
• 

flEPUfll.IQUf'. DE COTE D'IVOJRE 
U:\ION • DISCll'UNI:: · THAVAJL. 

MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE 
CHARGE DE L'ENSEIGNEMENT 
SECONDA.IRE ET SUPERlEUR 

DE LA RECHEflCHE SCIENTIF1QUE ET DE LA CULTUnE 
'"''-Si1E ~"'''OAt.,':-., 

~ ~ ~COrE-oNOt•t. 

F..4.CULTÉ DE MÉDECINE 

Année 1989-1990 

THESE 
présentée en vue de l'obtention du 

DOCTORAT EN MÉDECINE 
(Diplôme d'État) 

par 

CASANELLI D'fSTRIA JEAN-MARIE ANGE 
Interne des Hôpitaux d'Abidjan 

Nê le 14 Juin 1959 à Mankono (R.C.I.) 
·----......,.,..,...,......,,.,..,.,.., .-:-::,.....'::~ 

,, "",\ 
... ···-·.--·.:.; >'.·~ 

présentée et soutenue publiquen:e::.t le 12 10 1990 

Membres du Jury : 

Président 
Directe: !Ir 
Membres 

Monsieur le Professeur CORNET Lucien 
Monsieur le Professeur Agrégé N'GUESSAN Henri Alexandre 
Monsieur le Professeur KEBE Mémel Jean-Baptiste 

Monsieur le Professeur Agrégé N'DRI Koffi Dominique 

Monsieur le Professeur Agrégé EKRA Alain 



L I S T f,' D li P E f.! S 0 N N E f, 

RNSEIG/\'AN'J' 

D E L A F' A C li L T E f) E /lJ F Tl l'.' C l N E 

198 9 - .1990 



i 
LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT 

DE LA FACULTE DE MEDECINE 
198H - 1990 

PROFESSEURS : 

DOYEN 
ASSESSEURS 

1 .- PROFESSEUHS TITULAIRES 

MM. ASSI AOOU Jèrome 
Aï1 IA rao F~oger 

Ar:: HlPDOlyte 
BELJA rao l::lernara 

l::lüHOUSSOU ~ouadlO 

BONUURANO Alain 
C:.:JRN'::T Lucien 
COULIBALr C1ue::::1n Andre 
CC·ULI8ALY iia.gue le 
e::)\'/ FPL I -50ih r. \>Jéi s s V Fh 1 1 ppe 
[JI ".RF-;A, San1oa 
DJ °=DJ E And r·e- lt1eodo r·e 
L1J I B/.:1 \~i i i t i an1 
t:SSOH !JCMEL Pau 1 
e:TTE J\rnoro1se 

·~;u~SSE!·!l,iO r .. ouad·lo Cieor·ges 
1,Aüiü ."'.uguste 
u:.s::. !1ieme 1 Jean-Bap r, 1 :3 te 
LEfErüU Sie r-er·d1nand 
üC> i Assamo 1 M;:u-c 
OUAT i .4RA l\ouemè 
R·jLJI. Cons tant 
SANTIN! Jean Jaccues 

YAO-OJE Chr1stoolH:: 

2.- PROFESSEURS ASSOCIES 

~H-1. GIORDAMO Chrisc1an 
HAEFFNER •:.1eorges 

--------------------------------

L . !<, • MAN LAN 
M. l\Af'IG/•, - A. EHOUMAN - W. OJ IBO 

Pea 1at.rie 
HeµaLo-GasLro-Entèrolog1d 
Maladies intec~1euses 
Medec1ne lnt.erne 

Gynecolog1e-übst~tr1que 

,i.l,ne s tnès 1 e-Rean i mac. l on 
'::,i11r·urg1e Gènera 1e 

• ...; t 1 l 1- u r· g 1 e T no ra c 1 q u;;: e t Car- (J 1 u "' ~':..:....: i 1 1 a 1 1 ·" 

FTH:::: l.J1110- Pt1 t i s 1 o 1 o g 1 e 
,.:., n a t o rn i e - C h i r u r- g i e G é n e r a 1 e 
Gy11eco log1e-übsT.ecr1que 
Rad101091e 
i1 aun1ciLO iog1e ec ürtnopeLl1d 
f1 e d 1 a r, r 1 e 
ü.R.L. 

Meu e ~ i 11 e Soc 1 a 1 e e t · San te Pu o i i ci u"' 
Malaa1es lnrect1euse;:; 
,i.1.1wt01r11e-Urolog-1e 
8 1 oct11 m 1 e 
Can:J 1 u 1 og i e 
Ci11rurg1e Tr1orac1que et Cuïc.ilC-'.i't:.,G•i!,,; 

Cl11rur·g1e .Lnrant1 le 
i'l eu r- oc n 1 r- u r· g 1 e 

Urologie 

l1euro1og1e 
ü.H.L. 

3.- PRüf-'.ESSEUR Ef'i SERvICE t:Yif~Auiiüll'Lii.IRE: 



MAITRES DE CONFERENCES AGREGES 

MM. ABBr Blaguet Clement 
ANOüH Joseoh 
ASSA:...E tl Ori Geurges 
BAH Ze:é /1ncent 
8;\M8;\ Herna 
BESSARü Germain 
B<::GU l µasc..:a 1 
B:JUIRüS-TüNl Ferna.nd 
CC·FF l [J1 ch. Sy 1va1 n 
OAGü A~RlBl Augustin 
OELAFOSSE Roger Charles 
UJEDJE Mady Alphonse 

t-1rne lJüS5ü-BRE T Hl M 1re1 1 i e 

MM. ECH H!ANE l\ouass 1 Antoine 
EHüUMAt~ Armand 
EH·JUO F 1 orent 
Er, RA Ai al n 
FADIGA üougout1k1 
F 1".l'i T /\dama 
GADEGBE~U Anan1 Samuel 
GNONSAHE Oaze Appoi1na1re 

Mme HüUENOU-AGBO Yveline 
MM. l·,,i'.l'JGA D1ékouad10 

r.ANGA Jean Mar 1 e 
Lf'.üJ(;;A t-i i essan 
LdT.:l. •:.:.-he1ck 
1.:::1 TA f·,3der 
i~ONE riouhoun 
;,üUt:.r.C!U i·J · L.ue Marcei 
i.C•UAME l<onan Josepr1 
r.uu;::_~s I Beug r-e 
l.JU/SSI Jean Claude 
l,uu.::,ss I t'-1anasse 
LAMBI t.J Yves 
LOr.P·JU L0nou r 1 gnon Ac r· 1 en 
f·lANLAîl f:élSSl Leooo Id 
t 1.t; t·~ Z At 1 r, o n an 
r1'J8 l C:T Handou Leonar·d 
1 ~ u (' R I r~ a y mon d F r· a n ç o i ~~ 

;i'CRl t:ott1 Oo1111111que 
J ~ · Gu ES SA l"l He n r i A 1 e :<and r e 
IJ · GUESSArJ r:.onan Gabr 1e1 
!.JIAMr<Er E:::atll r,UUJO 
ODEHOURI Kaudou Paul 
.::.ANG.4.RE ,L:..m~cou 

S,At~GARE Ibra~nma Sega 
SûMBû r·iamoo 

Mrn9 TAGLIANrE SAR;\CH!ü Jun1ne 
M. TEA ü/\liJl'iEr.Pû l'lOroer·t 
Mme T!Ml Tt:-f.OllAl'l 1\dJOL.la 
M , T U P. ·j iJ 11 ; - 1 R ;\ ü H t:. t-1 e tH l 

Mme T•..:.1URE-CüUL.iBAL1 r.har1d1aca 
'1~1. f0Uf~~ Si:.an1slas 

:;;.J; r A •:.:;ou 1 i ca 1 y A. 
:1rne '.·:t:Lt-:FEi·iS-Er,RA Cr1r·1sc.1ane 
H. rAPl Acny 

Rad1olog1e 
Ped1cttr1e 
Paras1to1og1e 
i'l euro - •..:. ti l r· u r- g i e 
0.R.L. 
Pt1armaco 1 og i e 
Phys101og1e 
81ostai:.1st1que el Intormai:.1que M..:.d1calt! 
Anestnes1e-Rean1mai:.1on 
Anatom1e-Pat.holog1que 
Psycn1at.r1e 
ur·o t og 1 e 
BacLer1otog1e 
i:::.ancero 1091 e 
Hist.olog1e-Emcryolog1e-Cytogenec1qu~ 

O.R.L. 
Card1oiog1e 
f-l. p. H. 
üphtaimolog1e 
Stomaco1091e 
1'1epn ro 1og1 e 
Ped1dtr1e Neonatale 
Pédiatrie 
Dermatolog1e-Venerolog1e 
Ch1r·urg1e Generaie 
üpt1talrnolog1e 
Rau101091e 
Gynec010g1e-ûbstètr1que 
Rtiumato log1e 
Ped 1dt1· 1e 
i'i eu r o 1 o g 1 e 
Ct11r·ur-91e Gènèrale 
Storndco1og1e et Cn1r·ùrg1e Maxi 110-·fa..::1;:1.! 
rr·o.umacolog1.: et ürt.nupeu18 
E n doc r· l no 1 o g 1 e 
Hepat.o-Gastro-Enlerolo91a 
ur·o 1og1 e 
Cr11 r·urg ie Intant1 le 
Card1uiog1e 
;\nes cl ies 1 e 8èan 1 mo. c 1 on 
Ch 11ur·g1 e Gene1-a ! e 
À na c ü ffl 1 e - U r· u J o g 1 e 
l"i e d e c 1 11 e l 1 i Le r ne 
Haladies .i.ntect1euses 
HemaLolog1e 
Uroloy1e 
lmmuno1091e 
San ce Pub 1 1 que 
l.rnmuno--Hema eu 1 og i e 
Peu 1 dt,- 1 e 
Cr11r·ur91e Generale 
Gynecoio91e-übsc.ei::,r1que 
c n 1 r u r· SJ 1 e 0 r t:. no p e a i q u e e t. r r u u m u Lu 1 u •J 1 q l 

1r·aumat.olog1e et urtnopeci1e 
Gynecolog1d-übsceLr1qu8 
F·. P. Il. 



