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Introduction : L'hyperparathyroidie primaire (HPTP) est associée a une
augmentation de la mortalité cardio-vasculaire (Wetzel et al.,, 2017). Le score
calcique coronaire est un puissant predicteur du risque d’évenements
cardiovasculaires chez les patients asymptomatiques.

Le but de notre etude etait de comparer le score calcique coronaire (CAC score) de
patients porteurs d'une HPTP a celui de sujets controles, afin d’identifier des
facteurs de risque associes a un CAC score intermediaire (>100)

Patients et Methodes : Des patients porteurs d’hyperparathyroidie primaire,
sans antécedents de maladie coronarienne, diabete ou maladie renale chronique

severe ont ete compares a des sujets temoins issus de la cohorte MESA (Multi
Ethnic Study of Atherosclerosis) (McClelland et al., 2006).
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En analyse multivariee, l'age, le traitement anti hypertenseur et le fait d’etre
porteur d'une HPTP normocalcemique ressortaient comme des facteurs de risque
independents d’avoir un CAC score > 100.

Conclusion : Cette étude met en évidence une augmentation du CAC score en
cas d’'HPTP, et notamment d’"HPTP normocalcémique. Cela pourrait expliquer la
surmortalité cardiovasculaire en cas d’"HPTP. A lI'avenir, il pourrait etre
intéressant de faire intervenir le CAC score pour décider d’une prise en charge
chirurgicale.



