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Introduction:

L’hyperparathyroidie primaire est une affection
relativement fréquente et représente la premiere
cause d’hypercalcémie.

Matéeriel et methodes:

Nous proposons d’etudier les caractéristiques
cliniques, paracliniques et thérapeutiques des patients
préesentant une hyeprparthyroidie primaire.

Résultats:

'|| s’agissait de 12 patients répartis en 7 femmes et 5
hommes.

=] 'age moyen était de 60 ans.

»Dix patients étaient hospitalisés pour hypercalcemie
symptomatique.

» | ’hyperparathyroidie primaire etait découverte de
facon fortuite chez 2 patients.
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{ g3 f odenome  epigastralgies, .0 5o4 hog 143 25 71 555 15,28
gauche douleurs osseuses,
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Qssellse
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droit vomissements
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droit articulaire

"l a demineéralisation osseuse diffuse était notee,
au bilan radiologique, chez 6 patients et était
confirmée par la DMO avec un T score moyen a -

3,68 DS.

x| 'échographie et la scintigraphie cervicale éetaient
pratiquées chez tous nos patients et avaient
conclut a un adénome parathyroidien et une
hyperplasie des glandes parathyroidiennes dans
respectivement 11 cas et 1 cas.

*Mise a part le traitement symptomatique de
I’hypercalcemie ,le traitement étiologique était
baseé sur la chirurgie .

»En effet I'indication opératoire était dans la
plupart des cas une ostéoporose sévere confirmee
par I'ostéodensitometrie.

x| 'adénectomie était réalisée chez 5 patient et une
parathyroidectomie faite chez un patient .

Discussion:

=Dans la littérature, la prévalence de
I’hyperpatrathyroidie est estimée entre entre 10
et 40%.

x| 'hyperparathyroidie primaire est définie par une
secretion inappropriée de PTH causée par

un adénome parathyroidien dans 85% des cas ou
une hyperplasie dans 14 % des cas ou

encore un carcinome parathyroidien dans 1 % des
cas.
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