MAITRES DE CONFERENCES - PRATICIENS HOSPITALIERS 

Mme MOIHFORT Marie France 
Mme lHERrZüL-FERLr Madeleine 

810ct11m1e 
Pan:1si co 1091e 

MAITRES- ASSISTANTS - CHEFS DE TRAVAUX : 

MM. ASSüUM()U Alrn 
HüNDE Michel 
f,PLE Faget- Pau i 
OUHON Jean 
SESS Ess1agne Daniel 

PéfféiSl CO log1e 
Anatum1e i->at.nolog1que 
lni111uno-Hemai:.olog1e 
Paras1toiog1e 
B1ocr11rn1e 

MAITRES-ASSISTANTS MONO-APPARTENANTS : 

Mme DOSSO Yolande 
M. PALOMBO Robert 

Phys1olog1e et Explorat.1on FonC'c:.1crrn.::11 
B1uµhys1que 

ASSISTANTS DE FACULTE - CHEFS DE CLINIQUE DES HOPITAUX : 

M. ADJOBIElloh 
1·1me M1JüH LOLO-SANOGO Ch r 1 s t l ane 
l·IM. AüJOUA R 1 th Pasca 1 

AüC1H ~\Oar1 

ADOM Ahouss1 
AGCri Serge Anco1ne 
AG'JEHOUNOE Cosme 
:\Hl,iC·UX Ahnsanou 
:.'.\~-.Li. l:loussou Roma 1 n 
At.fa. r,Rüü F 1 ore11t 
A L,L:., ~ j I A y 0 F r 3. n c D 1 s 

t·1ie f\t~E Evelyne 
t·1. AMAtll ~J' goran 
M 1 e ,t;.t·lûli Tanon F i or·e 
HM. AM'Jl'Jf',üU Al-<.po 

/.1,!lüMA Ana Nath1eu 
AtJüîJGBA Oanho Si rnp 1 1 ce 
AOUSSI Eba François LI. 
.:.\SS/, A 1 ou 
As s E l'i Dr· l He IH" l 

8.i\MB.l\ I nsa 
t:JAl'iA Abaou i aye 

t·lme BAf'J!,Q L t:- StlJll'l I no u111aria Lou 
t~M. 81'\SSIT Assad 

8ENIE 1ha ~·11che i 
M 1 e BH!LHJ-üADl E f~enee 

MM. BISSAGNENE Emm3nuel 
BOA r aoo Fe l 1 :<. 

Mme BüGUI Ferron 1\r111e 

MM. BOGUIFO Juseµh 
BüN I Er10uman se r·ge 
80t'1r Jean Syivctir1 
CAMARA Benoit 
c•JU Li l:.\/.i. L 1 />.a ama 
CüUL l 81\L t Mal; an 
Cf~E:.Zül i Ureber·er. 

Gynecolo91e-übstetr1que 
Opt·1ta 1 mu 1 og le 
O.R.L. 
Ca r·a i o log i e 
Meaec1ne 
Ct11nirg1 e 
c:. 11 1 r u r· g 1 e I n t a n t 1 1 e 
Cn1 r .. urg1e 
uennato 1og1 e 
Pediéltr·1e 
~leu r·o 1 oy 1 e 
Car· a 1 o i o g i e 
P s y ch 1 a cr· 1 e 
Pèd1atr1e 
Aries U1es 1 e-Rean l mat 1 on 
Gynecolug1e-üostet:.r1que 
Lîyneco 1 og ï e-ûbs tèt:r i que 
Maia.u1es lnrect1euses 
Stomatolog1e 
Traumatologie ür·tt1opea1e 
C tt 1 r· u r· y 1 e 
Cr 1 l r u 1 .. g l e ù r th op e d l que 
1..: l 1 1 r u r· g 1 e 1.:i e d 1 a t r · 1 q u e 
Cri 1 ru r '::J le 

G :n 1 e c o 1 o g 1 e- ü b s t:. e t r l que 
;, ne s t ne s 1 e - RE! an l mat. l on 
Méi lad 1 es l nr E:c t 1 euses 
l'i euro 1 og le 
c~rd1olog1e Médicale 
Ü.K.L. 
Gynecolog1e üost.etr1que 
l'lt::uec l rie uu l ra va 1 1 
~1euec1ne lnten1.:: 
u 1 yen ces C il 1 ru r g 1 c a 1 es 
Matau1es lnre:ct1euse::; 
S r..omi:l to 1 o g l e 



'1me uMJGU1-l/.L\l·JGAH t: l 1sabeUi 
·ime LJASr L\'A-Al>JùM/\ Sy 1V1 a 
·1M. Dl::CHAt·11:lt:NOl T Gl 1 ber·t 

ulALLO 1\madou 
DlCf\ f\obinan Rutin 
uJMiHi\I'~ r ao 
uJE i<,ort i 
uJEHA l:jol"oueh i 
uû HEC:iü Anicet 

11e OïiEESEN Alice Julienne 
1me EHUA-AMANGOUA Eve 1 yne 
·lM. EHUA Somian Francis 

EL ü l F L HJ Bang a 
1le E'llE Evelyne Elie 
lM. F.<\L .4.rame 

Gl'JEBE i r ao Rager 
11e GROGA-BADA Nicole 
1 M . GU E:. 0 E C.18 E F é i i x 

HOUf-lHOUET r:oua~~ou 

~ACüU Aka Rigobert 
~".:..cou Gui frnh u é 
J,t!.CüUCH I A l'J 1 amkey 
~ADIO Richard Michel 
J, 1~ ï 1-\ I , é f\ e J o !:.' e p h 
l<ASSM-jYÜU Salami 
u.::CülJ/; .!.J.. lexandre 
l',•jOJù R 1 criard 
~üFFI ~rie Martin 
r.üF FI ~.oualrnu 

r.ü~ F l r,ouame 
f\1A~ArJ r ao Lucien 
l,ül·H: 8rah i ma 
r,üNE ur 1 ssa 
l',ül·Jt: r-iamourou 
l<C:UAl-.C1U F 1 r·m in 
~OUAME rao Jul 1en 
KOUASSI f\anga Michel 
f,\JU?.SSI J,onan Bert i 11 

10 LüHOUES Marie Jeanne 
M. MALE0M~ü Jean-Pierre 

HENSAH \'11 1 1 i am r--Jarc i sse 
l'1lCilmi'ISH~ Oav id 

me i'JAMA-Dl.ù.RRA Jeanne 
le NANDJUI Béatrice 
le N'DATZ Méliane 

M. N'ORI ~ouaaio 
N' DRI N 'C1uepsar1 

me N'DRI-rüNAN Aya lhèrese 
N'GBESSO Roger Oan1el 

rne JHANGUt:-Bt.:UC1RE ~-lar t. 1 ne 
me N IOUP I !·J-BOUAC10UA t:rnrna 
~1. üUATTARA Oilé\l l·loel 

CUA Tl M~A Do i gnon 
OU EG1'11 l>l 1._;eo r g es-Ar· rné\n u 
ûULAI Soumahoro 

P. P. Il. 
Cl11rurgie lnrant1 Je 
i· 1 eu r u 1 u g 1 e 
l'ieaec1ne Inc.erne 
Ct11 ru rg 1 e Gener·a 1 e 
G)neco1osiie-übsT.éc.r1que 
Ch l r-l.J I'" g i e 
ue nna t.o 1og1 e 
Pédiatrie 
AnesUies 1e-ReanimaT.ion 
Pediatr·ie 
C t1 i ru r g i e Gene ra 1 e 
AnesLhès1e-Reanimation 
ü.R.L. 
Chirurgie Generale 
Gynecologie-ubstéT.rique 
Médecine Interne 
ïraumato1ogie et Orthopédie 
Gynecologie-Obstétrique 
Maladies Inrectieuses 
Card1oloyie 
ü.R.L. 
Ch1rury1e Generale 
Urologie 
An a tom 1 e - c ri 1 ru r g i e Ge n é ra 1 e 
Anatomie-Cnirurgie Générale 
Gynécologie 
Chirurgie Générale 
Anesthès1e-Reanimation 
Medecine Sociale et Sante Publique 
Chirurgie Génerale 
Chirurgie ürT.hopedique 
Psychiatrie 
Gyneco1ogie-übst.etrique 
Gynecologie-Obstetrique 
C t1 i r u r g i e 
Ch1r·ur·gie Thoracique et Cardio-Vasculair·e 
ü. P.. L. 
Meaec1ne Interne 
(,r1 i rur·g i e Gène ra 1 e 
Cardiologie 
/\nes 'Lhes i e-Réan i mati on 
Heaec1ne Sociale et Sante Puolique 
1;eeduca t ion 
P.P.H. 
Raaiulog1e 
~1edec i 11e In Lerne 
LiasLt o-t:::nt..éro log1e 
kad1ulogie 
Ped1aLr1e 
1\nes 1;t1es i e-Rean 1 mati on 
~<au i u J oy i e-B 1 opt1ys i que 
r·léLiec 1 ne ln Le nie 
U r·o 1oy1 e 
Ped i a t r· 1 e 



MM. PLü r,ou1e 
PR HICE AgoodJ an Jot1n AJ e te 
ou EHUIYJ Gu 1 1 1 a urne 
SAFEüE !',one 
SEt,A Ass 1 nem 1 

SI ssrn·,'.) Sou 1 e y ma ne Jacques 
1·1 le SCl·JAtl /\ttoundar1 li1erese 
r·I. IA.tl/'.\UH Yves Raymond 
H 1 e ï iüh..•i·l i\rnenan H. Laure 
l·IM. îOTü Arnan1 

iüUHt:. Managbe 
TOUTOU toussaint 
~ARANGü Guy Gaston 
VARLEl Guy Gerva1s Aka 

Mie VILASCO S1-1g1tte Emma 
HM. (At-lGîJI-ANGAlE f<,otr 1 Her'Vè 

rAPCi81 rves 
Mme 1 CiBüUET- t Aü Pau 1 1 ne 
Mme T üF FOU LAt-·18 I l•J L 1 1 1 ane 

f:Je(J 1 at r· 1 e 
1::ieu1acr·1e 
1 .• ;y11eco iu91e 
tjpl11.,a 1 mol oy 1 e 

t~ a cJ l o 1 o g 1 e 
Anes LiH::::; 1 e Hean 1maL1 on 
1 leu r· o 1 o ~l 1 e 
1..:.1 l 1 r· u r g 1 e T ho ra c 1 q u e 
1 . .;y11èco log1e ·üost:.ét:.r1que 
l'ieLiec 1 ne ln t:.e r ne 
1:Jèo la L r 1 e 
i'lèdec111e Interne 
1 .... n1rurg1e Genera1e 
._.;111 r·u rg 1 e Gène ra 1 e 
1~nestnes1e Réan1mat.1on 
.:; l 1 1 r· u r· y 1 e Ga rd 1 a que 
,\nes t11 es i e- Réan 1mat1 on 
Ue 1·111tl toi og 1 e 
1:ip11 t:.ét 1 moi og 1 e 

ASSISTANTS DE FACULlE - CHEFS DE BIOCLINIQUE DES HOPITAUX 

MM. ACHr üssey Bertin 
A!jlSSEr AgtJa 

! 11 e 8,'\SS H18l !:: Jeannet te 
MM. u. HORPC•Ci', 1\noua 

üAH Cyr· l 1 l P. 

