L'incidentalome surrénalien : étude du statut meétabolique
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INTRODUCTION:

La prise en charge de I'incidentalome surrénalien est principalement conditionnée par la nature de la |ésion: sécrétoire
ou neoplasique. Le but de notre travail est de rechercher si les adénomes surrénaliens non-sécrétant presentent un
risque meétabolique plus accru, et donc de proposer une prise en charge adaptée, en fonction non seulement du statut

hormonal mais aussi métabolique.

MATERIELS ET METHODES:

Etude rétrospective s’étalant sur 8 ans (Janvier 2009-Janvier 2017), portant sur 46 patients hospitalisés dans notre service
pour un incidentalome surrénalien sans critere diagnostique en faveur d’'une hypersécrétion ou de néoplasie.

RESULTATS: DISCUSSION:

La moyenne d’age de nos patients est de 51 ans, le sexe ratio
(femme/homme)=2,53. L'IMC moyen de notre population est de
28,4kg/m?*, 28% sont obeéses, 67% en surpoids et 84,78%
présentent une obésité androide.

37% des patients répondent a la définition du syndrome
métabolique selon les criteres de I'IDF 2005 (Féedération
Internationale du Diabete), 39% des patients sont hypertendus,
37% diabétigues ou en pré-diabete, 73,89% en dyslipidémie avec
élévation du LDL-Cholestérol dans 21,74% des cas en plus des
composants du syndrome meétabolique: ["hypertriglycéridémie
(15,22%) et I'hypoHDLémie (36,95%). Sur le plan morphologique,
les adénomes ont une taille moyenne de 4,32 cm, dont 71,74%

< 4cm (moyenne de 2,1cm) et 28,26% = 4cm (moyenne de 6,54cm).
Nous n’avons retrouvé aucune différence significative de taille
entre les groupes SM positif et SM négatif. Une exeérese
chirurgicale a été indiguée pour les masses >4cm, alors qu’une
surveillance a été préconisé dans le reste des cas.
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Graphique: Prévalence des complications méetaboliques dans notre série

Dans notre série, 37% des patients présentent un syndrome
métabolique ce qui se rapproche des données de la littérature.
[1,2] En outre, la préevalence des facteurs de risque cardio-
vasculaire parmi les adénomes non sécrétant est importante,
qgquoique variable selon les séries [1,2,3,4]: 40 a 90% pour I'HTA,
16 a 36% pour le diabete et le prédiabete , 35 a 50% pour
I"obésité, 41,9% a 95% de dyslipidémie, 6 a 12% d’événements
cardio-vasculaires.

Ces données suggerent une liaison entre le syndrome
d’insulinorésistance a I'adénome surrénalien indépendamment
de son degré de sécretion cortisolique.

Le meécanisme physiopathologique évoqué par Morelli.V [4]
serait celle du polymorphisme des récepteurs aux
glucocorticoides qui peuvent avoir des répercussions
meétaboliques tres variées selon la prédisposition de chaque
individu. Une dysfonction de la cellule béta pancréatique qui
augmente sa sécrétion d’insuline, que 'adénome surrénalien soit
hypersécrétant ou non fonctionnel, est souvent associée. Ainsi
pour les adénomes surrénaliens non fonctionnels la sécrétion
cortisolique non détectable biologiqguement peut suffire pour
engendrer des troubles métaboliques avec insulinorésistance [5]
Une étude portant sur 25 incidentalomes surrénaliens non
sécrétant a mis en évidence une corrélation significative inverse
entre les valeurs de la taille de I'adénome et la glycémie a jeun,
ce qui n’a pas été démontré dans notre série. [1]

CONCLUSION:E

Les adénomes surrénaliens non fonctionnels souvent associés au syndrome meétabolique, doivent nous faire reconsidérer
les modalités du bilan de prise en charge face au risque cardiovasculaire associé.
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