Hyperparathyroidie et grossesse : a
propos d’un cas
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Introduction

L’hyperparathyroidie primaire est une
pathologie rare pendant la grossesse. Elle
représente un véritable danger tant pour la
mere gue pour le feetus, pendant et apres la
grossesse.

Son diagnostic clinique est difficile, en
raison des changements physiologiques
pendant la grossesse.

Observation (suite )

Une parathyroidectomie supérieure droite, par
abord focalisé, est réalisée a la 18™me SA. A J1
post operatoire, la PTH est a 7,5ng/L et la
calcemie a 2,3bmmol/L. A [I’examen
anatomopathologique, 1’aspect histologique est
compatible avec un adénome parathyroidien a
cellules principales.

Discussion

Observation

Devant I’apparition d’une asthénie et
d’une polyuro-polydipsie en début de
grossesse chez une patiente de 26 ans,
une hypercalcéemie est decouverte a 16
SA. Elle n’a pas d’antécédents
personnels ou familiaux hormis la notion
de paludisme dans 1’enfance. Le bilan
biologique est en faveur d’une
hyperparathyroidie primaire : calcémie a
2,96 mmol/L,calcium ionisé a 1,49
mmol/LLPTH a 84 ng/L,calciurie
a7,02mmol/L.

L’échographie thyroidienne montre un
adenome parathyroidien supérieur droit
de 8 mm de grand axe.

L'hyperparathyroidie pendant la grossesse est
diagnostiquée chez 0,5-1,4% des femmes.
Son incidence pendant la grossesse, reste
encore inconnue. 8 cas / 100 000 femmes
enceintes dans la littérature américaine, et
200 cas jusqu’en 2017.Elle est associee a un
risque Important  de complications
maternelles et foetales, comme la toxémie
gravidique, les fausses couches,
I’hypocalcémie neonatale, et la mortalité
maternelle et foetale élevee. Le traitement
definitif de ’HPTP symptomatique pendant
la grossesse, est la parathyroidectomie,
préférentiellement au deuxieme trimestre, ou
au début du 3éme trimestre .

Pas de conflit d’intérét



