
Phosphatases acides totales

Les phosphatases acides (PAC) sont formées d’un
groupe hétérogène d’enzymes lysosomiales, présentes
dans l’os, la prostate, les plaquettes, les érythrocytes et
la rate. Ces enzymes hydrolysent les phosphates orga-
niques et libèrent les phosphates minéraux insolubles.
La phosphatase acide circule dans le sang et l’activité
est plus importante dans le sérum que dans le plasma,
à cause de la libération de l’isoenzyme plaquettaire au
cours de la formation du caillot.

Les différentes isoenzymes (au nombre de cinq) pré-
sentes dans les tissus peuvent être séparées par des
méthodes électrophorétiques qui manquent de sensibi-
lité et de spécificité.

On distingue couramment deux isoenzymes de la phos-
phatase acide :

• l’isoenzyme-2, la phosphatase acide prostatique
(PAP), qui est synthétisée essentiellement mais non
exclusivement dans la prostate. Cette fraction est tar-
trate sensible, c’est-à-dire que son activité est inhibée
par le L (+)-tartrate. Son dosage peut se faire par tech-
niques colorimétriques associant une mesure de l’acti-
vité enzymatique à un calcul : PAC prostatiques =
PAC totales – PAC tartrate résistantes
par techniques électrophorétiques et plus récemment
par des méthodes immunométriques, gagnant en
spécificité et en sensibilité ;

• l’isoenzyme-5, la phosphatase acide tartrate résistante
(TRAP), qui provient en partie de l’os. Elle a deux
isoformes (5a et 5b). Seule l’isoforme 5b dérive des

ostéoclastes. L’origine et la signification de l’iso-
forme 5a sont encore inconnues. La concentration
plasmatique de TRAP est augmentée dans plusieurs
maladies osseuses caractérisées par un accroissement
du remodelage osseux, mais il n’a pas été démontré
que ce marqueur soit plus sensible ou plus spécifique
que d’autres marqueurs. Les valeurs sont augmentées
en cas d’insuffisance rénale, de rhumatisme articu-
laire ou de métastases osseuses.

La quantification de la phosphatase acide totale s’effec-
tue à travers la mesure de son activité enzymatique par
un test colorimétrique. Les valeurs usuelles sont infé-
rieures à 6 U/l.
En cas de cancer de la prostate évolutif ou avec méta-
stases, le taux de phosphatases acides totales est aug-
menté parallèlement à celui de la PAP. Chez 80 % des
malades atteints de cancer de la prostate avec méta-
stases, ces augmentations dépendent du stade de la
maladie.
On trouve également une augmentation du taux de
PAC totales en cas d’hypertrophie bénigne de la
prostate ou de prostatite, 1 à 2 jours après une interven-
tion chirurgicale au niveau de la prostate ou après une
biopsie, mais aussi dans la maladie de Gaucher et dans
la maladie de Niemann-Pick.
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