Le phéochromocytome, que peuvent étre les modalités de révélation ?
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Le phéochromocytome est une tumeur endocrine = droite
développée au dépens des cellules chromaffines de la W gauche
meédullo-surrénale et bilatérale
* il sécrete de facon excessive des catécholamines en

guantité et de type variables.

* Uni ou bilatérale. Figure n 2: localisation des phéochromocytomes

* Pouvant etre bénin ou malin et de gravité différente . i

*sa prise en charge reste difficile. .
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* Evaluer les caractéristiqgues épidémiologiques, cliniques ‘
et thérapeutiques des phéochromocytomes chez Ia )
population étudiée. ) +

medico chirurgicale chirugicale tumeur inextirpable

- etude descriptive transversale
*23 cas de phéochromocytomes
*suivis au service d’endocrinologie du CHU Mohammed | o5 phéochromocytomes sont des tumeurs

VI de Marrakech neuroendocrines rares, le plus souvent bénignes.
*entre 2012 et 2016. *’HTA en est le signe cardinal mais elle n’est pas
constante.
_ *Elle est particulierement évocatrice lorsqu’elle est
associee a la triade clinique : céphalées, sueurs et
Caracteéristiques cliniques: palpitations.
“I'age moyen de nos patients: 42,4 ans [23 a 72 ans]. En dehors de I'HTA, les phéochromocytomes peuvent
*sexe ratio F/H: 1,8 avec prédominance féminine. &tre découverts:
“modalites de revelation: atypique dans 52% des cas *De facon fortuite «incidentalome surrénalien »: dont

4% sont des phéochromocytomes

*Lors d’'une symptomatologie pléomorphe
*|le diagnostic biologique: élévation des concentrations des
meétabolites de I'adrénaline et de la noradrénaline
*doit étre complété par une imagerie afin de localiser la
tumeur
*Le Traitement curatif phéochromocytome implique |la
chirurgie, préecédée d’'une éventuelle préparation médicale

4%
4% 4%

B HTA avec paroxysme
4%

[N

B HTA paroxystique
¥ incidentalome

m SCA

mAIT

m sd subocclusif

piece opératoire

o _

°Le phéochromocytome est une tumeur rare
*Son expression clinique est variable dominée par |la

Figure n 1: modalités de révélation des phéochromocytomes

Caractéristiques para cliniques: triade de Ménard et I'HTA
*taille moyenne : 67 mm [37 a 143 mm]. *le traitement chirurgical représente le seul traitement
*|localisation: prédominance a droite dans 56% des cas curatif mais qui reste limite pour les formes malignes.

*type de sécrétion:

-isolee: 21% (NMN ou dopamine)
_non sécrétant: 1 cas [1] N. BURNICHON et al. Phéochromocytomes et

paragangliomes: aspects recents. Actualités néphrologiques
) - Jean Hamburger: Hopital Necker 2011. p 241- 260

- metastases a distance: 3 cas 2] F.  Luca et al. Manifestations cardiagues des
- récidive: 2 cas pheochromocytomes. Annales d’Endocrinologie 70 (2009) 43—-47

*malignité: 5 cas




