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Introduction:
L'hypercalcemie présente un motif fréequent d’hospitalisation chez le sujet age, dont I'étiologie la plus fréquente
est I'hyperparathyroidie. La malabsorption intestinale chronique représente avec l'insuffisance rénale chronique
les principales causes de I'hyperparathyroidie tertiaire.
Nous rapportons une observation d'une hypercalcémie révélant une maladie cceliaque compliquée.

Observation:
Un patient agé de 65 ans, sans antécédents pathologiques notables, tabagique, admis pour exploration d'une
hypercalcémie avec une calcémie corrigée a 2.9 mmol/L et d'une anémie hypochrome microcytaire a 6 g/dL.
A l'examen, un état hémodynamique conserve, pas de saignement extérioris€, dénutrie, une paleur
conjonctivale et un etat general moyen.
Les explorations biologiques ont objective en dehors de I'hypercalcemie, un syndrome de mal absorption avec
une anemie carentielle mixte en fer avec ferritinemie basse et vitaminique avec folate sérique et dosage
vitamine Bl2 bas, une hypoalbuminémie, une hypoprotidemie, hypocholestérolemie et hypotriglyceridemie.
Une serologie cceliaque demandee, revenue positive.
Une fibroscopie oeso-gastro-duodenale a conclu au niveau du duodenum, macroscopiquement a une maladie
cceliaque dont les biopsies a ce niveau ont reconforte ce diagnostic. Par ailleurs au niveau de la portion D Il
du duodénum, une présence d'une grosse formation ulcéro-bourgeonnante avec des foyers de nécrose
occupant plus que les 3/4 de la circonference duodenale, non sténosante, mesurant environ 5 cm de grand
axe, dont les biopsies ont conclu a un adenocarcinome duodenal infiltrant. Le patient a ete mis sous regime
sans gluten avec une bonne éducation. Un bilan d'extension avec un scanner thoraco-abdomino-pelvien, un
enteroscanner et une scintigraphie osseuse, a infirme une extension regionale et a distance.
Le patient a eu un traitement symptomatique pour cette hypercalcemie non compliquee. Le bilan etiologique
de cette derniere a conclu a une hyperparathyroidie avec dosage de la PTH a 20 fois la normale. L'échographie
cervicale, la scintigraphie thyroidienne et parathyroidienne ont montre un volumineux adenome parathyroidien
inférieur gauche. La densito-métrie osseuse comme bilan de retentissement de I'hyperparathyroidie a montreé
une osteoporose.
Le patient a éte adresse aux chirurgiens visceraux et oto-rhino-laryngologistes pour deux actes chirurgicaux
en un seul temps.

Discussion:
Notre observation rapportait le cas rare d'une hypercalcémie secondaire a une hyperparathyroidie tertiaire
suite a2 une maladie cceliaque, qui est plutot une enteropathie de I'enfant et de I'adulte plus ou moins jeune,
degenéeree par un adenocarcinome duodenal chez un sujet age.
La MC, etant une entéropathie chronique, peut donner une hyperparathyroidie secondaire en reponse a une
hypocalcemie due a la malabsorption intestinale. Lorsque cette MC evolue pendant plusieurs annees sans
traitement, cela donne des adénomes parathyroidiens autonomes responsables d'une hypercalcémie.
L'ostéoporose chez notre patient eétait multifactorielle, tabagisme, hyperparathyroidie et MC.
L'adénocarcinome est le type histologique le plus fréequent des tumeurs du gréle mais le lymphome reste celui
le plus associe a la MC.

Conclusion:
L'hypercalcémie chez le sujet agé non insuffisant rénal devrait amener le clinicien a chercher une cause
tumorale et/ou une entéropathie chronique. La MC, rare chez le sujet age, reste un diagnostic a eévoquer
devant tout un syndrome de mal absorption a n'importe quel age et méme chez un sujet age et
asymptomatique, d'autant plus qu'un risque de dégénérescence existe.



