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INTRODUCTIONINTRODUCTION

0,5 à 4% des hyperparathyroïdies primaires.0,5 à 4% des hyperparathyroïdies primaires.

700 cas.700 cas.

Diagnostic difficile.Diagnostic difficile.

Etiologie inconnue.Etiologie inconnue.

Se développe sur une glande normale.Se développe sur une glande normale.



MATERIEL ET METHODESMATERIEL ET METHODES

BUT:BUT: Préciser les caractéristiques de cette Préciser les caractéristiques de cette 
pathologie qui reste rare.pathologie qui reste rare.

Etude rétrospective, multicentrique.Etude rétrospective, multicentrique.

Tous les cas de carcinome parathyroïdien, de Tous les cas de carcinome parathyroïdien, de 
Janvier 1979 à Janvier 2005.Janvier 1979 à Janvier 2005.



RESULTATS 1: EpidémiologieRESULTATS 1: Epidémiologie

17 patients.10 F, 7 H. 17 patients.10 F, 7 H. 

Age moyen 61 ans (41Age moyen 61 ans (41-- 74 ans).74 ans).

Délai moyen de prise en charge: 5.7 mois (1Délai moyen de prise en charge: 5.7 mois (1-- 12 12 
mois).mois).

Calcémie moyenne: 3.52 Calcémie moyenne: 3.52 mmolmmol/l (2.55/l (2.55-- 4.8), 4.8), 
dont 11 cas > 3.5 dont 11 cas > 3.5 mmolmmol/l. /l. N= 2,25N= 2,25-- 2,6 2,6 mmolmmol/l./l.

PTH moyenne: 919.6 PTH moyenne: 919.6 pgpg/ml (160/ml (160-- 2900). 2900). N= 40N= 40--
80 80 pgpg/ml./ml.



RESULTATS 2: CliniqueRESULTATS 2: Clinique

Gravité de l’état clinique.Gravité de l’état clinique.

Symptômes d’appel:Symptômes d’appel:

Asthénie, perte de poids, troubles neurologiques: 10Asthénie, perte de poids, troubles neurologiques: 10
Douleurs osseuses: 7Douleurs osseuses: 7
Palpation de la tumeur: 3Palpation de la tumeur: 3
Découverte fortuite: 3Découverte fortuite: 3
Lithiase rénale: 2Lithiase rénale: 2
Troubles digestifs: 1Troubles digestifs: 1
ParalysieParalysie récurrentiellerécurrentielle: 1: 1



RESULTATS 3: Diagnostic.RESULTATS 3: Diagnostic.

Adénome: 3Adénome: 3
Hyperplasie: 1Hyperplasie: 1
Doute sur carcinome à Doute sur carcinome à l’extempol’extempo, avec , avec 
confirmation à l’examen définitif: 4confirmation à l’examen définitif: 4
Diagnostic Diagnostic peropératoire peropératoire de carcinome: 3de carcinome: 3
Bénin à Bénin à l’extempo l’extempo puis carcinome: 1puis carcinome: 1
Carcinome au définitif: 5Carcinome au définitif: 5



RESULTATS 4: Traitement RESULTATS 4: Traitement 

Traitement chirurgicalTraitement chirurgical: : 17 cas.17 cas.
Tumorectomie ( T) seule: 4 cas.Tumorectomie ( T) seule: 4 cas.

T + PT: 5 cas (2 T + PT: 5 cas (2 homolathomolat, 3 , 3 bilatbilat).).

T + T + isthmolobectomieisthmolobectomie homolatérale (ILH): 4 cas.homolatérale (ILH): 4 cas.

T + ILH + curage T + ILH + curage récurrentielrécurrentiel homolatéral: 2.homolatéral: 2.

T + PT T + PT homolathomolat + ILH + curage + ILH + curage récurrentielrécurrentiel
homolatéral: 2. homolatéral: 2. 