OIE l.~~cou Herir·1 Max 1me 

0 I 01-1.i:.. H Ct E I s 1 cj o r e 
üJESSüU Sosse Prosper· 
EüüH v111cenc 

Mme f-AîE raobla Hortense 
MM. bl·lA•~;1,1f: r adcu Maur l ce 

t·1E.11E ~!or·/ 

1·11 e HU lSAH Ado /\do I S<::ibe 1 1 e 
t-IM. SAr-JOGO Ibrat11ma 

Sf::l,A Sel·,a Joseph 
'r AO routoul·,po 

ASSISTANTS MONO-APPARTENANTS 

M. ri' KO Marce 1 

CHARGES DE COURS : 

Mme AGOH Bernadette 
MM. BOGU l V l nce11t 

RANCUREL Hene 

81oµhvs1que Rad1olog1e 
l1;irnur101oy1e et Hematolog1e 
11111;1u11ulug1e ec t·1ematolog1e 
.'i.tn tu1111 e Pa trio 1og1 que 
1:.i 11 y S 1 O 1 U g 1 e 
i~l1éuînaco 1D<:J1 e Ci 1n1 que 
1-rnaturr11e Pathologique 
111ucr111111e 
i:ldCL<'~I 10 log1e 
l-1acter 10log1e 
;\r1atom1e-·C111 r-ur·g1e Genera le 
Ln11nunolu91e et Hematoloy1e 
111stutos11e 
.lm111u11olug1e et Hernatolog1e 
.Lrnrnunoloc:_lte et He111C1tolog1e 
1111111uno loCJ 1e et. Hèmato l0g1e 

L31uct11m1e 

'~ 1) 1 Ill 1 ':? 

1"11:,-s 1 que 
!,la U1ema t, 1 ques 



DEDJCA CES 



A. MA MERE : IN MEMORIAM 

l'aurai tellement voulu que tu sois là, a 

l'occasion de ce jour solennel vour me soutenir comm'=' 

tu sais si biE·n le faire; mais le dest1·n toujours 

cruel en a décidé autrement .... 

le garderai toujours c!e toi, 1 1 imil ci 'uno 

mère douce, dévouée pieuse et exemplaire .. 

Tes bénédictions ont porté leurs fruits par 

ce travail que je te dédie spécialement. 

En témoignage de ma profonde affection infinie 

Que ton âme repose en paix. 

A. WJN PERE : 

Tu t'es toujours efforcé de faire de moi un 

homme digne de toi en m'inculquant une éducation sévère 

r: a r p o" r 't o i , se u 1 1 e t ra va i l ré c o mp en s e 1 es e t f o r t s . 

Tu as 1oujours veillé à ct-· que je ne rnarn1u<~ 

de rien ..... 

A partir d'aujourd'hui, je vais pouvoir 

me débrôui]ler comme un grand .. 

Trouve ici l~ témoignage de mon adm1rat1on 

et de mon ~mour filial. 



A# MES SOEURS ·· 

Elisabeth, Jeannine, Nicole, Rollande, G1s~!c. 

Comme les doigts d'une main, vnus êtes 11•r·em

plaçables, vous étes mon plus beau trésor. 

Ce travail, c'est surtout à vous que je le (/rii~. 

Que de sacrifices consentis pour votre ;1eti1 tr·;-.,,._ 

Cette chalPur familiale cet t e a mb i an ce cl t::' i :1:111 l ! , : 

m'ont toujours permis un parfait épanouissement. 

Je ne cesserai jamais a~sez de vous remercier. 

A. MES NEVEUX : 

Olivier, Sandrine, Frzinck, Vanessa, Jc:.:in F'r·:in.,,-,,_"· 

No~lle, Géraldine. 

Rapp e 1 e z v ou s t ou j o LI r s 1 a fa b 1 e de !. l F CU i . 1 ! .··:L 

Le Labc·ureur et ses enfants 11 Jr·avai 1 J ez. prr.·ncz de l.:i 

peine c 1 est Je fond qui manque le moins". 

Four· l 1heure vnus t.rouverez loul le ::0uLiu1 

et l'amitié âUpl'ès de votre oncle. 

A .. MES ONCLES ET TANTES : 

En témoigna de ma grande affection. 
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A. MES COUSINS ET COUSINES 

Et tout particulièrement au Docteur Sclwub l"1nc1·1,t 

Affection Fraternelle. 

·A. fl/KJNSIEUR PING JEAN 

En témoignage de ma grande admiration 

A. MONSIEUR ET MADAME EHOUNQUD HYACINTHE · 

Vous êtes les meilleurs amis que j'ai t•mJnUr'."-' 

eus . ... 

Vous avez toujours su m'encourager dons triu::; 

mes moments difficiles. 

Je vous dois beaucoup ..... . 

Re
1

cevez ce tra·vail en témoignage lie notr·e .wufi(• 

infinie. 

A .. DOMINIQUE 

L'aide que tu m'as apportée dans 1 1 àccomp/ z _.;;é'/n(nr 

de ce t ra va i 1 e s t i n e s t i ma b 1 e . 

Comme 11
] 'auvergnat de BRASSENS", tu m'as clonn,; 
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INT!êODUCTION 
===::::::::::::=== ===:;;:::==~:::::== 

!.,es phéoc/1romo l 01:1es sont des tumeurs endocrines à cel lui e5 

- ch1'rJ1,;Jf fines, productrices de catéch0Luni11es (norD.dcénal ine et 

JC! i' é na 1 l :1 e) . 

Ils i'eprésentr::ni· une cause ro.t'e d'hypertension artérielle 

u1vi;'o,·1 5 cas sur 10()0 /l.T.,I.). 

C'est une affec zo~ Jrave spontan t mortelle en raison 

habituelle Lie l 1l1ype1·tension artérielle et 

t,·oubles 

il s'agit d'une ries causes d'/!.T.11. cu:·aiJl2 chiI'urgicalement 

" .•. 1 cf{•:' 'ablation de: la turneuc permet d' tenir 1Jratiquement la 

, n ·nlson de la f i/Jle fréquence d0 cette affection, il 11e 

,;as d'un problème (Je sauté publique cep end an t la grande 

.1c ucllc1,1c11l /)Je;1 étoblie del 1hypertension artérielle 

è' d . l L , i u ·2 n cJ i r e d o i t en [a i c e é v o q u e r 1 e d i o g n o s t i c ,"J 1 u s s ou v en t 

c~ <:,i'C en oeuvre les e:.:arnens paracl1nzques nécessai,~es et 

.s·;:!·l.sa;Ls ,'Jour affirmer cotée affection. 

Le :"Jhéocl1i'Oiiiocytome est une a[fection peu :,-·,2:;:J2n:f: en 

1Ea1s non exceptionnelle. Il n'existe dans la li;;térature 

a [ . , 1 c a i ri :::: ue observations documentées sur une pé~iode de 

l ~J ZL1 S ( 2 7) . 

n s 1 e s eu 1 s e ,, v 1 c e de ch i ru r g i e g é n é ra 1 e du :J ;" o r e s s eu r 

tO:.\ 7' ciu C.,'f.U. de T1°eichvllle, nous avons recencé 10 cas qui 

on; fait l'objet de notre ~ravail. 

Le but ci e cette ~-hèse est de tenrer de d 

cl(' ces /{) cas de phéochrornocytomcs opérés dans le 

'' . Lt'<Jies eur les ilSiJ~~cts épidé1niologiques, cliniques 2t 

• :Jclinic;ues purticuliers de ces tumeurs en AL1 ique. 

d [. 

,,\près analyse de .1os I'ésul tats, nous les comparerons à ceux 

la littérature. 

: 1 n 

01:1p1 e tenu du ca«act.ère rare et corn,·:Jlexe de cette 

;1ous ferons au 1J1·éalable lW'2 ;nise au point sur la 

i1 1990. 

! 
• • • I "• • 



C Il A P I T N E 

Ml SE AU POINT !JE 

l : 

LA QUESTION 



I DEFINITION 

Les phéochromocytomes sont des tumeur·::; neuroendoc.··1111 c11:1v 

généralement bénignes, clér·iv es de la crête neurale, clc· ,;ir'·.;,l· 

essentiellement sur1°énalien mdis aussi exl,~...1 surréna.llen, s C:'l' .... 

en excès et de façon J.utonoine <lt:s i.uni.1es p1•t:ssives. 

L'étude du phéochromocytome r·evêt de wulliple:; inê(:._. 

surtout d'ordre nosologique, dus à son appartenance uu.i.: neu1·u-

cristopathies qui désignent diverses affections cly énél Il/li(·.-: 

ou tumorales héréditaires ayant en com1~1un un dévcdopfH::'tm!nl ,, 

partir d'éléments cellulaires de même origine embryol i(/i..l(: 

La crête Neurale. 



II HISTORIQUE 

La découverte d'une 

FRAENKEL à l'autopsie d'une 

tumeur surrénalienne en JS::J6 .0di. 

Jeune malade rnorte subi te11!<2nl uuv," 

l'histoire du phéochrornocytome. 

Le terme de phéochromocytorne est suggéré péu" PlC!\' d1 l'if, 

pour indiquer 1 'aff in1 té de ces tumeurs pour les sels de ch:·l1:.1c· 

comparable à la réaction chromaffine des cellules cie la 111i.;ciu!!"

surrénal e (!(Of!N) et des parag:ingl 1 ans (.LlLEZ.lIS et PE'rNO.\' 1
• 

LABBE, TINEl et DOUMEI2 donnent la première desc:"zpr 1 éul 

des crises d'hypertension a:·Lérielle paroxystique eu }')}_', /,, .. , 

premières interventions suivies de succès sont l 'oeuv; e clo L·::.'.I" 

Roux à [,ausanne (25 février 1C)26) puis Charles H. M,n·o .~i Noc.11,·-./ "; 

Minnesota (9 Octobre 1926). 

