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PTH
Vitamine D
PTH RP

Dosage systématique de la Créatininémie, de VS/CRP
Et calcémie corrigée

Dosages spécialisés :









Diagnostiques



Diagnostic d’une hypercalcémie
Causes évidentes : myélome connu, alitement prolongé…

VS élevée : Phosphore bas : hyperpara paranéoplasique
Phosphore normal ou haut :

Cancer secondaires des os
Myélome, Sarcoïdose
Syndrome paranéoplasique

VS normale: Phosphore bas hyper para I et II (sauf IRC)
Phosphore normal/haut

Médicamenteuse : Vit D, Vit A, thiazide
Sarcoïdose, Hyper thyroïdie,
Immobilisation, Insuf Surrénale
Hyper para de l’IRC.
Sd hypercalcémie/hypocalciurie





Diagnostic d’une hypocalcémie
Avec  Phosphorémie haute

Insuffisance rénale
Hypoparathyroïdie
Pseudohypoparathyroïdie

Avec Phosphorémie normale/basse
Ostéomalacie
Rachitismes





Diagnostic d’une hypercalciurie
Toutes les causes des hyper calcémies

Sans hypercalcémie
Acidose tubulaire rénale
Sd de Fanconi
Hypercalciuries idiopathiques



Diagnostic d’une hyperphosphorémie

Hémolyse: La plus fréquente

Avec Calcémie basse: Insuffisance rénale
Hypo parathyroïdie

Avec Calcémie normale ou haute: Ostéolyse des cancers
Chimiothérapie IV
Acromégalie
Hyperthyroïdie



Diagnostic d’une hypophosphorémie
A Calcémie basse Ostéomalacie /rachitisme

A Calcémie élevée Hyper parathyroïdie

A Calcémie normale Iatrogènes : insuline, réa
perfusion glucosée ou salée,
corticoïdes, thiazidiques, 

bicarbonates, mithramycine…
Etats aigus : sepsis, brûlés, acido 

cétose, goutte, infarctus…
Hypercalciurie idiopathique
Néphropathies tubulaires



Quelques exemples





Carence en Vitamine D : Calcémie limite normale ou basse ou élevée
Phosphore normal ou bas
PTH élevée
Vit D basse ou effondrée
Correction sous Vit D

Insuffisance rénale Clearance basse
Phosphore élevé
Calcémie normale ou basse
PTH élevée

Hyperparathyroïdie tertiaire Clearance basse
Phosphore élevé
Calcémie normale ou basse
PTH élevée





Troubles du métabolisme osseux
Deux situations

1) Ostéoporose : maladie primitive de la trame protéique qui 
se raréfie. 

Le BPC est en général normal. 

On ne dépiste pas une ostéoporose sur le BPC.

Hypercalciurie possible





Troubles du métabolisme osseux
Deux situations

1) Ostéomalacie 





Si on dose la PTH : fortement élevée
Vitamine D effondrée
Corrigée par Vit D

Sinon : Rachitisme Vitamino résistant



Etiologies

-Iatrogènes : aluminium, phytates, anti épileptiques, 
fluor, questran…

-Hépatiques : cirrhoses et cholestases chroniques

-Digestives : gastrectomies, , pancréatites chroniques, 
MICI, amylose, lymphomes…

-Rénales : insuffisance rénales, néphropathies tubulaires 
et glomérulaires

-Causes rares : paraneo, tumeurs mésenchymateuses (FGF)…

-Carence













Diagnostic d’une hyperphosphorémie

Hémolyse: La plus fréquente

Avec Calcémie basse: Insuffisance rénale
Hypo parathyroïdie

Avec Calcémie normale ou haute: Ostéolyse des cancers
Chimiothérapie IV
Acromégalie
Hyperthyroïdie



Diagnostic d’une hypophosphorémie
A Calcémie basse Ostéomalacie /rachitisme

A Calcémie élevée Hypoerparathyroïdie

A Calcémie normale Iatrogènes : insuline, réa
perfusion glucosée ou salée,
corticoïdes, thiazidiques, 

bicarbonates, mithramycine…
Etats aigus : sepsis, brûlés, acido 

cétose, goutte, infarctus…
Hypercalciurie idiopathique
Néphropathies tubulaires


