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Les parathyroides

1. Introduction :

+ Les parathyroides sont 4petites glandes endocrines //\\ , \ p
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capsule.

+ Elles mesurent de 2 a3 9 mm de longueur, de 2 35 mm de

largeur et de 0.5 a 4 mm de hauteur et pése 50 mg.

+ Elles sécrétent la parathormone qui est une hormone hypercalcémiante

2. Origine embryologique :
® Elles ont une origine entoblastique
® La parathyroide inferieure nait de la de 3e poche entobranchiale,
® La parathyroide supérieure nait de la de 4e poche entobranchiale
® Les ébauches apparaissent vers 35 jours
® Vers 6 semaines, des massifs pleins des cellules claires se détachent de
’épithélium entoblastique
® (es ébauches sont entrainées par la migration des autres ébauches
(thyroidienne et thymique).
® Vers 3.5 mois apparaissent des cellules sombres parmi les cellules

précédentes, puis les parathyroides deviennent fonctionnelles et

participent a la régulation de la calcémie feetale.

3. Structure histologique :
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® [es codons sont constitués de 2 types cellulaires : S
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1. Cellules principales -
= Sont les plus nombreuses
= Apparaissent souvent groupées autour d’'un capillaire (aspect en pseudo-follicule)
= Polygonales avec un noyau central
= Elles sécréetent la parathormone

= Suivant leur aspect fonctionnel, on distingue :

e Cellule principale sombre :
= De petite taille 8-10um
» Noyau arrondi dense et nucléolé

= (Cytoplasme bien colorable est riche en REG, mitochondries et en

vacuoles lipidiques,

=  On trouve des grains de sécrétion renferment les parathormones,

= Quand la cellule excrete I'hormone, elle va devenir une cellule
principale claire ’
* Cellule principale claire :
* Sont plus nombreuses. @'
* Plus grandes 12um. \

= Noyau arrondi, nucléolé

= (Cytoplasme peu colorable, pauvre en organites et renferme de

nombreuses vacuoles et du glycogene
2.Cellules oxyphiles « acidophiles »:
= Sont moins nombreuses et plus volumineuses que les précédentes.
= Cytoplasme fortement coloré, riche en mitochondrie et enzymes
= Elles sont trés actives mais dont le réle est inconnu.
» Ne possedent aucun grain de sécrétion.

4. Histophysiologie

Les parathyroides, indispensables a la vie, contrdlent la calcémie et la maintiennent au environ de

100mg/1

Les cellules principales sécréetent la parathormone ; hormone hypercalcémiante hypophosphatémiante
e Auniveau de l'os: son role est de mobiliser le calcium de tissu osseux et d’'augmenter la calcémie

en stimulant I'activité ostéolytique des ostéoclastes

¢ Auniveau de l'intestin : elle augmente 1'absorption de calcium
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e Auniveau durein: +l
* Elle augmente la réabsorption du Ca2+
GCELLULES PRINCIPALES
* Elle augmente I'excrétion des phosphates l
* Elle stimule la transformation de la vit D
PARATHORMONE
e Lasynthese de PTH est uniquement controlée par la ca+2 / \

e Lasynthese est permanente et les réserves sont faibles. . .
OSTEOBLASTES TUBE RENAL

5. Application clinique . \I / L3 cars

A CALCEMIE

e Hypo parathyroidie

* Secondaire a I'ablation des parathyroides

e Hypocalcémie: augmente 'excitabilité des neurones (paresthésie, spasmes musculaires, convulsions)
e Hyperparathyroidie
e Secondaire a une tumeur de la glande parathyroide
e Hypercalcémie : *Ramollissement et déformation des os.

*Faiblesse musculaire, diminution de 'activité nerveuse.

*Formation de calculs rénaux.
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