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INTRODUCTION

L'hyperparathyroidie primaire(HPP) est une pathologie fréquente concernant jusqu’ 1% de la population adulte et 3% des femmes
apres la menopause. Le diagnostic d'HPP est essentiellement biologique, il repose sur la mise en evidence d’'une hypercalcemie alors
gue la PTH est augmentée ou normale.

Les techniques actuelles d'imagerie (échographie et scintigraphie) permettent de localiser un adenome dans la majorité des cas.
L'objectif de cette etude est de preciser la place de I iImagerie dans le diagnostic topographique de I'hyperparathyroidie.
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Il s'agit d'une etude rétrospective incluant 40 patients

g A g | d En I'absence de tout moyen d'imagerie et grace a une exploration
presentant une HPP et ayant benéficie d'une échographie

chirurgicale cervicale bilatérale, un chirurgien expérimenté peut gueérir

cervicale et d'une scintigraphie parathyroidienne, le 95% des patients [ 1]. L'imagerie préopératoire rend le taux de succés
scanner et I'RM sont realises en deuxieme intention de 100% [2]. Le succes de la chirurgie dépend donc de la
lorsque ces dernieres etaient negatives. ) performance de I'imagerie préopératoire. La performance de ces
¢ RESU | TATS examens est respectivement dependante de I'expéerience du centre et
de I'operateur [3].

\/

d Parmi toutes les techniques disponibles [4], le couple scintigraphie-

J L'age moyen des patientes : 51 ans (extremes 18-70 ans)  gchographie a clairement émergé [5]. Les deux méthodes sont trés
d Le sex ratio etait de 4/1 avec predominance feminine. complémentaires. L'une est une méthode fonctionnelle, l'autre une
JdLe motif de consultation des patients etait essentiellement méthode anatomique [6].
des douleurs osseuses dans 32.5% et des coliques L L’échographie des parathyroides est 'examen de premiére intention en
nephretigues dans 30% des cas. L'hyperparathyroidie raison de sa disponibilité et son faible cout ; cependant c’est un examen
n'a ete decouverte fortuitement que dans 15% des cas. opérateur dépendant avec une sensibilité de 65 % a 80 % selon les
HL'HPP a ete confirmee biologiquement chez tous les auteurs [7, 8]. Le taux de faux positifs est chiffré & environ 6 % [9]. Les
patients. ganglions, les nodules thyroidiens peuvent étre a I'origine des faux
J L'hypercalcemie est retro_uvée chez 2_6 patients (65%). positifs. L'écho-doppler couleur permet de differencier 'adénome
d L'hyperparathyroidie etait normocalcimique dans 35% parathyroidien des autres formations nodulaires de la région en
des cas. objectivant une vascularisation accrue au sein de 'adenome.
L 'echographie cervicale a revele la presence d'un d La scintigraphie au sestamibi est devenue le test qui allie une
adenome unique chez 30 patients et une hyperplasie performance diagnostique satisfaisante et une relative facilité de
dans 2 cas. La sensibilite de I'eéchographie était de 80% réalisation [10, 11]. La scintigraphie au %" Tc- sestamibi est reconnue
HLa scintigraphie parathyroidienne a ete pratiquee chez 37 comme la méthode d'imagerie la plus sensible dans I'HPP[12]. Sa
patients, elle a objective un adenome dans 59,5% des sensibilité est de 75 a 90% pour un adénome unique, cependant 27%
Cas. des adenomes multiples et 55% des hyperplasies ne sont pas identifies
d La TDM et I'IRM éjcaient negatives ) [13]. Lutilisation de la tomographie(SPECT) augmentent encore la
- i"‘ e ‘ sensibilité avec tres peu de faux positifs [13, 14].
- - d Dans la plupart des centres, la localisation anatomique de la glande

pathologique est basee sur I'association d’'une scintigraphie MIBI et
d’'une échographie cervicale ayant un resultat concordant [15]. Une
étude récente a retrouvé une telle concordance dans 76 % des cas
d’hyperparathyroidie primaire [106].

[ Le scanner n'est pas réalisé systematiquement en cas d’'HPP. La
plupart des auteurs le realise en cas de negativité ou de discordance
des examens echographigues et scintigraphiques , Une sensibilité de
82 % et une specificité de 92 % du scanner ont ete retrouvees apres

Scintigraphie d’'une patiente agee de 74 ans presentant un négativité du couple échographie et scintigraphie [17] .
adenome parathyroidien polaire supérieur droit avec hypercalcemie | °|RM est préconisée dans les cas difficiles, sa sensibilité dépend de

maligne a 177 mg/l PTH a 998 pg/ml , a l'echographie: adenome 'expérience du radiologue mais ne semble pas dépasser celle du
de 20 mm de grand axe.. scanner

CONCLUSION

A travers cette étude, I'echographie cervicale parait plus sensible que la scintigraphie parathyroidienne dans le diagnostic
topographique de 'HPP. Un complement TDM ou IRM est indiqué en cas de discordance ou localisations ectopiques.
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