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|ntroduction Carence Sans carence

vitaminigue vitaminigue

Plusieurs études suggerent une association
entre D’hyperparathyroidie primaire et la
carence en vitamine D. Notre objectif est

d’étudier les conséquences du  déficit P T H moyenne 465 ng/l 372,5ng/l | P=0,028

vitaminique sur le profil biologique et

clinigue des  patients  sulvis  pour , .
hyperparathyroidie primaire. Calcemie 2,72 mmol/l 2,51 mmol/l P:0,036

moyenne
Osteoporose 66, 7% 37,5% -

Tableau 2:Comparaison entre les patients avec et sans carence en vitamine D

Materiels

et meéthodes

Etude rétrospective incluant 20 patients suivis

pour hyperparathyroidie primaire et chez qui .+ 87,5% des patients avec hypercalcémie maligne avaient un déficit en vitamine D
le dosage de la vitamine D etait pratiquee au

. . . avere.
moment du  diagnostic. Le  bilan | D | |
phosphocalcique, le taux de PTH, ainsi que la * la correction de la carence vitaminique n’¢€tait pas associee a une elévation de la
calcemie.

survenue des complications étaient releves.

 Les douleurs osseuses étaient la principale circonstance de decouverte de
I’hyperparathyroidie avec déficit vitaminique : 50% des cas contre 12,5 % des cas

Resu |tat seulement dans le groupe avec taux normal en vitamine D.

Sex ratio 116 DIScuUsSIon
Age 54,28 ans
[35-80] L’hyperparathyroidie primaire est une situation fréquente, la carence en vitamine D est
egalement courante.
60% des patients suivis pour hyperparathyroidie primaire présentaient une carence en
PTH 428 ng/| vitamine D, le taux bas en 25 OH vit D pourrait étre expliquée par 1’hydroxylation de la

[81-923] vitamine D en position 1,25 D sous I’effet de la PTH produite en exces .

Dans cette situation particuliere, 1’hyperparathyroidie est reputée étre peu ou pas
hypercalcémique . Cependant, notre etude suggere que la carence en vitamine D est
assoclée avec une calcemie plus élevee .

Calcemie 2,63 mmol/l I’échantillon faible de notre étude ne permet pas, certes, de porter des conclusions solides
[2,38-3,18] mals incite cependant a compléter par d’autres études plus larges .
Comme attendu, la carence vitaminique aggrave les complications osseuses et appelle a
tableau 1:Caractéristiques de la population générale une vigilance particuliere dans la prise en charge de cette population particuliere .

Conclusion

Notre étude suggere gue la carence en vitamine D chez les patients porteurs d’une hyperparathyroidie primaire est associee a un taux plus eleve
de PTH, de la calcemie et de la survenue des complications surtout osseuses.
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