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Résumé :

Introduction :

L’hypercalcémie est un trouble métabolique couramment rencontré par le clinicien. Elle est définie par une calcémie
totale > 10.4 mg/dl.Elle touche environ 1 % de la population mondiale. Nos objectifs étaient d’étudier la présentation
clinique, le profil étiologique ainsi que les modalités thérapeutiques des hypercalcémies.

Matériels et méthode :

Il s’agit d’'une étude monocentrique rétrospective menée dans un service de médecine interne sur une période de 5 ans
(2019 -2023). Le principal critére d’inclusion était la mise en évidence d’une hypercalcémie supérieure a 10.4 mg/dl.

Résultats :

Nous avons recensé 23 patients. Notre série comporte 17 femmes (73.9 %) et 6 hommes (26.08 %), L’age moyen du
diagnostic était de 55.7 ans. Le tableau clinique était dominé par une douleur osseuse diffuse associée a une altération
de I'état générale dans 60.86 %, des rachialgies inflammatoires isolées dans 4.34 %, des arthralgies inflammatoires
touchant les grosses et les moyennes articulations dans 8.69 %, une neuropathie périphérique dans 8.69 % et il était
asymptomatique dans 17.39 % des cas .Les étiologies étaient dominés par le myélome multiple dans 47.82 % des cas.Le
traitement symptomatique était basé sur I'’hyperhydratation (100 %), les corticoides (60 %) et les biphosphonates
(13.39 %). et le traitement étiologique a été mis en place selon la cause identifiée.

Discussion / Conclusion :

L’hypercalcémie est une anomalie biologique fréquemment rencontrée en médecine interne, souvent explorée afin de
déterminer sa cause sous-jacente, tout en veillant a ne pas retarder le traitement symptomatique .

Mots-clés : Hypercalcémie , myélome multiple , hyperparathyroidie . traitement symptomatique .

1. Introduction :

L’hypercalcémie est un trouble métabolique couramment rencontré par le clinicien. Elle est définie par une calcémie
totale > 10,4 mg/dL (> 2,60 mmol/L). L’hypercalcémie peut étre légére modérée ou grave : I'hypercalcémie légere est
définie par une calcémie <11,5 mg/dl, I'hypercalcémie modérée est définie par une calcémie>11,5 mg/dL,
I'hypercalcémie grave est définie par une calcémie > 18 mg/dL .Elle touche environ 1 % de la population mondiale. Le
tableau clinique est polymorphe et les mécanismes étiopathogéniques sont souvent intriqués. (1.2) Nos objectifs étaient
d’étudier la présentation clinique, le profil étiologique ainsi que les modalités thérapeutiques des hypercalcémies.
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2. Matériels et méthodes :

Il s’agit d’'une étude monocentrique rétrospective menée dans un service de médecine interne sur une période de 5 ans
(2019 -2023). Le principal critére d’inclusion était la mise en évidence d’'une hypercalcémie supérieure a 10.4 mg/dl.

3. Résultats :

Nous avons recensé 23 patients. Notre série comporte 17 femmes (73.9 %) et 6 hommes (26.08 %) ,1 'age moyen du
diagnostic était de 55.7 ans. L’hypercalcémie était légere (< 11,5 mg/dl) dans 80 % des cas, modérée (> 11,5 mg/dL)
dans 10 % des cas et sévere (> 18 mg/dL) dans 10 % des cas. Le tableau clinique était dominé par une douleur osseuse
diffuse associée a une altération de I'état générale dans 60.86 %, des rachialgies inflammatoires isolées dans 4.34 %,
des arthralgies inflammatoires touchant les grosses et les moyennes articulations ( deux genoux, deux chevilles et les
deux poignets) dans 8.69 % , une neuropathie périphérique dans 8.69 % et il était asymptomatique dans 17.39 % des
cas . Les étiologies étaient dominés par le myélome multiple dans 47.82 % des cas, une cause néoplasique dans 13.04
% , hyperparathyroidie primaire dans 13.04 %, idiopathique dans 17.39 % et secondaire a une sarcoidose dans 8.69 %
.Le traitement symptomatique était basé sur I’hyperhydratation (100 %), les corticoides (60 %) et les biphosphonates
(13.39 %). et pour le traitement étiologique , 60 % des patients étaient programmés pour une chimiothérapie , une
parathyroidectomie dans 13.04 % , corticothérapie par voie orale associée au plaquénil dans 8.69 % . On note une
normalisation de la calcémie chez tous les patients.
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Figure 1 : La répartition en fonction du sexe
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I'étiologie de I'hypercalcémie
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Figure 2 : La répartition en fonction de I’étiologie

