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Les bénéfices d'une parathyroïdectomie versus d'un traitement conservateur en
cas d'hyperparathyroïdie modérée.
Dr F. Triponez

Nous avons tous 4 parathyroïdes. Elles produisent de la parathormone (PTH), qui permet
d’activer la vitamine D dans le rein, d’agir sur la résorption osseuse et de réguler la calcémie.

Dans l'hyperparathyroïdie primaire, une seule glande est généralement touchée. Elle produit
trop de PTH, causant une fragilisation osseuse et la formation de lithiases urinaires.

L'hyperparathyroïdisme modéré peut devenir sévère, mais ce n’est pas une fatalité.

Deux mécanismes ont lieu:

- Le taux dose-réponse est décalé vers un point où la calcémie doit être plus élevée
pour provoquer une sécrétion supplémentaire de parathormone.

- L’augmentation de taille de la glande (prolifération monoclonale) provoque une
sécrétion de base plus élevée.

Indications à la chirurgie: Jeune âge, calcémie élevée, atteinte osseuse et rénale.

L’ Etude du jour est Scandinave, randomisée et contrôlée.

190 patients atteints d'hyperparathyroïdie primaire modérée sont répartis en un groupe
observation et un groupe intervention chirurgicale.

26% des patients du groupe observation sont finalement opérés. Ils sont conservés dans le
groupe observation pour l’analyse en intention de traiter.

Puissance: la mortalité à 10 ans n’était que de 8% alors qu’attendue à 23% . Le nombre de
patients à inclure pour une puissance à 90% et un p à 0.05 était de 55 à 389 par groupe.

Résultats

Pas de différence à long terme pour la mortalité à 10 ou 15 ans, ni de différence dans les
causes de décès.

A long terme, ils ne trouvent pas de différence dans les évènements cardio- et
cérébro-vasculaires, ni dans l’incidence de fractures vertébrales. (! petit n)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35436153/


Le groupe d’étude avait pourtant déterminé, à 5 ans, une différence biologique claire en
faveur de la chirurgie, avec une augmentation de la densité minérale osseuse globale, une
amélioration de la vitamine D et une diminution des fractures vertébrale

Conclusions

hyperparathyroïdie primaire modérée est…modéré. Avec des modifications du profil
biologique qui sont corrigeables facilement, y compris les changements de poids.

L’observation ne provoque pas de surmortalité à 10 ans, tant qu’il y a un suivi rapproché.
Cela ne veut pas dire que la perte de densité osseuse peut être ignorée.

Il existe des protocoles de suivi conservateur sur des critères biologiques, qui sont bien
adaptés pour des patients avec une espérance de vie d'environ 10 ans.

Pour en savoir plus: revue de littérature et méta-analyse sur le sujet

Compte-rendu de Valentine Borcic
valentine.borcic@gmail.com
Transmis par le laboratoire MGD
colloque@labomgd.ch

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33074457/
mailto:valentine.borcic@gmail.com
mailto:colloque@labomgd.ch

