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INTRODUCTIONINTRODUCTION::
 LesLes calcificationscalcifications tissulairestissulaires extraextra--osseusesosseuses
sontsont observéesobservées chezchez lesles patientspatients urémiquesurémiques dontdont
l'espérancel'espérance dede vievie aa augmentéaugmenté depuisdepuis
l'introductionl'introduction dede lala thérapiethérapie dede suppléancesuppléance
rénalerénale.. LeurLeur pathogéniepathogénie demeuredemeure malmal élucidéeélucidée
etet leurleur priseprise enen chargecharge estest malmal codifiéecodifiée..

NousNous proposonsproposons uneune approcheapproche cliniqueclinique etet
thérapeutiquethérapeutique d'und'un nouveaunouveau cascas dede calcinosescalcinoses
tissulairestissulaires àà localisationslocalisations extraextra--osseuseosseuse etet
articulairearticulaire multiplesmultiples

OBSERVATIONOBSERVATION::
HémodialyséHémodialysé chroniquechronique âgéâgé dede 2626 ans,ans, dialysédialysé
depuisdepuis 22 ansans sursur néphropathienéphropathie àà IgAIgA,, quiqui
présenteprésente depuisdepuis 66 moismois desdes polyarthralgiespolyarthralgies

Le patient a bénéficié:
 de séances quotidiennes d'épuration extrarénale (6 fois 4
heures) par des bains pauvres en calcium (1,37 mmol/l)
 suivies d'une parathyroidectomie7/8 ème (PTX)

EVOLUTIONEVOLUTION::
 uneune correctioncorrection dudu bilanbilan phosphophospho--calciquecalcique avecavec uneune PTHPTH postpost--
opératoireopératoire dede contrôlecontrôle àà 3131pg/mlpg/ml
RRégressionégression spectaculairespectaculaire dede lala tailletaille desdes calcinosescalcinoses àà partirpartir dudu
quinzièmequinzième jourjour.

DISCUSSIONDISCUSSION::
LaLa calcinosecalcinose cutanéecutanée estest uneune entitéentité cliniqueclinique etet histologiquehistologique
définiedéfinie parpar unun dépôtdépôt dede matérielmatériel calciquecalcique dansdans lesles tissustissus mous,mous,
dontdont lele traitementtraitement estest difficiledifficile etet trèstrès controversécontroversé..présenteprésente depuisdepuis 66 moismois desdes polyarthralgiespolyarthralgies

intéressantintéressant lesles grandesgrandes etet petitespetites articulationsarticulations
évoluantévoluant versvers l'apparitionl'apparition dede massesmasses péripéri--
articulaires,articulaires, mollesmolles parpar endroitendroit dontdont lele contenucontenu
s'abcèdes'abcède etet sese fistulisefistulise..

L'examenL'examen cliniqueclinique etet lele bilanbilan morphologiquemorphologique
avaientavaient révélérévélé desdes massesmasses calcifiées,calcifiées, àà contourscontours
polylobés,polylobés, péripéri--articulairesarticulaires avecavec uneune infiltrationinfiltration
dede l'hypodermel'hypoderme etet desdes musclesmuscles desdes épaules,épaules,
coudes,coudes, genoux,genoux, métacarpes,métacarpes, métatarsesmétatarses etet lesles
articulationsarticulations coxocoxo-- fémoralesfémorales etet
interphalangiennesinterphalangiennes..

 LeLe patientpatient présentaitprésentait::

 HyperparathyroïdieHyperparathyroïdie (HPT)(HPT) tertiairetertiaire àà
898898pg/ml,pg/ml,

 HypercalcémieHypercalcémie àà 109109 mg/l,mg/l,

 HyperphosphorémieHyperphosphorémie àà 8282 mg/l,mg/l,

dontdont lele traitementtraitement estest difficiledifficile etet trèstrès controversécontroversé..

LaLa parathyroidectomieparathyroidectomie 77//88émeéme devantdevant desdes HPTHPT dépassantdépassant 1010
foisfois lala limitelimite supérieuresupérieure avecavec uneune majorationmajoration dede lala duréedurée
d'hémodialysed'hémodialyse hebdomadairehebdomadaire entreentre 2424 àà 2828 heuresheures parpar desdes bainsbains
pauvrespauvres enen calciumcalcium nousnous aa permispermis d'obtenird'obtenir uneune régressionrégression desdes
dépôtsdépôts..

AutresAutres équipeséquipes proposentproposent unun arsenalarsenal dede médicamentsmédicaments
((calcimimétiquescalcimimétiques,, biphosphonatesbiphosphonates)) dontdont lele coût,coût, l'observancel'observance etet
lala duréedurée dede lala priseprise demeurentdemeurent difficiledifficile àà gérergérer..

CONCLUSION:CONCLUSION:
La calcification La calcification extraosseuseextraosseuse des tissus mous est favorisée par des tissus mous est favorisée par 
l'existence d'une l'existence d'une HPT, d'un produit Ph HPT, d'un produit Ph ××Ca élevé.Ca élevé.
La PTX est souvent recommandée.La PTX est souvent recommandée.
Dans notre observation, le traitement de l'HPT a permis une Dans notre observation, le traitement de l'HPT a permis une 
amélioration amélioration spectaspecta--culaireculaire, avec une disparition des masses , avec une disparition des masses 
calcifiées en quelques semaines.calcifiées en quelques semaines.

 ProduitProduit phosphocalciquephosphocalcique àà 89388938mg²/l²,mg²/l²,

 2525 (OH)(OH) VitVit DD àà 2424 UI/mlUI/ml etet uneune PALPAL totaletotale
normalesnormales..

L'électrophorèseL'électrophorèse desdes protéinesprotéines sériques,sériques, lesles
bilansbilans bactériologiquesbactériologiques etet immunoimmuno--logiqueslogiques
étaientétaient négatifsnégatifs

 uneune biopsiebiopsie cutanéecutanée aa objectivéobjectivé desdes dépôtsdépôts
calciquescalciques cutanéscutanés etet musculairesmusculaires..
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