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Préambule

Le PNDS sur I’hypoparathyroidie a été élaboré selon la « Méthode d’élaboration d’un protocole
nationale de diagnostic et de soins pour les maladies rares » publiée par la Haute Autorité de Santé en
2012 (guide méthodologique disponible sur le site de la HAS: www.has-santé.fr). Le présent
argumentaire comporte I'ensemble des données bibliographiques analysées pour la rédaction du PNDS

Méthode de travail

La méthode utilisée pour I'élaboration de ce protocole nationale de diagnostic et de soins
(PNDS) est celle des « Recommandations pour la pratique clinique ». Elle repose d’une part,
sur l'analyse et la synthése critique de la littérature médicale disponible, et d’autres part, sur
I'avis d’'un groupe multidisciplinaire de professionnels concernés par le theme du PNDS.

Rédaction du PNDS

Le groupe de rédaction était constitué par les centres de références maladies rares (CRMR)
et centres de compétences maladies rares (CCMR) suivants :

- CCMR CHU Paris Pitié-Salpétriere
- CRMR CHU Bicétre
- CCMR CHU Clermont-Ferrand

Apres analyse et synthése de la littérature médicale et scientifique pertinente, le groupe de
rédaction a rédigé une premiere version du PNDS qui a été soumise a un groupe de relecteurs
associés constitués de professionnels de santé experts des différentes pathologies rencontrées
dans I’hypoparathyroidie et un groupe de relecture multidisciplinaire et multi professionnel,
composé de professionnels de santé, ayant un mode d’exercice public ou privé, d’origine
géographique ou d’écoles de pensée diverses, d’autres professionnels concernés, de
représentants de l'association de patients et de patients non membre de I'association.

Ces groupes ont été consultés par mail. lls ont donné un avis sur le fond et la forme du
document, en particulier sur la lisibilité et I'applicabilité du PNDS.

Les commentaires du groupe de lecture ont ensuite été analysés et discutés par le groupe de
rédaction qui a sollicité de nouveau les experts, puis a rédigé la version finale du PNDS.
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ARGUMENTAIRE

Recherche documentaire
1. Base de données bibliographiques

La recherche documentaire via pub Med (Medline) a été réalisée en utilisant successivement
les mots clés suivants.

-Hypocalcemia

-Hypocalcemia AND Newborn
-Hypocalcemia AND Infant
-Hypocalcemia AND children
-Hypocalcemia AND Treatment
-Hypoparathyroidism
-Hypoparathyroidism AND Follow-up
-Hypoparathyroidism AND Review
-Hypoparathyroidism AND Epidemiology
-Hypoparathyroidism AND Prevalence
-Hypoparathyroidism AND Genetics
-Hypoparathyroidism AND Kidney
-Hypoparathyroidism AND Treatment
-Hypoparathyroidism AND quality of life
-Hypoparathyroidism AND Management

Période de recherche 2017-2025 (s’'agissant d’'une mise a jour du PNDS ayant été
préalablement publié en 2017)

2. Autres sources

Les autres bases de données consultées sont les suivantes : Orphanet, OMIM, Genatlas, Gene
Test Rare Diseases Databases en utilisant les méme mots clés.

Les sites internet

- Haute Autorité de Santé http://www.has-sante.fr

- Ansm https://ansm.sante.fr

- CISMeF http://www.cismef.org/

- NGC (National Guideline Clearinghouse) http://www.guideline.gov/

- Cochrane Library
http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/cochrane search fs.html
- CRD databases http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/

- Bibliotheque médicale Lemanissier http://www.bmlweb.org/consensus.html
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Les livres consultés
Agneés Linglart, Eric Mallet, Muchele Garabedian, Anne Lienhardt, Metabolisme
phosphocalcique et osseux chez I'enfant, 2 eme édition, 2011, Lavoisier

3 Stratégie de Recherche
Sur la période 2017-2025
Nombres d’articles analysés : 250
Nombre d’articles cités : 95

Tableau 1 : Revues systématiques de la Littérature
Tableau 2 : Recommandations de bonnes pratiques
Tableau 3 : Etudes cliniques

Description générale de I'hypoparathyroidie

Génétique

Complications

Traitement

Suivi

Diagnostic différentiel hypocalcémie
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Tableau 1. Revues systématiques de la littérature

