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EDITORIAL

Les publications de ce numéro N° 48 sont toujours aussi variées. Nous feélicitons
les uns el les autres pour le travail abattu et les collaborations scientifiques entre
departements et universités.

Bonne lecture

Le numeéro 49 attend vos manuscrits.

Dr S.A. AKPONA
Président de la Société de Biologie
Clinique du Benin

Notes aux auteurs

La publication d'articles dans le Journal de la Société de Biologie Clinique est subordonnée a leur
acceptation prealable par le Comité de Rédaction. '

Les articles proposés ne doivent pas avoir été antérieurement publiés dans une autre revue médicale
ni faire I'objet d'une publication en cours.

Les articles doivent étre dactylographiés en double interlignes et sauvegardés sur une cle USB ou un
CDROM ou envoyés par mail. Les caractéristiques du logiciel de traitement de textes utilisé pour la
saisie doivent étre précisées (de préférence Microsoft Word). Il est inutile de réaliser une mise en page
au préalable.

La totalité de l'article ne doit pas dépasser huit (8) pages au maximum, figures, photos, tableaux et
graphiques compris.

Chaque article comprend, aprés le titre et les auteurs (Nom suivi des prénoms), les affiliations (les noms
des établissements ou organismes d'origine et services des auteurs), I'adresse compléte de I'auteur
correspondant (Boite postale, téléphone, E-mail), un résumé et des mots-clés aussi bien en frangais
gu’en anglais, le contenu détaillé du manuscrit avec les références (chiffre arabe entre crochet ou
parenthése).

Toute iconographie doit étre numeérotée et comporter une légende. Les photos doivent étre de bonne
qualité sur un format 9 x 13 (cm). La reproduction des photos dans le journal (version papier) se fait en
noir et blanc.

Les références bibliographiques doivent comporter les noms puis les prénoms de tous les auteurs de
l'article en question.

La rédaction décline toute responsabilité sur les opinions exprimees dans les articles. Celles-ci
n'engagent que leurs auteurs notamment dans les cas de mentions techniques ou de produits
pharmaceutiques utilisés. Tout plagiat est de la responsabilité des auteurs.

Chaque article doit étre accompagné d'un document d'accord signé de chacun des coauteurs qui
confirme qu'il s'agit de la version ayant fait consensus.

Vous aurez a participer aux frais de publication auprés de Madame Edwige Adigbli tel 0022997687740

Le mail a utiliser désormais pour le depot des manuscrits est le suivant : jbcbenin@gmail.com.
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4Département de médecine nucléaire, Institut des Radio Isotopes (Niamey, Niger)
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RESUME

L’objectif de cette étude est de déterminer les valeurs de référence de la parathormone par radioimmunoa-
nalyse dans une population d’adultes sains béninois. Il s’agit d’'une étude transversale a visée descriptive
menée dans le service de médecine nucléaire du Centre hospitalier de la Mére et de 'Enfant Lagune de
Cotonou. La parathormone intacte a été dosée dans le sérum de patients adultes cliniquement sains a
I'aide des réactifs radiomarqués de Beckman Coulter® sur 140 sujets des deux sexes, agés de 18 a 72
ans avec un age moyen de 42 + 13 ans. La parathormonémie moyenne des sujets était de 31,32 + 9,47
pg/mL. Les concentrations mesurées étaient comprises entre 5,01 et 77,44 pg/mL, tandis que celles indi-
guées par le fabricant s’étendaient de 3,57 a 85,76 pg/mL. Les valeurs du 2,5¢ percentile, de la médiane
et du 97,5e percentile étaient respectivement de 12,00 pg/mL, 29,00 pg/mL et 68,25 pg/mL contre les va-
leurs de 6,87 pg/mL, 32,61 pg/mL et 64,87 pg/mL respectivement indiquées par le fabricant. En somme,
les valeurs de référence de la parathormone par radioimmunoanalyse des sujets cliniquement sains béni-
nois sont comparables a celles indiquées par le fournisseur.

Mots-clés : parathormone ; radioimmunoanalyse ; valeurs de référence ; Bénin.

