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Geneéeralites

= Rappel physiologique:
= Surrénales: 2 tuniques, cortex et médulla

= Aldostérone: équilibre hydrosodé et
potassique

= Systéeme rénine-angiotensine

= Définition: hyperaldostéronisme
primaire



Diagnostic (1)

= Epidémiologie:
= 2 femmes pour 1 homme
= 3 noirs pour 1 blanc
= 5eme décennie

= Clinique:
= HTA
= Asthénie, faiblesse musculaire, crampes...
= Hypo K absent dans 207 des cas



Diagnostic (2)

= Affirmer | "hyperaldostéronisme
= Affirmer | origine de |"hyperaldostéronisme

aldostérone rénine

Pseudohyperaldosté- N ou ﬂ @
ronisme

Hyperaldostéronisme

primaire

Hyperaldostéronisme
second. ﬁ ﬁ




Diagnostic (3)

= Entités anatomocliniques:
s Adénome (64%)
= Hyperplasie bilat. (32%)
= Tumeur maligne (<1%)
= Hyperplasie unilat. (<27%)

= Objectif: identifier |'adénome



Diagnostic (4)

= Repérage lésionnel:
= TDM ou IRM: hyperplasie bilatérale




Diagnostic (5)

= TDM ou IRM: adénome




Diagnostic (6)

= Repérage lésionnel:
m Si échec,scintigraphie

= Si doute, KT étagé



Traitement (1)

= Hyperplasie bilatérale
= T+t médical: au long cours
= surrénalectomie totale (séquelles)

= Adénome
= Tt1 chirurgical ou médical? (2]



Traitement (2)

= Préparation au ttt chirurgical:
Régime et ttt antiHTA
Bénéfices: preévient les complications de |' hypoK
prévoit |'efficacité du ttt chir.

m La voie d'abord? (3-4-5

Tendance actuelle: la coelio-chirurgie
Indication: bénignité et dimension



Traitement (3)

= Surrénalectomie totale ou partielle? (s-7;

Enucléation de |'adénome
Efficacité comparable
Complications comparables

= Chirurgie ambulatoire? (s



Traitement (4)

= Efficacité et facteurs prédictifs:(i-9-10-11;

hypoK: efficacité permanente
HTA: efficacité inconstante.

facteurs predictifs: age, réponse a la
spironolactone, duré de
I'HTA, importance de

I'HTA post-op.



Conclusion (1)

= Importance du diagnostic préopératoire

suspicion sd de Conn

l

HTA hypoK
Aldo rénine

TDM ou IRM
Adénome de Conn doute diaghostic

chirurgie \ scinti +/- KT

hyperplasie bilat.



Conclusion (2)

= Traitement: exérese chirurgicale par
coelioscopie
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