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” — La différence de variation annuelle du DFGe entre les
CO NTEXTE RESU LTATS patients traités par rhPTH(1-84) et les patients témoins sur un
suivi de 3 ans était de 3,1 ml/min/1,73 m? (valeur de p<0,001).

] - - - _ — La variation prédite du DFGe apres 3 ans selon le modele
Figure 2. Variation prédite du DFGe par rapport a I'inclusion ajusté était de +4,7 ml/min/1,73 m? chez les patients
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stable sur 5 ans de suivi dans la cohorte rhPTH(1-84).

e | a variation prédite du DFGe par rapport a I'inclusion a montré . .
une tendance décroissante sur 5 ans de suivi dans la cohorte ° Apres aJUStement pour les facteurs de

METHODES temoin historique. confusion connus, les patients de la cohorte
témoin historique souffrant d’HPT chronique

Cohortes et critéres d’inclusion de I’étude: d’aprés un modéle de régression ajusté non traités par rhPTH(1-84) ont montre
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Patients souffrant d’HPT chronique traités par rhPTH(1-84) dont le
DFGe a été mesuré a l'inclusion et au suivi a 5 ans (= 3 mois).

Cohorte temoin historique

* Donneées: dossiers de sante électroniques de MedMining
(janvier 2004-juin 2016).

cohorte témoin historique non traités par rhPTH(1-84).

Figure 3. Variation prédite du DFGe aux années 1 a 5
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Cette analyse est considérée comme
39 4.3 génératrice d’hypothéeses. Des recherches

3.4

2.5 3.0 ultérieures se justifient pour confirmer et
explorer le mécanisme sous-tendant les
résultats de I’étude actuelle.
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Table 1. Caractéristiques a l'inclusion

Données démographiques

Age (annees), moyenne (ET) oL/ (10,7) 50,8 (18,0 une sociéte du groupe CHC (West Chester, PA, USA).
Femmes, n (%) 53 (76,8) 39 (73,6)
Race blanche, n (%) 67 (97,1) 53 (100,0)

Utilisation concomitante de médicaments, n (%) 2 facons d’accéder a des affiches
AINS, IPP et cimétidine 4 (9,8) 27 (90,9) électroniques respectueuses de
Inhibiteurs de ’'ECA, ARA et diuretiques 4 (5,8) 0 (0,0) ’environnement

Antécédents médicaux, n (%)

Hypocalcémie 3 (4,3) 22 (41,5) Scannez le code QR
Hypercalcémie 1 (1,4) 7 (13,2)
Hypertension 21 (30,4) 21 (39,6)
Diabete sucré de type 2 2 (2,9) 8 (15,1)
Troubles cardiagues 11 (15,9) 22 (41,5)

Valeur biologique

DFGe (ml/min/1,73 m?), moyenne (ET) 75,5 (16,4) 80,5 (24,1)
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