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INTRODUCTION	
  
Nous	
  rapportons	
  le	
  cas	
  d’une	
  pa0ente	
  prise	
  en	
  charge	
  pour	
  hypocalcémie	
  sévère	
  
post-­‐thyroïdectomie	
  totale	
  résistante	
  au	
  traitement	
  vitamino-­‐calcique	
  habituel	
  et	
  
pour	
   laquelle	
   nous	
   avons	
   obtenu	
   une	
   déroga0on	
   pour	
   prise	
   en	
   charge	
   d’un	
  
traitement	
  par	
  Téripara0de	
  

OBSERVATION	
  
-­‐	
  Femme,	
  60	
  ans,	
  adressée	
  par	
  médecin	
  
traitant	
  pour	
  hypocalcémie	
  sévère.	
  
-­‐	
   Antécédents	
   :	
   thyroïdectomie	
   totale	
  
pour	
   GMHN	
   il	
   y	
   a	
   1	
   an,	
   diarrhées	
  
chroniques	
  anciennes.	
  
-­‐	
  Symptômes	
  :	
  crampes,	
  paresthésies	
  et	
  
troubles	
  de	
  la	
  marche.	
  
-­‐	
  Ca	
  corrigé	
  :	
  1,27	
  mmol/l,	
  	
  
Ca	
  ionisé	
  :	
  0,67	
  mmol/l,	
  	
  
P	
  :	
  1,33	
  mmol/l,	
  
Calciurie	
  :	
  26	
  mg/24h,	
  
Mg	
  normal,	
  
PTH	
  :	
  6	
  pg/ml	
  
Vitamine	
  D	
  :	
  12	
  ng/ml	
  

DISCUSSION	
  -­‐	
  CONCLUSION	
  
-­‐	
   Téripara0de	
   (Forstéo®)	
   :	
   séquence	
  ac0ve	
   (1-­‐34)	
  de	
   la	
  parathormone	
  humaine	
  
endogène	
  humaine	
  u0lisée	
  dans	
  le	
  traitement	
  de	
  l’ostéoporose.	
  
-­‐	
   La	
   PTH	
   permet	
   la	
   conversion	
   de	
   la	
   25-­‐hydroxyvitamine	
   D	
   (25{OH}D	
   en	
   1,25-­‐
dihydroxyvitamine	
  D	
  (1,25{OH}2D	
  qui	
  s0mule	
  l’absorp0on	
  intes0nale	
  du	
  calcium	
  
-­‐	
   Plusieurs	
   études	
   ont	
   été	
   réalisées	
   ou	
   sont	
   en	
   cours	
   u0lisant	
   rhPTH	
   (1-­‐34)	
   et	
  
rhPTH	
  (1-­‐84)	
  (REPEAT,	
  REPLACE)	
  avec	
  de	
  bons	
  résultats	
  à	
  cours	
  terme.	
  
-­‐	
   La	
   rhPTH	
   semble	
   donc	
   être	
   une	
   bonne	
   alterna0ve	
   thérapeu0que	
   mais	
   doit	
  
encore	
  faire	
  la	
  preuve	
  de	
  sa	
  sécurité	
  d’emploi.	
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TRAITEMENT	
  
-­‐	
  Alfacalcidol	
  jusqu’à	
  5	
  μg/j	
  et	
  Calcium	
  
jusqu’à	
  3	
  g/j	
  
è  Ca	
  corrigé	
  :	
  1,50	
  mmol/l	
  

Calciurie	
  :	
  30	
  mg/24h	
  
Pas	
  d’améliora0on	
  clinique	
  
	
  

-­‐	
   Essai	
   de	
   traitement	
   par	
   Alfacalcidol	
  
en	
  injec0on	
  SC	
  	
  
è	
  échec	
  

-­‐	
  Essai	
  Téripara0de	
  (déroga0on	
  CNAM)	
  
2	
   injec0ons	
   par	
   jour	
   :	
   en	
   quelques	
  
semaines,	
  normalisa0on	
  calcémie	
  avec	
  
arrêt	
  Alfacalcidol	
  et	
  Calcium	
  
	
  
	
  


