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e Introduction

Traitement du diabete sucré au cours du

Le pheochromocytome est une tumeur rare, secretant !
phéochromocytome

des catecholamines faisant partie des hormones de la
contre regulation glucidique.

e But de I'étude

Determiner la frequence du diabete au cours du
pheochromocytome et son évolution en post-opératoire.

e Matériels et méthodes

Etude observationnelle retrospective portant sur 4| cas
de pheochromocytome colliges entre 2000 et 201 6.

Tous ces patients ont bénéficié d'une évaluation clinique,

hormonale (dosage des derives methoxylés),
morphologique et d'un bilan glucidolipidique ( glycémie a
jeun , HGPO, HbAlC, bilan Iipidique). Insulinothérapie traitement mixte traitement oral

* Resultats En post opératoire, la glycémie s'est normalisée
dans 80%, s'est améliorée dans 13,33% et a
persiste dans 6,6% .

L'age moyen était de 37,8 ans. sexe ratio F/H: 1,2.

La fréquence du diabete et de l'intolérance au glucose

etaient respectivement de 36,5% (15 cas) et 19,51%
(8 cas).

L'évolution du diabete sucré en post
opératoire

Persistance

Fréquence des anomalies glycémiques
au cours du phéochromocytome

Amélioration |

Guérison

e Discussion et conclusion

® Diabete ' Intolerance au glucose M Non diabétique

Le diabete sucreé est retrouve dans 36,5%,
concordant avec les donnees de la litterature.

o L'hérediteé diabéetique était de 53,33%. 60% ( 9 cas) Les catecholamines sont resEonsgbles d'une
étaient déja connus diabétiques. diminution de la secretion d'insuline et une

augmentation de la synthese du glucagon ainsi

* Tous ces patients etaient hypertendus et qu une activation de la glycogénolyse ce qui
symptomatiques par la presence de la triade de Menard, explique la frequence des anomalies glucidiques.
une dyslipidemie etait retrouvée dans 60% des cas et le

BMI moyen était de 23,2 kg/ma. Dans notre série tous les patients diabetiques

étaient hypertendus, ceci souligne l'intérét d'un
* La moitié de nos patients (n = 8) sont traités par dépistage du phéochromocytome en cas d'HTA et
insulinotherapie (insuline seule n = 7, traitement mixte : de symptomatologie evocatrice associees.

insuline + traitement oral n = ). , A
) La totalite des patients ont bénéficie d'une

surrénalectomie, suivie d'une guérison dans 80 %
des cas attestant de son origine secondaire.
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