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IntroductionIntroduction

•• ddééveloppveloppéée e àà partir de lapartir de la mméédulodulo--surrsurréénale nale 
•• malignitmalignitéé < 10%< 10%
•• 85% si85% sièège surrge surréénalenale
•• 0.10.1--1% des causes d1% des causes d’’hypertension hypertension 
•• Incidence 4/million dIncidence 4/million d’’habitants(1)habitants(1)
•• PrPréévalence 1 valence 1 àà 2 /1000002 /100000
•• 1010--20% NEM 220% NEM 2
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But de lBut de l’’exposexposéé

•• MMééthodes diagnostiquesthodes diagnostiques

•• Solutions thSolutions théérapeutiques actuellesrapeutiques actuelles
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DiagnosticDiagnostic

•• Terrain: âge moyen 40 ans Terrain: âge moyen 40 ans 
(tout âge y compris l(tout âge y compris l’’enfant) enfant) 
60,7% entre 30 et 60 ans (1)60,7% entre 30 et 60 ans (1)

•• Clinique:Clinique:
–– Sueurs + palpitations + flushSueurs + palpitations + flush
–– HTA paroxystique et/ou permanenteHTA paroxystique et/ou permanente
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BiologieBiologie

•• Les dosages plasmatiques:Les dosages plasmatiques:
.Cat.Catéécholamines cholamines 
(adr(adréénaline naline -- noradrnoradréénaline naline -- dopamine)dopamine)
.D.Déérivrivééss mmééthoxylthoxylééss
((mméétadrtadréénalinenaline--normnorméétadrtadréénalinenaline --

mmééthoxytyraminethoxytyramine))

•• Les dosages urinaires:Les dosages urinaires:
.cat.catéécholaminescholamines
.m.méétabolitestabolites
.HPLC ++++(2).HPLC ++++(2)
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Imagerie(1)Imagerie(1)
•• ÉÉchographie: bonne valeur de dchographie: bonne valeur de déépistagepistage

Se=80%Se=80%
•• TDM: Se=90%, surtout avec lTDM: Se=90%, surtout avec l’’injectioninjection
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Imagerie(2)Imagerie(2)

•• IRM: Se=94%, hyper signal en T2IRM: Se=94%, hyper signal en T2
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Imagerie(3)Imagerie(3)
•Scintigraphie: MIBG  suspicion- siège extra-surrénal     

ne change pas le procédure opérative  (3)



25/06/200425/06/2004 DESC PoitiersDESC Poitiers 99

TraitementTraitement (1)(1)

•• Exclusivement chirurgical, importance de Exclusivement chirurgical, importance de 
la prla prééparation prparation préé--opopéératoireratoire

•• Objectif:Objectif:
–– supprimer les symptômessupprimer les symptômes
–– exexéérrèèse complse complèètete
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Traitement(2)Traitement(2)

•• Voie dVoie d ’’abord:abord:
–– CoelioscopieCoelioscopie : proc: procéédure de choix dure de choix 

(Gagner 92)(Gagner 92)

–– Laparotomie: taille, malignitLaparotomie: taille, malignitéé
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CoelioCoelio

00--38%38%6618186060
Thomson04Thomson04(9)(9)

00--5%5%8832323232Cherki03(8)Cherki03(8)

00--7,3%7,3%11115151247247Henry02(7)Henry02(7)

0,50,5--8%8%12123030201201Chapuis(6)Chapuis(6)
0000

00--12%12%332525100100Ganger(5)Ganger(5)
9797

00--25%25%00441616Horgan(4)Horgan(4)
9696

Mort.Mort.
MorbMorb..

Con(n)Con(n)phphééoonn
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Traitement(3)Traitement(3)

•• Les mLes méétastases :tastases :
–– IodeIode--131 MIBG131 MIBG
–– SaffordSafford 2003(10)2003(10)

33 m (22meta33 m (22meta--11 para)11 para)
survie de 1,8 survie de 1,8 àà 4,7 ans4,7 ans
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ConclusionConclusion

•• PhPhééochromocytome maladie rare mais ochromocytome maladie rare mais 
peut être mortelle(11)peut être mortelle(11)

•• CoelioscopieCoelioscopie voie dvoie d’’abord standardabord standard
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