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Tableau 1 Caractéristiques sociodemographiques et médicaux des
patients en préopératoire.

Introduction:

Les patients opérés d'un phéochromocytome par Total Conversion Non-
laparoscopie ont généralement une préparation médicale (N=244) (N=19) convertion p*
préopératoire (PMP) dans le but doptimiser les (N=225)
modifications hémodynamiques peroperatoires et de | gexe masculin, % 46.7 632 45 3 013
dlmlnuer, les compllce,atl.o.ns postop?ratm,res: Cependant, Age, années 50.4+/-15.9 51.3+/-17.5 50.4+/-15.8 0.82
atfcune. ,etude n’a speuﬂguement évalue | |rT1pact de Ia IMC, ke/m? 2534/-50  24.9+/-3.0 253+/5.1  0.90
nécessité d’'une conversion en laparotomie sur ces -
e Comorbidites
criteres.
AVC, % 4.1 5.3 4.0 0.56
Coronaropathie, % 11.9 21.1 11.1 0.26
Obiectif : Diabéte, % 25.8 26.3 25.8 0.003
N , | | HTA, % 73.7 84.2 72.9 0.42
Evaluer I'impact d’'une conversion en laparotomie sur les . ,
o ) . ) . Triade de Ménard
modifications hémodynamiques peropératoires et les o
, , ) , . ) , Céephaléee, % 29.5 26.3 29.8 0.75
complications postopératoires lors d’une surrénalectomie o
Oy , Palpitations, % 38.5 21.1 40 0.10
unilatérale pour phéochromocytome.
Sueurs, % 34.4 31.6 34.7 0.78
Taille tumeur, mm 43.9 +/- 20.3 50.2+/-22.8 43.4+/-20.0 0.16
7 Biologie urinaire des 24h, umol/L
Methodes : o
—_— Métanéphrine 8.8 +/-16.6 20.3 +/-48.8 8.0+/-11.4 0.01
Analyse rétrospective de patients consécutifs opérés par| Normétanéphrine 8.0 +/-10.1 8.4+/-13.3 8.0+/-9.9  0.89
laparoscopie d'un pheochromocytome unilateral dans 5 Ratio méta- 0.46 +/-0.3 049 +/-03  0.46+/-03 0.75

centres de chirurgie endocrinienne. Un modele de | /normétanéphrine

réegression logistique a été utilisé pour [|analyse

multivariée. Moyenne+/- écart type ou %

* Test de Mann et Whitney ou Khi ? ou test de Fisher

Résultats :

En analyse multivariee, la durée de TA systolique >200mmHg

(OR=1.025, 1C,c,,[1.002-1.049] ; p=0.029), le ratio durée TA
Deux cents quarante quatre patients ont eté inclus gsystolique >200mmHg sur la durée de I'anesthésie (OR=1.056,
(Tableau 1). Deux cent trente six patients (97%) ont eu |C ., [1.002-1.113] ; p=0.040), et la durée opératoire
une PMP specifique. Durant la surrénalectomie, 19 (0OR=1.011, IC,,[1.002-1.019] ; p=0.013) restaient des
patients ont ete convertis en laparotomie (7.7%). Le type criteres peropératoires significativement associés a une
de PMP et le nombre de médicaments antihypertenseurs conversion. En postopératoire, le taux de complications
utilises, le cote du pheochromocytome, et la voie d'abord  (Grade II-V classification Clavien) (OR=4.259, ICq.,[1.471-
(rétro- versus transperitoneale) était similaire entre le 12 326] : p=0.007) et la durée d’hospitalisation (OR=12.9,
groupe conversion versus non-conversion. 1Cy50,[2.9-58.8] ; p=0.0007) etaient significativement associes

a la necessité d’'une conversion.

Discussion :

Le type de PMP et le nombre d’antihypertenseurs utilisés n’a aucun impact sur le risque de
conversion en laparotomie. Une conversion en laparotomie est significativement associée a un
risque majoré de pics hypertensifs peropératoires et de complications postopératoires.
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