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INTRODUCTION

Le terme « incidentalome » surrénalien est un néologisme désignant une masse surrenalienne découverte fortuitement lors
d'un examen d'imagerie abdominale non motive par I'exploration d'une pathologie surrenalienne. La préevalence de diabete
dans les incidentalomes est de 50% et dans ce cas une sécrétion infracliniqgue de cortisol doit étre recherchée.

PATIENTS ET METHODES

DISCUSSION

Il s’agit d'une étude rétrospective, menée sur 44 patients ayant un
iIncidentalome surrénalien. Ces patients sont divisés en deux groupes ; le
premier groupe est fait de diabéetigues (G1 : n =5) et le deuxieme de non
diabétiques (G2 : n =39). On a compare le profil clinico-biologigue dans

les deux groupes.

RESULTATS

Les diabetiques etaient plus ages (62 vs 50 ans). Il y a une
légere prédominance féminine dans les deux groupes. La
majorité des diabétigues ayant un incidentalome avaient une
dyslipidemie : 95% versus 40%. Le syndrome meétaboligue
était plus frequent chez les diabétiqgues : 80% vs 19%. L'HTA
était significativement plus fréqguente dans le groupe des
diabétiques (80% vs 25%). Les etiologies les plus frequentes
chez

les diabétigues etaient le phéochromocytome,

adenome non seécretant. Il s’agissait chez les non

diabétigues d’adéenome non seécretant, adénome secretant |
surrénaliennes et

phéochromocytome, metastases

hematome surrénalien.

La prévalence des incidentalomes surrénaliens dans la littérature
dépend de la taille retenue comme pathologigue et de la nature de
I'examen radiologique utilise.

Dans les seéeries nécropsiques, des incidentalomes surrénaliens
sont retrouvés chez environ 2% des patients (1.0 a 8.7%) et la
prevalence semble augmenter avec I'age, I'existence d’'un diabete
d'une obésite, ou d'une hypertension artérielle [1].

Dans la littérature, une série incluant 3868 patients retrouve par
ordre de frequence deécroissant un adénome corticosurrénalien
non secrétant (71%), un adénome cortisolique pauci-secréetant ou
« Infraclinique » (7.9%) ; un phéochromocytome (5.6%), un
carcinome primitif surrenalien (4.4%) ; des métastases (2.1%) ; un
adenome de Conn (1.2%) et dans 8% des cas des léesions
diverses (kystes, hémorragies, myelolipomes etc..). Ces chiffres
sont confirmes dans des séries multicentriques
retrospectives|2, 3.

Dans notre série, L'étiologie la plus freguente des incidentalomes
surrénaliens est dominée par le phéochromocytome dans le
groupe des diabétiques , adenome non secréetant chez les non

diabétiques.

CONCLUSION
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