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Une pustulose de Sneadon et Wilkinson revelant une hypernarathyroidie chez une femme enceinte 8 24 SA
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La pustulose de Sneddon et Wilkinson fait partie du groupe des dermatoses neutrophiliques. Elle est caractérisee par la survenue de pustules

flasques, aseptigues, siégeant sur le tronc. Leur association avec I'hyperparathyroidie n'a pas été décrite dans la litterature. [1]

Nous rapportons le cas d'une patiente agée de 36 ans
enceinte de 24 SA, ayant comme ATCDS la notion de
lithiase rénale traitée par lithotripsie extracorporelle,
hospitalisée pour prise en charge d'une hypercalcemie
modérée variant entre 120 et 130mg/l découverte dans le
cadre du bilan étiologique d’'une dermatose bulleuse dont
I'étude anatomopathologique de la peau était en faveur de
la pustulose de Sneddon et Wilkinson. L'examen clinique
trouve une patiente normotendue, sans signes de
déshydratation ni electrigue a 'ECG.

Le bilan  étiologique était en faveur d'une
hyperparathyroidie primaire confirme biologiguement par
une PTH a 4 fois |la normale, hypophosphorémie et
hypercalciurie, et radiologiguement par la présence de 2
nodules parathyroidiens supérieurs droits et inferieur
gauche sur I'IRM cervico-médiastinale sans injection de
gadolinium. Un bilan de néoplasie endocrinienne multiple a

eté demandeé revenant normale.

La patiente a bénéficié d'une ablation des 2 adenomes
parathyroidiens. Les suites post opératoires ont ete
marquées par la survenue d'une hypocalcémie d'ou sa
mIise sous substitution calcigue.

La pustulose de Sneddon et Wilkinson fait partie des dermatoses
neutrophiliques. Elle est caractérisée par la survenue de pustules
flasques, tres superficielles, aseptigues, siégeant principalement sur
le tronc et au voisinage des grands plis. Elle peut étre associée,
notamment, a des processus lympho- et myelo-prolifératifs qu'il
convient de rechercher. [1]

La decouverte d’'une hyperparathyroidie pendant la grossesse est
exceptionnelle. Une équipe de Floride a colligé retrospectivement 32
cas d’hyperparathyroidie gravidigue sur un total de 4500 femmes
opérées d’hyperparathyroidie durant une période de six ans, soit une
prévalence inférieure a 1 % [2].

L’hypercalcémie a pour consequent la survenue de lithiases rénales
symptomatigues ou d'un hyperemesis chez la mere. Le pronostic
vital peut étre engage lors de poussées de pancreatites aigués, de
troubles du rythme, de manifestations psychiatriques ou de crises
hypercalcemiques. Chez l'enfant , le retard de croissance Intra-
uterin, la prématurité et I’'nypotrophie foetale sont a craindre, avec de
reels risques de déces in utero. Apres la naissance, le nouveau-né
peut présenter une hypocalcémie qui se traduit par une tétanie
postnatale. Une hypoparathyroidie permanente et deéfinitive peut étre
observée. En effet, le calcium traverse rapidement le placenta alors
gue la parathormone et la calcitonine ne passent pas la barriere
placentaire [3]. Ainsi, l'hypercalcemie maternelle engendre Ia
suppression de la fonction endocrine parathyroidienne du feetus,
entrainant apres la naissance, une hypocalcemie lorsque disparait
I'apport de calcium maternel.

La gravité des manifestations est lite a la séverité de
I'hypercalcemie, avec une valeur seuil de 115 mg/L [1]. La chirurgie
s'impose au-dela de ce seuil. Le diagnhostic topographique fait appel
aux techniques échographiqgues, a limagerie par resonance
magneétique. Les bisphosphonates sont contre-indiqués lors de la
grossesse et les calcimémetigues n‘ont été utilisés que dans une
observation [4]

La chirurgie parathyroidienne ne pose pas de probleme majeur au
cours du deuxiéme trimestre. A l'inverse, le risque anesthésique
augmente lors du troisieme trimestre, ce qui n'’est pas une raison
suffisante pour la différer en cas d’hypercalcémie menacante.
L'association de la pustulose de Sneddon et Wilkinson et de
I’hyperparathyroidie primaire n’as pas eté décrite dans la littérature.

eté décrit dans la littéraure.

L'hyperparathyroidie primaire est une affection rare durant la grossesse et son association avec la pustulose de Sneddon et Wilkinson n’as jamais
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