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OBJECTIFS

A travers ce cas clinique
1/  Reconnaître par les arguments cliniques et paracliniques le caractère aigu 
       d’une hypercalcémie

2/ Planifier la prise en charge en urgence d’une hypercalcémie aigue.

3/ Procéder à une enquête étiologique d’une hypercalcémie, en précisant 
     brièvement son mécanisme étiopathogénique.  

	Vous êtes priés de respecter le délai de 10 mn pour la présentation du cas en fonction des objectifs fixés


_________________________
Patient âgé de 52 ans, sans antécédents particuliers et admis pour altération de l’état général. Il décrit des douleurs costales et rachidiennes quotidiennes sans horaire précis évoluant depuis 2 mois, survenues à la suite d’un traumatisme minime. Ces douleurs sont accompagnées d’asthénie et de syndrome polyuropolydipsique intense. Il se plaint aussi depuis 24 heures de douleurs digestives et de vomissements.
Examen physique :  
 
( Bon état de conscience

( Poids à 75 Kg     -   Taille = 1m70  -   Température à 38°c   -  Pouls = 120/mn  

( TA : 100/70 mmHg ;  Pouls périphériques présents et symétriques

( Pli cutané persistant, langue sèche, globes oculaires enfoncés

( Labstix : Acétone 0, Glucosurie 0, Protéinurie 0,  Hématurie 0,  pH =6

( Abdomen souple dépressible,

( Râles ronflants diffus aux deux champs pulmonaires.

( Douleurs à la palpation des côtes, de la clavicule, du sternum et du rachis 
   dorsal et lombaire.
ECG : Rythme régulier sinusal à 120/mn, espace QT court, QRS fins.
Bilan biologique : 
 ( Glycémie = 0,98 g/l,  Créatininémie= 262 µmol/l, 
          ( Ionogramme sanguin : Na+= 136 mmol/l, K+= 5,6 mmol/l  

            ( Calcémie = 4,28 mmol/l confirmée à 3,46 mmol/l

            ( Phosphorémie = 1,12 mmol/l  ( 0,8 – 1,6  )
            ( NFS : Hb : 10,7 g/dl, VGM :82 fl,  CCMH : 30 pg/ml,  GB : 10500/mm3  
            ( VS=  108 1ère heure,   CRP= 40 mg/l
Traitement : En urgence, Hydratation  par du sérum physiologique

                      Calcitonine : 1 amp 3 fois par jour

                       Zométa 1 inj / mois      
Le reste du bilan biologique montre :

                 ( PTH = 14,4 pg/ml    

                    ( EPP : Alb= 32 g/l, protidémie à 72 g/l, Gammaglobulinémie = 27 g/l

                    ( PSA = 0,7 ng/ml (< 4 ng/ml)
                      ( ACE, αFP, Cifra 21 normaux  

                      ( Dosage de l’enzyme de conversion 20 U/ml 

Radio thorax : pas de lésions parenchymateuses ni médiastinales.
Grill costal : Aspect remanié de la trame osseuse des dernières côtes gauches avec multiples traits de fractures.
Le reste du bilan radiologique montre une déminéralisation osseuse diffuse avec de nombreuses lésions lytiques à l’emporte pièce.

Fibroscopie digestive normale, colonoscopie normale.

Ponction sternale : Moelle riche infiltrée à 80% par des plasmocytes dystrophiques à cytoplasme vacuolaire.
Evolution : normalisation de la calcémie et de la fonction rénale mais état général toujours altéré.