T + PT + ILH + curage T + PT + ILH + curage récréc..ExtempoExtempo, puis carcinome, puis carcinome1717
T + PTT + PTCarcinomeCarcinome1616
T + ILHT + ILHDoute à Doute à extempoextempo, puis carcinome, puis carcinome1515
T + ILHT + ILHCarcinomeCarcinome1414
T + PT + ILH + curage T + PT + ILH + curage récréc..Carcinome Carcinome 1313
T + ILH + curage T + ILH + curage récréc..CarcinomeCarcinome1212
Tumorectomie + ILHTumorectomie + ILHCarcinome Carcinome 1111
Tumorectomie  + PTHTumorectomie  + PTHExtempoExtempo, puis carcinome, puis carcinome1010

T + ILH + curage T + ILH + curage récréc..ExtempoExtempo, puis carcinome, puis carcinome99
Tumorectomie Tumorectomie ExtempoExtempo, puis carcinome, puis carcinome88
Tumorectomie Tumorectomie ExtempoExtempo, puis carcinome, puis carcinome77
Tumorectomie Tumorectomie CarcinomeCarcinome66
T et ILH T et ILH AdénomeAdénome55
PT des 7/8PT des 7/8Hyperplasie Hyperplasie 44
Parathyroïdectomie Parathyroïdectomie AdénomeAdénome33
PT bilatéralePT bilatéraleAdénome mais doute macroscopiqueAdénome mais doute macroscopique22
Tumorectomie (T)Tumorectomie (T)Bénin à l’Bénin à l’extempoextempo, puis carcinome , puis carcinome 11
ChirurgieChirurgieDiagnostic Diagnostic anapathanapathNN



RESULTATS 5: SuiviRESULTATS 5: Suivi

Recul moyen de   84 mois   (3 mois à 15 ans).Recul moyen de   84 mois   (3 mois à 15 ans).
3 paralysies 3 paralysies récurrentiellesrécurrentielles..
Récidives locales: Récidives locales: 4 cas (23,5%).4 cas (23,5%).
Métastases: Métastases: 4 cas (23,5%).4 cas (23,5%).
Métastases synchrones: Métastases synchrones: 1 cas (DCD 1.5 ans).1 cas (DCD 1.5 ans).
Métastases Métastases métachronesmétachrones: : 3 cas.3 cas.
Décès : Décès : 7 cas. 7 cas. Dont décès secondaires à la maladie: 4 Dont décès secondaires à la maladie: 4 
cascas..
Vivants sans récidive: Vivants sans récidive: 9 cas.9 cas.
Vivant en récidive: Vivant en récidive: 1 cas.1 cas.



Récidives = 30 %Récidives = 30 %

à 2 ans: méta à 2 ans: méta 
pulmpulm; vivant à 5 ; vivant à 5 

ans. ans. 

MétaMéta4 mois4 moisT + ILHT + ILHK, doute K, doute extempoextempo5353

à 3 ans, à 3 ans, 
métaméta;;dcddcd à 13 à 13 

ans.ans.

LocaleLocale
Méta Méta 

5 ans5 ansTTK, doute K, doute extempoextempo5252

vivant à 13 ans.vivant à 13 ans.LocaleLocale12 ans12 ansT+ ILH.T+ ILH.AdénomeAdénome7272

dg de K: reprise; dg de K: reprise; 
vivant à 7 ansvivant à 7 ans

LocaleLocale5 ans5 ansParathyrParathyr
bilatéralebilatérale

Hyperplasie Hyperplasie 5050

récidive à 3 récidive à 3 
mois; mois; chirchir; ; dcddcd à à 

4 ans4 ans

LocaleLocale2 ans2 ansParathyrParathyrAdénomeAdénome7474

dcd  dcd  à 10 moisà 10 moisMétaMéta6 mois6 moisParathyrParathyr
bilatbilat

Adénome doute Adénome doute 
macromacro

4040

Suivi Suivi TypeTypeDelaiDelaiChirurgie Chirurgie DgDgAgeAge



RESULTATS 6: RécidivesRESULTATS 6: Récidives
Récidives locales:Récidives locales:

