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Maladie fréquente: 
1/500 patientes >40 ans,
1/2000 patients >40 ans.

2% des femmes post-ménopausées. 

Hypercalcémie sans effondrement de la PTH = 
hyperparathyroïdie

Mais également bien d’autres patients…  



ROLE DE L IMAGERIE ? 

IMAGERIE DU PATIENT SYMPTOMATIQUE ?

IMAGERIE POUR CONFIRMER LE DIAGNOSTIC?

IMAGERIE PRE-OPERATOIRE?



Effets de la parathormone

• Sur l’os: activation ostéoclastes, libération 

calcium et phosphate

• Sur l’intestin: augmente l’absorption du calcium

• Sur le rein : production de vitamine D et résorption du 
calcium 



Types d’HPP

PRIMAIRE: production excessive de PTH  

d’origine parathyroïdienne.  

•80% adénome parathyroidien 

•12% hyperplasie  ( 5% MEN )

•1 Carcinome

SECONDAIRE: suite à une insuffisance rénale, …

TERTIAIRE: 



ROLE DE L IMAGERIE ? 

IMAGERIE DU PATIENT SYMPTOMATIQUE ?



Calculs, douleurs osseuses, problèmes 
abdominaux et psychiatriques,

CALCULS RENAUX



Calculs, douleurs osseuses, problèmes 
abdominaux et psychiatriques,

Lithiase  non urique   : pyrophosphate ou oxalate de calcicum



Calculs, douleurs osseuses, problèmes 
abdominaux et psychiatriques,

ULCERES:10-20%

REFLUX

PANCREATITE



Calculs, douleurs osseuses, problèmes 
abdominaux et psychiatriques,

Turn over majoré:  turn over ostéoclastes ++

ostéoporose



HPP 1er

Résorption diffuse

HPP post traitement



Forme focale: ostéoclastome. 

Tumeur brune

Pathologie « tumorale »



Résorption sous-périostée typique au niveau des mains

Au niveau des articulations acromio-claviculaires

.  tumeurs brunes



Calculs, douleurs osseuses, problèmes 
abdominaux et psychiatriques,

Chondrocalcinose et pseudo-goutte, arthrose évocatrice: fémoro-patellaire, …



Augmentation de l'activité ostéoclastique,

RESORPTION SOUS PERIOSTEE 

ACRO OSTEOLYSE 

INSERTIONS LIGAMENTAIRES



Résorption osseuse et acro-ostéolyse claviculaire

Body-building et weight lifters… 1ère cause USA



Problèmes psychiatriques,

Asthénie

Fatiguabilité

Dépression

Anorexie

…



ROLE DE L IMAGERIE ? 

IMAGERIE DU PATIENT SYMPTOMATIQUE ?  OUI

IMAGERIE POUR CONFIRMER LE DIAGNOSTIC? NON 



IMAGERIE PRE-OP   oui! 

SELON LA CHIRURGIE

SI CHIRURGIE BILATERALE CLASSIQUE: EVENTUELLEMENT



IMAGERIE PRE-OP   oui! 

SELON LA CHIRURGIE

SI CHIRURGIE MINI INVASIVE UNILATERALE :  
INDISPENSABLE



IMAGERIE PRE-OP   oui  ! 

• ECHOGRAPHIE CIBLEE

• Mais limitée si 

• Cou court et épais

• Glande ectopique ( 15-20%)



IMAGERIE PRE-OP   oui! 

• SCINTIGRAPHIE, acquisitions d’images précoces et tardives 
après injection de deux marqueurs:  Iode 123 -> thyroïde

Technétium 99 MIBI

Celui-ci se fixe préférentiellement sur les parathyroïdes 
anormales. Wash out thyroïdien après 2h30,

Sensibilité 80-90 % pour les adénomes, moins bonne hyperplasie,

Spécificité proche de 100 % pour les adénomes 

Faux Positifs: nodules froids.

Combinée à un CT de localisation SPECT CT  



IMAGERIE PRE-OP   oui! 

MIBI technétium précoce et tardif.

La scintigraphie thyroïdienne aide pour soustraire mieux la 

Thyroïde.



IMAGERIE PRE-OP   oui! 



IMAGERIE PRE-OP   oui! 



IMAGERIE PRE-OP   oui! 

Deux examens concordants: STOP

Si discordance ou récidive: 4D CT Scan.

Phase à blanc. 

Phase précoce à 45 sec après injection

Phase 70 sec











SLBO

ABORD UNILATERAL MINI INVASIF

ciblé

AVEC MONITORING PER-OP DE LA PTH

• Femme DN 1944

• Cas assez simple: légère montée de la
PTH à l’exérèse (manipulation
adénome)

• Puis: chute de plus de 50 % de la PTH
10 minutes après exérèse



IMAGERIE PRE-OP   oui! 

IRM dans le futur

Surtout patient jeune



MEN 1 multiple endocrine neoplasia

1 sur 30,000

Adénomes parathyroïdiens   95% . Manifestation 
endocrine la plus fréquente

Gastrinome 45%

Tumeur hypophysaire 25 %

Insulinome somatostatinome

Angiofibrome facial 85%

Collagenome 70%



Octreoscan : hypophyse , parathyroide , pancreas et métastases hépatiques



Take home points

Imagerie des plaintes cliniques   

OUI

Imagerie de l’adénome pour confirmer diagnostic 

NON

Imagerie Pré-op . OUI

Deux examens concordants US et Scinti

Si discordants: Plus CT triphasique.



Merci pour votre attention 


