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L'hyperparathyroidie primaire (HPTP) représente apres les pathologies thyroidiennes, I'endocrinopathie la plus fréquente
notamment chez la femme ; mais les données sur I'impact du sexe sur la présentation clinique de I'HPT sont limitées .

Notre étude a pour but d’évaluer les différences existantes dans la présentation clinique de 'HPTP chez les 2

SEXeSs.

Ftude retrospective portant sur 68 patients atteints d’'une
hyperparathyroidie primaire et suivi entre Octobre 2009 et Aout
2017 au service d’Endocrinologie du CHU Hassan Il de Fes.

les 2 sexes dans la

Nous avons évalue la difféerence entre

présentation clinique, biologique et étiologique de |"HPT.

Notre série comporte 20 hommes et 48 femmes dont 30 sont
ménopausees . Les femmes étaient significativement plus jeunes
que les hommes (P = 0.046) et plus symptomatiques (58 % vs 50
%, P = 0.016). Aucune différence statistiqguement significative n'a
été observée en ce qui concerne les concentrations sériques de
calcium, PTH sérique ; 25-hydroxy-vitamine D et de calcium
urinaire tandis que le phosphore était plus élevé chez les
femmes que chez les hommes (P= 0.049).

Les lithiases urinaires détectés par I'imagerie ou par une histoire
de lithiases urinaires étaient plus frequentes chez les hommes
(25 % vs 18.7 % chez les femmes, P = 0.003) , tandis que les
femmes ont montré une densité minérale osseuse moins elevéee
et un taux plus élevé d’ostéoporose étaient plus fréquent chez
les femmes. Concernant les étiologies de I'HPT : 98.5% des

hommes avaient un adénome parathyroidien vs 100% dans le

groupe féminin ( P= 0.49)

Nombre de patients rlommes remmes
P (n=20) (n= 48) P
Age moyen 57 ans 55.86 ans 0.046
BMI (kg/m2) 24.8 29 0.3
Symptomatologie 58% 50% 0.016
PTH (ng/L) 683 0.5
Calcémie moyenne (mg /I) 112 115 0.23
250H vitamine D (ng/ml) 17.2 13.2 0.16
Calcium urinaire (mg/24h) 228 339 0.34
Phosphate (mg/L) 23.3 25 0.049
Osteoporose cilans n’importe 20 3t 0.0
quel site ( %)
Lithiases urinaires ( %) 25% 18.7% 0.003

Tableau N1 : Les caractéristiques démographiques, cliniques et biochimiques

des patients

L'hyperparathyroidie primaire (HPTP) est une pathologie
fréquente . Son profil clinique a changé ces dernieres années
d'une maladie tres symptomatique, caractérisée par des
symptomes d'hypercalcémie avec atteinte rénale et osseuse,
a une maladie largement asymptomatique [1]. Les femmes
dans le monde entier sont environ trois fois plus touchées
par ’'HPTP que les hommes [2] et ce dismorphisme sexuel en
épidémiologie semble s'élargir chez les patients de plus de
50 ans [3]. Par conséquent, la plus forte prévalence de
I'HPTP est rapportée chez les femmes apres la ménopause
[3]. Un nombre limité d'études [3,4,5] ont mis I'accent sur la
difféerence entre les sexes dans la presentation clinique de
I'HPTP, sighalant une symptomatologie plus bruyante chez
les hommes.

Nos données sont en accord avec les données de |la grande
série chirurgicale rapportées par Mazeh et al [3] et les
données de la série de Castellano et Al [6] concernant la
symptomatologie plus marquée chez les patients
masculins que chez les femmes , la plus grande
prévalence des calculs rénaux chez les hommes et Ia
fréequence de l'ostéoporose chez les femmes . A noter que
dans la population générale aussi, le risque de lithiase rénale

est plus élevé chez les hommes que chez les femmes. A

notre connaissance, il n'existe aucun rapport publié

explorant l'influence de la ménopause sur la présentation

clinique de I'HPTP.

Les parametres biochimiques dans I'hyperparathyroidie primaire
semble étre indépendant de sexe , mais la présentation clinique
est difféerente ,mais malgré ces différences les indications
chirurgicales semblent étre respectées dans une proportion tres

élevée quel que soit le sexe.
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