Hyperparathyroidie Secondaire en Milieu de Medecine Interne : A propos de 34 Cas
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Introduction

L’hyperparathyroidie secondaire (HPS) est reactionnelle a une hypocalcemie chronigue. Ses conséquences osseuses et
cardiovasculaires justifient une prise en charge individualisé en fonction de son type evolutif.

Le but de ce travall est de decrire les caractéristiques cliniques, etiologiques, évolutives, et les indications chirurgicales au cours
des HPS.

PATIENTS ET METHODES

Il s'agit d'une etude retrospective colligeant tous les cas de hyperparathyroidie secondaire observes durant une periode de 24 ans
dans le service de médecine interne du CHU Hedi Chaker de Sfax (Tunisie).

Nous avons analyse les caracteristiques cliniques, biologiques, radiologiques (Rx squelette) avec une echographie cervicale (EC) et
une scintigraphie au MIBI (SMIBI) et éventuellement la PEC.

Results

Caracteristiques epidemiologiques :

Trente-quatre patients ont ete inclus (17 hommes et 17 femmes) ___

d'age moyen 59 ans.

Explorations morphologiques :

Les causes principales d’HPS :

Traitement :

- Traitement medicale :

Frequence des signes cliniques :

- Traitement chirurgicale :

- A était indiquee devant : une hyperparathyroidie secondaire

. _ _ _ symptomatique resistante au traitement medical et /ou avec
Frequence des signes radiologiques:

- Une parathyroidectomie subtotale a ete realisee apres un

examen echographiqgue et scintigraphie chez (64,70%).

L’etude histologique des glandes parathyroides :

Frequence des signes biologique :
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L'évolution clinique était favorable avec ameélioration des
douleurs osseuses dans 81 % des cas et disparition d'asthenie
chez 70% des malades avec une nette ameélioration radio-
biologique apres le HPS.

Conclusions

La parathyroidectomie subtotale est le traitement chirurgical de choix des hyperparathyroidies secondaires rebelles au
traitement meédical. L'examen extemporane permet de minimiser le risque d'échec et donc de reintervention.
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