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INTRODUCTION

L’adénome de Conn represente |'étiologie la plus frequente de I'hyperaldostéronisme primaire qui constitue 10% des cas d’'HTA curable.
Son traitement est chirurgical permettant la guérison dans 60 a 70% des cas.

L 'objectif de I'étude était d'etudier les caractéristiques de I'HTA endocrinienne au cours de I'hyperaldostéronisme primaire par adénome de
Conn (AC) et son aspect evolutif apres traitement de I'HTA.

MATERIELS ET METHODES

Etude descriptive rétrospective menée au service d’endocrinologie et de maladies métaboliques sur une durée de 5 ans (2012-2017)
incluant huit patients ayant une HTA secondaire a 'adénome de conn confirmé biologiquement et histologiguement.

La variable principale étudiee: evolutivité de hypertension artéerielle avant et apres le traitement radical de 'adénome de conn;

L es parametres etudies: age, sexe, ATCDs familiaux d’'HTA ou de cardiopathie, le traitement et les complications de HTA.

L 'analyse statistique a ete réalisee par le logiciel SPSS version 16

RESULTAT

*Complications de HTA:
ssCaracteristiques cliniques et demographiques:
>Age moyen: 41 7(34_54) ans. Répartition des patients selon les complications
» Sexe:

, . néphropathie
Répartition selon sexe PATOP

retinopathie

® féminin
® masculin

Insuffisance cardiaque

>»Antecéedants familiaux : HVG

ATCDs familiaux 0 0,5 1 1,5 2 25 3 3,5 4 4,5

‘*Prise en charge thérapeutique:

= HTA > Traitement meédical:
= cardiopathie
Bithérapie 1
Trithérapie 4
»Mode de découverte: . .
Quadritherapie 3

Répartition selon motif de decouverte de I'adénome de conn

Douleurs abdominales

» Traitement chirurgical:
*Un traitement chirurgical a été réalise chez 87,5%
L a voie coelioscopique a été réalisee chez 50% des cas.

HTA grade 3

. ‘*Evolution:
hypokaliémie
Evolution de HTA apres chirurgie
0o o5 1 15 2 25 3 35 4 45

‘*Diagnostic positif:

m disparition de HTA

Le diagnostic de I'HAP par adénome de conn a été posé = persistance de HTA

devant
|'association d'une HTA avec hypokaliémie dans 100% des
cas

*HTA était résistante dans 74,2 % des cas >une régression du grade et des besoins thérapeutiques a été

un rapport renine aldostérone élevé dans 71,42 % des cas noté chez les patients ayant une persistance de HTA.
* Le scanner abdominal avait objectivé un adénome dans

100 % avec une taille tumorale moyenne de 28mm (14-
35mm).

CONCLUSION

L’adénome de conn est une pathologie frequente d’HTA curable.
‘Notre etude démontre I'importance du diagnostic et du traitement précoce de I'adénome de conn vu la fréeqguence élevée des

complications et le risque de persistance de I'HTA en cas de retard de prise en charge.
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