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HYPERPARATHYROIDIE PRIMAIRE ET DYSGUEUSIE:;
Une association inhabituelle
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INTRODUCTION :

L’hyperparathyroidie primitive (HPP) est la troisieme endocrinopathie en fréquence. Elle est définie
par une sécrétion excessive, par la glande parathyroide, de parathormone (PTH) toujours inappropriée
a la valeur de la calcémie. Le plus souvent, elle est secondaire a un adénome parathyroidien [1]. Son
association a une dysgueusie, n'a jamais été rapportée a notre connaissance dans la littérature. Nous en
rapportons une observation.

OBSERVATION :

Il s’agissait d’une patiente agée de 60 ans, suivie pour diabete sucré, hypertension artérielle, et
hypothyroidie, bien équilibrés sous traitement. Elle avait consulté pour dysgueusie (godt salin). Le
bilan biologique notait une hypercalcémie, une hypophosphorémie et un taux de PTH élevé. Le bilan
étiologique et topographique avait noté une lesion retro-thyroidienne droite inférieure a 1’échographie
et une fixation parathyroidienne polaire inférieure droite de I’isotope a la scintigraphie au MIBI-IC.
L’exploration a visée étiologique de la dysgueusie était normale. Le diagnostic d’une
hyperparathyroidie primaire sur adénome parathyroidien associée a une dysgueusie était retenu. Le
bilan de retentissement avait révélé une ostéoporose. Le traitement chirurgical par ablation de
I’adénome a permis une amélioration nette de la dysgueusie et du bilan phospho-calcique.

DISCUSSION ET CONCLUSION

L’histoire de I'HPP a été décrite en détail par plusieurs auteurs, le plus céleébre étant Fuller Albright [2].
I’HPP n’est pas une maladie rare et que, chez la majorité des patients, elle n’est pas une maladie grave
[3]. En effet, le plus souvent, I’HPP est découverte de manicre fortuite, a 1’occasion d’une mesure
routiniere de la calcémie, comparativement a notre cas. la prépondérance féminine reste marquée, et
I’age moyen au moment du diagnostic est toujours situé dans la sixieme décennie comme c'est le cas
de notre patiente.

Notre patiente présente une dysgueusie, dont le lien avec I’hypercalcémie et/ou I’hypersécrétion de
PTH n’est pas clairement établi et n'a jamais été rapporté a notre connaissance dans la littérature. la
confirmation du lien entre les deux pourrait remettre en question la notion d’HPP asymptomatique et
aboutir a une importante modification de la prise en charge des patients.
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