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CONTEXTE

L’hyperplasie macronodulaire bilatérale primitive des surrenales (HMBS) est une cause rare de syndrome de Cushing (SC) endogene.

o

Le traitement de réference est actuellement la surrénalectomie bilatérale. Des alternatives chirurgicales conservatrices peuvent étre proposees.
Qu’en est-il d'une possible prise en charge médicale de ces patients?

La métyrapone est un inhibiteur de la stéroidogenese qui peut étre prescrit pour contrbler I'hypercortisolisme.

Quelles sont I'efficacité et la toléerance du traitement par metyrapone dans PHMBS?

METHODES

Etude rétrospective monocentrique.
Revue systématique des dossiers des patients HMBS suivis dans le service d’Endocrinologie de I'h6pital Cochin
> 31 patients HMBS ont été traités par metyrapone entre février 2011 et janvier 2017

Renseignements: Démographiques / Morphologie surrénalienne/ Genétique/ Posologie et durée du traitement par métyrapone
Données cliniques et biologiques a l'initiation de la métyrapone, au cours du 18" trimestre de traitement puis, au-dela, aux dernieres nouvelles (DN)
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Les donnéees sont insuffisantes pour conclure sur I'amelioration clinique.

Le large spectre phénotypique de 'HMBS est représenté dans la population de I'étude. Les objectifs du Rational, efrective metyrapone treatment of ACTH-independent
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