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1¢® observation compl ete
Le capitaine Charles: Martell

Bauer J Clin Invest 1930
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Incidence de | "hyperparathyro idie primaire
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Adenome typigue
de la parathyro ide inf erieure droite
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MIBI (face ant.)

Images planaires 20 mn & 2H apreés l'injection de %°™Tc-MIBI
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Prévalence des
Neéoplasies Endocrines Multiples de type | |
parmi les endocrinopathies primaires
avant 50 ans

> Hyperparathyre Idie: < 50ans 15'%
> Gastrinome > 30 %
> Insulineme 1 %
» Prolactineme <1 %
» Carcino ide < 1 %
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Risgue de lithiase avant et apr es chirungie

Risque relatif de lithiase rénale
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Evolution de la DMO
apres guierison chirurgicale

120 -

115 -

---------.% e E e EE LR LA A e R RER E A b r e T
T aramsarsammsia

\ Remodelage osseux avant chirurgie

VY NN -
1 1 1 , S LS E

20 40 60 80 200 220
Temps post-opératoire (semaines) -
Ostéoporama

Heaney J Bone Miner Res 2002



Evénement apr és décision
SuUr ant ecedent prétherapeutigue

g Pancréatite aigué
45,22

Ostéoporose
14,88

Insuffisance Maladies
cardiaque Psychiatriques
10,25 7,63
I [
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HPT primaire. Gravit € en fonction de | "age
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Ca > 120 mgl/l Cau Z-score < -2
> 400 mg/24h

121 patients suivis 10 ans

Silverberg Am J Med 2002

Chirurgie
parathyroidienne
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Comparaison des crit eres de

parathyro Iidectomie

NIH 1990 NIH 2002
Calcemie +10 a 16 mg/l + 10 mg/l
Calciurie > 400 mg/24n > 400 mg/24h
?rltézsrt:i%g clairance > 30 % > 30 %
Densité minérale Z-score radial T-score tout site < -
0Sseuse <-20 2,5
Age < 50 ans < 50 ans
“ s L} Bilezikian J Bone Miner Res 2002 Osteoporama



Suivi des HPT asymptomatiques non op  Erees
NIH 1990 NIH 2002
Calcéemie 6 mois 6 mois
Calciurie 1 an 1 an
Clairance de la
o . 1 an -
Créatinine
Creéatinine plasmatigque 1an 1 an
Densitom étrie oSseuse 1 an radius 1 an 3 sites
Radiographie 1 an )
abdominale
“ = LB Bilezikian J Bone Miner Res 2002 Osteoporama
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Evolution des indications de

cervicotomie dans

I"hyperparathyro Tdisme asymptomatique

1990 2002
calcemie > 100-160 mg/I >100 mg/dl
(0.25—- 0.4 mmole/) (0.25 mmole/l)
Calciurie de 24H >400 mg/j >400 mg/d

(>10 mmol/j) (>10 mmol/d)

Clearance de la

creéatinine Diminuée de 30% Diminuée de 30%
(calcul ee)
T-score <-2.5 quel
Z-score radius <- gue soit le site
DA 2.0 (rachis, fémur,
radius 1/3)
Age <50 <50

Bilezikian JP. J Intern Med 2005

Bilezikian JP J Clin Endocrinol Metab. 2009

240/0]S)

>100 mg/dl
(0.25 mmole/l)

Non indique

< 60 ml/min

T-score <-2.5 quel
gue soit le site,
rachis, fémur, radius
1/3 et/ou antécédent
de fracture de
fragilite

<50

Ostéoporama



Evolution des modalit és de surveillance de
I"hyperparathyro idisme asymptomatigue non op: Eree

calc émie
calciurie

Clearance de la
créatinine
(calcul ee)

creatinin emie

DXA

Deétection de calcul
(clichie de
["abdomen,
echographie)

1990 20[0)2
Bisannuelle Bisannuelle
Annuelle Non recommandée
Annuelle Non recommandée
Annuelle Annuelle

Annuelle
(3 sites rachis,
fémur, radius 1/3)

Annuelle (avant-
bras)

Annuelle Non recommandée

Bilezikian JP. J Intern Med 2005
Bilezikian JP J Clin Endocrinol Metab. 2009

2008

Annuelle

Non recommandée

Non recommandée

Annuelle

Tous les 1 a2 ans
(3 sites rachis,
fémur, radius 1/3)

Non recommandée
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