas/collations. Avec le patient, une « enquête » de ses habitudes alimentaires peut être menée (ex : enregistrement sur 1 semaine 
de chaque prise alimentaire, du goûter/collation au repas familial) : cela permet une prise au bon moment et adaptée aux apports 
en phosphore, qui contribue à l’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, …).5 

• Les patients dialysés prennent en moyenne 19 comprimés par jour, représentés pour moitié par les chélateurs du phosphore.7 
L’adhésion du patient diminue lorsque l’on augmente son nombre de prise de médicaments par jour.6 

• Les effets secondaires gastro-intestinaux sont courants avec les chélateurs du phosphore, certains sont mieux tolérés que d’autres. 
Un changement de spécialité peut les résoudre.  

 
 

 

LES CHÉLATEURS DU PHOSPHORE 
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ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT 
• S’assurer que le patient :  

o  sait reconnaitre son traitement par chélateur du phosphate 
o comprend l’intérêt de la prescription : son indication, son objectif (atteinte des normes biologiques) et ses modalités 

d’administration 
o sait reconnaître la charge en phosphore selon les aliments (ex : fromage à 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 DIFFÉRENTS CHÉLATEURS DU PHOSPHORE 

 