1926 voit le pre111ier cliélgnostic clinique (Pl.VCOFFS! 

précédant un succès opérLlto1re (Sl!!PLi'.'\I). 

En 1937, BEE/2 et colL1borr..lleurs rnel tenL en évidence ur11· 

quantité excessive d'amines [Jress;ves dans le plasma J'un irii.11.i<:t· 

porteur de phéochrornocyto111e. 

La péri ode de 1945 à 1968 volt le dével oppernen t cl·:.· 11:c1 ,': 

tests pharmacologiques pour le diLlgnostic clc: phéochr·ornoc\ Le''' 

( t e s t à 1 1 h i s t ami n e ou à 1 a ph en t o L:rni i n e . 

1 
'1 L t 



HORTON et GOLDENBERG en 1950 dé1;1ontr·e1H la pr·ésenc c1 1 cici1·.51ul1 

et de noradrénaline dans les ph ochromo tomes ; pu i 

de dopamine sera clémonteée ultér·ieUI'ement. Une' 1neifl<::uri..· cc,n11,1~ 

sance du métabolisme des catécholauunes permet lfr: c 

dosages sanguins par les do e:o 111·1na11·cs. 

En 1957, AI<MSTRONG monl,·e que le pI·oduit final du t.11" 1,,,/1" 

me des catécholamines est l 'aci e 1,;:1nylmar1d15l ique (1l. l'..:1. 1 

La sémi ol 1 e d e 1 a wa l a d i s 1 enrichlt en 1 8 ·' l' cc 

l'expression d 1H.T.A. peNnanente, pu1s avec de multiples to:·me 

atypiques (great mimic de De COL~CYJ. 

De nouvelles techniques r,1diologiques apparaissent 

F!etropneumopéritoine (R.P.P.) en 19!..;8 et ·surtout l 1artéri 1·~1:Jhic:· 

par cathétérisme retrograc1e découveE'te pa1· SELJLING en 1 ):1; c/t1 

permet par voie artérielle fémorale, l 1opacif1cation v::i::cuLu1, 

de la ,~égion r2trop;1eu;nopéritonénle des surrénales ..::t c!t:s !Ji'u''"" u 

tumoraux. 

Plus récemment, avec 1 1 expl ration tomodensito1:1c;/1·1c1utcc 

et les méthodes isotopiques telles que la scintigraphie Z:1 1'1 

métc.iodobenzyl guanidine (llJ.I.11.G.), le Ji oslic /c,,u(J.::1·~i,J!J/,:uc 

des phéochromocytomes a fa1 t un hnnd de géant. La fiah1/1 r(· 

diagnostique est passée de 90 ~ prês de 100 %. 

Sur le plan biol 1que, de [Jrogrès consiclérabl C!rJI ,:i ,: 

réalisés.~ le dosage des mécanéphrines dont la sensibilité cii~1:~nt)_...;-

t i que est pro ch e de 1 OO % a su pp l an t é 1 c dos a cl e l 1 a c i de: va r 1 \ l 

mandélique qui garde cependant toute sa voleur. 

Ainsi se resume schénEtiquement l 1histoire du p!iéuchr<,i:mc\'/1,1.n.} 

qui jouit· au sein de la cornmunauté cndocrilüenne c/ 1 une ,·JL1 v 

prlvil iée du fait de ses ouve,•tures à de nornbr2L1::.e ~;il~ c l 

( cardi ol ie, neurologie, rcidiologie, anesthésiologie, c/111·u1 :1,· 1
• 

Le phéochromocytome étant une l:u1m::ur c!u ti::,.su c.1u·o1:1:1( 1r1'·" 

principalement situé dans la glande rnéclullo surr·é11cl 11uu 

qu 1un rappel des données fondame,1iales (embryulop,iques, :rn.11 

et physiologiques) est indispensJ.blc à la bonne cor!l,'Jl'l:l1t'!L-i1 •:1 

sujet. 

, Ji..;'?~, i r ! 

1 f / ~ L t 



.J 

III LES DONNEES FONDA/v!ENTllLES 

A DO.A/NEES Ef\IB!2YOLOG lOUL'S 

Le;; phéochrornocytome• est une tuuieur du tissu ch1·ü11utr1:1·· 

ce tissu regroupe les cellules :le l'organisrae qui synthétisc:n! ;, . ..., 

catécholamines à 1 'exc tion des neurone.:.; du s.:·stl·me nervt~ux 

cent 1 et du sympathique post ·{~rnglionnai1°e. 

fJ n e r é a c t i on ch r o m;;i f f i n e p o s i t i v e c s t l D. p r· i s e t! ' u n t: c o ! u , .i 

tion brune en présence de bi. chromate de potassium liée i1 l '1Jx>.·:J,1 

et à la polymérisation des catécholamines intracellulaires. 

Les cellules chromafÎines dérivent embryologique111eru c;,. Li 

crête neurale. A la naissance, la majorité d 1 ent1'e elles inv11!t1··1i:. 

Les princ1paux gcoupes cellulaires résiduels sonl it.·~ 

médullo-surrénales. Il en persiste é 1 emen t ns 1 es ngl 1 üll 

sympathiques paravertébraux, retropé~·itonéaux et. retropleu1·:,•i 

1 es p 1 ex u s sympa th i q u e s v i s c é ra u x , l ' o ne.· de ZUCKER1·:.l:\f1L t·t 

parfois dans les chémorécepteurs aoctiques et jllgulo car'otic!it::i ...... 

Un ph é oc h r o m o c y t o me p eu t don c s e d é v e l op p e r ri n n s l ' u 11 ~! u ._. 1 

conque de ces sites résiduels depuis la base du crâne ju::;qu 1 :1 
] 'épididyme. les phéochromocytornes sont sous diD.phré!.gmat iiJtii'::i <l,:11 

9 8 % de s c a s e t m éd u 1 1 o su r ré na 1 i en s dan s 9 0 l7J de s c a s . 

On comprend ainsi que les phéochromacytornes puissent 

avoir des localisations diverses, n 1 i 1np or t e oii se t r· uu v c 1 (· 

tissu chromatine avec une prédilection pour la médullosur·r·.51u/,. 
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La crête neurale (d 1 oii dér·ive le tissu chi'uwaf[111e:) c_,, 

une formation embryonnaire transitoire de nature ectomésench\·rn~. 

teuse composée de cellules rnigPatrices à Crès nde clit'fusiui! 

lesquelles dès la fermeture. du tube neural, f; Io ';è scn1,11n. ,/(· 

la vie intr<l utérine vo,1 l colonise!' la pr·esque lotLiiitC. lle J 'c1al1<"",'<•.1. 

On peut schématiquement diviser en trois gt'OUiJes les 

éléments dérivés de la crête neurale. 

1er Groupe 

2è Groupe 

]è Groupe 

Ce sont les cellules s en ch y ma t e u s e s c! ' u cl 

dériveronr, les sti'uctures osseus Cl ~ :.l 1 1 

1 ineuses de la tête et clu cou a1n::;l ·f!-tC 

les odontoblastes. 

Représente les cellules ectodennique:::. ci'1t1i. 

dérivent. l:J plup:irt des st1'uctu;·e:::. du .. 

nerveux (cellules nerveuses ng 1 1 on no 1 re: :o, 

cellules nourricièreset cellules llm1t:i11 vs 

de Schwann) •'t un contingent de cellu!L· 

s~créroires spéciales con~renant 

- les cellules chromafi1ncs, 

les paraganglions non chl'::.iw<.1i[i11..:,, 

les m6lanoblastes, 

- les cellules hypothalamiques, 

- les pinéalocytes ( 1 o. t on 1 n E:' ; • 

C 1est le g;roupe des cellules ectmnése1;c!;·)1 .. ;1 

teuses colonisant l'endoderme et ses cJt:1·1' .. ,; 

I 1 s 1 agi t des ce 1 1 u 1 es a r g en t a f f i n es , r e t r ou v é e s .::i u 11 i 1' c· ~ci 

du tube digestif et des organes issus des dérivés del 1i11test1;1 

primitif à savoir : 

canal pharyngo hypophysaire à l 1origine cle l 1hypu:li:1L1 .. !'' 

- p o ch e ph a r y n g é e à 1 1 or 1 g l n e du ph a l ')' n x e l t h y mu s • 

poche branchiale qui donnera poumons, pancr«ia:::; el i :',q: :: -' 

biliaire. 

s cel Jules argentai fin es sont douées cl 'activité du sysl Zrr1i· ,1,.u,' 

endocrinien. Selon leur localisoiion, on peut dist1 (' r ~· C ' . « > L' :-. ,_ / t · 



systèmes neuro endocriniens. 

1) Les Cellules du Système: Endocrinien Cornp:1c1 : ciu 1 

se trouvPnt au sein des glandes en<locrlnes pu1·cs 

(cellules C do la lhyt·oïcll' Zt lcJ cc1/cil(Jnin<:: 

corticomélanotropes 

1 'antéhypophyse). 

( e f J Ll ! l_' -., 

2 ) L e s c e 1 1 u 1 e s cl LI s_I/ s t è.· I ile E 11 ci 0 c [' i n " c n , / i s s é 111 i ,) (-, 

sont retrouvées sous forme d'ilôts enLloc:;'in12ns ~!~1 

s e 1 n d ' u n e g 1 a n d e a s s u 1, lél n t d ' a u l r· es i u n c t i on s ( c c· l ! u i , · " 

end o c r i n e s du t h y mu s p " o du i sa n [ l a t h y rn i n e ) • 

]) Les cellules du Systè•rne l~'ndocrlnien /Jiffus : Lllc~::o _·,ni 

disposées de façon individuelle au sein d'é:J1!h(:!:11:•. 

revêtementc!.if{2rent cI'clles pi:lr l2uL' lilOïphol0ë~1e:: ;•l /,·ur· i"-11,11'''' 

0 n 1 e s r e t r ou v e a u ;1 i v e a u du t u b e d i g e s t i f , s e L , · l; i . , : 1 1 ! 1 

antéro hor//Jone spécifique (exemple: gilst1·1;1e ,,u 

s é c r é t i n e ) e t a u n i v e a u d e s t r :i. c l u s b i 1 i a i : · "-' s c t ~i , · s 

voies aériennes .. 

Ce rappel embryologique permet de ranget' les cellule;; 

dérivées de la crête neurale en 2 classes c e l l e s CJ u i Ci Il / 

p o t en t i a 1 i t é s s é c r é t o i r es s p é c i { i q u e s c t p r é c 1 s o ::> L~ l c c l ! c• :::, ( ! c ! 1 " , 

n'ont pas. 