Auteur, année, Objectif Stratégie de | Critéres de Populations et Criteres Résultats et signification
référence, pays recherche sélection des techniques (ou d'évaluation

renseignée études produits) étudiés

(oui/non) *
Kovacs CS, Chaussain | Décrire les non NA NA Revue dela | Les auteurs identifient les
C, Osdoby P, Brandi mécanismes croisés littérature mécanismes propres a la
ML, Clarke B, Thakker | et spécifiques entre minéralisation osseuse et ceux
RV., 2021, The role of | la minéralisation de propres a la minéralisation dentaire
biomineralization in I'os et des dents. ainsi que I'impact que peuvent avoir
disorders of skeletal certaines maladies rares comme
development and I’hypoparathyroidie sur ceux-ci.
tooth formation. Nat
Rev Endocrinol.
2021;17(6):336-349,
international
Caudarella R, Vescini | Décrire I'impact de Non NA NA Revue de la | Les auteurs identifient que Ia
F, Buffa A, Francucci I’hyperphosphatémie littérature phosphatémie et/ou le produit

CM., 2007,
Hyperphosphatemia:
effects on bone
metabolism and
cardiovascular risk. J
Endocrinol Invest.
2007;30(6 Suppl):29-
34, ltalie

sur le métabolisme
osseux et
cardiovasculaire.

phosphocalcique sont associés a des
complications osseuses et
cardiovasculaires dans différentes
pathologies.
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Gosmanova EO, Décrire les Oui Articles en anglais | Adultes et enfants | Revue de la | A partir des données de 13 études,
Houillier P, Rejnmark | complications rénale rapportant des littérature les auteurs rapportent un risque
L, Marelli C, Bilezikian | dans données sur les plus élevé de complications rénales
JP., 2021, Renal I’hypoparathyroidie complications chez les patients ayant une
complications in chronique. rénales de hypoparathyroidie chronique et
patients with chronic I’hypoparathyroidie recevant une supplémentation
hypoparathyroidism chez I'adulte ou vitamino-calcique.

on conventional chez I'enfant a

therapy: a systematic I’exclusion des

literature review : études rapportant

Renal disease in I'effet d’analogues

chronic du récepteur de la

hypoparathyroidism. PTH et de revues

Rev Endocr Metab de la littérature.

Disord.

2021;22(2):297-316,

international

Pasieka JL, Wentworth | Décrire les causes et | Oui Articles originaux Adultes et enfants | Revue de la | A partir des données de 746 études,
K, Yeo CT, et al., 2022, | certaines publiés en anglais littérature les auteurs proposent une stratégie

Etiology and
Pathophysiology of
Hypoparathyroidism:
A Narrative Review. J
Bone Miner Res Off J
Am Soc Bone Miner
Res.
2022;37(12):2586-
2601, international

complications de
I’hypoparathyroidie
chronique.

entre 1980 et 2020
rapportant une
cause ou une
complication en
rapport avec
I’hypoparathyroidie
chronique.

de prise en charge de
I’hypoparathyroidie chronique.
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Pal R, Bhadada SK, Décrire le risque Oui Articles publiés Adultes et enfants | Revue de la | Les auteurs rapportent que les
Mukherjee S, fracturaire chez les rapportant les taux | quelle qu’en soit la | littérature patients avec hypoparathyroidie ont
Banerjee M, Kumar A., | patients avec de fracture dans la | cause un  sur-risque de  fractures
2021, Fracture risk in | hypoparathyroidie population de vertébrales, ce sur-risque touche
hypoparathyroidism: a | chronique. patients avec uniqguement les causes non-
systematic review and hypoparathyroidie chirurgicales  d’hypoparathyroidie
meta-analysis. chronique avec chronique.

Osteoporos Int. comparaison a des

2021;32(11):2145- sujets contréles

2153, Inde

Silva BC., 2022, Décrire les Non Non Non Revuedela | Les auteurs rapportent les
Skeletal and complications au littérature différentes données en rapport avec
nonskeletal cours de les complications au cours de
consequences of I’hypoparathyroidie. I’hypoparathyroidie chronique.
hypoparathyroidism.

Arch Endocrinol

Metab.