ABSTRACT

The objective of this study is to determine the reference values of parathyroid hormone using radioimmuno-
assay in a population of healthy Beninese adults. This is a cross-sectional study with a descriptive aim,
conducted in the nuclear medicine department of the “Centre hospitalier de la Mére et de I'Enfant La-
gune” in Cotonou. Intact parathyroid hormone was measured in the serum of clinically healthy adult patients
using Beckman Coulter® radiolabeled reagents in 140 subjects of both sexes, aged 18 to 72 years, with a
mean age of 42 + 13 years. The mean parathyroid hormone level of the subjects was 31.32 + 9.47 pg/mL.
The measured concentrations ranged from 5.01 to 77.44 pg/mL, while the manufacturer's reference range
extended from 3.57 to 85.76 pg/mL. The 2.5th percentile, median, and 97.5th percentile values were 12.00
pg/mL, 29.00 pg/mL, and 68.25 pg/mL, respectively, compared to the manufacturer's reported values of
6.87 pg/mL, 32.61 pg/mL, and 64.87 pg/mL. In summary, the reference values of parathyroid hormone
measured by radioimmunoassay in clinically healthy Beninese subjects are comparable to those provided
by the manufacturer.

Keywords: parathyroid hormone; radioimmunoassay; reference values; Benin.

INTRODUCTION

La parathormone (PTH) est une hormone clé
dans I'exploration de la fonction parathyroidienne
[1]. Son dosage est essentiel pour évaluer I'ho-
méostasie phospho-calcique, une composante
fondamentale de I'équilibre minéral de l'orga-
nisme [2]. Elle est synthétisée et sécrétée par les
glandes parathyroides. La PTH intacte biologi-
guement active, est constituée d’une chaine pep-
tidique monocaténaire de 84 acides aminés. Elle
est produite aprées clivages de la pro-PTH (1- 90)

et de la pré-pro-PTH (1-115) [3]. Différentes tech-
nigues de dosage sont disponibles, chacune pou-
vant générer des résultats variables en fonction
de la méthode utilisée et des conditions préanaly-
tiques [2,4]. En effet, & cété de 'hormone PTH 1-
84, différents fragments sont également présents
dans le sérum. Parmi les méthodes de dosage,
les techniques d'immunoanalyse, notamment la
radioimmunoanalyse, se distinguent par leur sen-
sibilité et leur spécificité [5]. La radioimmunoana-
lyse, introduite au Bénin il y a environ deux dé-
cennies, a permis une meilleure accessibilité au
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dosage de la PTH et d'autres paramétres biolo-
giques [6]. Toutefois, les valeurs de référence
fournies par les fabricants des kits de dosage
sont généralement établies a partir d’échantillons
de populations étrangéres, supposées clinique-
ment saines, et ne tiennent pas compte des va-
riations ethniques, géographiques ou environne-
mentales. En réalité, il est recommandé que
chaque laboratoire détermine ses propres va-
leurs de référence a partir d’échantillons de sujets
locaux, cliniquement supposés sains. Cette dé-
marche garantit une interprétation plus adaptée
des résultats et améliore la pertinence clinique
des dosages [2]. L’objectif de cette étude était de
déterminer les valeurs de référence de la para-
thormone par radioimmunoanalyse des sujets cli-
niguement sains béninois et d’établir les normes
a utiliser comme normes de laboratoire.

CADRE, MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’'une étude transversale descriptive, réa-
lisée en décembre 2022 au service de médecine
nucléaire du Centre Hospitalier et Universitaire
de la Mére et de I'Enfant Lagune (CHUMEL) de
Cotonou, plus précisément au sein de l'unité de
radioimmunoanalyse. L’étude a porté sur un
échantillon des 140 premiers patients clinique-
ment sains recus au cours de la période d’étude.
Le sang veineux a été prélevé sur tube sec et
centrifugé. Le sérum a été recueilli et aliquoté a
une température de — 18 °C.