En s'intéressant aux cellules sécrét,r1cos, on cuns/d[c 

qu'elles possèdent les crltè11 es histochimiques, ufl;·a struct11,',.111x 

et fonctionnels identiques Zi ceux déc1~its par PF-.'.112SF: (·n f'i{)(, fJ(•lii 

les cellules â calcitonine 

endocrinien diffus 

1) Critère !Iistochimique comprenant 

- présence d'amine Fluorogènc 1c:Jtécl1uli11.1i11<· ,_·! 

sécrétonine) : .-\J11i n c 

"précursor Uptak1.::: 11 - captation des prf'cu1·sLUI 

des amines, 

"décarboxylat iun" ;::: préscnctè cl 'ami no :1c1c!c. 

déc:Jrboxylase, 



2) Critère Ultra St.4 uctural compren:an t 

cytoplasme soit facilement colof'é, soil l'~U !U /' 

- présence d'un important r..§t i cul.wn enc!cplas/ilic,·::,· 

d 2 ;ni t oc .11onci1· i es 

- d'un appareil de Golgi volumineux 

- s y n t h è s e d 1 un e sil b s t an c e· a my l o ï de . 

]) Critère Fonctionnel 

C'est la production par les cellules d'une hc1r·t:H>!a~ 

am1n1que de faible poids moléculaire. 

Nous pouvons donc dire que les cellules sécrétrices 

- dérivées de la crête neurale r ondent à la déf1n1l:uu 

- du système 11.P.U.D. des cellules neuro endoc1·ine:::. ,·1 

polypeptides. 
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EN CONCLUSION 

Ce rappel permet de comprendre pourquoi dJns cei"l:Jin:s 

Cils, les "rJhéochromocytomes s'eKiH'i111€~nt comm0 de~; tuweu1·:0 j,:c;L."v 

ou sous forme d'associations lésionnelles sans relation <iTiden/1:.' 

avec elles. 

De ce fait, on quitte le domaine d'un€: p<1thologie Lt11:;.1,:11L 

isolée pour entrer dans celui plus vaste d'une pathologie de 

système. 

les éléments cellulaices tumoruux ont cependont un :n::,r,,_. 

dénominateur commun Une même or·igine embryologique qu1 es!. /;, 

crête neurale. 

De ce rappel embryologique, déc ou 1 e ] e néo] i sme (} e 

n eu roc r i s t op a t h i e q u 1 reg r ou p e t ou s l e s é 1 é men t s c e 1 1 u Li i ; · ;: 

tumoraux dérivant de la crêt.e neurale. 

Schématiquement, on peut diviser ies neu;"ocristopn!hic· 

en deux groupes 

- l e s n eu r o c r i s t op a t h i e s s y s t 6 rna t i sa b I e s en s y n d ,, 0; u ,~ .s 

bien définis (qui retiendront plus pat'ticuliè1emt.:11! 

notre attention). 

-·et les neurocristopathi2s non systématisD.bles è1 c..Jusé• 

de la multiplicité des formes cliniques. 

les Neu:rocristopathies Systématis.'lhles comprennent 

1) les phacomatoses les principales sont 

. La neurofibromatose de Von 12eckl inghousen 

la sclérose tubéreuse de BOU12NEl/ILLE. 

L 'angiomatose encéphalo-trigéminée. de STU/2CE-f1:Jw:: 
La maladie de !/ON !1IPJ>El Linda.u. 

L es ph a c orna t o s e s r· e p ré s en t en t un gr ou p e d 1 a f f e c t i o; 1 s 

dysgénétiques 

- complexes ayant en corr1mun de multiples malfornut/0;1s 

cérébrales, des lésions dysgénéliques évolutives (twnor-ciles 

vasculaires ou pigmentaires). 

f.;,6 % des phéochro111ocytomé..::s s'associent'' une m.?l,uli'1 cf" 

Recklinghaussen , plus excepti'onnelle est la survenue d 1 un 11!1,~u,/11·•, 
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mocytome au cours de: la maladil, de Von lllPPl:'L Ll:VJJ.\[! (1 

2) Les adénomatoses endocrinie;ines 

] types 

Type I ou Syndrome de hl/:.,'IèNEif! ou choléra pancr-éatique esr ca1·,;( t •'1 

par une diarrhée hydroélectrolyt:ique chronique de grcJnde a[;o!ll!~ui, 

hypokaliémie, souvent fatale par déshydratation et znsuf11::-::.rncc 

rénale. syndrome de !Œl2NEN est dtÎ à l 'hypersécrètion u'.·.l·. ! .:· 

(va s o a c t i v e i n t e s t i na 1 p e p t 1 de ) n eu r o m éd i a t eu r p o l ,'J e p t i J 1< ! 11 .,. 

présent dans le système nerveux central, la 111édullo-sur·:·c:u~.:t-, 

les nerfs du tube digestif, du pClncrééls et du tractus ur· "·:11î<11 

Type II a - ou syndrome de SIPPLE associanr ca11cer médulL1u·c ,f,, 

la thyroïde, hyperplasie pélrachyroi'dienne et phéochl'•Jmoc.-..:i,1•"· 

en règle bilatéral. 

Type II b - ou syndrome de COl<LIN ussociant en plus c/1._, 

du type IIa, des anomalies dysworph1ques de t;rpe m<.ir·fc1n(,/-(!c::0 .. : 

n eu r oma t ose muqueuse mu 1 t i pl e. 

Les phéochromocytomes 

deux derniers syndromes. 

participent d l a cons t i t u ~ 1 on 1 
\_ ~ t_' 

Sur le plan génétique, ces syndromes neu1•ocr·iséopaLh1" 1 
.-.. 

ont une incidence familiale retr·ouvée une fois su1' \.Jeux 

rnode de transmission est autosomique do1nin.Jnt. 

Le diagnostic de toul ;-.ihéochromocytome cloil vise;·~·, 

rechercher son intégration dans le cad1·e cl 1un synd,"orne nc::Ui'lHlt:-

topathique ou d'une adé11omatose polyendocrinienne. 

De plus, il faut tenter d'effectuer :&·c; enquêt2s 

pour retrouver les autres personnes touch~es. 

1 f ': l l:' :: ! \ l. 
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B DONNEES ANATOMIQUES 

1 ·, 
l ,,J 

Sur le plan anatomique, les capsules surrénales tir<•nt !, ... 

principal intécêt dans leur ·vascular•isation en e{fet, seul/,. 

clampage des veines surrénal iennes su,•.1prime 1 1 lnondcil ion dF: 

l'organisme en catécholarnines. 

I ANATOMIE DESCRIPTIVE 

Il existe no1"malement 2 capsules surrénales clro1te t:t 

g au ch e , s i t u é e s de p a .~ c e t d ' ;:w t r c Je l a 1 ;} è v e r t è b t' e cl o r s :.il l. 

dans l'espace retro péritonéal, dans l 'étDge thoi"Dciquc de· 1 '_,j,,fu. 

en dedans du pole supérieur du rein. 

La glande surrénale est 1a1ine, ii'régulière, L~iable, (ff,, 

a une forme variable en virgule, faî L"iangl ou en accent circun/! ·· 

D'un poids d'environ 8 ,~ 10 g, elle m0sure] 3 6 c1n cle lt•ni: --.,111 

J cm de large. 

La surrénale droite reste à distance du pédicule ;·0:1. .. il, 

venant coiffer le pole supérieur du t'ein. La surrénale r:;0:1uch,., ;>! 1< 

interne "'./ient en général, au contact du pédicule rénal pai· ::::uii 

pole inférieur. 

La vascularisation artérielle des surrénales est as u1· 

par les artères sur"rénales ou C3iJSUlaires qui ;:1rovien;1c,?t c!c· 

3 pédicules 

les artères capsulaires supérieures : 2 ou } ilt'c".::i Lf,. /., 

branche externt: del 1at·tÈ·re diar>hranmatique 1n1 :icu.·, 

11L:c ~Je, l 1 ~1c>t { t 

- 1 'a r t è r e cap su l a i ce i n f é r i eu r e n é e d e 1 1 
d r c (J t' e 1' é n cil , · 

ou de 1 1 aorte. 

Les veines ne sont pas s;:.itellites des arlèr•es 

La veine surrénale principale ou moyenne, vül11i.ïliH.:usv 

jette dans la veine c::ivc· i11fél'icur·e à dr·oi! L1 .. , .. ,,.,,. 

rénale à gauche. 

Des veines surr·énolcs z1ccessoi1'L'S vont lh1;1s f,_.s \( ''!c··. 

d i a ph ra g ma t i q u e s i n f é r i eu r e s , 1 a 1/ e i n e c a v e i n 1 c 1 ' 1 ' 1 n "' , 

la veine rénale uche. 



A cette description classique, 11 faut slgnéile1" l 10x1slc11c.._· 

de n o r.1b r eu s e an o ma l i e s t ou chan t : 

Le nombre des suz'rénal es : absenc0' d '~rne surr al<' :.:i SS<1c1 v, 

ou non à une absence d'un cein hu111olatéral. L,xistence de :>u1·:·é11.:lv-,, 

accessoires. 
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II RAPPORTS 

Les capsules su;~1°énales sont située::; â:;ns la loge s;i. '·''' 

lienne, dé,'Jendant de la loge ;•éiwlc dent elle c:st sep.1 cc.:,>«.·;;; 

fascia inter surréno r6nal. 

retro ou int,~a périton6,x1x, 

la surrénale droite r 

du foie. 

- La surrénale gauche ré~ond 

a) au co.~ps du panc:"2as accolé devant le i~ein, .:., 

queue du panc:'éas plus eKterne, et ou pédicul.:: 

splénique. 

' .. •d 

b} à l 1estom::ic dont la [ace posté:~ieu,·e en est sc;.J:..1 ·:..·c: 

par l 1arriè1°c cavité des éDiplnons, 

c) à. 1 'aorte abdominale au niveau de l 'oi~igine du t,·onc 

coeliuque. 
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c DONNES PHYSIOLOG c 
,_) 

Un rappel du mé:ti.lbolis1nc el des effels physiologiqur.:s (;,·-:c 

cD.técholamines est indispensahlt. poui' mieux co1:J,Ji'e:1dr":: les iJ;·1uc1 

pal es mani testa t ions des phéoch:omocyt omes. 

