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INTRODUCTION

“+Le developpement des techniques d’imagerie a permis la
déecouverte de plus en plus fréequente de Iésions
surrénaliennes posant ainsi des problemes diagnostiques
étiologiques.

“Le challenge est alors la mise en balance des avantages
potentiels d'un traitement précoce avec les risques potentiels
et le surcodt liés a un traitement inutile.

PATIENTS ET METHODES

+» Etude rétrospective de patients suivis en Médecine Interne
sur une période de 14 ans et presentant des nodules
surrénaliens.




RESULTATS

“» 32 patients
“Sexe:

Nodules surrénaliens

mEHommes

®Femmes

Figure 1:Répartition des nodules surrénaliens selon le sexe

“*Age moyen: 46,3 ans

“*Incidentalomes : 23 cas

“+Les circonstances de découverte :

- Douleurs abdominales : 9 cas

- Altération de I'état général : 7 cas

- Dans le cadre d’'un bilan d’'une neoplasie :2 cas

iege des nodules surrénaliens :unilatéral dans 27 cas
‘deSayes :de 6 mm a6 cm.




RESULTATS

*s* Nodules secrétants: 14 cas

Nodules sécrétants

m Adénome de Conn
mPhéochromocytome
m Corticosurrénalome

Figure 2:Profil étiologique des nodules sécrétants

+»*Nodules non secrétants: 18 cas

Nodules non sécrétants =Adénomes

m Kystes

m Métastases surrénaliennes

m Hématomes surrénaliens

m Myélolipome

e 3: :Profil étiologique des nodules non secrétants




DISCUSSION

Les incidentalomes surrénaliens sont fréquents puisqu’ils sont observés chez 2
% a 3 % des patients bénéficiant d'un scanner abdominal. La majorité des
nodules surrénaliens dans notre serie dont decouverts fortuitement [1]

Une des principales questions soulevées par la découverte d’'un incidentalome
surrénalien est de déterminer s'il s’agit d'une tumeur a risque endocrinien ou
tumoral justifiant son exérése chirurgicale.

Les tumeurs a risque sont les tumeurs hypersecrétantes (pheéochromocytomes,
adenomes cortisoliques, adénome de Conn) et le carcinome primitif
(corticosurrénalome malin) [1]

La majorité des incidentalomes sont des adénomes corticaux bénins et non
sécretants, les lésions a risque représentent au plus 5 % des incidentalomes
surrénaliens[1]

Un bilan étiologique a la recherche de ces lésions est impératif et repose
essentiellement sur un choix pertinent déléments biologiques et
morphologiques.

Le potentiel deletere des adénomes cortisoliques infracliniques, responsables
d’'une hypercortisolisme a minima, et la nécessité d’opérer ces lésions restent
discutes.




CONCLUSION

‘*Les nodules surrénaliens sont découverts le plus

souvent fortuitement.
s+ La taille et le caractere secrétant constituent les

principaux  déterminants dans |la  décision
thérapeutigue.
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