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R ÉSUMÉ   Introduction. La paralysie périodique hypokaliémique thyréotoxique (PPHT) est une forme spo-
radique de la paralysie périodique hypokaliémique (PPH). Il s’agit d’une urgence diagnostique et thérapeutique 
rarement décrite chez le sujet noir. Nous rapportons un cas chez un sujet noir ivoirien.
Cas clinique. M. NK âgé de 37 ans, a été hospitalisé pour un déficit moteur des quatre membres d’installation 
rapidement progressive. Le patient a une hyperthyroïdie traitée par néomercazole. Son histoire révèle un premier 
épisode régressif en 30 mn puis une récidive plus marquée 4 mois plus tard dans un contexte d’arrêt thérapeu-
tique. L’examen clinique a noté une tétraparésie flasque affectant principalement les membres inférieurs. Le bilan 
biologique a retrouvé une hypokaliémie à 2,6 mEq/L, la TSH ultrasensible était basse (inférieure à 0,005 μl/ml) 
avec une élévation des T3 et T4 respectivement à 24,42 μl/ml et 79,68 μl/ml. Nous avons retenu le diagnostic 
d’une PPHT. L’évolution clinique a été satisfaisante après la correction de la kaliémie puis une réadaptation du 
traitement de l’hyperthyroïdie. 
Discussion. La PPHT est fréquente chez le sujet jeune asiatique et rare chez le sujet africain noir. La durée des 
épisodes paralysants varie de 1 à 72 heures avec une moyenne de près de 24 heures. La paralysie des muscles 
respiratoires, potentiellement grave, est rare. Cependant, l’arrêt thérapeutique chez les patients déjà sous traite-
ment peut être considéré comme favorisant la survenue de paralysie.
Conclusion. L’évolution favorable de la paralysie après correction de la kaliémie est avérée. Notre observation 
souligne l’intérêt du maintien d’un bon fonctionnement thyroïdien chez les patients suivis pour une hyperthyroïdie.

Mot clés : Paralysie hypokaliémique, Thyrotoxique, Africain noir, Côte d’Ivoire, Afrique subsaharienne

ABSTRACT  Introduction. Thyrotoxic hypokalemic periodic paralysis (THPP) is a sporadic form of hypo-
kalemic periodic paralysis (HPP). It is a diagnostic and therapeutic emergency rarely described in the black 
population. We report a case in a black subject from Côte d’Ivoire.
Clinical case. Mr. NK, 37 years old, was admitted to hospital with rapidly progressive motor deficit in all four 
limbs. The patient had hyperthyroidism, which was treated with neomercazole. His medical history revealed 
an initial episode that resolved within 30 minutes, followed by a more severe recurrence 4 months later, asso-
ciated with discontinuation of treatment. Clinical examination revealed flaccid tetraparesis mainly affecting 
the lower limbs. Biological tests showed hypokalemia of 2.6 mEq/L, ultrasensitive TSH was low (less than 
0.005 μL/mL) with T3 and T4 elevations of 24.42 μL/mL and 79.68 μL/mL respectively. We have retained the 
diagnosis of THPP. The clinical course was satisfactory after correction of the kalemia and readjustment of 
the hyperthyroidism treatment.
Discussion. THPP is common in young Asians and rare in black Africans. The duration of paralysis varies 
from 1 to 72 hours, with an average of almost 24 hours. Respiratory paralysis, which is potentially serious, is 
rare. However, discontinuation of treatment in patients already on the drug may predispose to paralysis.
Conclusion. The favorable evolution of paralysis after correction of kalemia was confirmed. Our observation 
highlights the importance of maintaining good thyroid function in patients monitored for hyperthyroidism.

Key words: Hypokalemic paralysis, Thyrotoxic, Black African, Côte d’Ivoire, Sub-Saharan Africa
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Introduction
La paralysie périodique hypokaliémique thyréo-
toxique (PPHT) est une forme sporadique de la 
paralysie périodique hypokaliémique. La PPHT 
est une complication rare et potentiellement grave 
de l’hyperthyroïdie [9]. Il s’agit d’une pathologie 
rarissime, plus fréquente chez le sujet masculin 
asiatique [9], caractérisée par des épisodes de 
paralysie ou de faiblesse musculaire pouvant 
toucher les muscles respiratoires et donc présenter 
un risque létal potentiel [3]. Il s’agit d’une urgence 
diagnostique et thérapeutique rarement décrite 
chez le sujet noir. Nous rapportons un cas chez 
un sujet noir ivoirien.
------------------------------------------------------

