
Impact du traitement chirurgical ou médical de l’hyperparathyroïdie tertiaire chez les 
patients transplantés rénaux : résultats d’une méta-analyse 

Introduction

L’hyperparathyroïdie tertiaire (HPTt) est
présente chez 25 à 50% des patients
transplantés rénaux1. Les indications de
parathyroïdectomie (PTX) sont limitées, le
cinacalcet étant devenu une alternative
thérapeutique de choix2. Les effets de ces
traitements sur la fonction du transplant rénal
restent controversés 3.

L’objectif de cette étude est de réaliser une
méta-analyse de la littérature pour évaluer
l’évolution de la fonction du greffon 6 et 12
mois après traitement chirurgical ou médical
de l’HPTt.
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Méta-analyse réalisée selon les 
recommandations PRISMA4
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Inclusion : Articles publiés entre janvier 
2000 et janvier 2019 étudiant la 
fonction du transplant après PTX ou 
cinacalcet dans l’HPTt

Non inclusion : articles non disponibles, 
langue non anglaise, association PTX et 
cinacalcet

Variables  mesurées : créatinine sérique 
12 mois après traitement

Méta-analyse par modèle à effet 
aléatoire
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La question du traitement de l’HPTt est cruciale chez les patients transplantés rénaux. Notre méta-analyse plaide en faveur de l’innocuité de la PTX et du
cinacalcet sur la fonction du transplant, en plus de leurs bénéfices connus sur le plan biologique, symptomatique et osseux. Cependant, l’hétérogénéité
significative mise en évidence entre les études pose le problème de l’absence de definition consensuelle de l’HPTt, et de la variété de l’étendue de la
résection parathyroïdienne lors de la chirurgie. De plus, l’absence de groupe contrôle dans la majorité des études incluses limite leurs résultats.
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Effets de la PTX sur la fonction du transplant Effets du cinacalcet sur la fonction du transplant

Créatinine sérique (mg/dL)

Créatinine moyenne
1,55 mg/dL
IC95%[1,19 – 1,92]

Créatinine moyenne
1,77 mg/dL
IC95%[1,01– 2,53]

Absence d’élévation significative de la créatininémie 1 an après PTX ou après introduction du cinacalcet

Créatinine sérique (mg/dL)

Créatinine moyenne
1,51 mg/dL
IC95%[1,39 – 1,62]

Créatinine moyenne
1,51 mg/dL
IC95%[1,37– 1,64]


