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Summary

Mineral bone disorders are common in patients
with chronic kidney disease, particularly in
hemodialysis patients. We report the case of a 21-
year-old patient who has been chronically
hemodialysed for 5 years for end-stage renal
disease. While the initial nephropathy is
undetermined, the patient has developped for the
past 3 years, a progresssively worsening genu
valgum with an inter-malleolar distance of 10 cm.
Standard radiography of the lower limbs showed
bone  demineralization. There  were no
calcifications on blood vessels. Cardiac Doppler
and supra-aortic trunk Doppler showed valvular
and vascular calcifications. The biological check-
up found secondary hyperparathyroidism with an
intact parathormone at 910 pg/mL. A subtotal para-
thyroidectomy was performed in January 2019.
Pathological examination showed glandular
hyperplasia. The evolution has been favorable and
orthopedic management may be considered to
correct the genu valgum. This is a rare case of late
osteo-articular deformation in association with
hyperparathyroidism secondary to renal failure.
Etiological management was performed after the
deformation was installed. Hence, this
complication shows the interest of pre-emptive
management of patients with chronic kidney
disease.
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Résumé

Les troubles minéralo-osseux sont fréquents chez les patients
atteints de maladie rénale chronique et tout particulierement
chez les patients hémodialysés. Nous rapportons le cas d’un
patient de 21 ans, hémodialysé chronique depuis 5 ans pour
maladie rénale stade 5. Sa néphropathie initiale est
indéterminée. 1l présente depuis 3 ans un genu valgum
d’aggravation progressive avec une distance inter-malléolaire
a 10 cm. La radiographie standard des membres inférieurs a
montré une déminéralisation osseuse. Il n’y avait pas de
calcifications sur les trajets vasculaires. L’échographie
doppler cardiaque et celle des troncs supra-aortiques ont
montré des calcifications valvulaires et vasculaires. Le bilan
biologique a retrouvé une hyperparathyroidie secondaire avec
une parathormone intacte a 910 pg/mL. Une para-
thyroidectomie subtotale a été réalisée en janvier 2019 avec
une évolution favorable. L’examen anatomopathologique a
montré une hyperplasie glandulaire. Une prise en charge
orthopédique pourra étre envisagée afin de corriger la
déformation. Il s’agit d’un cas rare de déformation ostéo-
articulaire tardive en lien avec une hyperparathyroidie
secondaire a la maladie rénale. La prise en charge étiologique
a été réalisée aprés I’installation de la déformation. D’ou
I’intérét de recourir a une prise en charge préemptive et d’un
diagnostic précoce des patients présentant une maladie rénale
chronique.
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Introduction

Les troubles minéralo-osseux (TMO) sont fréquents chez
les patients atteints de maladie rénale chronique (MRC)
et tout particulierement chez les patients hémodialysés
(HD). Ces anomalies du métabolisme minéral et osseux
sont associées a une morbi-mortalité élevée (1-2). Ces
troubles comprennent les anomalies du métabolisme

phosphocalcique, notamment I’hypocalcémie,
I’hyperphosphatémie,  1’hypovita-minose D et
I’hyperparathyroidie secondaire ou tertiaire.
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IIs comprennent aussi les calcifications
vasculaires et d’autres  tissus  mous
(calciphylaxie), et les anomalies du remodelage
osseux avec une diminution de la densité minérale
osseuse. La principale anomalie influant sur le
remodelage osseux est 1’hyperparathyroidie
secondaire dont le diagnostic différentiel se fait
avec I’intoxication aluminique et I’amyloidose a
la béta-2-microglobuline (2). La
symptomatologie squelettique de
I’hyperparathyroidie comprend les douleurs
osseuses et les fractures pathologiques (2).
L’hyperparathyroidie est rarement associée aux
déformations ostéo-articulaires (3-6). Ici, nous en
rapportons un cas de  déformations
ostéoarticulaires dans un contexte
d’hyperthyroidie secondaire a une insuffisance
rénale terminale sous hémodialyse chronique.

Observation clinique

Il s’agit d’un patient de 21 ans, hémodialysé
chronique depuis 5 ans au centre hospitalier
universitaire Yalgado Ouedraogo, pour une
maladie rénale chronique stade 5. Sa
néphropathie initiale est indéterminée. Ses
séances d’hémodialyse (technique diffusive) sont
bihebdomadaires avec une membrane lowflux. Le
systeme de traitement d’eau est en double osmose
inverse et le tampon bicarbonate avec acide
acetique. Il présente depuis 3 ans un genu valgum
d’aggravation progressive avec une distance
inter-malléolaire & 10 cm (figure 1A).

