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INTRODUCTION

L'hypocalcémie est une complication post opératoire connue qui survient apres la chirurgie des parathyroides. Notre objectif est de
déterminer les facteurs prédictifs de I’hypocalcémie chez les patients opérés pour adénomes parathyroidiens.

 Resultats DISCUSSION

La chirurgie des glandes parathyroides s’adresse en regle aux
hyperparathyroidies et revét des aspects contrastés. Dans la plupart des
cas, il s'agit d’une chirurgie peu traumatisante avec des suites
Etude rétrospective réalisée au service d’Endocrinologie du CHU opératoires simples. Toutefois, les conséquences périopératoires de
HASSAN Il de FES, entre janvier 2012 et janvier 2016. I"hyperparathyroidie et de la parathyroidectomie sur le métabolisme
phosphocalciqgue peuvent générer des perturbations physiologiques
majeures susceptibles de mettre en jeu le pronostic vital.

Quant aux facteurs de risque de I’hypocalcémie postopératoire, ils sont
variables. Plusieurs éléments entrent, en fait, en ligne de compte (1)

Materiels et méthodes :

Résultats :

Il s’agit de 52 patients avec une moyenne d’age de 55,5 ans, on
note une nette prédominance féminine (sex-ratio de 8F/H). Les - Uétat de déminéralisation du squelette du malade et le statut
signes cliniques d’hypercalcémie etaient présents dans 55% des cas vitaminique D (2)

(signes osseux 50% des cas). L'hyperparathyroidie primaire était - Le type d’exploration chirurgicale (un abord unilatéral diminue le
confirmée par une hypercalcémie et une parathormone(PTH) élevée | risque d’hypoparathyroidie séquellaire) ;

avec une moyenne de 567ng/ml. Une carence en vitamine D était - La pathologie en cause (le risque d’hypoparathyroidie est plus
présente dans 51,3% des cas. important pour les hyperplasies) ;

- La réalisation, dans le méme temps, d’'une thyroidectomie ;

Le diagnostic topographique était posé par echographie cervicale,
-Des biopsies parathyroidiennes multiples.

scintigraphie a la MIBI ou IRM.

Tous nos patients étaient opérés par voie classique, 4 parmi eux
étaient repris une deuxieme fois. 50% des malades avaient
présenté une hypocalcémie dans les deux jours du post opératoire,

Dans un travail rétrospectif mené par Conn et al. [3] a propos de 169
cas de chirurgie parathyroidienne, I’hypocalcémie postopératoire a été
retrouvée dans 32% des cas. Les facteurs de risque étaient représentés

ce groupe de patients était caracterisé par : une carence en par : I'abord bilatéral des parathyroides, une chirurgie de longue durée,
vitamine D chez tous les patients avec une moyenne (9ng/ml), des 'existence préopératoire d’un diabéte, d’'une hypertension artérielle et
valeurs élevées de la PTH avec une moyenne de 974ng/|, une PTH a de troubles mentaux.

j1 basse chez tous les patients avec un moyenne de 20ng/I. Dans un travail prospectif a propos de 42 patients, Chia et al. [4] ont

rapporté comme facteurs de risque d’hypocalcémie postopératoire : |a

carence en w réalisation d’une chirurgie parathyroidienne subtotale et la baisse de la
PTH pré PTH a j1 basse \ , s
vitamine D preop parathormone au dessous de 15 pg/ml a la 8¢me heure postopératoire.
(moyenne elevee ( moy 20ng/I) Il est a souligner également que des auteurs ont retrouvé une
9ng/ml) ( moy y 5 correlation significative entre |la survenue d’'une hypocalcemie durant la
974ng/| période postopératoire et le degré d’hyperparathyroidie préopératoire
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Une valeur de parathormone supérieure a 35pg/ml en préopératoire
serait un facteur de risque majeur d’hypocalcémie postopératoire (1).

CONCLUSION

L'insuffisance en vitamine D, les valeurs elevees de la PTH en preopératoire, ainsi que les valeurs basses de cette hormone en postopératoire constituent
les facteurs de risques majeurs de survenue d'une hypocalcemie apres une chirurgie parathyroidienne. Les auteurs rapportent aussi d'autres intervenants
a savoir la technique chirurgicale et la réalisation au méme temps d'une thyroidectomie totale.
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