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INTRODUCTION
La pneumocystose est une infection opportuniste fongique à Pneumocystis jirovecii. Son incidence est estimée à 2% chez les patients sous 

immunosuppresseurs [1]. 

Les signes respiratoires peuvent être peu marqués voire absents, notamment à la phase initiale [1] [3]. Des présentations atypiques telles qu’une 

asthénie, une fièvre isolée ou une hypercalcémie ont pu être documentées chez les patients greffés mais sont peu décrites chez les patients sous 

immunosuppresseurs dans le cadre des pathologies auto-immunes. 

Nous rapportons ici deux cas de Pneumocystose découverte sur un tableau d’hypercalcémie chez des patients sous Méthotrexate.
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EVOLUTION DE LA CALCEMIE EN FONCTION DU TEMPS
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DISCUSSION
Une hypercalcémie peut être révélatrice d’une pneumocystose [1] [4] comme présenté chez ces deux cas.

L’hypercalcémie est décrite au cours des pneumocystoses survenant chez les greffés rénaux, avec une prévalence pouvant atteindre 37% selon 

certaines études [1]. Elle est résolutive après initiation du traitement antibiotique.

Les patients présentent une augmentation de la 1,25 dihydroxyvitamine D avec une PTH abaissée, suggérant une sécrétion extra rénale de 1-a-

hydroxylase en lien avec une réaction inflammatoire granulomateuse in situ [2].

Ces observations nous montrent que, même en dehors d’un contexte de greffe rénale, l’hypercalcémie doit nous amener à suggérer l’hypothèse 

de la pneumocystose, particulièrement chez les patients immunodéprimés [4].
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Patient n°1 : Homme 65 ans 

Myopathie inflammatoire évoluée 

Traité par Corticothérapie + Méthotrexate 

AEG + dyspnée + ralentissement psychomoteur 

Hypercalcémie  

Patient n°2 : Homme 83 ans 

Polyarthrite séronégative 

Traité par Corticothérapie + Méthotrexate 

AEG + dyspnée d’effort + IRA 

Hypercalcémie

Patient n°1 Patient n°2 
Calcémie (mmol/L) 3,05 3,21 

Phosphore N N
PTH ↘↘ ↘↘

25-OH-vitD N N
1,25-OH-vitD 

(pg/mL)
↗ 79,4 ↗ 104

EPP N N
CRP (mg/L) 32 70

Scintigraphie osseuse N N
BD-glucanes (pg/mL) 439,1 23,5 

PCR Pneumocytis + sur LBA + sur ECBC

TDM Thoracique Patient n°1


