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PREVENTION ET TRAITEMENT DE L'HYPOCALCEMIE AIGUE
SURVENANT APRES PARATHYROIDECTOMIE POUR
HYPERPARATHYROIDIE SECONDAIRE A L'INSUFFISANCE
RENALE CHRONIQUE.

Le but de ce protocole de prise en charge estutaifaa I'interne de chirurgie thoracique ou
de néphrologie un algorithme de prise en chargereme de prévention et de traitement de

I'hnypocalcémie post-opératoire aprés parathyrotaa chez les patients avec insuffisance
rénale chronique. Cet algorithme est adapté d’emee ci-dessous référencée.

La prévention de I'hypocalcémie sera basée supt@aghe suivante :
1) 2 jours avant la chirurgie parathyroidienne :

- Rocaltrol 2pg/j quel que soit le niveau de phadeh
Le traitement ne sera pas administré lorsque @Eodk dépasse 2,85 mmol/l.

2) Le jour de la parathyroidectomie (le plus téégible aprés I'intervention) :

- Calcium effervescent 1g, matin, midi et soir.
- Poursuite du Rocaltrol 2ug/j
- Surveillance de la calcémie corrigée tous lessjou

En cas de calcémie inférieure & 2 mmol/l ou deéraie inférieure a 2.2 mais en présence
de symptomes :

- Calcium intraveineux, 40 ml de calcium gluconati0 % associé a 150 ml de glucose a
5 % isotonique au pousse seringue électrique avewitesse de perfusion de 10 ml/heure.
Adaptation des doses calcium intraveineux en fonaties symptémes et du niveau de
calcium qui est mesuré tous les jours.
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