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Une hyperparathyroïdie peut en cacher une autre !
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INTRODUCTION
L’hypercalcémie chez les patients suivis pour une néoplasie endocrinienne multiple de type 1 (NEM1) est le plus 
souvent secondaire à une hyperparathyroïdie primaire. Chez de rares patients, le diagnostic étiologique peut s’avérer 
plus complexe.

CONCLUSION
Les observations d’hypersécrétion de PTHrp associée aux tumeurs neuro-endocrines sont rares et exclusivement 
rapportées pour des tumeurs métastatiques. L’hypercalcémie est difficilement contrôlable et associée à une mortalité 
importante. Les traitements les plus efficaces seraient l’hyperhydratation, les analogues de la somatostatine, les 
biphosphonates et la radiothérapie interne vectorisée.

Evolution de la calcémie et de la PTH au cours des différents traitements entrepris
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CAS CLINIQUE
Une patiente de 51 ans présentant une NEM1, diagnostiquée dans le cadre d’un dépistage familial, avec atteintes 
hypophysaire (microadénome mixte GH/PRL), pancréatique (lésion corporéo-caudale de 15 mm sans 
hypersécrétion) et une hyperparathyroïdie primaire   : calcémie 2,65 mmol/l, PTH 38 pg/ml (normales: 15-85) 
compliquée d’ostéoporose, a été suivie pendant 2 ans. La réévaluation révèle une discrète augmentation de taille de 
la lésion pancréatique, l’apparition d’un ganglion rétro-pancréatique et de lésions hépatiques infracentimétriques 
d’allure secondaire. La calcémie s’élève brutalement à 4,6 mmol/l avec une PTH à 72 pg/ml, responsable d’une 
pancréatite aigue et d’une insuffisance rénale définitive par nécrose tubulaire aiguë. Une parathyroïdectomie des 
7/8e permet l'exérèse de parathyroïdes hyperplasiques mais la calcémie reste élevée à 3,2 mmol/l avec une PTH 
indosable et le diagnostic de sécrétion paranéoplasique de PTHrp est confirmé : PTHrp 43,3 pg/ml (N<13). Des 
traitements par hyperhydratation, biphosphonates, corticoïdes, et analogue de la somatostatine s’avèrent 
inefficaces ou mal tolérés et la calcémie sera finalement contrôlée par la calcitonine. Une chimio-embolisation des 
métastases hépatiques est envisagée mais l’état rénal et clinique de la patiente ne permet pas sa réalisation. La 
patiente décèdera quelques mois plus tard de l’évolution de sa tumeur neuroendocrine pancréatique métastatique 
malgré la mise en route d’une chimiothérapie par Folfox.

DISCUSSION
Chez les patients suivis pour une tumeur pancréatique neuro-endocrine, une hypercalcémie est le plus souvent 
secondaire à une hyperparathyroïdie primaire dans le cadre d’une NEM1, des métastases osseuses ou une sécrétion 
de VIP. Dans de rares cas elle peut être secondaire à une hyperparathyroïdie paranéoplasique par sécrétion de 
PTHrP comme décrit pour la première fois en 19901. Depuis, plusieurs séries ont été rapportées 2,3 le plus souvent 
chez des patients présentant des métastases hépatiques. L’hypercalcémie peut être difficile à contrôler et plusieurs 
traitements sont proposés dans la littérature: hyperhydratation, biphosphonates, chimio-embolisation, alcoolisation 
ou exérèse chirurgicale des métastases hépatiques, corticoïdes, calcitonine, denosumab4, analogue de la 
somastostatine, radiothérapie interne vectorisée (177-Lu Octrotate5). L’hyperhydratation, les biphosphonates et la 
chimio-embolisation permettent un contrôle à court terme de l’hypercalcémie; des résultats a long terme ont été 
observés avec la radiothérapie interne vectorisée avec des analogues de la somatostatine. Enfin des cas cliniques 
isolés rapportant des réponses avec des thérapies ciblées3 (sunitimib) et des immuno-thérapie anti PTH6 ont été 
publiés. 
La présence concomitante d’une hyperparathyroïdie primaire et paranéoplasique n’a, à notre connaissance, jamais 
été rapportée. En revanche des tumeurs avec sécrétions combinées de PTH ectopique et PTHrP ont été décrites 7,8.
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