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Résumé   

 

   L’hyperparathyroïdie est définie par une sécrétion exagérée et inappropriée  d’hormone 

parathyroïdienne, causant une hypercalcémie.  

   Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective  portant sur 70 patients au niveau de CHU 

de Constantine, durant la période de Janvier jusqu’au  mois  de Mars, dont  l’objectif  

essentiel  est d’évaluer le profil clinico-biologique des hyperparathyroïdies et leurs 

complications. 

  La tranche d’âge  (40-60 ans) était la plus présentative, l’âge moyen était dans les 

quarantaines (48,67)  avec une prédominance féminine (soit 80 %) et un Sex Ratio ( 

Homme/Femme)=0.25. 

  Les manifestations ostéo-articulaires (31 %), neuromusculaires (29 %) et rénales (14 %) 

ont été les circonstances de découverte les plus fréquentes. 

   HPTS  était la forme la plus fréquente 80 %  et 20 %  de nos patients avaient une HPTP. 

   La majorité des patients sont normocalcémiques (74 %) et normophosphatémiques (75 %). 

   Nous recommandons d’incriminer le bilan phosphocalcique dans le bilan biologique 

systématique et le dosage de la PTH même devant une calcémie normale ainsi que de 

dépister l’hyperparathyroïdie chez les personnes à risque (surtout la femme ménopausée) . 

 

 

Mots clés : hyperparathyroïdie, PTH, bilan phosphocalcique ,manifestations ostéo-

articulaires , ménopause . 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract  

     Hyperparathyroidism is defined by an exaggerated and inappropriate secretion of 

parathyroid hormone, causing hypercalcemia.  

      This is a retrospective descriptive study of 70 patients at the University Hospital of 

Constantine, during the period from January to March, whose main objective is to evaluate 

the clinico-biological profile of hyperparathyroidism and its complications. 

      The age group (40-60 years) was the most representative, the average age was in the 

forties (48.67) with a female predominance (80%) and a Sex Ratio ( Male/Female)=0.25. 

     Osteoarticular (31%), neuromuscular (29%) and renal (14%) manifestations were the 

most frequent circumstances of discovery. 

    HPTS was the most frequent form 80% and 20% of our patients had HPTP. 

   The majority of patients were normocalcaemic (74%) and normophosphataemic (75%). 

    We recommend that the phosphocalcic balance be included in the systematic biological 

assessment and the determination of PTH even in the presence of normal calcemia, and that 

hyperparathyroidism be screened in people at risk (especially postmenopausal women). 

 

 

Key words: hyperparathyroidism, PTH, phosphocalcic assessment, osteoarticular 

manifestations, menopause. 
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