La glande médullosurrénale libè:re dans le sang vc:i,·1eu.«, 

deux composés à action honnonale l 'adrénallne et la norac./!'(n.iLrL 

L 1 a d ré na 1 i n e p r o v i en t u n i q u e rn en l r] 2 l zi m é cl u 1 1 o s u 1° r é n a l c: • ! , ~ 1 n ( , , · , -

dr€-,aline ne provient qu 1 eiJ partie de la médullo sur•rén::;le c·IJL 1 j, 

réprésen,-e que 20 à 30 °Io cles ccitéch o lamines sécretées pa:· Li 

surrénale del 'homme adulte .. 

0 n reg r ou p e c e s deux c o rr:p o s é s a v e c 1 a dopa mi n e s ou s l t, 

nom de catécholamines car ces ] substances sont des amines 

phénoli~~es dihydroxylées. 

I BIOSYNTHESE 

Les étapes de la biosynthèse sont connues depul cft· 

nombreuses années. 

1ère étape 

2è étape 

]è étape 

4è étape 

la tyrosine qui [Jrovient essentielleznent c!e l 'ctltt:h'! 

tion subit l'action c/'une Lyros1ne hyclroxyl:.Jse ,·Joui· 

donner la DOP,I. 

La DOPA est transformée en clopamin<.: par la c/(Jp 

décarboxy 1 a se. 

La dopamine est t ransiorma!en no1°2!.drén:il inc: ld;" /_, 

dopa mi ne j3 hyd coxy lu se. 

La méthylation de la noradrénaline 1)ar la phén'.'l l:.1 !1.1;;,. 

lamine n méthyl lr'3nsférc;se conclui t ;:i l 'a,/[·C.nct! 1.:c·, 

La libération des catéchoL.:i1nines d:Jns lu c11'culi.1licu c::.,l 

influencée par de nombreux stirnuli physioioJ,·iques com!lle f 
1 

n<---

g 1 y c é mi e , 1 ' ex e r c i c e mu s c u 1 a i ~ e . I e f r o i d , J ' h y p o x 1 e , l ' r : : ;, : 
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A 1 ' é t a t n or ma 1 , 1 e s n e r f s s p 1 an ch n i q u e s c on t !' ô l en t Li 

libération par l 1acétyl choline. 

Plusieurs agents pharr:?<J.cologiques (nlcot 1'ne, histnn1in<·. 

serotonine thyramine, réserpine) induisent une lihér;:1ti()n cf,, 

catécholamines. 

Dans le sang, les catéctiolamines circulantes sont nuun:1 1 t· 

ment à des concentrations très faibles et difficiles f; d(1se1. ::: 1 

e f f e t , e 1 l e s s on t t r è s v i t e cap t é c s p a !' l e s t i s s u s c é c '-' p l c· 11 1 · s . 

II CATABOLISME 

Il est SOilS la dépendance de deux enzyrnes : la C.0.;\;, !'. 

(catéchol O. Méthyl Transférase! et la :1i. .;.1.0. (Mono r!m111<! u .. ,!" 

Il conduit à des dérivés méthoxylés (Nétadrénaline et 1\'oru1ét:uir·é·n 

line) qui sont soit éliminés ap1°ès conjugaison, soit dés,.:i1uinés c.:u 

a c i de van y 1 mandé 1 i q u e (,.1 • \! . M. ) 

Le métabolisme des catécholamines se t'etrouve dans le u:·in.; 

sous forme de : 

25 à 100 1.îi crograrrmes : pour la noradrénêll ine 

10 à JO m: crogra11mes pour l 'adrénaline 

2 à 6 mi cro(J'r:urmes 
0. pour 1 'acide vanyl mandé 1 i q u e 

1 OO à 300 mi crogramnes : pou,~ 1 a normé lad r6na 1 in e 

100 à200 microgramnes : pour la métadrénJ.l ine. 

le dosage de ces clifférenls niétabulites est facile el !;..~u;· 

intérêt dans le dignostic des phéochromocytomes est capit..:il. 

Nous insiste~no:1s sur l 1i;1térêt du dosa,ge des d6riv(;:::; 

méthoxylés qui constitue le test biologique le plus spéc1ÎicJilL' 

du phéochromocytome. 

III EFFETS PHYSIOLOGIQUES DES CATECHOLAMINES 

En 1948, ALQUIST proposa Z1 pactic d'exr)éciences pi1 510/tJ,~~;

ques, la conception selon laquelle existaient deux trpcs ,Je:·(>,,,, i;1; 

pour les catécholamin~s, q11 1 il n ,-1/\l('/i's ,1',:ih,1 c·i hi;l,1. 
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l'adrénaline agit sur les deux récepteurs tandis que: 

la noradrénaline n'agit que sur les récepteurs alpha.· 

les récepteurs alpha ont essentiellement des fonctions 

excitatrices (vaso- constrict;:--ices) sauf pour l'intestin 01/ il:::; 

sont inhibiteurs. les récepteurs bêta ont des fonctions essc:nt le!

lement inhibitrices (vaso dilalatrices) sauf pour le rnyc;car·r.}(" 

o~ ils sont excitateurs. 

En 1967, LANDS ~t collabot•ateuz·s démont.~ent l 'exis e.icc· (!L· 

deux types de récepteurs bêta adrénergiques : bêta1 et f,f:f:.1 > t:n 

comparant la puissance relative de 1 'adrénaline et de la no1·d

drénaline au niveau des récepteurs bêta. 

Au niveau des bêta1 r~cepteurs, 'ad ré na 1 in e e l la n o, · èi --

d:rénaline ont une puissance praèiquement égale. Par cont:·e, au 

niveau des bêta2 récepteurs, l 'aclrénaline est plus puiss..:inc0 

que la noradrénaline. 

Plus récemment ont été déc1~its des sous types de 

récepteurs alpha. 

la répartition des récepteurs est variable selon 1 s 

organes : certains organes ne so~t pourvus que de récepteurs 

alpha d'autres que des récepteurs bêta, d'autres enfin de::; ,f,·u'-:. 

la composition en récepteurs des différents Oi~ nes conditionne: 

les réponses aux stimulations cholinergiques. 

Application pratique les bêta bloquants inhibercn1! 

les récepteurs bêta tandis que la phenéolarnine ou 1·.':gili1u.: ... ~, 

inhiber les récepteurs alpha. 

1) 

Au niveau du coeur, l 1adrénaline et pour une foibl 

part la noradrénaline augmentent la fréquence, l 'exci tabi l; c é, 

la conduction et le débit cardiaque. les récepteurs st f;;iiilè::; 

sont de type bêta. 



') 1) _, 

2) - Actions Vasculaires 

La noradrénaline par ses effets alpha prédominants, 

induit une vaso-constriction avec une augmentation des res1s

tances p~riphériques. 

L'adrénaline par ses effets alpha. et bêta, pL'oduit 

une vaso-constriction au niveau des territoires cutanéo wuqueux 

et splanchniques et d'autre part une vasodilatation au n1ve.::iu 

des va i s s eaux c é ré b ra u x , c or on a i r e s e t cl e s mu s c l e s s q u e l e t t i 

ques. (récepteurs 82). 

La pression artérielle est la résultanre de ces effets 

alpha et bêta. L'adrénaline augmente s~1rtout la tension Jrtô, .. ic!L:· 

systolique par 0ugme:ntation du débit cardi<lque alu1·s (/li'-' 1:1 

n or ad ré na 1 i n e a c c r o i t 1 a t en s i on a r t é r i e 1 1 e s y s t o l o ci i a s t 0 l i 0 u c· 

par élévation des résistances périphériques. 

]) Actions 11iétabol i ues et Endocriniennes 

L'adrénaline est hyperg!icémiante d'une rt en 

diminuant la sécrétion d'insuline et l'utilisation périphé1'lc1ue 

du glucose, et d'autre part en activant la gl)'cogénolyse h 

que et musculaire. Elle augmente le métabolisme cle basé: et lil 

lipolyse avec libération des accles gras libres non ésthér·1'fi.5 s. 

D e p l u s e 1 1 e a c c r o î t l a s é c r é t i on d e r é n i n e en s t i mu 1 a n t l e: s 

bêta rée teurs rénaux. 

4) Autres Actions 

- L'adrénaline augmente la fréquence 1~espiratoi1'e et 

produit une bronchoài/atation (récepteurs bêta 2). 

- L'adrénaline et la noradrénaline diminuent le perisl~!-

tisme intestinal, produisent une mydriase et au [ ~ i ! t 

les sécrètions sudorales, bonchiques ; salivaires et 

gastriques. 

1 
i • 
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IV LES ASPECTS PJJYSIOPATI!OLOGJQUES 

physiol 

Lesph2ochro;nocytcnes synthétisent les 3 calécholaniines 

iques. la noradcén::iline est habituellement s<!creléc de 

façon prédominante. Plus rarement, il s'agit del 'adrén<.:iline; et 

la sécrètion de dopar.1ine est généralement marginale. Cont1·air<::i1it:iil 

à celle_ de la médullo sur:>énale normale, la· sécrètion turnocale 

n'est pas sous contrôle cholinergique mais autonome et anarchique. 

Les catécholamines sécrétées dans la circulation exerct:nL 

leurs effets biologiques après liuison aux récepteurs alpha et 

bêta. La plupart des manifestations du phéochromocytome sont la 

traduction cl inique des effets hémod·ynamiques et métabol ic1ues 

de concentrations circulantes pharmacologiques de noradrénaline 

et/ou d'adrénaline. 

Ce rappel physiologique permet de comp;~endre les 

principales manifestations des phéochromocytomes que nous 

regrouperons en deux rubriques les manifestations card10 

vasculaires et les manifestations métaboliques. 

A LES MANIFESTATIONS CARDJO VîSCUL/lIJ2ES 

Elles sont dominées par les dér lements ten:::;i.0;•;'1els 

1) - Dan s 1 e s Forme s a v e c 11 . T . A . P e r man en t e 

alpha prédomine. Ce sont cles tumeurs qui sécrètent suctout c/e L1 

noradrénaline. Elles donnent des fl.T.JI. permanentes car elles 

sont habituellement de petit volume et ne stockent pas z~3 

catécholamines qui sont r•apidement libérées dans le torr'c:nt 

circulatoire où elles entretiennent constammc:nt lil stimulation 

alpha. 