4. Discussion :

L’homéostasie du calcium est basée sur deux principaux régulateurs : I'hormone parathyroidienne et la
vitamine D. L'hormone parathyroidienne a pour fonction d'augmenter les taux de calcium sérique en se
liant aux ostéoclastes, ce qui augmente la résorption osseuse. De plus, elle augmente 'absorption du
calcium dans les reins et facilite la formation de 1,25-dihydroxy-vitamine D active en activant I'enzyme
l1-alpha-hydroxylase. Cette forme activée de vitamine D augmente 1'absorption intestinale du calcium
dans la circulation. La calcitonine est une hormone qui abaisse les taux de calcium sérique en
augmentant le dépot de calcium dans les os, en inhibant 1'absorption rénale et intestinale du calcium et en
augmentant I'excrétion urinaire de calcium. Bien que la calcitonine ne joue pas un role significatif dans
I'homéostasie du calcium chez 'adulte, elle est un régulateur important chez I'enfant. (3)
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Tableau I : Mécanisme de régulation de la calcémie (4)

Hormone Effect on bones Effect on gut Effect on kidneys
A Supports Indirect effects Supports Ca™ resorption
Parathyroid hormonetCa™, N , » A ‘ g
, osteoclast viatcalcitriol from 1-  and POy excretion,
LPOy4 levels in blood _ . . A
resorption hydroxylation activates 1-hydroxylation
Calcitriol (vitamin No direct 1Ca™" and POy
- . . , No direct effects
D)1Ca™" ,1POy levels in blood effects absorption
Supports

osteoblasts

Calcitonin causes |Ca™, Inhibits -
_ _ Promotes Ca™ and POy
|POy levels in blood when  osteoclast No direct effects ¥
o A excretion
hypercalcemia is present resorption

Ca"" = calcium; POy = phosphate radical.

L'hypercalcémie, caractérisée par une ¢lévation de calcium dans le sang, qui peut avoir diverses causes.
Elle peut étre due a une hyperproduction de PTH (hormone parathyroidienne), comme dans
I'hyperparathyroidie primaire (due & un adénome ou une hyperplasie parathyroidienne),
I'hyperparathyroidie secondaire (souvent liée a une insuffisance rénale ou une carence en vitamine D),
ou des troubles génétiques comme 1'hypercalcémie hypocalciurique familiale. En revanche,
I’hypercalcémie peut étre causée par des mécanismes indépendants de la PTH, tels que les tumeurs
malignes produisant du PTHrP (peptide apparenté a la PTH), les métastases osseuses, l'intoxication a la
vitamine D, la sarcoidose , 'hypervitaminose A, la thyrotoxicose, ou encore l'immobilisation prolongée.
D'autres causes incluent 1’origine médicamenteuse comme les diurétiques thiazidiques , et des affections
osseuses comme le syndrome de Paget. D’ou I’intérét d’une investigation approfondie pour adapter le
traitement en fonction de la cause sous-jacente. (5)

Une série réalisée au chu du point G portant sur les étiologies a montré que le myélome multiple était la
premiére cause avec 40,8%. En Tunisie, Frigui et al ont retrouvé une prédominance des tumeurs solides
(6). En France, Garriguesa a rapporté une prédominance de I’hyperparathyroidie primaire. (7) Dans
notre série on note également que le myélome multiple était I’étiologie la plus fréquente dans 47.82 %
.Par contre une série nigériane a rapporté que 1’hypercalcémie secondaire a une tuberculose a été
observée chez 27% des cas. (8.9) Dans notre série une granulomatose type sarcoidose a été représenté
chez 8.69 % des patients.

