Paralysie periodiqgue hypokaliémique thyréotoxique (PPHT) : a propos d’un cas
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Introduction:

La paralysie peériodigue hypokaliéemique thyreotoxique (PPHT) est une complication neuromusculaire de
I'hyperthyroidie, rare (2 %). Elle touche le sujet jeune de 20 a 40 ans, le plus souvent de sexe masculin. Nous

rapportons I'observation d’'un patient suivi pour une paralysie périodique d'origine thyreotoxique.

Observation

Il s'agit d'un patient age de 33 ans, suivi pour PPH diagnostiquee devant : cliniguement : une
tetraparésie regressive, recidivante et biologiguement : une hypokaliemie a 2 meg/L. Devant la
presence d'un goitre a I'examen clinique, un bilan thyroidien fait a montre une hyperthyroidie
peripherique. L'echographie cervicale a objectivé un goitre homogene avec une fixation
homogene et intense a la scintigraphie thyroidienne. Le diagnostic de maladie de Basedow a ete

retenu. Le patient a ete mis sous Thyrosol (30 mg/j) avec Normocardil (120mg/}) avec une bonne

evolution.

Discussion

La paralysie périodique thyréotoxique correspond a une paralysie périodigue hypokaliemigue secondaire a une
thyreotoxicose. Il s'agit d'une maladie rare qui s'observe préeferentiellement chez 'homme jeune (20 a 40 ans)
d'origine asiatique. Elle touche 2 a 20% des sujets asiatiques hyperthyroidiens pour 0,1 a 0,2% des
hyperthyroidiens de race blanche. En effet sa gravité réeside dans les troubles du rythme cardiaque secondaires
a I'hypokaliemie. Les pompes Na+/K+ ATPase, acteurs majeurs de l'influx du potassium dans les myocytes,
jouent un role prépondérant dans la physiopathologie de la PPHT. Elle se manifeste par des episodes

recurrents de faiblesse musculaire pouvant aller jusqu’a la tétraparésie ou la paralysie complete flasque et qui

urent de deux heures a deux jours. Le traitement doit étre a la fois symptomatique et etiologique.

Conclusion
socies a une hypokaliémie par transfert intra
olvent faire evoqguer une paralysie periodique hypokaliemiqgue. Une enquete tamiliale doit

alors étre réalisée, ainsi que la recherche d’'une thyreotoxicose.