2022;66(5):642-650,

Brésil

Rejnmark L, Décrire le risque Non Non Non Revue de la | Les auteurs concluent qu’il existe
Underbjerg L., 2023, | fracturaire au cours littérature peu de données et que le risque de

Fracture Risk in
Patients with
Hypoparathyroidism.
Curr Osteoporos Rep.
2023;21(5):632-636,
Danemark

de
I’hypoparathyroidie
chronique.

fracture ne semble pas plus élevé en
dehors des vertebres.
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Bonavolonta V, Evaluer l'effet de Oui Etudes cliniques Patients avec Revue de la | Les auteurs proposent un protocole
Cianferotti L, lolascon | I'activité physique publiées hypoparathyroidie | littérature d’activité  physique adaptée a
G, etal., 2022, Which | adaptée dans le concernant chronique I’hypoparathyroidie afin d’améliorer
physical activity in contréle de I’hypoparathyroidie leur condition physique et leur
patients affected by I’hypoparathyroidie et 'exercice qualité de vie.

hypoparathyroidism? physique

A review of the

literature and

practical

recommendations. J

Endocrinol Invest.

2022;45(7):1289-

1295, Italie

Hicks G, George R, Décrire les données | Non NA NA Revue de la | Les auteurs décrivent les techniques
Sywak M., 2017, Short | disponibles littérature actuelles en termes
and long-term impact | concernant d’autotransplantation de

of parathyroid
autotransplantation
on parathyroid
function after total
thyroidectomy. Gland
Surg. 2017;6(Suppl
1):S75-S85, Australie

I'autotransplantation
de parathyroide.

parathyroide ainsi que les bénéfices
rapportés.
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Parameswaran R, Décrire les données | Oui Etudes cliniques 146 patients ayant | Revue de la | Les auteurs rapportent des résultats
Samuel M, Satish RL, | disponibles publiées rapportant | une littérature prometteurs mais disparates en
et al., 2021, concernant des résultats hypoparathyroidie termes d’efficacité sur la sécrétion
Parathyroid I'allotransplantation concernant post-chirurgicale d’hormone parathyroidienne et de
allotransplantation to | de parathyroide. I'allotransplantation | et une maintien de la calcémie.

treat post- de parathyroide allotransplantation

thyroidectomy

hypoparathyroidism:

A review of case

studies. The Surgeon.

2021;19(3):183-192,

Singapour

Kovacs CS., 2016, Décrire la Non NA NA Revue de la | L'auteur rapporte les modifications
Maternal Mineral and | physiologie du littérature physiologiques ayant lieu au cours

Bone Metabolism
During Pregnancy,
Lactation, and Post-
Weaning Recovery.
Physiol Rev.
2016;96(2):449-547,
Canada

métabolisme osseux
et du calcium au
cours de la grossesse
et de la lactation.

de la grossesse et de la lactation.
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Kovacs CS., 2011, Décrire la Non NA NA Revue de la | Lauteur rapporte les modifications
Calcium and Bone physiologie du littérature physiologiques ayant lieu au cours
Metabolism Disorders | métabolisme osseux de la grossesse et de la lactation.
During Pregnancy and | et du calcium au

Lactation. Endocrinol | cours de la grossesse

Metab Clin North Am. | et de la lactation.

2011;40(4):795-826,

Canada

Montalto M, Santoro | Décrire les Non NA NA Revue de la | Les auteurs proposent une nouvelle
L, D’Onofrio F, et al., principales causes et littérature classification  physiopathologique
2008, Classification of | complication des des syndromes de malabsorption.
malabsorption syndromes de

syndromes. Dig Dis malabsorption.

Basel Switz.

2008;26(2):104-111,

Italie

Pironi L., 2023, Décrire les Non NA NA Revue de la | Lauteur propose une nouvelle
Definition, principales causes et littérature classification physiopathologique du

classification, and
causes of short bowel
syndrome. Nutr Clin
Pract Off Publ Am Soc
Parenter Enter Nutr.
2023;38 Suppl 1:59-
S16, lltalie

conséquences d’un
syndrome du gréle
court.

syndrome du gréle court.
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Stokes VJ, Nielsen MF,
Hannan FM, Thakker
RV., 2017,

Hypercalcemic physiopathologiques
Disorders in Children. | des hypercalcémies
J Bone Miner Res. de I'enfant

2017;32(11):2157-
2170, Royaume-Uni et
Danemark

Décrire les
principales causes et
mécanismes

Non

NA

Enfants

Revue de la
littérature

Les  auteurs  proposent un
algorithme de diagnostic de
I’hypercalcémie de I'enfant.