2) Lorsque l 'H.T.A. est paroxystique, le méc:rn1s/ile 

de la crise est plus complexe. Les paroxysmes sont 1 iés à la 

brusque libération dans des circonstances variables des cat6-

cholamines stocl<ées dans la tumeur (ex:. : infarctus tumoral, 

simple palpation de tumeur, manipulation per opératoire 

trop brutale; excitation médicarnenleusc telle que le gluca 



Deux grands types cliniques de paroxysmes hype1tens1Es 

peuvent se rencontrer : phéochromocytome alpha dominant pouvJ.nt 

entraîner une poussée hypertensive avec brad\1cardie (noradrén:Jl intc' 

et phéochroma.cytome bêta prédominant (avec foi'le sécrèt ion 

d'adrénaline, d'o~ poussJe hyperlensive ~vec t~chvcardie). 

]) Phéochromo tome avec Ten.si.on Ai·técielle !'Jonna!'-· 

Soit T.A. normale entre les paroxysmes hypertensifs, s1,<ê 

T • A . n or ma 1 e de fa ç on p e r man en t e . 

ns les formes avec T.A. normale i 11 ées de paroxy:::1iH~s 

hypertensifs on pourrait supposer qu'entre les paroxysll)es, l 'h_\':ll.· 

sécrètion de catécholamines cesse ; ce qu1 lique le retou1· de: 

1 a T • A . à 1 a n or ma 1 e • Ce t t e exp 1 i c a t i on s e h t~ u r t e aux t r :i v 21 11 x 

l'école lyonnaise qui wontre que dans plus cle 95 % des phéoc!H· 

cytomes, l 'hypersécrètion de catécholamines est continue. 

coexistence d''.tne hyperproduction de catéchol3.mint::s i::t 

d'une T.A. normale peut s'expliquer par une conjugaison de plusiG•ur·::; 

mécanismes 

- L'effet bêta vasodilatateur peut conpcnser l'effet al J. 

vas o cons tri c t eu r (une ;:Y e r fus i on composée d 'un t i e r 

d 1 a d ré na 1 i n e e t cl e cl eux t i e r s de n o c a cl r é na 1 i n c e s t :; a n :ô 

eifet SU .in la T. Jl. ) . 

Une augmentation de la dégradation des catécholamines 

en produits méthoxylés est inactive ur la T.A. 

- Une augmentation du stockage des caté olarnines par~tl!i:.!1:.: 

à 1 'hyperproduction soit dans la tumeur elle mërne, so11 

dans les terminaisons ne1'veuses sympathiques , ' -per1pnei·1 'fUc: 

(1 'injection de tyramine à ces sujets provoque une bl'uSifli< 

poussée hypertensive). 

- Une hypovolémie fr uente au cours des phéoch1·ornocvtu1m.:s. 

-Une diminution de la snnsibilité des récepteurs ,JC/r'L;il 1'''.:1,:1 

du fait de leur stimul~lion permanente. 



.:!J 

4) Phéoch.romo tome et 

-~ 1 peut s'agir soit d'hypotension orthostatique,so1t 1. 
U\:",• 

collapsus cardio vasculaire. 

Cette hypotension est liée ù la failli,'e dt: la réguli:l!1un 

réflexe de la T.A. lors du passélge de la position allongée b !:1 

p os i t. ion d eb out . A l 'état no rma i , 1 'hyp o t en s î on brutale est :;m 

pensée par une sécrètion de catécholamines. Chez le sujet pc,;·thu 

deph?:o·chromocytome, l'inondation del 'orgzrnisme par les catéchu

lamines rend la faible variation orthostatique de 1-1 séc1·è:tion 

d'amines pressives inefficace car la sensibilité des réceplcLL"-:; 

périphériques est émoussée. 

Le col lapsus cardia vasculi1i re peut s'expliquer ,0<11· une.: :;1c1-

joration brutale de l 'hypersécrètion des catécholamines en 1·~1r;;10?'! 

avec un infarctus tumoral entraînant un choc adrénali11ique r.u 

par sevrage brutal après ablation chirurgicale. 

5) Les Autres Effets Cardio Vasculaires 

Il s'agit essentiellement des troubles clu ryt!um: li.5s a 

stimulation des récepteurs b&ta. 

B LES JtJANIF'EST,qTIOtvS METABOLIQUES 

1 
1 " 

Elles ;':itêressent le métabolisme des glucides et cfc:::0 ll,u;élt: 

>:< E 1 1 e s s ' exp 1 i q u en t p a r 1 ' <.d f e t en z y ma t i q u e Je s c~ l é c ! ; u -

lamines. Les catécholamines activent l 'adényl cyclase qui 

transforme 1 'ATP en AMP 3' 5' qui par le biais d'une phospho!uu~is<.: 

active la phosphorylase qui va découper Je glyc ène du fo1 e .::n 

glucose 6 phosphate . Ce dernier sous l'effet de la pho:;;pli<Jr::tsc 

hépatique fournit le glucose lii1r·e, d'où hyperglycémie .. iu1:::'1 

s'expliquent les effets hypc1~glycémionts et hyperlipiclô1ulJ11! 

des catécholamines. 



L 1 a t h é r o s c 1 é r o s e e s t un e c o rnp 1 i c a t i on m é t ;:i b o l i q u e 

fréquente du phéochromocytome. !'.lie s 1 e.v:pllque pdr le i'élle 

athérogène de l 1 hypertension artérielle elle 1.iê;,Jc, 1-Jai:"' t / / t' " '-> 

des catËcholamines sur le métabolisme des lipides et ,J::Ji' l 'act ic.•i 

des plaquettes sanguines dotées de récepteur·s alpha et bêta. 

EN CONCLUSION 

L'aspect phy:::;iopathologique des phéoch;,omocytomcs ,·>er·1uel 

de les classer en trois groupes 

V 

Le 1er Groupe 

Le 2è Groupe 

Le ]è Groupe 

correspond aux phéochromocytomcs a eif~t~ 

alpha prédominant 

L '[J.T.A. est permanente avec possi!ii-

1 i té de surtension et de b1·acl~:cc.t r·,! l c:. 

correspond aux phéochromocytornc:s a 

alpha et bêta associés 

l I \: L 

flTA est paroxystique avec b1·uci)'cn1·,.'lc~. 

lors c{es cr·ises les troubles 1.1~~c.1:';uf,-

ques sont fréquentes. 

correspond aux ,YJhéochromocytomes c1 t:llt'';, 

bêta prédominant 

Ce sont les fol'mes upiéges 11 du phi:uchi:,

mocytome pouvant se caracté11 iser par : 

(TA normale, flypotension ortho:::.tdl i(1u,-, 

col lapsus, formes métnbol iques, l'\'th1:1i1;11 

sudorales pures). 

ASPECTS ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

A TOPOGRAPIJIE DES P!JEOCfllWlliOCYTOMES 

L'embryologie explique que le phéochromocyto1m~ ::>iC·ge /!,,,,,;,. 

où existe du tissu chromaffine: depuis la base dt1 crâne )U'::>CJll
1

l1 

] 'épididyme avec cependant une nette prédilection pou:· !J. n1<.<luilu 

surrénale. 



q 
_1 

Les phéochromocytomes extra surrénaliens ou paréignnr:,liowes 

siègent dans 1 'organe de ZUCKERKANDL ; la vessie, les chaines 

ganglionnaires para aortiques, le médiastin postéri~uc etc ... 

Voir Schéma de COUPLAND R. montrant 1:1 localiso.tion des phéochr·o 

mocytomes extra surrénaliens. 
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B ASP2CT !1~'-1CIWSCU,DJ.QUE 

Il s'agit le plus souvent d'une iumeur i'oinle, hi~u 

e,îCa[Jsulée de poids vuria.11t cle quelquL:is f];"l 1 CJ.1:::~1e:s :.l i.''Jlus c.)'-)) 

kilogréln;:-.12s. Lél majo;~ilé clc ce.s tcu11eu1·s a Uil poic,'s i11fé1·1c.il· 

à 60 g. 

De coloration rose, Jaune ou heige, .s3 St:!'f2ce c·::ol p~i,·• .1:1, 

par de volumineux vaisseaux. 

A la coupe, la couleur natu;'ellemcnt rose chamoi.s \'Ire· 

rapidement au brun sous 1 'effet c!e l 'oxyc!ation l 'asi'ect t::_-;t 

généralement ferme, charnu avec coexistence de zones hél!JO,'l'dt,i

ques denses ou kystiques. 

c Il SPECT MICNO:_;coe :(}UE 

Sur le plan histopathologique, le fciit le plus 1:1J.1'qu~,:1i 

e s t 1 ' ex t ra or d i na i r e p o 1 y m o r ph i sine a :.· ch i t e c t u ra 1 va , ' i an t cl ' un ,: 

o b s e r va t i on à 1 ' a u t r e e t même cl ' un e z on e à 1 ' au t r e clz1 n s un e .s , · u 1.-

tumeur. 

Le caractère cornmun est ] 'aspect nettement enci'oc,·inuï(,'.___. 

la lésion apparaît très vasculZ1risé2 ,'Jar' de fins capill:.1i;•c:-, 

ou de larges veines ectasiques pûrfois throt.ibosées ou c.iîcur·(· ;__fr_· 

vastes lacunes sanguines cornmunic7uantes. Entre ces vazs.shiux, 

l 'engencement des cellules tumorales est très varioble. 

- L'architecture alvéolai,ne sc;n/Jle être l 'asper_t 1• 1 J/~;.s 

souvent réalisé 

par un fin stroma conjonctif. 

L'aspect trabéculo cordonna] pcicaft mozns fréquent 

travées cellulaires étroites 

conjonctif grêle. 

séparées pac des bande_-; 

- Des aspects pseudo capillaires, pst::uclo acineux, :e;1';1cyl L1!i.\ 

et nodulaires ont égalE:ncnt été décrits. 

. . . / . . . 



L'encapsulation est variable lorsqu'elle existe, elle Sl~ fH'é:sente 

sous la forme d'une membrane fihreus<> émettant à ] 'intérieur de L:i 

tumeur de fins septas conjonctifs. 

Des plages de nécrose et des hérnocragies sont ret ro111.«~e:s 

dans la plupart de ces lésions. 

La cellule tumorale type est le phéochromocyte matur12 

c'est un élément volumineux, polygonal, parfois fusiforme ou on 

raquette ; sa membrane cellulaire est nette, son cytoplasme appat'J.[i 

nettement granuleux, parfois vacuolisé, le noyau est de taille 

importante, rond et vésiculeux, rnuni d'un ou plusieurs nucléolt.:s 

amph oph i 1 es. 

On peut observer également un autre élément moins matur·,_, 

évoquant le phéochromoblaste à cytoplasme éosinophile, agranulc111·1::, 

à noyau arrondi ou ovofde, hyperchromatique. 