Le dosage de la PTH a été effectué par radioim-
munoanalyse en utilisant les réactifs de Beckman
Coulter® marqués a I'iode 125, comprenant des
tubes coatés, des étalons, des sérums de con-
trdle, un traceur et une solution de lavage. Le do-
sage immunoradiométrique de la PTH est un do-
sage en deux étapes de type sandwich. Deux an-
ticorps monoclonaux de souris ciblant deux épi-
topes différents de la PTH intacte et ainsi non en
compétition sont utilisés. La procédure consistait
en la distribution de 200 pL de standards, de con-
trdles ou d’échantillons dans des tubes recou-
verts d’anticorps anti-PTH, suivie d’'une incuba-
tion de 45 minutes. Aprés une premiére aspira-
tion, 100 uL de traceur (anticorps anti-PTH mar-
gué) étaient ajoutés, puis incubés pendant 2
heures. Enfin, une nouvelle aspiration et un la-
vage étaient effectués selon les instructions du
fabricant [7]. La lecture des résultats était réalisée
avec le compteur gamma (2470 WIZARD2 Auto-
matic Gamma Counter de Perkin Elmer). Les ré-
sultats ont été analysés en déterminant la
moyenne, I'écart-type, la médiane et les percen-
tiles.

RESULTATS

Caractéristiques des patients

L’échantillon était composé de 140 patients, dont
80 femmes et 60 hommes, soit un sex-ratio de
0,75. L'age moyen des participants était de 42 +
13 ans, avec des extrémes de 18 et 72 ans.

Concentrations des standards et des sérums
de contréle

Les concentrations expérimentales en parathor-
mone des étalons étaient trés proches des va-
leurs fournies par le fabricant, avec des écarts mi-
nimes. Les coefficients de variation étaient infé-
rieurs a 1 % (Tableau I).

Tableau | : Concentrations en parathormone me-
surées et théoriques des étalons

Valeurs four- Coeffi-

Valeurs . -

Stan- . niesparlefa-  cientde
mesurées ; L

dards (pg/mL) briquant variation

P (pg/mL) (%)

SO 04 0 -

S1 154 15,3 0,6

S2 39,8 40,0 0,5

S3 160,3 160,0 0,2

S4 640,0 640,0 0,0

S5 2540 2550 04

La courbe d’étalonnage est représentée sur la fi-
gure 1.

Standards Graph

7000
000
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B 4000

=)
3000
2000
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Cubic Spline
+ Concentrations

100 1000
pg/mL

ED{20) =, ED(50) =, ED(30) =

Figure 1 : Courbe d’étalonnage a partir des con-
centrations des étalons

Les concentrations expérimentales en parathor-
mone des deux sérums de contrble se situaient
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dans les intervalles de référence proposés par le
fabricant (Tableau II).

Tableau 1l : Concentrations en parathormone
des sérums de contrdle
Sérums Intervalles propo-
de con- valeurs mesu- (o g fabricant
trole rées (pomb) - pg/mL)
Cl 77 64 — 109
Cc2 315 217 - 403

Concentrations de PTH des sujets sains

Les concentrations de parathormone mesurées
chez les sujets sains sont globalement compa-
tibles avec les valeurs de référence, bien que de
Iégéres variations soient observées aux extrémi-
tés de la distribution indiquée dans le tableau III.

Tableau Il : Concentrations de PTH des sujets
sains (en pg/mL)

Valeurs expéri-

mentales Valeurs atten-
dues (pg/mL)
(pg/mL) =97
(n = 140)
Moyenne 31,32 B
Ecart type 9,44 N
Minimum 501 357
Maximum 77,44 8576
Médiane 29.00 3261
eme _
2,5 "¢ per 12,00 657
centile
eme
97,5 _ 5 oas7
percentile

La valeur moyenne et I'écart type en parathor-
mone des sujet sang n’étaient pas fournis par le
fabriquant.

DISCUSSION

Les résultats obtenus dans cette étude permet-
tent d’évaluer la fiabilité du dosage de la para-
thormone (PTH) par radioimmunoanalyse dans la
population béninoise et de comparer ces valeurs
expérimentales aux références établies par le fa-
bricant. Globalement, les concentrations expéri-
mentales en PTH des standards ont montré une
excellente concordance avec les valeurs atten-
dues, avec des coefficients de variation inférieurs
a 1 %. Ces faibles écarts confirment la précision
du protocole expérimental et la reproductibilité du

dosage utilisé, ce qui est en accord avec d’autres
études ayant évalué la robustesse des méthodes
immunoradiométriques [8].

