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*PTH peroperatoire = 496 pg/ml [88-1127]
*Anapath= glandes hyperplasiqgues+++, un adénome parathyroidien (1 cas).
L’hyperparathyroidie secondaire (HPTS) est une complication fréquente de I'insuffisance rénale chronique (IRC) *PTH post-opératoire= 202 pg/ml [19-1284]

au stade d’épuration extra rénale. Elle participe a la morbi mortalité cardiovasculaire des patients dialysés.

Introduction

Malgre les progres reécents et continus de la prise en charge medicale de cette complication, |a * Hypocalcémie post-opératoire =1,85 [1,37-2,57] : transitoire (18 patients) et définitive (3 cas).
parathyroidectomie (PTX) intervient encore dans les formes séveres et résistantes au traitement médical. * Durée moyenne d’ hospitalisation =04 j [02-15j]
* " .
Objectifs Evolution : Hyperparathyroidie persistantquIande ectopique médiastinale 2 cas
Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et la prise en charge de 'HPTS. Hyperparathyroidie récidivantev Hyperplasie du moignon 1 cas
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Méethodes et Matériels

» Reprise chirurgicale

Etude descriptive rétrospective concernant les patients hémodialysés chroniques, ayant été opérés sur une

période de 7 ans (2017-2023). *Amelioration des douleurs osseuses (6/7) +régression du prurit (2/2).
Résultats Discussion

" N=36; moyenne d’age = 40 ans [20-70ans] | - *La moyenne d’age des patients traités chirurgicalement pour HPTS varie selon les séries = 40 et 50 ans.
*Sex-ratio de 1,25 (20 hommes et 16 femmes) , hemodialyse : 34 cas et dialyse peritoneale dans 2 cas *L’indication la plus frequente de la PTX dans la littérature était la persistance d’un taux de PTH supérieur a
* Etiologie de I'IRC: 800 pg/mL, aprés 6-8 semaines de traitement par le calcitriol ou un de ses analogues, associée souvent a une

= HTA hypercalcemie et/ou une hyperphosphatémie réfractaires au traitement.
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*L’examen morphologique de 1¢¢ intention: ’échographie des parathyroides visualise (60 a 70 % des glandes).

néphropathie *La scintigraphie parathyroidienne est I’examen pré-opératoire necessaire acte plus rapide et/ou plus
glomérulaire efficace (déetecte les glandes surnumeraires et/ou ectopiques).
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Symptomatologie: Biologie: *Avec les calcimimetiques, les indications de la PTX se font de plus en plus rares, limitées aux intolérances/
Asymptomatique 27 cas PTH 2038 pg/ml [149-6330] Inefficacité des calcimimétiques), inconvenient = son cout élevé.
Ca 2,28 mmol/l [1,86-2,83] *La chirurgie sélective 3/4 serait moins pourvoyeuse de complications (hypocalcémie post-op+++).
Douleurs osseuses [/ cas ! ! ! * ’ 4 P i Araj A F : A
— 5 Pt 1,98 mmol/l [ 1,79-2,7] w
rurit cas Vit D 31 ng/ml [5-72]. Conclusion
» HPTS normocalcique +++ (25 cas), hypocalcique ( 10 cas) , hypercalcique (1 cas) La prise en charge chirurgicale de ’'HPTS constitue un enjeu thérapeutique majeur pour les patients insuffisants

renaux chroniques au stade terminal. Dans notre expérience, I’exploration des 4 sites parathyroidiens apparait

* Bilan per-op: echo cervicale (36 cas) +scintigraphie parathyroidienne (30 cas
P P 2 ( ) Irap P Y ( ) essentielle pour |la stratégie chirurgicale initiale. La PTX est un moyen thérapeutique efficace qui permet de

% . . . ]
Traitement chirurgical: 20 21 freiner I’hypersécrétion de la parathormone chez ’hémodialysé chronique. ¢ca reste une alternative aux
15 12 calcimimetiques, colteux et non disponibles en Tunisie
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