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Introduction

L’hyperparathyroidie (HPTS) secondaire est une complication frequente de I'insuffisance renale chronique est caracterisee par une
hypersecretion de la parathormone. La prise en charge chirurgicale est necessaire d’avant le formes severes et resistantes au
traitement medical.

Le but de I'etude est de recenser les indications du traitement chirurgical et d’apprecier I’evolution.

PATIENTS ET METHODES

Il s'agit d'une etude retrospective colligeant tous les cas de hyperparathyroidie secondaire a I'insuffisance renale chronique observes
durant une periode de 22 ans (janvier1996 a decembre 2019) dans le service de medecine interne du CHU Hedi Chaker de Sfax
(Tunisie).

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

Resultats
Caracteristiques epidémiologiques :
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Caractéristiques des patients: Discussion

Le traitement de ’HPTS doit etre avant tout preventif par la
restriction des apports alimentaires en phosphates, les
cheélateurs du phosphore, la vitamine D native et les derives
actifs de la vitamine D [1]. L’'incidence de ’HPTS en Tunisie
pourrait etre diminuee avec les moyens thérapeutiques
disponibles (calcium, vitamine D native et derives du calcitriol)
a condition de la prendre en charge precocement et de la
dépister par des dosages de la PTH chez I'IRC. Des études plus
recentes ont montre que l'incidence de la PTX etait restee
stable durant ces dernier

Fréquence des signes cliniques avant parathyroidectomie (PTX): annees [2].
Indication de parathyroidectomie

indiquee devant : une hyperparathyroidie secondaire
symptomatique resistante au traitement medical et /ou avec des

valeurs de PTH tres élevées
Treatment

La parathyroidectomie subtotale des 7/8 a eté realisée apres

un examen échographique et scintigraphique chez 20 patients.

Frequence des signes radiologiques avant (PTX). Une parathyroidectomie totale était réalisée chez une 2 patiente.

L’étude histologique
montrait une hyperplasie diffuse (49.8 %), nodulaire (48,4 %)

ou un adéenome (1,8 %).
L’evolution

A éteé jugee favorable sur des criteres cliniques, biologiques

et radiologiques chez 75% des patients.

Conclusions

Les parathyroidectomies totale et subtotale sont les procedures standards a adapter afin d’eviter une recidive ou une persistance de

I’hyperparathyroidie. Une prise en charge precoce et adequate permettre de diminuer I'incidence de (HPTS).
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