A 2 ans:A 2 ans: tumorectomietumorectomie et ILH. Nouvelle récidive à 3 et ILH. Nouvelle récidive à 3 
mois: mois: tumorectomietumorectomie + curage + curage jugulojugulo--carotidien. DCD carotidien. DCD 
à 4 ans.à 4 ans.
A 5 ans:A 5 ans: tumorectomietumorectomie, puis ILH + curage , puis ILH + curage gggg jugulojugulo--
carotidien et souscarotidien et sous--isthmique. Paralysie isthmique. Paralysie récurrentiellerécurrentielle..
A 12 ans:A 12 ans: tumorectomietumorectomie et ILH.et ILH.
A 5 ans:A 5 ans: Thyroïdectomie + curage Thyroïdectomie + curage jugulocarotidienjugulocarotidien, , 
récurrentielrécurrentiel et et médiastinalmédiastinal. Récidive métastatique à 3 . Récidive métastatique à 3 
ansans (chimio).(chimio).

Récidives métastatiques:Récidives métastatiques:
CiCi--dessus: dessus: à 8 ans:à 8 ans: chimio; vivant à 13 ans.chimio; vivant à 13 ans.
A 6 mois:A 6 mois: hépatiques et osseuses; hépatiques et osseuses; chirchir + chimio. DCD + chimio. DCD 
à 10 mois.à 10 mois.
A 4 mois:A 4 mois: méta méta gggg (chirurgie), puis à 2 ans, (chirurgie), puis à 2 ans, 
métastases pulmonaires (chimio); vivant à 5 ans.métastases pulmonaires (chimio); vivant à 5 ans.



DISCUSSION: EpidémiologieDISCUSSION: Epidémiologie

Carcinome parathyroïdien < 1% des HPT Carcinome parathyroïdien < 1% des HPT 
primaires.primaires.
H = F (Adénome: F +++).H = F (Adénome: F +++).
En moyenne 10 ans En moyenne 10 ans avtavt adénome (5 adénome (5 èmeème
décade).décade).
Pas d’étiologie reconnue.Pas d’étiologie reconnue.
Formes familiales.Formes familiales.
RétinoblastomeRétinoblastome, BRCA 2., BRCA 2.



DISCUSSION: Diagnostic DISCUSSION: Diagnostic 
préopératoirepréopératoire

Clinique: symptômes liés à l’hypersécrétion Clinique: symptômes liés à l’hypersécrétion 
de PTH.de PTH.

Généraux (perte de poids, asthénie …)Généraux (perte de poids, asthénie …)
OstéoOstéo--articulairesarticulaires
RénauxRénaux
GastroGastro--intestinauxintestinaux
HTAHTA
Troubles psychiatriquesTroubles psychiatriques
Masse palpable dans 30 à 60 % des cas. (5 % dans notre série)Masse palpable dans 30 à 60 % des cas. (5 % dans notre série)

BiologieBiologie: : 
Hypercalcémie majeure (> 3.5 Hypercalcémie majeure (> 3.5 mmolmmol/l) (dans notre série, 11/17)/l) (dans notre série, 11/17)
Hyper PTH majeure (10N)Hyper PTH majeure (10N) (dans notre série, 9/17; NC pour 5)(dans notre série, 9/17; NC pour 5)
DiagnoticDiagnotic de cancer rare quand PTH < 4N.de cancer rare quand PTH < 4N.



DISCUSSION: Prise en charge DISCUSSION: Prise en charge 

Gde hétérogénéité de la prise en charge.Gde hétérogénéité de la prise en charge.

17 cas: dont 5 certains.17 cas: dont 5 certains.

Evolution lente.Evolution lente.

Récidives fréquentes (locales).Récidives fréquentes (locales).

Hypercalcémie.Hypercalcémie.



CONCLUSIONCONCLUSION

Prise en charge standard (AFC 1991):Prise en charge standard (AFC 1991):
Exérèse en bloc de la tumeur, associée à Exérèse en bloc de la tumeur, associée à 
l’ablation du lobe thyroïdien homolatéral, de lal’ablation du lobe thyroïdien homolatéral, de la
parathyroideparathyroide homolatérale, et deshomolatérale, et des chaines gg chaines gg 
récurrentiellesrécurrentielles,, jugulocarotidiennesjugulocarotidiennes etet
prétrachéalesprétrachéales. . 
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