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| INTRODUCTION _

»Le phéochromocytome apparait chez un a deux
pour 100 000 adultes par année.

» Chez 30 % des patients, la tumeur est
diagnostiquée  de maniere  fortuite lors
d’investigations radiologiques pratiquées pour
d’autres raisons (1), dans notre série, ce mode de
révélation concernait 24% des cas.

Le phéochromocytome (PHEO) est une tumeur
rare, souvent bénigne, mais grave de part ses
complications cardiovasculaires. Il peut étre
sporadique ou familiale. Sa prise en charge
reste difficile.

| MATERIEL ET METHODES |

»Sur le plan biologique: normétanéphrine et
métanéphrine dosés dans le sérum ou les urines

Etude transversale incluant 47 cas de
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phéochromocytomes colligés au service Fig 1: TDM abdominale, coupe transversale: sont sensibles et spécifiques (98 % et 98 %)(2).
d’endocrinologie du CHU Ibn Rochd de phéochromocytome bilatéral »La libération massive de catécholamines est la
Casablanca entre 1996-2017. cause de complications cardiovasculaires majeure

comme [|'hypertension sévere, infarctus du
myocarde, cardiomyopathie, accident vasculaire
cérébraux (1).

RESULTATS |

-’age moyen : 38 ans (18-70),

- sex-ratio=1

-Le phéochromocytome étaient sporadiques chez
22 patients, celle familiale chez 15 patients.

»Une préparation pharmacologique préopératoire
est indispensable et a comme but de de restaurer
un volume circulatoire normal et de prévenir les
conséquences déléteres des décharges de
catéecholamines inévitables durant la chirurgie vie
I'administration d’antagonistes non sélectifs des
récepteurs alpha et beta, d’anticalciques et/ou de
substances qui inhibent la synthese des
>La prise en charge thérapeutique catecholamines, d'une duree de 7-14 jours (3).

-Les circonstances de découverte

Figure 2. Phéochromocytome veésical

était médicochirurgicale avec le recours
aux antihypertenseurs (1-4 molécules) »La surrénalectomie totale unilatérale est le

associé a l'exérése chirurgicale chez traitement de choix du PHEO sporadique

° O o 87 % des patients, il y avait 3 cas de  Unilaterale.
,\\Oé & %(\o‘? tumeurs inextirpables, et 2 cas de refus »Une surrénalectomie bilatérale ne devrait étre
A de la chirurgie. proposee qu’en cas de PHEO bilatéraux et jamais
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»La localisation surrénalienne prédomine (45cas), systematiquement uniquement en raison de la

. , S S S . 4 résen ‘'une maladie familiale.
2 cas de phéochromocytomes extra-surrénaliens > La malignité n’a été retrouvée que Presence d'une maladie familiale

(vésical et rétropéritonéal). chez 5 cas.
> Les complications étaient : CONCLUSION
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35% cardlovas.culalr\es , N | ul-é?;;zl:t(:gzz ;;2:/ gsrilrie eFr):igtalrjng - Nos résultats illustrent la frequence de la forme
10% ophtalmiques a type de retinopathie BUE o Cd5, Uune p familiale, le retard diagnostic au stade de
hypertensive. de I'HTA chez 7 cas et un déces on post . . .
\ > o Soératoire chey 4 cas complications, ce qui rend la prise en charge
» L'enquéte génétique : P ' encore plus difficile ainsi que les progres de |a

Enquete génétique

genétique.
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