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Introduction:

L’hyperparathyroidie primaire(HPT1) atteint
classiquement le sujet agé. Les formes juvéniles sont
rares et posent des problémes diagnostiques et
thérapeutiques particuliers, Elles se révelent le plus
souvent par une symptomatologie urinaire ou par la
décompensation d’une hypercalcémie aigué€. Le mode de
révélation osseux n”est pas habituel et en particulier la
présence d” épiphysiolyse de la téte fémorale (EFS).
Méthodologie :

Nous rapportons I'observation d une jeune patiente
hospitalisée au service d”endocrinologie a | hopital Hedi

Chaker Sfax, présentant une hyperparathyroidie
primaire(HPT1) révélée par une EFS bilatérale.
Observation:

Motif Douleurs au niveau de la

hanche
impotence a la marche

Lésion osseuse en cause EFS

Tableau 1. caractéristiques générales de la patiente

Phosphorémie mmol/I 0,7
Vit D ng/ml <8
PTH pg/ml 1496
Calciurie de 24h mmol/I 11

Tableau 2. Les éléments du diagnostic positif
le retentissement était uniquement osseux chez la

patiente.

Radiographies standard:

Rx bassin -Epiphysiolyse fémorale
supérieur bilatérale,
nécrose de la téte fémorale

Rx mains -Image géodique

Tableau 3. retentissement osseux de la patiente

Figure 1. radiographie des mains et du bassin de la patiente
Fig. 2. TDM cervico-thoracique de la patiente

Echographie cervicale Sans anomalie

Scintigraphie
parathyroidienne

Nodule parathyroidien
inferieur gauche

Masse tissulaire
médiatisnale antero-
superieur gauche retro et
sous thyroidienne 2 x 2.5 cm
(fig2)

TDM cervico-thoracique

Tableau 4. bilan topographique de I HPT1
La patiente a bénéficiée d une parathyroidectomie.
L étude anatomopathologique était en faveur d un
adénome bénin. En post opératoire, elle avait présenté
une hypocalcémie en rapport avec un hungry bone
syndrome, nécessitant un traitement vitaminocalcique
substitutif. L'épiphysiolyse a été respectée. L™ évolution
clinique est bonne a 1 an post opératoire.
Discussion:
L'épiphysiolyse  fémorale supérieure(EFS) est une
affection touchant la hanche du grand enfant et de
I'adolescent. Elle se traduit par le glissement de I'épiphyse
fémorale supérieure sur sa métaphyse, | association a
une HPT1 est rare. En effet, les formes juvéniles sont
rares et le tableau clinique est dominé de facon trés
caractéristique par les formes rénales associant
néphrocalcinose et lithiase urinaire récidivante,
retrouvées dans les deux tiers des cas dans la série de O.
Monneuse (1), et dans 40 % des cas de la série de la
Mayo Clinic (2). chez les sujets jeunes les signes osseux
au premier plan, peuvent révéler I'affection dans de rares
cas, (3) (4) un cas sur 24 dans la séries de 0. Monneuse
(1). L'association HPT 1 et EFS est encore plus rare. Le
mécanisme physiopathologique de cette association est
mal élucidé. Dans les 3 cas d'HPT 1 avec EFS, rapportés
dans la littérature (5-6), la soudure du cartilage cervico-
céphalique a été retardée, ce qui a prédisposée au
glissement épiphysaire. La conduite thérapeutique devant
une HPTP associée a une EFS est la parathyroidectomie.
Dans les 2 cas rapportés par Chiroff et al.(5) et Bone et al
(5) la parathyroidectomie a permis a elle seule la guérison
de I'EFS. Cependant, un traitement complémentaire, avec
fixation de [I'épiphyse fémorale supérieure par
ostéosynthése, parait utile.
Conclusion:
Le mode de révélation osseux de |I"HPT1 du sujet jeune n”est
de l'association EFS et HPT1 n'est pas claire. La
parathyroidectomie peut permettre, a elle seule, la guérison de
I'épiphysiolyse.
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