Cas clinique
M. NK ivoirien d’origine âgé de 37 ans, a été 
hospitalisé aux urgences médicales pour une 
tétraparésie d’installation rapidement progressive 
constatée à son réveil le 30 mars 2024. La veille, le 
patient aurait présenté des myalgies diffuses. Le 
patient a comme antécédent une hyperthyroïdie 
diagnostiquée en novembre 2023, pour laquelle 
un traitement par néomercazole a été instauré. 
L’histoire du patient révèle un épisode de tétrapa-
résie sans caractère ascendant en novembre 2023 
ayant duré environ 30 min, et suivi d’une régres-
sion spontanée progressive du déficit moteur dans 
un contexte apyrétique. Le 29 mars 2024, le patient 
a présenté un déficit moteur des quatre membres 
constaté au réveil et d’aggravation progressive. Le 
patient a indiqué un arrêt thérapeutique d’une 
semaine avant le début des symptômes. Ce déficit 
moteur a été précédé la veille par des myalgies 
diffuses. L’examen à son admission en hospita-
lisation a noté une tétraparésie flasque avec une 
force motrice à 3/5 affectant surtout les membres 
inférieurs. Le bilan biologique a retrouvé une 
hypokaliémie à 2,6 mEq/l. La natrémie et la 
chlorémie ainsi que les fonctions rénales étaient 
normales. La TSH ultra sensible était basse (infé-
rieure à 0,005 μl/ml) avec une élévation des T3 
et T4 respectivement à 24,42 μl/ml et 79,68 μl/ml. 
Nous avons retenu le diagnostic d’une paralysie 
périodique hypokaliémique thyréotoxique. La 
prise en charge a consisté en une perfusion de 
3 g de chlorure de potassium. L’évolution après 
24 heures a été marquée sur le plan clinique par 
une amélioration de la force motrice. Le bilan 
biologique a retrouvé une kaliémie normale à 
3,9 mEq/l. Le patient est sorti à 48h après, devant 
une évolution clinique satisfaisante avec suivi en 
endocrinologie.

Introduction
Thyrotoxic hypokalemic periodic paralysis 
(THPP) is a sporadic form of hypokalemic pe-
riodic paralysis. THPP is a rare and potentially 
serious complication of hyperthyroidism [9]. It is 
a rare condition, more common in Asian males 
[9], characterised by episodes of paralysis or 
muscle weakness that can affect the respiratory 
muscles and is therefore potentially fatal [3]. It 
is a diagnostic and therapeutic emergency rarely 
described in black subjects. We report a case in 
a black subject from Côte d’Ivoire.
------------------------------------------------------

Clinical case
Mr. NK from Côte d’Ivoire, aged 37 years, was ad-
mitted to a medical emergency department on 30 
March 2024 with rapidly progressive tetraparesis 
on awakening. The patient had reportedly present-
ed with diffuse myalgia the day before. The patient 
had a history of hyperthyroidism, diagnosed 
in November 2023, for which treatment with 
neomercazole had been initiated. The patient’s 
medical history showed an episode of tetraparesis 
without ascending character in November 2023, 
lasting approximately 30 minutes, followed by a 
progressive spontaneous regression of the motor 
deficit in an apyretic context. On 29 March 2024, 
the patient presented with a motor deficit in all 
four limbs, which was noted on awakening and 
progressively worsened. The patient reported 
that he had stopped taking his medication one 
week before the onset of symptoms. This motor 
deficit was preceded by diffuse myalgia the day 
before. On admission to hospital, the patient was 
found to have flaccid tetraparesis with a motor 
strength of 3/5, mainly affecting the lower limbs. 
Biological tests showed hypokalemia of 2.6 mEq/L. 
Natriuresis and chloremia were normal, as were 
renal functions. The ultrasensitive TSH was low 
(less than 0.005 μL/mL) with T3 and T4 elevations 
of 24.42 μL/mL and 79.68 μL/mL respectively. The 
diagnosis was hypokalemic thyrotoxic periodic 
paralysis. Treatment consisted of an infusion of 3 
g of potassium chloride. The clinical course after 
24 hours was characterised by improvement in 
motor strength. Biological tests showed a normal 
potassium level of 3.9 mEq/L. The patient was 
discharged after 48 hours with a satisfactory 
clinical course and endocrinological follow-up.
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Discussion
La paralysie hypokaliémique est une forme rare 
de manifestation de l’hypokaliémie. Elle peut se 
manifester selon diverses modalités, notamment la 
forme thyrotoxique associant une hyperthyroïdie 
à la paralysie périodique. Cette forme est plus 
fréquente chez le sujet asiatique de sexe masculin. 
Une autre présentation est la forme associant une 
hypernatrémie ; la présence d’une tumeur céré-
brale ou d’une tuberculose est souvent mise en 
évidence. La paralysie périodique peut aussi être 
familiale, sans hyperthyroïdie ou hypernatrémie 
associée. Cette situation est la plus retrouvée en 
Europe. Enfin, il existe une paralysie périodique 
sporadique, sans hyperthyroïdie, sans hyperna-
trémie et sans aucune notion familiale [7,9]. 
La PPHT n’est pas causée par des anomalies 
génétiques, mais une association avec CACNA1S 
5’UTR et des polymorphismes nucléotidiques 
introniques a été suggérée, sans toutefois être 
confirmée. Un variant pathogène dans un canal 
potassique (Kir) à rectification interne (codé par 
le gène KCNJ18) a été identifié chez environ un 
tiers des personnes atteintes dans une série [10].
La PPHT est une affection rare chez le sujet de race 
blanche [5]. Les cas décrits chez les sujets noirs 
proviennent essentiellement d’Amérique du Nord 
[4]. En Afrique noire, quelques-uns sont retrouvés 
dans la littérature [1,2,8]. La PPHT est caractérisée 
par une paralysie d’intensité variable, de durée 
variant de 1 à 72 heures avec une moyenne de 
près de 24 heures [10]. La paralysie est purement 
motrice, sans trouble sensitif ou végétatif, souvent 
déclenchée par un repas riche en glucides, un 
épisode infectieux ou une activité physique [6]. 
Cependant, l’arrêt thérapeutique chez les patients 
déjà sous traitement peut être considéré comme 
favorisant la survenue de paralysie, comme l’a 
montré l’étude de Sow [8].
La gravité de la PPHT réside dans l’atteinte des 
muscles respiratoire qui reste cependant rare [4]. 
La prise en charge globale passe par la supplémen-
tation potassique et la correction de l’hyperthyroï-
die. Cependant, dans les formes sévères, l’apport 
potassique doit se faire par voie veineuse lente 
afin de prévenir la survenue de trouble du rythme 
et la paralysie des muscles respiratoires [9]. Le 
traitement préventif des paralysies repose sur le 
maintien de la fonction thyroïdienne normale [10].
------------------------------------------------------ 