L'hypercalcémie est souvent une découverte fortuite détectée lors d'analyses de laboratoire effectuées
pour d'autres raisons vu que la majorité des hypercalcémies sont asymptomatiques (10). Dans notre série
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I’hypercalcémie était de découverte fortuite que dans 17.39 % par contre la plupart des malades était
symptomatiques.

Lorsque les taux de calcium dépassent 12 mg/dL, les patients présentent généralement des symptomes
cliniques, notamment une polyurie, une polydipsie, une constipation, une faiblesse, des effets
neuropsychiatriques, des nausées, des vomissements, de la fatigue, une anorexie et une confusion. Ces
symptomes surviennent principalement en raison de plusieurs facteurs, tels qu'une transmission
neuronale supprimée, une perte de la capacité de concentration du rein, un autre dysfonctionnement
rénal et des effets sur le systéme nerveux central. Le tissu cardiaque dépend également de 'homéostasie
du calcium, et I'hypercalcémie peut entrainer des intervalles QT raccourcis, des intervalles PR prolongés
et un complexe QRS ¢largi sur I'¢lectrocardiogramme (ECG) . Les manifestations cardiaques
comprennent une bradycardie, un bloc cardiaque et d'autres arythmies, qui peuvent mettre la vie en
danger. A des niveaux sévéres, I'hypercalcémie peut méme entrainer une stupeur ou un coma. Des
niveaux chroniquement ¢levés d'hypercalcémie peuvent également provoquer des calculs rénaux
calciques, une pancréatite et des ulcéres gastroduodénaux. Les patients atteints d'hypercalcémie due a
une hyperparathyroidie peuvent présenter des fractures dues a 1'ostéopénie et a I'ostéoporose. Les
manifestations de I'hypercalcémie sont présentés par des manifestations oseuses, rénales et
psychiatriques. (11)Dans notre série le tableau clinique était dominé par une douleur osseuse diffuse
associée a une altération de 1’état générale dans 60.86 %, des rachialgies inflammatoires isolées dans
4.34 %, des arthralgies inflammatoires touchant les grosses et les moyennes articulations ( deux genoux ,
deux chevilles et les deux poignets) dans 8.69 % , une neuropathie périphérique dans 8.69 % et il était
asymptomatique dans 17.39 % des cas.

Une série frangaise portant sur le profil épidémiologique rapporte une nette prédominance du sexe
féminin, en revanche une série tunisienne rapporte une prédominance du sexe masculin. Cette
prédominance nette d’un sexe serait liée a la taille de I’échantillon plus importante de ces deux séries.
(12.13) Notre série présente une similitude avec 1’étude francaise avec une prédominance féminine dans
73.9 %.

Selon une série réalisée au chu du point G les personnes agées de plus de 50 ans étaient les plus
représentées (46%) car au-dela de 50 ans les manifestations douloureuses ostéoarticulaires sont plus
expressives. C’est le cas de notre série ou on note une prédominance des sujets agés. (14)

La prise en charge thérapeutique dépend de plusieurs facteurs: le niveau de I’hypercalcémie, la rapidité
d’installation, la gravité des symptomes,la cause sous-jacente, les comorbidités du patient. Le volet
thérapeutique comporte un traitement symptomatique (réhydratation, biphosphonates, calcitonine) et
¢tiologique. (15)

5. Conclusion :

L’hypercalcémie est une anomalie biologique fréquemment rencontrée en médecine interne, souvent explorée afin de
déterminer sa cause sous-jacente, tout en veillant a ne pas retarder le traitement symptomatique .Parallelement, une
enquéte étiologique détaillée doit étre menée pour garantir un traitement curatif.
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