
Les traitements dans l’hypoparathyroïdie

Nom de la molécule Exemple Action Objectifs/Conséquences

Cholecalciferol
Vitamine D “native”

Zyma D, Uvédose Aide à former de la vitamine D 
active

Normaliser le capital en vitamine D (“25OH vitamine 
D” sur la prise de sang)

Dérivés actifs de la 
vitamine D
Vitamine D “active”

Un-alfa, Rocaltrol, 
Alfacalcidol, Calcitriol

Aide à absorber le calcium, mais 
aussi le phosphore dans l’intestin

Lutte contre l’hypocalcémie
Action longue, aide à la stabilité de la calcémie
Augmente la phosphorémie
Augmente la calciurie

Calcium (carbonate, 
citrate)

Calcidose, Orocal, 
Calciprat…

Est absorbé dans l’intestin 
Peut se coller au phosphore pour 
en limiter l’absorption dans 
l’intestin

Lutte contre l’hypocalcémie
Action rapide mais courte (quelques heures)
Baisse la phosphorémie s’il est pris pendant un repas
Augmente la calciurie

Magnésium Nombreuses formes ! Aide la parathormone à 
fonctionner

Lutte contre l’hypocalcémie
Peut améliorer les symptomes
Pas toujours bien toléré sur le plan digestif

Traitements injectables Palopegteriparatide, 
Teriparatide

Produit proche d’une 
parathormone de synthèse

Indiqué dans les formes sévères. 
Améliore la biologie, les symptomes et réduit la prise 
de traitements oraux. Ne guérit pas la maladie.
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