Figure 1. 1A: Genu valgum bilatéral avec une
distance inter-malléolaire de 10 cm - 1B : radiographie
montrant une baisse de la minéralisation osseuse

La radiographie standard des membres inférieurs
a montré une déminéralisation osseuse. Il n’y
avait pas de calcifications sur les trajets
vasculaires (figure 1B). L’échographie cardiaque
doppler et celle des troncs supra-aortiques ont
montré des calcifications vasculaires et
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valvulaires aortiques. L.’échographie cervicale est
revenue normale. Il n’y avait pas de lithiases
rénales a [D’échographie abdominale et a
I’abdomen sans préparation.

Le bilan biologique a retrouvé une
hyperparathyroidie ~ secondaire  avec  une
parathormone intacte (PTHi) a 910 pg/mL, soit
14N. La calcémie, la phosphatémie et la 25
hydroxy-vitamine D étaient normales (tableau I).

Tableau 1. Valeurs de laboratoires avant les
séances d’hémodialyse
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Calcémie mesurée

(mmol/L) 2,26 1,9 1,7 2,14

Albuminémie (g/L) 40 38 40 41

Calcémie corrigée

(mmol/L) 2,26 1,95 1,7 2,11

Phosphatémie

(mmol/L) 1,2 1,13 11 1,22

Parathormone (pg/mL) 910,7 166,5 94 85

Vitamine D native - 25

OHD (ng/mL) 38 25,4 40 41,2

Aluminium sérique

(Hg/L) 5

Béta 2 microglobuline

sérique (mg/L) 4

C reactive protein

(mg/L) 20,9 10

Le dosage de I’aluminium sérique était normal (5
pMg/L) et la béta-2-microglobulinémie en
prédialyse était 1égérement élevee (3 mg/L).
L’histologie osseuse n’était pas accessible dans
notre contexte, de méme que la mesure de la
densité minérale osseuse.

Devant I’impossibilité d’accéder au traitement
médical (calcimimétiques), une para-
thyroidectomie (PTX) subtotale (3/4) a été
réalisee en  janvier 2019. L’examen
anatomopathologique a conclu a une hyperplasie
glandulaire. Les suites sont marquées par une
baisse de la PTH a 166 pg/mL, une hypocalcemie
a 1,90 mmol/L corrigée au bout de 6 mois avec
une supplémentation en calcium per os.

La prise en charge orthopédique actuelle consiste
au port d’une attele souple ou genouillére. Une
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prise en charge chirurgicale, notamment une
ostéotomie ou une prothése du genou peut étre
envisageée afin de corriger le genu valgum.

Discussion

Les anomalies osseuses fréquemment décrites
dans I’hyperparathyroidie secondaire a la maladie
rénale chronique concernent notamment le
glissement des épiphyses femorales capitales et
les fractures pathologiques (2,7-8). La description
du genu valgum est le plus souvent associée a
I’hyperparathyroidie =~ primaire (3-5) et a
I’hyperparathyroidie secondaire a la maladie
rénale chez les enfants (6,9-10). Mais la
présentation de cette déformation ostéoarticulaire
chez I’adulte jeune est rare.

Cependant, étant donné que notre patient était en
hémodialyse chronique depuis 5 ans, les
anomalies métaboliques étaient donc constituées
dans la période juvénile. La physiopathologie
serait liée a un défaut de maturation du physeal d0
aux anomalies métaboliques, notamment
I’hyperparathyroidie (9). A cela s’ajoute une
charge excentriqgue du genou due au valgus
physiologique de I’enfance qui supprime encore
plus la maturation des physeals dans les
compartiments du genou surchargés. C’est le
principe de Heuter-Volkmann (11). La durée en
dialyse jouerait un réle important car elle est liée
a la survenue des anomalies osseuses (2).

La prise en charge de [I'hyperparathyroidie
secondaire a I’insuffisance rénale comprend la
correction de la calcémie et de la vitamine D. En
cas d’échec des mesures précédentes, 1’on peut
recourir au contréle du phosphore sérique et de la
parathormone. Les options thérapeutiques
comprennent entre autres la supplémentation
calcique et en vitamine D, les activateurs des
récepteurs de la vitamine D, les chélateurs du
phosphore, les calcimimétiques et la para-
thyroidectomie.

L’hypocalcémie aprés une para-thyroidectomie
est liée au syndrome de la faim de I’os due a une
reminéralisation osseuse. Sa prise en charge
nécessite une supplémentation calcique. Le
traitement orthopédique est tout a fait possible
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apres avoir obtenu une stabilisation metabolique
préopératoire (9).

Conclusion

Il s’agit d’'un cas rare de déformation ostéo-
articulaire tardive en lien avec [’hyper-
parathyroidie secondaire a une maladie rénale
chronique. La prise en charge étiologique a été
réalisée apres 1’installation de la déformation.
D’ou I’intérét de recourir a une prise en charge
préemptive et d’un diagnostic précoce des
patients en hémodialyse chronique.
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