Les hypercalcémies malignes : a propos de 5 cas
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INTRODUCTION

Les anomalies du métabolisme du calcium sont tres fréequentes, et rencontrées a tous les ages de la vie, les étiologies des hypercalcémies sont
dominées par les cancers et les hyperparathyroidies primaires. Avec l'automatisation des dosages de la calcémie, I'hyperparathyroidie est
habituellement diagnostiquée a un stade pauci ou asymptomatique. Cependant, dans de rares cas, le diagnostic est fait au stade d’hypercalcémie
majeure menacante. Le but de notre étude est d’analyser les cas d’hypercalcémie maligne rencontrés au service d’endocrinologie du CHU de Fes.

____ Résultats DISCUSSION

La découverte d’'une hypercalcémie est fréequente et les
affections pouvant en étre responsables sont nombreuses.

Une fois I’hypercalcémie affirmée, le retentissement de cette
hypercalcémie évalué et le traitement effectué si besoin de
facon urgente, une enquéte étiologique doit étre effectuée et
celle ci s'avere de difficulté variable.

Deux causes sont fréquentes et representent environ 90 %
des causes de toutes les hypercalcémies : I’hyperparathyroidie
primitive et les affections malignes (néoplasies, myélome ou

Patients et méthodes

Nous rapportons 5 cas d’hypercalcémie maligne (4 femmes et un homme)
,avec un age variant de 18 a 68 ans ,présentant une hypercalcémie maligne et
dont la calcémie est supérieure ou égale a 140 mg/L.

Résultats :

L’age moyen de nos patients était de 50 ans (18 a 68 ans) ,la notion de prise plus rarement autres hemopathies).

médicamenteuse était éliminée a I'interrogatoire chez tous nos patients. on La responsabilité d’'un medicament a l'origine d’une

note des signes généraux chez tous nos patients, des signes osseux chez deux hypercalcemie doit toujours étre recherchee et permet de
patientes a type de fracture pathologique chez une patiente, d’une impotence résoudre parfois rapidement ce diagnostic etiologique.
fonctionnelle des membres inférieurs chez un patient, alors que les signes Ailleurs, une hyperparathyroidie primitive ecartee, les causes
électriques étaient présents chez 3 de nos patients. d’hypercalcémie associees a un taux de parathormone bas

La calcémie variait entre 140 et 162 mg/L et la PTH entre 860 et 2000 pg/mL. seront evoquées. Outre les affections malignes, pouvant étre a
Tous les patients ont bénéficié d’un traitement symptomatique de "origine d’une ostéolyse tumorale ou d’une hypercalcémie
'hypercalcémie : réhydratation avec du sérum salé dans tous les cas, humorale maligne, les causes d’hypercalcémies associées a des
hémodialyse dans deux cas et biphosphonates injectables chez quatre patients. taux eleves de calcitriol, certaines affections endocriniennes,
Le diagnostic de cette hypercalcémie maligne était une hyperparathyroidie une immobilisation prolongee seront recherchees.

primaire chez 4 patients et une maladie de kahler chez une patiente. Si dans certains cas I'hypercalcémie s"accompagne de signes

En postopératoire, nos quatre patients operés pour adénomes parathyroidiens pouvant orienter |le diagnostic, ailleurs la recherche d'une

ont présenté une hypocalcémie, celle-ci était sévere nécessitant la perfusion de etiologie est plus compliquee et certaines causes plus rares sont
fortes doses de calcium chez deux patientes. donc a connaitre.

CONCLUSION:

L’hypercalcemie maligne est un signe de gravite dans I'hyperparathyroidie primaire par son retentissement clinique et sa signification etiologique,
cependant un traitement medical de I'hypercalcémie en preoperatoire est conseille afin de minimiser le risque d’hypocalcemie postopératoire.
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