
     Ostéoporose sur Pseudo-hypoparathyroïdie     
                                                de type 1 B   
 

N. Kattana, A. Bounagaa, AY. Djellasa, MA. Beaudoina, Pr E. Toussirotb, Dr L. Meilleta, Dr F. Schilloa, Dr 

S. Borota. 
a
 service de diabétologie-endocrinologie, CHRU Jean Minjoz, Besançon; 

b
 service de rhumatologie, CHRU Jean Minjoz, Besançon. 

Introduction:  

       Les pseudo-hypoparathyroïdies sont caractérisées par une hypocalcémie et une hyperparathyroïdie 
secondaire. Elles sont causées par une résistance rénale sélective à l’action de la PTH (perte de la 
méthylation maternelle de l'exon A/B du gène GNAS). Une atteinte osseuse peut se développer dans les 
situations d’hyperparathyroïdie prolongée [1,2] 

Observation:  

       Patient de 39 ans atteint d'une pseudo-hypoparathyroïdie de type 1B diagnostiquée à 18 ans, en 
rupture de suivi et de traitement depuis dix ans, qui présente des douleurs diffuses chroniques (rachis et 
articulations des membres inférieurs). Notion de fissure du poignet droit diagnostiquée sur une 
scintigraphie osseuse.  

      Cliniquement: Absence de syndrome d'Albright. La biologie montre une calcémie corrigée à 1.86 
nmol/L, une PTH élevée à 266 pg/mL, et une vitamine D limite basse à 27.8 nmol/L. Le scanner cérébral 
montre la présence de calcifications des noyaux gris centraux. L’ostéodensitométrie retrouve une 
ostéoporose au niveau lombaire et une ostéopénie au niveau des hanches (T-score à -2.8 et -1.7 
respectivement).  

       Introduction d'un traitement par biphosphonates devant la notion de fissure du poignet et le T score 
abaissé au niveau du rachis. La calcémie est stabilisée après introduction d'un traitement par un alfa et 
calcidose D3.  

Discussion-conclusion : 

      Les pseudo-hypoparathyroïdies peuvent se compliquer d’une atteinte osseuse du fait d’une sensibilité 
conservée du squelette à la PTH [3]. Il faut savoir y penser devant un tableau d'ostéoporose associé à une 
hypocalcémie chez l’adulte jeune. 
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