Tableau 2. Recommandations de bonnes pratiques

Auteur, année, Objectif Stratégie de Recueil de Recueil de Populations et Résultat (avec grade des
référence, pays recherche I'avis des I'avis des techniques (ou recommandations si possible)
renseignée professionnels| patients produits) étudiés
(oui/non)*
Shoback D., 2008, Etablir des non non non Avis d'experts et L'auteur identifie les causes de la
Hypoparathyroidism. N recommandations sur revue de la maladie et définit le traitement
Engl )] Med. la prise en charge de la littérature. conventionnel ainsi que les
2008;359(4):391-403, maladie complications a anticiper.
USA
Betterle C, Garelli S, Etablir des Non Non Non Avis d'experts et Les auteurs identifient les

Presotto F., 2014,
Diagnosis and
classification of
autoimmune parathyroid
disease. Autoimmun Rev.
2014;13(4-5):417-422,
Italie

recommandations sur
I'identification des
auto-anticorps dans
I’hypoparathyroidie

revue de la
littérature.

technigues de mise en évidences
des auto-anticorps dans les
maladies parathyroidiennes.
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Khan AA, Koch CA, Van Etablir des Oui Non Non Hypoparathyroidie | Les auteurs identifient les
Uum S, et al. 2019 recommandations sur chronique conditions de diagnostic et de
Standards of care for la prise en charge de prise en charge de
hypoparathyroidism in I’hypoparathyroidie I’hypoparathyroidie chronique.
adults: a Canadian and

International Consensus.

Eur J Endocrinol.

2019;180(3):P1-P22,,

Canada

Clarke BL, Brown EM, Etablir des Non Non Non Hypoparathyroidie | Les auteurs identifient les
Collins MT, et al., 2016, recommandations sur chronique conditions de diagnostic et de
Epidemiology and la prise en charge de prise en charge de

Diagnosis of I’hypoparathyroidie I’hypoparathyroidie chronique.
Hypoparathyroidism. J

Clin Endocrinol Metab.

2016;101(6):2284-2299.,

international

Husebye ES, Anderson Etablir les Non Non Non Polyendocrinopathi | Les auteurs proposent une

MS, Kampe O., 2018,
Autoimmune
Polyendocrine
Syndromes. Ingelfinger
JR, ed. N Engl J Med.
2018;378(12):1132-1141,
international

recommandations de
prise en charge des
polyendocrinopathies
auto-immunes

es auto-immunes

stratégie de diagnostic et de prise
en charge spécifique aux
polyendocrinopathies auto-
immunes.
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Al-Azem H, Khan AA,, Etablir des Non Non Non Hypoparathyroidie | Les auteurs identifient les
2012, recommandations de chronique conditions de diagnostic et de
Hypoparathyroidism. prise en charge de prise en charge de

Best Pract Res Clin I’hypoparathyroidie. I’hypoparathyroidie chronique.
Endocrinol Metab.

2012;26(4):517-522.,

Canada

Cusano NE, Bilezikian JP., | Etablir des Non Non Non Hypoparathyroidie | Les auteurs identifient les
2018, Signs and recommandations de chronique. conditions de diagnostic et de
Symptoms of prise en charge de prise en charge de
Hypoparathyroidism. I’hypoparathyroidie. I’hypoparathyroidie chronique.
Endocrinol Metab Clin

North Am.

2018;47(4):759-770, USA

Frey S, Van Den Heede K, | Etablir les Non Oui Non Thyroidectomie Les auteurs proposent une

Triponez F, Bizard JP,
Godiris-Petit G, Pattou F.,
2023, Prevention of
hypocalcemia and
hypoparathyroidism after
total thyroidectomy.
Recommendations of the
Francophone Association
of Endocrine Surgery
(AFCE) with the French
Society of Endocrinology
(SFE) and the French
Society of Nuclear

recommandations de
prévention de
I’hypoparathyroidie
post-chirurgicale aprés
thyroidectomie totale.

totale quelle qu’en
soit la cause.

stratégie de prévention,
d’identification et de prise en
charge de I'hypoparathyroidie
post-chirurgicale.
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Medicine (SFMN). J Visc
Surg. 2023;160(3S):S95-
$109, France

Bollerslev J, Rejnmark L, | Etablir les Oui Oui Oui Patients a risque ou | Les auteurs proposent une

Marcocci C, et al., 2015, | recommandations de ayant une stratégie de prise en charge

European Society of prise en charge de hypoparathyroidie | préventive, diagnostique et

Endocrinology Clinical I’hypoparathyroidie en aigué ou chronique | thérapeutique de

Guideline: Treatment of | Europe I’hypoparathyroidie.

chronic

hypoparathyroidism in

adults. Eur J Endocrinol.

