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Observation 1

H 73 ans, tabagique, dysphagie aux
solides depuis 6 mois, amaigrissement 6
kg

Gastroscopie et bilan pulmonaire Nx
Raideur et douleur cervicales

Rx cervicales :






| MODE A 0002
S000R, TOGD . 0828




Observation 1

Pas de lésion cutanee, pas de signe neuro
Pas de syndrome inflammatoire, B27: -
Bilan PxCa : Nal

Vit A: 1113 pg/l ( 489-720)















Observation 2

H 54 ans, raideur cervicale et dysphagie
positionnelle

Traumatisme cervical dans I'enfance

Pas de lesion cutanee, pas de signe neuro
Pas de syndrome inflammatoire, B27: -
Bilan PxCa : Nal

Vit A : 894 ug/l ( 489-720)

Pas d'autre localisation d’hyperostose
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Observation 3

homme 65 ans, raideur cervicale,
dysphagie moderee.

Rx hyperostose cervicale HLA B-27
negatif

Bilan phospho calcique et inflammatoire
normal

Pas de lesion cutanee

Pas de prise medicamenteuse



Observation 3




Observation 3

 Rx hyperostose dorsale et lombaire, coxo
féemorale

* Vitamine A : 1123 ug/ml ( 489-720)



Commentaires

Compression extrinseque de I'cesophage
par hyperostose cervicale majeure

HVA Isolee
Role du traumatisme dans 'enfance ?

Roéle de I'hypervitaminose A, sans notion
d'intoxication exogene



Commentaires

HVA : pont osseux sur 3 espaces
intervertébraux

Maladie de Forestier

Localisation extra rachidiennes : Diffuse
|diopathic Skeletal Hyperostosis (DISH)

Predominance masculine, 5-15% des plus
de 65 ans

Cervical : 75 % des formes diffuses



Commentaires

Dysphagie : 17 % des cas d'atteinte cervicale
Parfols dysphonie, dyspnee associees
Dysphagie .

- compression mecanigue

- fibrose de voisinage + adherences

- froubles mobilite epiglotte

- parfois necessite chirurgicale, bon pronostic

Mak §, et al Medicine, 1997, 76: T04-17
Seigier 7O, el al.. Ear Arch Othorfrinolaryngol 2008
Uitsinger D, Chin Rhelrn Dis 1985 11:325-57



« HVA et hypervitaminose A

Commentaires

pgi Cas 1 Cas 2 Cas 3 Mormal
Retinol 1123 489-720
plasmatique | 1113 894

» Facteurs associes hyperlipidemie,
diabete, hyper uricemie, obesite, stress

mecanigue
« HVA : 1 retinol plasmatigue

retinoides — Induction hyperostose

Abitebouf Rev Rfnan 1986 ;53 1 143-5
Dougados Rev Rinam 1988 ;55: 2574
MNesher. Senin Arthritis Rbeum 1995242976



Commentaires

* Dans nos cas : pas d'apport exogene de
Vit A, pas de prise de rétinoides

« Désordre sous jacent du metabolisme de
la vit A 7



Conclusion

« DISHphagie...

Clark, Rheumatology 2003:1422



