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INTRODUCTION Sites de métastases retrouvés:

Gasstrique
=Le phéochromocytome est une pathologie rare, pouvant
étre sporadique ou s’intégrer dans un syndrome de
prédisposition familiale. Il est malin dans environ 10%, ce
dernier est définie par la présence de localisations
secondaires dans un site dépourvu de tissu chromaffine.

Osseus
Pulmonaire

sLe but de notre étude était de rapporter I'expérience de Ganglleanake

notre service dans la prise en charge diagnostic et
thérapeutique du phéochromocytome malin. Hépatique

PATIENTS ET METHODES

= Etude rétrospective descriptive et analytique,

Modalifé de pride en cHérge :

25% = Chirurgie+chimio/radiothéra
ie
Chimio/radiothérapie

= Menée dans notre service,

= Sur une période de 08 ans,

= ’évolution en post op immédiat était bonne en dehors d’'un
= Incluant tout patient présentant un phéochromocytome  décés chez un patient par choc hypovolémique.
malin.

ANALVSE STATISTIQUE L DISCUSSION |

=La grande taille de la tumeur, son site ectopique, une

caracte"anues des pat'ents excrétion excessive de dopamine et une tumeur

=Nombre des patients:8 patients. envahissant la capSl’JIe ou les organes de voisinage
reconnue en per-opératoire sont des arguments en faveur

=Prédominance masculine: 5 hommes. de la malignité.

=Age moyen : 44 ans. = Seul la présence de métastases ganglionnaires ou a

distance affirme la malignité ; 'examen histologique de la

*ATCD de Phéochromocytome controlatéral opéré 13 ans  Piece n'apporte pas d'information certaine.

avant chez un patient, pas de cas similaire dans la famille ) o
chez tout les patients = Les métastases a distance sont le plus souvent

pulmonaires, hépatiques et osseuses. Les métastases
. P cérébrales sont exceptionnelles.
Circonstances de découverte:

= L'objectif thérapeutique est de contréler la pression
artérielle, par les antihypertenseurs.

La chirurgie est rarement curative. La radiothérapie, la
chimiothérapie ou I'embolisation artérielle permettent une
légére et courte amélioration de I'état clinique.

= La malignité du phéochromocytome est suspectée sur

Fortiute en per operatoire
d'un KH hépatique

Ischémie des membres

Bilan d'extenssion

Triade de Menard

HTA des arguments cliniques, radiologiques, histologiques et
évolutifs.
= Parfois la malignité ne se déclare qu'aprés un délai de la
= La taille moyenne des phéochromocytome : 8 cm. chirurgie initiale ( 5-16 ans), donc la surveillance clinique,
biologique et méme morphologique de tous les patients
= La bilatéralité était trouvée chez un patient. opérés doit étre poursuivie longtemps.
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