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Introduction: 1I’hyperparathyroidie secondaire (PTHs)
est une complication majeure de la maladie rénale
chronique chez I’adulte comme chez I’enfant, se
caractérisant par un taux sanguin élevé de la
parathormone (PTH), une hyperplasie des glandes
parathyroides et des troubles minéralo-osseux (1).
L’HPTs résulte d’un déséquilibre dans I’homéostasie du
calcium (Ca), phosphate (P) et vitamine D, contribuant
ainsi aux troubles de minéralisation et structuration
osseuse. En 2006, le groupe d’experts international
KDIGO a proposé les termes « CKD-MBD» pour
désigner I’ensemble des anomalies du métabolisme
minéral et osseux liées a la néphropathie chronique que
’on peut traduire en frangais par « désordre minéral et
osseux lié a la maladie rénale chronique (DMO-MRC) ».
L’HPTs est une toxine urémique, contribuant aux
calcifications vasculaires, troubles de la croissance,
fractures, anémie, hypertrophie ventriculaire et
responsable d’une surmortalité chez la population
d’insuffisants rénaux (2).

Matériels & méthodes: Nous avons réalisé une étude
rétrospective concernant 256 dossiers d’enfants agés
entre 1 et 16 ans recensés au niveau de la consultation et
du service de Néphrologie de I’THCA sur une période de
08 ans allant de Janvier 2014 a janvier 2022, chez qui le
diagnostic d’insuffisance rénale chronique modérée a
sévere est posé, ainsi qu’une enquéte étiologique de cette
maladie rénale pour décider des modalités du suivi; une
évaluation biologique et radiologique est réalisée chez
chaque enfant a la recherche des complications de
I’insuffisance rénale orienté par le degré et le type de
néphropathie de cette derniére.

Résultats & Discussion: On a regu 256 enfants
insuffisants rénaux sur une période de 08 ans dont le
DFG est en dessous de 60ml/mn, avec prédominance
masculine et un sex-ratio a 2.8,
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on objective 30% de cas d’hyperparathyroidie
secondaire chez la population étudiée avec une moyenne
de PTH a 460pg/ml, on enregistre également 120 enfants
avec retard de croissance soit 46.7% des cas, dont 8%
seulement ont pu bénéficier d’un traitement hormonal
substitutif avec arrét chez deux enfants au bout de

quelques mois pour des déformations osseuses des
membres.
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La découverte de 1’expression du récepteur sensible au
calcium (CaSR) dans les cellules parathyroidiennes et le
développement d’agents pharmacologiques capables
d’activer ce récepteur (agonistes du CaSR appelés
calcimimétiques) ont ouvert une nouvelle voie dans le
traitement de I’hyperparathyroidie secondaire a
I’insuffisance rénale (3), 03 enfants ont été mis sous
calcimimétiques pour des PTH trés élevés avec une
réponse satisfaisante dans les 03 mois. L’acidose
métabolique faisant partie du cortége de I’insuffisance
rénale chronique indépendamment de son étiologie
explique en partie les troubles phosphocalciques et retard
de croissance accompagnant cette derniére, nécessitant un
équilibre acide-base rigoureux et un contrdle strict de la
PTH avant de débuter tout traitement hormonal substitutif
afin d’éviter les déformations osseuses.
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En dépit des progrés techniques et scientifiques qui ont
accompagné la prise en charge de la MRC pédiatrique au
cours des 30 derniéres années, certains enfants
progressent jusqu’au stade d’insuffisance rénale
terminale (IRT) impliquant un traitement de suppléance
rénale avec des conséquences potentiellement
dévastatrices chez I’enfant. La MRC est responsable
notamment d’une mortalité et morbidité considérables,
mais aussi de problemes pédiatriques spécifiques tels que
I"altération de la croissance et du développement
psychosocio- éducatif, chacun impactant fortement le
bien-étre et la qualité de vie des patients (3-4).

Conclusion : La surveillance rigoureuse de plusieurs paramétres est nécessaire pour un suivi correct de I’enfant insuffisant
rénal. L’hyperparathyroidie secondaire ( HPTS) est reconnue comme 1’une des complications majeures de la maladie rénale
chronique ( MRC) malgré les armes thérapeutiques dont on dispose & ce jour, sa prévention reste le meilleur moyen de la

maitriser.
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