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HPT I et NEM1

• Très fréquente

• Age jeune

• Prévalence: 90 % à 60 ans

• Diagnostic biologique

• NEM 1: 1 à 5 % des HPT I



Particularités de l’HPT I en cas de NEM 1

• Multifocale

• Asymétrique

• Asynchrone

• Indépendante 

• Aléatoire



La chirurgie est le seul 
traitement curateur. 

Traitement de l’HPT I en cas de NEM 1 

Objectifs de la chirurgie

• Obtenir une normo-calcémie durable.

• Eviter une hypoparathyroïdie permanente.

• Faciliter une éventuelle reprise pour récidive.



Principes de la chirurgie

• Exploration bilatérale

• Voie d’abord ouverte

• Visualisation des quatre glandes

• Exérèse large

• Recherche des glandes surnuméraires

• Thymectomie bilatérale



Options chirurgicales

Parathyroïdectomie 
Subtotale (STP)

Parathyroïdectomie totale 
avec autotransplantation

(TP-AT)



Options chirurgicales

Parathyroïdectomie 
Subtotale (STP)

Parathyroïdectomie totale 
avec autotransplantation

(TP-AT)



STP: Intervention de référence

Wilhem et al. JAMA Surg 2016



Il y a-t-il une autre option chirurgicale? 

• Exérèse moins large
• Résection de moins de 3 parathyroïdes. 
• Exploration per-opératoire. 
• Imagerie pré-opératoire.
• Io-PTH 

Less than subtotal parathyroidectomy (LSTP)

Principes

Rationnel • Récidive inéluctable ?
• Sujets jeunes
• Risque d’hypoparathyroïdie
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Rationnel • Récidive inéluctable ?
• Atteinte asymétrique et asynchrone
• Sujets jeunes
• Risque d’hypoparathyroïdie



Il y a-t-il une autre option chirurgicale? 

Hypoparathyroïdie 
définitive 

Persistance de l’HPT I
Récidive  de l’HPT I

Less than subtotal parathyroidectomy (LSTP)



• Hypoparathyroïdie

• Récidive de l’HPT I

• Persistance de l’HPT I

Quelle option chirurgicale choisir ? 

STP LSTP



Revue systématique de la littérature

Bouriez et al. Non publié

• Nombre d’études: 25

• Nombre total de patients: 947

N

STP 569

LSTP 378

Total 947



Hypoparathyroïdie définitive 

Bouriez et al. Non publié

LSTP STP

4.4 % 20 %



Persistance de l’HPT I

Bouriez et al. Non publié

LSTP STP

23.1 % 4.4 %



Récidive de l’HPT I

Bouriez et al. Non publié

LSTP STP

37.1 % 26.3 %

RFS (mois) 85.8 101.8 p = 0.36



Nastos et al. Surgery 2020

Autre méta-analyse ...

Hypoparathyroïdie définitive 



Nastos et al. Surgery 2020

Persistance de l’HPT I 

Récidive de l’HPT I 



Limites de l’étude

• Études rétrospectives

• Faible effectif

• Bilan d’imagerie préopératoire non précisé

• Critères de choix de la stratégie chirurgicale mal définis 

• Grande hétérogénéité dans la durée du suivi



Clairance unilatérale

Kluijfhout et al. World J Surg 2016

• HPT I en cas de NEM1 chez le sujet jeune

• Atteinte uni-glandulaire

• Résection des P3, P4 et thymus ipsilatéral

• Facilite la reprise en cas de récidive



Conclusion

• LSTP option chirurgicale possible +++ 

• Discussion en RCP, en centre expert

• Patients sélectionnés, jeune +++

• Réduction du risque d’hypoparathyroïdie définitive

• Plus d’hyperparathyroidie persistante ?

• Plus d’hyperparathyroidie récidivante ?

• Clairance unilatérale en cas de lésion uni-glandulaire

• Essai prospectif randomisé +++



Merci de votre attention !
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