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GénéralitésGénéralités

Rappel physiologique:Rappel physiologique:
Surrénales: 2 tuniques, cortex et Surrénales: 2 tuniques, cortex et médullamédulla
Aldostérone: équilibre hydrosodé et  Aldostérone: équilibre hydrosodé et  
potassiquepotassique
Système Système réninerénine--angiotensineangiotensine

Définition: hyperaldostéronisme Définition: hyperaldostéronisme 
primaireprimaire



Diagnostic (1)Diagnostic (1)

Epidémiologie:Epidémiologie:
2 femmes pour 1 homme2 femmes pour 1 homme
3 noirs pour 1 blanc3 noirs pour 1 blanc
5ème décennie5ème décennie

Clinique:Clinique:
HTAHTA
Asthénie, faiblesse musculaire, crampes…Asthénie, faiblesse musculaire, crampes…
Hypo K absent dans 20% des cas Hypo K absent dans 20% des cas 



Diagnostic (2)Diagnostic (2)

Affirmer l'Affirmer l'hyperaldostéronismehyperaldostéronisme
Affirmer l'origine de l'hyperaldostéronismeAffirmer l'origine de l'hyperaldostéronisme

Hyperaldostéronisme Hyperaldostéronisme 
second.second.

Hyperaldostéronisme Hyperaldostéronisme 
primaireprimaire

N ou N ou PseudohyperaldostéPseudohyperaldosté--
ronismeronisme

rénineréninealdostéronealdostérone



Diagnostic (3)Diagnostic (3)

Entités Entités anatomocliniquesanatomocliniques: : [1][1]

Adénome (64%)Adénome (64%)
Hyperplasie bilat. (32%)Hyperplasie bilat. (32%)
Tumeur maligne (<1%)Tumeur maligne (<1%)
Hyperplasie unilat. (<2%)Hyperplasie unilat. (<2%)

Objectif: identifier l'adénomeObjectif: identifier l'adénome



Diagnostic (4)Diagnostic (4)

Repérage lésionnel:Repérage lésionnel:
TDM ou IRM: hyperplasie bilatérale TDM ou IRM: hyperplasie bilatérale 



Diagnostic (5)Diagnostic (5)

TDM ou IRM: adénomeTDM ou IRM: adénome



Diagnostic (6)Diagnostic (6)
Repérage lésionnel:Repérage lésionnel:

Si échec,scintigraphieSi échec,scintigraphie

Si doute, KT étagéSi doute, KT étagé



Traitement (1)Traitement (1)

Hyperplasie bilatéraleHyperplasie bilatérale
Ttt médical: au long coursTtt médical: au long cours
surrénalectomie totale (séquelles)surrénalectomie totale (séquelles)

AdénomeAdénome
Ttt chirurgical ou médical? Ttt chirurgical ou médical? [2][2]



Traitement (2)Traitement (2)

Préparation au ttt chirurgical:Préparation au ttt chirurgical:
Régime et ttt antiHTARégime et ttt antiHTA
Bénéfices: prévient les complications de l' hypoKBénéfices: prévient les complications de l' hypoK

prévoit l'efficacité du ttt chir.prévoit l'efficacité du ttt chir.

La voie d'abord? La voie d'abord? [3[3--44--5]5]

Tendance actuelle: la coelioTendance actuelle: la coelio--chirurgiechirurgie
Indication: bénignité et dimensionIndication: bénignité et dimension



Traitement (3)Traitement (3)

Surrénalectomie totale ou partielle? Surrénalectomie totale ou partielle? [6[6--7]7]

Énucléation de l'adénomeÉnucléation de l'adénome
Efficacité comparableEfficacité comparable
Complications comparablesComplications comparables

Chirurgie ambulatoire? Chirurgie ambulatoire? [8][8]



Traitement (4)Traitement (4)

Efficacité et facteurs prédictifs:Efficacité et facteurs prédictifs:[1[1--99--1010--11]11]

hypoK: efficacité permanentehypoK: efficacité permanente
HTA: efficacité inconstante.HTA: efficacité inconstante.

facteurs prédictifs: âge, réponse à la facteurs prédictifs: âge, réponse à la 
spironolactonespironolactone, duré de       , duré de       
l'l'HTAHTA, importance de   , importance de   
l'l'HTAHTA postpost--op.op.



Conclusion (1)Conclusion (1)

Importance du diagnostic préopératoireImportance du diagnostic préopératoire
suspicion sd de Connsuspicion sd de Conn

HTA hypoKHTA hypoK
Aldo rénineAldo rénine

TDM ou IRMTDM ou IRM

Adénome de Conn                           Adénome de Conn                           doute diagnosticdoute diagnostic

chirurgie                         chirurgie                         scinti +/scinti +/-- KT KT 

hyperplasie bilat.         hyperplasie bilat.         



Conclusion (2)Conclusion (2)

Traitement: exérèse chirurgicale par Traitement: exérèse chirurgicale par 
coelioscopiecoelioscopie
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