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INT CTION:

0 Les calg¢ifications tissulaires extra-osseuses
sont obseryées chez les patients urémiques dont
l'espérancé de vie a augmenté depuis
I'introduction de la thérapie de suppléance
renale. Leur pathogénie demeure mal élucidee
et leur prise en charge est mal codifiée.

aNous proposons une approche clinique et
thérapeutique d'un nouveau cas de calcinoses
tissulaires a localisations extra-osseuse et
articulaire multiples

OBSERVATION:

aoHémodialysé chronique agé de 26 ans, dialysé
depuis 2 ans sur néphropathie a IgA, qui
présente depuis 6 mois des polyarthralgies
intéressant les grandes et petites articulations
évoluant vers l'apparition de masses peri-
articulaires, molles par endroit dont le contenu
s'abcede et se fistulise.

aL'examen clinique et le bilan morphologique
avaient révélé des masses calcifiées, a contours
polylobés, péri-articulaires avec une infiltration
de I'hypoderme et des muscles des épaules,
coudes, genoux, métacarpes, métatarses et les
articulations COXO- fémorales et
interphalangiennes.

0 Le patient présentait:
v Hyperparathyroidie @ (HPT) tertiaire a
898pg/ml,

v Hypercalcémie a 109 mg/1,

v Hyperphosphorémie a 82 mg/I,

v Produit phosphocalcique a 8938 mg2/12,

v 25 (OH) Vit D a 24 UI/ml et une PAL totale
normales.

aL'électrophorese des protéines sériques, les
bilans bactériologiques et immuno-logiques
étalent négatifs

0 une biopsie cutanée a objectivé des dépots
calciques cutanés et musculaires.

dLe patient a bénéficié:

v'de seances quotidiennes d'épuration extrarénale (6 fois 4
heures) par des bains pauvres en calcium (1,37 mmol/l)

v suivies d'une parathyroidectomie7/8 eme (PTX)

EVOLUTION:

d une correction du bilan phospho-calcique avec une PTH post-
operatoire de controle a 31pg/ml

dRégression spectaculaire de la taille des calcinoses a partir du
quinzieme jour.

DISCUSSION:

aLa calcinose cutanée est une entite clinique et histologique
définie par un depot de matériel calcique dans les tissus mous,
dont le traitement est difficile et tres controversé.

aLa parathyroidectomie 7/8éme devant des HPT dépassant 10
fois la limite supérieure avec une majoration de la duree
d'hémodialyse hebdomadaire entre 24 a 28 heures par des bains
pauvres en calcium nous a permis d'obtenir une régression des
dépots.

DAutres equipes proposent un arsenal de meédicaments
(calcimimétiques, biphosphonates) dont le cofit, 1'observance et
la durée de la prise demeurent difficile a gérer.

CONCLUSION:

La calcification extraosseuse des tissus mous est favorisée par
'existence d'une HPT, d'un produit Ph xCa élevé.

La PTX est souvent recommandée.

Dans notre observation, le traitement de 'HPT a permis une
amélioration specta-culaire, avec une disparition des masses
calcifiées en quelques semaines.
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