Discussion
Hypokalemic paralysis is a rare manifestation 
of hypokalaemia. It can manifest in a variety of 
ways, in particular the thyrotoxic form , which 
combines hyperthyroidism with periodic paral-
ysis. This form is more common in Asian males. 
Another form is associated with hypernatremia; 
the presence of a brain tumour or tuberculosis 
is often detected. Periodic paralysis may also be 
familial, without associated hyperthyroidism 
or hypernatremia. This situation is the most 
common in Europe. Finally, there is sporadic 
periodic paralysis, with no hyperthyroidism, no 
hypernatremia and no family history [7,9].
THPP is not caused by genetic abnormalities, 
but an association with CACNA1S 5’UTR and 
intronic nucleotide polymorphisms has been 
suggested but not confirmed. A pathogenic vari-
ant in an internally rectifying potassium (Kir) 
channel (encoded by the KCNJ18 gene) has been 
identified in approximately one-third of affected 
individuals in one series [10].
THPP is a rare condition in Caucasians [5]. The 
cases described in black subjects come mainly 
from North America [4]. In black Africa, a few 
cases have been reported in the literature [1,2,8]. 
THPP is characterized by paralysis of variable 
intensity, lasting from 1 to 72 hours, with an 
average of almost 24 hours [10]. The paralysis 
is purely motor, with no sensory or vegetative 
disturbance, and is often triggered by a meal 
rich in carbohydrates, an infectious episode or 
physical activity [6]. However, discontinuation of 
treatment in patients already on it may be con-
sidered to favor the onset of paralysis, as shown 
in Sow’s study [8].
The seriousness of THPP lies in damage to the 
respiratory muscles, although this remains rare 
[4]. Overall management involves potassium sup-
plementation and correction of hyperthyroidism. 
However, in severe forms, potassium supplementa-
tion should be administered by slow venous route 
in order to prevent the onset of rhythm disorders 
and respiratory muscle paralysis [9]. Treatment to 
prevent paralysis is based on maintaining normal 
thyroid function [10].
------------------------------------------------------
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Conclusion
La paralysie périodique hypokaliémie thy-
rotoxique est rare en Afrique noire. Il s’agit 
d’une urgence thérapeutique du fait du risque 
d’atteinte respiratoire et de survenue de trouble 
du rythme cardiaque. L’évolution favorable 
de la paralysie après correction de la kaliémie 
est démontrée. Notre observation souligne 
l’intérêt du maintien d’un bon fonctionnement 
thyroïdien chez les patients suivis pour une 
hyperthyroïdie.
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Conclusion
Thyrotoxic hypokalemic periodic paralysis is rare 
in sub-Saharan Africa. It is a therapeutic emergen-
cy because of the risk of respiratory and cardiac 
arrhythmias. There is evidence of a favourable 
outcome of the paralysis after correction of the 
hypokalemia. Our observation highlights the 
importance of maintaining good thyroid function 
in patients treated for hyperthyroidism.
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