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INTRODUCTION

Dans I'hyperparathyroidie primaire(HPP), les concentrations de 25 OH vitamine D (250HD) sont classiquement basses. L'objectif de cette étude est
d'évaluer le statut vitaminique D des patients suivis pour hyperparathyroidie primaire.

MATERIELS ET METHODE

Il s’agit d’une étude rétrospective menée au service d’endocrinologie de I’EPH Bologhine d’Alger entre 2013- 2017, ayant colligé 21 patients suivis
pour hyperparathyroidie primaire. Le diagnostic d’HPP a été posé devant une calcémie normale ou élevée en regard d’'une PTH inappropriée avec
élimination d’une hyperparathyroidie secondaire. Le dosage du 250HD a été réalisé chez 16 patients.

RESULTATS

L'age moyen des patients était de 56,5 ans. Il s’agissait de 20 femmes et un
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chez 2 patients, I'ostéoporose est retrouvée dans 69,2% (9 cas) et
I'ostéopénie dans 15,4 cas(2).

DISCUSSION

Dans I'hyperparathyroidie primaire, les taux de vitamine D sont plus faibles que dans la population générale(1,2). Dans une étude observationnelle
faite chez 206 patients atteints d’HPP au moment du diagnostic et 113 donneurs de sang sains appariés pour l'age et le sexe, le déficit en vitamine
est retrouvé chez un tiers des patients atteints d’HPP(3).

La définition de l'insuffisance en vitamine D varie, cependant, de nombreux auteurs considéerent que le taux de 250HD <75 a 80 nmol/L est
insuffisant (4-5).

Les mécanismes physiopathologiques exacts expliquant I'association entre un faible taux de 250HD et I’HPP ne sont pas clairs. la PTH stimule la 1a-
hydroxylase rénale, provoquant une conversion du 250HD en 1,25-dihydroxyvitamine D (1,25 (OH) 2D). L'augmentation ultérieure du 1,25 (OH) 2D
a un effet négatif sur la production et la sécrétion de PTH et stimule l'inactivation ultérieure du 250HD par les 24-hydroxylases (6). La demi-vie de
250HD peut également étre raccourcie en cas d’PHP, avec une clairance métabolique accrue due a une inactivation hépatique accrue(7).

En cas de carence en vitamine D, il y a une diminution du nombre des récepteurs VDR situés sur les glandes parathyroides ceci entraine une
diminution du retrocontrole négatif normalement exercé par le calcitriol sur la sécretion de PTH d’ou une élévation plus importante du taux de PTH
(8,9).

L'insuffisance en vitamine D doit étre corrigée avant la para thyroidectomie sans aggravation de I’hypercalcémie(10) et poursuivie apres pour
limiter les hypocalcémies postopératoires secondaires a un « hungry bone syndrome.

CONCLUSION

L'insuffisance en vitamine D est tres frequente chez les patients porteurs d'une hyperparathyroidie primaire. La carence en vitamine D est associée
a une calcémie et un taux de PTH élevés. Les récentes recommandations des sociétés savantes proposent un dosage systématique du 250HD chez
tous les patients ayant une hyperparathyroidie primaire.
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