2015;173(2):G1-G20,

Europe

Kazaure HS, Sosa JA,, Etablir les Non Non Non Patients a risque ou | Les auteurs identifient que les

2018, Surgical recommandations de ayant une enfants, les patients avec une

Hypoparathyroidism. prise en charge de hypoparathyroidie | maladie de Basedow et/ou ceux

Endocrinol Metab Clin I’hypoparathyroidie aigué ou chronique | qui vont avoir une chirurgie

North Am. chronique. extensive sont les plus a risque

2018;47(4):783-796, USA d’avoir une hypoparathyroidie
chronique et devraient avoir une
prise en charge spécifique.

Hamroun A, Pekar ID, Etablir les Non Non Non NA Les auteurs rapportent les

Lionet A, et al., 2020,
lonized calcium:
analytical challenges and
clinical relevance. J Lab
Precis Med. 2020;5:22-
22, France

recommandations de
bonnes pratiques de
mesure de la
concentration de
calcium ionisé

difficultés dans la mesure de la
concentration circulante de
calcium ionisé et les niveaux de
preuve pour les différentes
situations cliniques dans
lesquelles elle peut étre utile.
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Smit MA, Van Kinschot Etablir des Non Non Non NA Les auteurs suggerent que les
CMJ, Van Der Linden J, recommandations articles et les recommandations
Van Noord C, Kos S., concernant les de bonnes pratiques précisent les
2019, Clinical Guidelines | techniques de mesure techniques utilisées pour la
and PTH Measurement: | de la concentration mesure de la concentration
Does Assay Generation circulante d’hormone circulante d’hormone
Matter? Endocr Rev. parathyroidienne parathyroidienne.
2019;40(6):1468-1480,
Pays-bas
Mazotas IG, Wang TS., Etablir des Non Non Non NA Les auteurs concluent qu’une
2017, The role and timing| recommandations mesure dans les 4 heures suivant
of parathyroid hormone | concernant le moment la chirurgie semble avoir la
determination after total | auquel mesurer la meilleure valeur prédictive d’une
thyroidectomy. Gland concentration hypoparathyroidie post-
Surg. 2017;6(S1):S38- circulante d’hormone chirurgicale.
S48, USA parathyroidienne

aprés chirurgie
Orloff LA, Wiseman SM, | Etablir des Non Oui Non NA Les auteurs proposent une

Bernet VJ, et al., 2018,
American Thyroid
Association Statement on
Postoperative
Hypoparathyroidism:
Diagnosis, Prevention,
and Management in
Adults. Thyroid.
2018;28(7):830-841, USA

recommandations de
diagnostic, prévention
et traitement de
I’hypoparathyroidie.

stratégie de prise en charge de
I’hypoparathyroidie a destination
des chirurgiens.
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Bilezikian JP, Brandi ML, | Etablir des Non Oui Non NA Les auteurs proposent une
Cusano NE, et al., 2016, | recommandations de stratégie de prise en charge de
Management of diagnostic, prévention I’hypoparathyroidie.
Hypoparathyroidism: et traitement de

Present and Future. J Clin | I'hypoparathyroidie.

Endocrinol Metab.

2016;101(6):2313-2324,

international

Bollerslev J, Rejnmark L, | Etablir des Oui Oui Non Patients avec une Les auteurs proposent une

Zahn A, et al., 2022,
European Expert
Consensus on Practical
Management of Specific
Aspects of Parathyroid
Disorders in Adults and in
Pregnancy:
Recommendations of the
ESE Educational Program
of Parathyroid Disorders.
Eur J Endocrinol.
2022;186(2):R33-R63,
Europe

recommandations de
diagnostic, prévention
et traitement des
maladies
parathyroidiennes.

maladie
parathyroidienne

stratégie de prise en charge de
I’hypoparathyroidie, de
I’hyperparathyroidie et des
maladies parathyroidiennes
pendant la grossesse et
I'allaitement.
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Khan AA, Bilezikian JP, Etablir des Non Oui Non Patients avec une Les auteurs proposent une
Brandi ML, et al., 2022, recommandations de hypoparathyroidie | stratégie de prise en charge de
Evaluation and diagnostic, prévention chronique I’hypoparathyroidie chronique.
Management of et traitement de

Hypoparathyroidism I’hypoparathyroidie.