Les concentrations expérimentales des sérums
de contrble se situaient intégralement dans les in-
tervalles proposés par le fabricant, validant ainsi
I'exactitude de I'analyse. Ces résultats suggérent
gue les conditions expérimentales appliquées ont
permis de minimiser les biais analytiques, notam-
ment ceux liés a la préparation des échantillons
et a la calibration du compteur gamma. Des
études antérieures ont également mis en évi-
dence la nécessité d’'un contrdle rigoureux des
parametres pré-analytiques afin d’assurer la fia-
bilité des dosages hormonaux [4, 9].

L’analyse des concentrations de PTH chez les
sujets sains a révélé des valeurs globalement co-
hérentes avec celles attendues, mais avec cer-
taines nuances. La médiane expérimentale obte-
nue était de 29,00 pg/mL, une valeur légérement
inférieure a la médiane de 32,61 pg/mL observée
dans la population de référence fournie par le fa-
bricant [7]. Cependant, les percentiles 2,5 et 97,5
de la distribution des concentrations étaient res-
pectivement plus élevés que ceux indiqués par le
fabricant (12,00 pg/mL contre 6,87 pg/mL et
68,25 pg/mL contre 64,87 pg/mL). Cette légére
différence pourrait étre attribuée a des facteurs
ethniques et environnementaux influengant le
métabolisme de la PTH. En effet, la valeur de la
PTH est influencée par d’autres paramétres bio-
logiques tels que le calcium et la vitamine D. Une
étude publiée en 2013 a mis en évidence une re-
lation entre I'ethnicité et la valeur de la vitamine
D [10]. De plus, le statut en vitamine D peut in-
fluencer la présentation clinico-biologique de I'hy-
perparathyroidie [11].

Les valeurs minimales et maximales obtenues
chez les sujets sains (5,01 a 77,44 pg/mL) se sont
avérées légerement décalées par rapport aux ré-
férences (3,57 a 85,76 pg/mL). Cette observation
indique une distribution des valeurs expérimen-
tales légérement plus resserrée, ce qui pourrait
étre lié a la taille de I'échantillon ou aux criteres
de sélection des sujets. En effet, que ce soit dans
le groupe de notre étude ou dans la population de
référence, le statut de sujet sain a été déterminé
sur la base de la présomption clinique. Le dosage
biologique sérique de vitamine D et du calcium
n’a pas été réalisé.

L’ensemble de ces résultats confirme la néces-
sité d’établir des valeurs de référence locales
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pour le dosage de la PTH afin d’améliorer l'inter-
prétation clinique. Il est ainsi essentiel d’adapter
les intervalles de référence en fonction des spé-
cificités populationnelles et des méthodes analy-
tiques utilisées [12]. En considérant une norme
de PTH entre les percentiles 2,5 et 97,5, on ob-
tient dans notre population une plage de 12
pg/mL a 68,25 pg/mL contre 6,87 pg/mL a 64,87
pg/mL indiquée par le fabricant.

Il n'est pas évident de définir des bornes absolues
sans tenir compte du contexte clinique et des sus-
ceptibilités individuelles. Dans cette perspective,
il serait pertinent de poursuivre cette étude avec
un échantillon plus large et d’intégrer d’autres pa-
rametres biochimiques influencant la régulation
de la PTH, comme le calcium et la vitamine D
[13,14].

CONCLUSION

Cette étude met en évidence la fiabilit¢ du do-
sage immunoradiométrique de la PTH réalisé
dans notre laboratoire. Les concentrations obte-
nues sont proches des références du fabricant,
bien que de légéres variations soient observées,
justifiant la mise en place de valeurs de référence
adaptées au contexte béninois. Ces résultats ou-
vrent des perspectives pour une meilleure stan-
dardisation des dosages hormonaux et une amé-
lioration de 'évaluation clinique des dysfonction-
nements parathyroidiens au Bénin.

Conflit d’intérét
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