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Introduction - Méthodes -

Le but de ce travail était Etude rétrospective monocentrique incluant tous les patients
d’estimer I'impact médico- opérés d'une thyroidectomie totale sur I'année 2018. Tous les
économique de patients supplémentés par carbonate de calcium et Alfacalcidol
I’hypoparathyroidie post- ont été considérés hypoparathyroidiens.

opératoire immédiate aprés
thyroidectomie totale.

Taux d'hypoparathyroidie post-opératoire = 15,8% Durée de séjours (jours)  (p=0,007)

45

4

35

3

¥ Sans hypoparathyroidie 25
2

W Hypoparathyroidie (7 (1,7%): définitive) 15
1

0,5

0

Sans hypoparathyroidie Avec hypoparathyroidie

En analyse multivariée, les facteurs prédictifs d’hypoparathyroidie post-opératoire
étaient I’age<45 ans (p=0.009), une thyroidectomie totale pour goitre multinodulaire
(p=0.053) et un curage ganglionnaire central (p=0.007).

Impact médico-économique
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21.1 jours, p=0.525).
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L’hypoparathyroidie est responsable a long terme, d’une altération de la qualité de vie,
d’une surmortalité et d’'une augmentation de la consommation de soins. Les co(ts
indirects sont difficiles a évaluer (arrét de travail, prise en charge des pathologies
associées : insuffisance rénale, cataracte, troubles neurologiques ...). Une étude médico
économique a grande échelle prenant en compte tous ces facteurs semblent
nécessaire. Notre travail montre que le principal poste de dépense reste
’augmentation de durée de séjour. Des solutions chirurgicales (autofluorescences ...)
semblent prometteuses mais une modification des modalités d’hospitalisation parait
indispensable. Correspondant: jean-christophe.lifante@chu-lyon.fr



