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Introduction

v Complexe de Carney (CNC): neoplasie multiple endocrine et
non endocrine liée a une mutation de PRKAR1A dans ~75%.

v 2001 and 2009 (cf ref): 2 larges études décrivent les
manifestations et les corrélations genotype-phénotype.

Objectif & méthode

v Evaluation de la survenue des manifestations du CNC dans des
formes sporadiques ou familiales apres 3 ans de suivi.
v Etude prospective multicentrique francaise
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Conclusion

v Des nouvelles manifestations du CNC sont
encore decrites
v Description d'anomalies nodulaires vertebrales
asymptomatiques, d’'allure non évolutive et
évocatrice d’'osteochondromyxomes. A confirmer
par une biopsie.
v La diversité du phénotype du CNC souligne

I'importance du role ubiquitaire de PRKARI1A.
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