Summary Statement and

Guidelines from the

Second International

Workshop. J Bone Miner

Res. 2022;37(12):2568-

2585, international

Barraud S, Lopez AG, Etablir des Non Oui Non Patients pour qui Les auteurs proposent un
Sokol E, Menegaux F, recommandations une chirurgie consensus pour le suivi post-
Briet C., 2025, Chapter dans le suivi post- parathyroidienne opératoire d’une chirurgie

14: Post surgical follow- | opératoire de la est programmeée. parathyroidienne.

up of primary chirurgie de

hyperparathyroidism. I’hyperparathyroidie

Ann Endocrinol. primitive.

2025;86(1):101703,

France

Khan AA, Guyatt G, Ali Etablir des Oui Oui Non Patients avec une Les auteurs proposent une

DS, et al., 2022, recommandations hypoparathyroidie | stratégie de prise en charge de

Management of
Hypoparathyroidism. J
Bone Miner Res.
2020;37(12):2663-2677,
international

dans la prise en charge
de
I’hypoparathyroidie.

chronique.

I’hypoparathyroidie chronique.
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Bakkaloglu SA, Bacchetta | Etablir des Oui Oui Non Enfants avec une Les auteurs proposent des

J, Lalayiannis AD, et al., recommandations maladie rénale recommandations d’évaluation
2021, Bone evaluation in | dans la prise en charge chronique osseuse des enfants ayant une
paediatric chronic kidney | osseuse des enfants insuffisance rénale terminale.
disease: clinical practice | atteints d’'une maladie

points from the rénale chronique.

European Society for
Paediatric Nephrology
CKD-MBD and Dialysis
working groups and CKD-
MBD working group of
the ERA-EDTA. Nephrol
Dial Transplant.
2021;36(3):413-425,
international
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Tableau 3. Etudes cliniques

Auteur, année, référence, pays Objectif Méthodologie, | Population Intervention Critere de | Résultats et signification
niveau de jugement
preuve

Arlt W, Fremerey C, Callies F, et al., | Identifier 'impact de | Etude 25 patientes avec Questionnaire | Mesures Le traitement de
2002, Well-being, mood and calcium | I’hypoparathyroidie | transversale un de qualité de biochimiqu | I'hypoparathyroidie est
homeostasis in patients with sur la qualité de vie hypoparathyroidie | vie es, associé a une altération
hypoparathyroidism receiving des patients post-chirurgicale évaluation | de la qualité de vie.
standard treatment with calcium par
and vitamin D. Eur J Endocrinol. guestionna
Published online February 1, ire de la
2002:215-222., Allemagne qualité de

vie
Benmiloud F, Le Bihan C, Rebaudet | Evaluer le surco(t Etude de Population NA Consomma | L'hypoparathyroidie
S, Marino P, Bousquet PJ, Bouée- financier induit par | registre (SNDS) | francaise ayant eu tion de chronique est plus
Benhamiche E., 2023, I’hypoparathyroidie une thyroidectomie soins dans | fréquente qu’attendue
Hypoparathyroidism-related health | suite a une pour cancer entre I'année et elle est associée a une
care utilization and expenditure thyroidectomie pour 2011 et 2015 suivantla | consommation de soins
during the first postoperative year cander chirurgie plus importante que
after total thyroidectomy for cancer: chez les chez les patients n’ayant
a comprehensive national cohort patients pas d’hypoparathyroidie.
study. Front Endocrinol. ayant
2023;14:1193290, France débuté un

traitement

par

calcium/vit

amine D
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apres la

chirurgie
Asari R., 2008,Hypoparathyroidism | Evaluer les Etude de 170 patients Thyroidectomie | Hypoparat | Lassociation PTH et
After Total Thyroidectomy: A performances cohorte consécutifs opérés | totale hyroidie calcémie permet de
Prospective Study. Arch Surg. prédictives prospective dans un centre identifiée | prédire
2008;143(2):132., Autriche d’hypoparathyroidie | observationnelle | universitaire dansles 4 | I’hypoparathyroidie

post-chirurgicale jours post-thyroidectomie

suivant totale.

I'opération
Arnold A, Horst SA, Gardella TJ, Identifier une Etude de cas. Patient présentant | NA Identificati | Les auteurs identifient
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