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Introduction
la fréequence reéelle des phéochromocytomes est difficile a appreécier vu Pimportance de la
forme asymptomatique dont témoigne la prévalence des phéochromocytomes « autopsiques »
largement superieure a celle des etudes cliniques

Materiels et méthode

Il s’agit d’une étude descriptive et comparative rétrospective portant sur 10 cas de
phéochromocytomes asymptomatiques au sein d’une série de 27 cas au total diagnostiques sur
15 ans dans notre service

z Tableau: Comparaison entre les caractéristiques épidémiologiques et cliniques des
ReSUItatS phéochromocytomes symptomatiques et asymptomatiques
La prevalence de la forme asymptomatique dans heo. hao. p
notre série est de 37%, I’age moyen était de 46,4 asymptomatiques  symptomatiquas
ans avec un sexe ratio de 4F/1H. Dans 9 cas la Nombrececes 119 17
. . . . . Age 46,4+11,8 48,449,8 NS (0,6)
circonstance de decouverte etait un incidentalome, ____ ... SE/2H Lar/an
un Seu1 cCas a été diagnOStiqUé dans le Cadre d’une Circonstance de Incidentalome Exploration HTA ou
néOplaSie endOCI‘inienne mllltiple. déecouverte Exploration de NEM  triade de meéenard
BMI (Kg/m?) 28.8616,1 26.916.6 NS (0,9)

m Pouls(B/mn) 22,4+12,09 26,31+9,7 NS(0,57)
Nous avons note une atteinte preéférentiellement TAS (cmHg) 12,542,6 16,3+2,9 s (0,002)
unilaterale et droite dans le groupc TA D (cmHg) 7,5+1,08 9,1+1,6 s (0,008)
asymptomatique avec une taille tumorale miotmmo/l |2.220.2 3 040 NS (0,27)
légeérement inférieure non significative. Quant au vMma (mg/zah)  17mg/7ah a7,15+58,6 mg/7ah
profil épidémiologique et biologique (notamment MADdimite sup) 13,8 7,5 NS (0,39)

e . . . . NMN(xlimite sup) 2,2 5,08 NS(0,09)
les taux des derives methoxyles urinaires) nous aille (o) ;89156 6 05+5 3 NS (0.21)
n’avons pas trouvé de différence statistiquement coté D>G G>D

o o o *Un seul patient du groupe asymptomatique a eu ce dosage

Slgnlﬁcathe entl‘e leS dellX gI'Ollpes TAS(tension artérielle systolique) TAD (diastolique); NMN et MN (normetanéphrine et métanéphrine)

D(dro1t); G(gauche)

Discussion & conclusion

Le caracteére silencieux de ces formes de phéochromocytome peut etre expliqué par une sécrétion
d’adrénaline prédominante ou par une forte capacité métabolique plutot intra-tumorale | 1]. Ces patients
sont généralement diagnostiqués a un age plus jeune contrairement a notre série, pour la comparaison sur
le reste des criteres nos resultats concordent avec ceux de la littérature, [2 3| notamment au cours du
phéochromocytome découvert fortuitement, I’atteinte est le plus souvent unilaterale et droite |[4].

Meéme en 1°‘absence d’HTA ou de tout symptome clinique, un patient porteur d’un phéochromocytome
n’est pas a ’abri d’une crise hypertensive, d’ou 'importance de diagnostiquer ces tumeurs.
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