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yperpa rathyroidie-

~de PTH

Secondaire

Réactionnelle a une hypocalcémie
- Carence en vitamine D

—E-Voluuon en 30 ans: = InSUfﬁsance rénale
|- F asymptomatiques (80%)
(dosage systématique Ca)

Tertiaire

Autonomisation
d’'une HPTH IIR
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yperparathyroidie primitive

: Pathologie initialement rare
n de l'incidence dans les annees 70 avec le dosage de la calcemie
, Incidence annuelle: 20,8/100000 (Rochester)
g 29/16

Pic de frequence entre 30 et 50 ans

Etiologies

-Adenome parathyroidien 90% (6% de localisation inhabituelle)
- isolée
- NEM | ou Il

- Hyperplasie diffuse ou adénomes multiples 10%

-Carcinome parathyroidien <1%
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BR0Ie et regulation; de Ja RAHS =SS

Hypocalcemie
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PiEsentations Clinigues

T

Formes osseuses <5%

== e - Douleurs mécaniques
EErmesinon specifique 50 %  _ Fractyres spontanées
Jnes neuromusculaire - Déformations osseuses, tuméfactions

estifs - Chute des dents
:ﬂﬁ—

,—fﬁhondrocaICInose
— =25%: Asymptomatique

Formes lithiasiques
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Piagnostic biologigue™

VLT CalCEMIE

SYPENEalCIUrie

rJ ‘(é)phosphorémie
atlon de la PTH

— e
5.
;

EIevatlon des PAL

-’- Atigmentation de la clairance du phosphore et

diminution de la réabsorption tubulaire du
phosphore

- Augmentation AMPc néphrogénique
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SVOlition de I'HPIHI asymptematique™

Silverogrel ChYI)):

ANl0ens:

- Hd\—-- ‘evolution: 75%
- =l dicatlon chirugicale: 25%
-‘=‘.==.> Evolution lente et fluctuante

Stratégie therapeutique:
- Retentissement osseux et SF36 (étude 04)
- Mortalité (registre suédois 02)
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'raitements

Corl3e SUS d’ expert de la 3{ 2004

de chifurgie::
50 s

;lase nephrocalcinose, S osseux, cca)
® Calcémie > 2, 75 mmol/l
CaIC|ur|e > 10 mmol/24h

® Clairance creatininémie < 60 ml/min

e DPMO < - 2,5 DS
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Iraitements. ——
SBIIBENSUS d expert de la ﬁ 2004

NSRS pHItIVE asymptomatique:
SIIGIE premiere apres discussion patient

e
—
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aulf:
~ - état gal précaire
- Comorbidités associées
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Traitements S

sBnsensus dexpert de la” SFE 04

E rJ\/f];
= r\rr- Abion aux ttt (risque d’hypercalcemie)
= pports calcigues Nx
_’= V|t D'400 ui/j si carence en vitamine D
= Ttt medical si atteinte osseuse: bisphosphonates
= Surveillance: Ca, albumine/6 m
DMO/2 ans et fonction renale tous les ans
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SROlerde Jimageres

REGHENCHEREs complications esseuses et renales

Mise en évidence de 'adénome

Guider le geste chirurgical

- Technique conventionnelle
- Technique mini-invasive
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