Dans la plupart des tumeurs, le pléiomorphisme cellulair2 

et nucléaire est la r le et la présence de cellules géantes esr 

fréquente; par contre, les figures 1111tolic711es ::;ont rares. 

Dans cette diversité histopathologique, deux réz:ictions 

histochimiques permettent d'apporter un diagnostic Je certitude 

- La classique réaction de lli~'NLE élu chromate bichrowale cle: 

potassium qui met en évidence le caractère chrornCl[fine clc:s 

granulations d 1Adrénaline et de Noradrénaline (coloration 01:11 

- et la réaction de Gl2IfVfEL!US qui repose sur 

l'acide citrique à 0,3 %, 

1 'eau acidulée à PH 4,2 

le nitrate d'argent à 0,5 % 

le réducteur de BoJian 

et le Kernechtrot. 

et affirme le caractère argentaffine du phéochromocytomt, 

(coloration noire des granulatio11sd 1 ar.Jrénaline et norac/1· nc..iii:1« 

, 
i • 



D PHEOC!f/WPOC'tTO;t!fS MlLINS 

Le diagnostic de walignilé des ph6och1·omocytomcs-.: 1 

t r è s d i f f i c i 1 e à p o s e r , s i n on i mp o s s i b 1 e , a u s s 1 b i en a v ;:; n t 

l 1intervention (sauf tnétastases) que lors de celle-ci (:::.;w{ c..:t.·11,; 

tumorale extra surrénalienne). 

!1istologiquement, cornrne pour toutes les tumeurs des 

glandes endocrines, ni la présence de mitoses, ni l 1exif.tcncc. 

de cellules tumorales clans la capsule ou di1ns les ValSS<l:wx, 

ni le pléiomorphisme cellulaire et nucléaire, n1 li:l richc::::.:::.c: 

en cellules fusiformes, ne doivent être considérées co1ww cic: 

critères de malignité. 

Le se ..J 1 v ra i cri t è r c de ma l i 

de métastases constituées c,'e C('l]u]es chromaffines en de 

où i 1 ne peut exister de résidus embryologiques de cc: li ::,su 

(critères de DAVIS : Foie, poumons, 

1 y mp ha t i q u e s ) . 

rate, cerveau, 

D 1 après 1 es cl i f f é r en t es s é ri es cl e 1 a l i tt é r•a lu ru , l ~ -, 

formes malignes représentent globalc11wnt 10 °/., de l 1e::nS(:[!i1l0 ,!c·" 

phéochrnrnocytomes ; mais la frÉ'r.Juence de la mal i[Jni té 

quand le site de la tumeur est extrasurrénalien (30 ~ r:: 1 
,:.) / .. 

Une étude réalisée par C. PNOVE (101) à propos de 

16 cas de phéochromocytomes malins observés pannl un tot,11 de: 

57 tumeurs; considère comme indicP de malignité des phéochr·n 

mocytomes 

- Un syndrome de masse ou un syndrome inflanJJn::itoirc:, 

un e t ou x s è ch e a v e c ou sa n s 11. T .11. 

- la topographie extra surrénalienne cle lo. tu,r;cur· 

- Une dopamino sécrè·t ion exclusive ou préclomitL111t 0 

Une H.T.A. dém<lsquée par les drogues ilntiJopzunirH•r·2;icfll' 

- Peut-être] 'absence cle fixation tumora.le Z1 la _-,c{n[ L

graphie à la Jlf.l.B.C. 

Et enfin, une hypotension apparue sous alpl1z1 h!ru·,, "' 

en 1 'ahsence de dosages sélectifs de la Jo1J:u;1/nt:. 



]I) 

le délai entre la récidive et l 1intervcntion initiale est tl'è::; 1:a1·1ablo 

de 3 à 15 ans en moyenne. 

Ce fait permet de tirer certaines conclusions pr·atique:o. 

Après ablation d'un phéochromocytome apparemment bénin, L:.i 

surveillance est simple, reposunt sur les chiff1'es de la pt'C•:isinn 

artérielle. Elle sera complétée par un dosage des méta et 

normétar.~phrines urinaires tous les six mois puis ;:cu."i les .i.::.;, 

Si ce dosa reste ou redevient élevé, la r•echecche d'un phénc!u·(,-

m o c y t o me s e ra s y s t é ma t i q u e ,· mél i s i l faudra au s s i p c n s e i • a u 

phéochromocytome mal in et rechercher une récidive locale <1t1 une~ 

métastase. 

C 1 es t di r e 1 1 import an ce de 1 a su r v e i 1 1 an ce à l on g 

terme de tout patient opéré d'un phéochromocytome 

LES LESIOlVS 1L'·»SOC!l~'ES ---------

Ce sont des lésions d'athér>ornatose r·énalf: et cci1•01i.1it"· 

et des lésions anatomiques du mJ'OCarde dénommées "myucaf'Cl/Lc 

adrénergique par VAN Vliet en 1966 11 • 

Cette ITJ}'OCardite active est caractérisée [!ar d:·::; /(1,;iuu·; 

de dégénérescence focale et de nécrose des fibres r~rocardiqu~s 

avec foyers inflammatoires à prF.dorninance d'histiocytes, t:t 

parfois une infiltration oedémateuse diffuse, notées dans lem''' 

carde ~es cavités cardiaques. 

I 1 ex i s t e da n s q u e 1 q u e s c i1 s , u 11 e é1 t t e i n t e d e .::;; c c; 1· ,, u ..,, 1 " · ::. • 

. petit et moyen calibre avec oedême cle l'intima et de la 111éu1c1, 

remplacement des formations muscul:::ires de la méclia pa1· 1w 

tissu de fibrose. Les fibres myocarcliques autour des [H:tit 

vaisseaux sont par endroits remplacées par du l'issu d<:: liln·o:;L· 

quz s'étend radialement. 

Des études comparatives expérimentales effectuées ch,•,;, 

60 rats permettent à Van Vliet de rattacher directement et:_., j.'}..,,".i-' 

a u taux é 1 e v é de c a t écho l z:un in es ( 7 !; } • 



VI ASPECTS CLINIQUE.SET PA.'î!ACLJNIQUES 

A 

., ·1 
) ' 

Ils sont varia.hies et t 1·on1peurs. I.e ph6och1·ornuc\ l (i/u, 

a été surnommé 11 1 e grand imi tal eur" par })['.' COURCY i:..:n 195] :, ,~,,uc:;c· 

de son grand polyrnor;)hisme clinique. 

I L'HYPERTENSION ARTERIELJ,E 

L'H.T.A. est le S_';'mptôme essentiel du fJhéochr·o:1:ocj'lun1t' 

e t peu t se man i f e s t e r de p 1 u s i eu r s fa ç on s • 

1) L'fl.T.A. Paroxystique(51, 82, 8], 95) 

Observée dans 25 % des cas. Elle réalise 

la crise adrénergique de LABBE et Tl!V!;,'L. l:'Jle peut .survenir de 

façon inopinée, ma1s généralement on trouve des fcict<:::urs tJécil!1 

chants extrêmement variés souvent identic1ucs ch~z une même m:.'t/.,,fl· 

Il peut s''agir soit d 1 un phénomène é!llotionnel, suit plus vo!onticr·::o 

d'un phénomène mécanique impliquant une mobilisation du dia;;fH.,:1~;,·:1é' 

(effort de toux ou de défécation). Parfois la crise peul êtru 

déclenchée par un examen clinique ou radiologique. 

Le debut est fait souvent de phénomènes doult.,_iceuA 

diffus dominés par des céphalées pulsatiles, d'une trè:::; !:_',l'J.tJc!v 

intensité s'accompagnant d'une tachycardie extrême. 

Le visage palit, se couvre d'une sueur qui Jé!..HJ!'u't-: 

sur 1 'ensemble du corps. le malade esl lr·ès auxieus, a~;/l,:. fi 

présente des nausées et des vomissements. La vérificdt2011 tc·,1~.1":1 

nelle montre une élévation mcij21u't- des chiffr·cs qui cléfJ~h.-:.: 

parfois les possibilités de mesure. 

Les signes <..1 1 accoa1
1
riat;nement a.::;5.Jocient : de.:::, t;·cwhf,_r:wn 1 

des phases d'anurie, une cécité brutale, une l1yp.::rtroph1t· !h;t1._· 

de la glande thyroïde. On constate habituellement uno éléir:.Jtiùn 

c~e la glycémie, de 1 'azotémie, c~l urie polyglobulie. 

La crise a une dur'éc: t'd.Ciable cle quelque::;:, ininurc::s '1 

plusieurs heures. Elle cède hru.'i.llt~filE::I?t luissa1Jt le i.u/,ic!;: 



r 
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extrêmement fatigué 

paleur initiale. 

la rubescence du visage succédo.nt Z1 /J 

Parfois, au cours de ces cr1 ses peuvent surveni 1· 

complications: infarctus du myoca1·de, tr·ouhles clu 1'ytfi11H·, 

hémiplégie par hémorragie cérébra 1 e. 

Entre les crises, la tension artérielle reste né;1•u1:..ilt: 

et l'examen clinique est négatif. L 1 interrogatoi1·e pr•cnd ,:ilo:·"' 

toute sa vàleur et doit ·s 1attachPr à retrouver !1 éléments 

essentiels 

nes 

céphalées qu1 sont très intenses, hemi ou tc·fo c1·:1oiL.11 

nes habituellement pulsariles, 

tachycardie extr 

rapide, 

- pa 1 pi ta t i on s 

, à déclenchement bl'ut.al t:r ;, r111 

- et surtout sueurs rnass1ve;:;, pruîuses qu1 i;1crJCl1..::il Le· 

v i sage e t 1 e c o r p s du rrw 1 a d e , 1 ' o b l i g e a n t :1 s c: d, a 1 1. " 1 • • 

Pour P.F. PLOUIN (96, 1)(3), la triade céphalriv:::. -

palpitations sueurs a une grande valeur prédictive; sa s.:·n.-;i/,flit.~ 

est de 91 % ; sa valeur d'exclusion pour le cliagn(Js/ic dL: fJl1l' ... h1u 

mocytome chez un hypertendu est de 99,9 %. 

2) L'H.T.A. Permanente (51, 82, 8], 95) 

S'observe dans 60 % des cas. Elle peul 

s'installer après une phase d 1H.T.A. paroxystique ou exist<'r· 

d'emblée. Il s'agit quelquefois d'une hypertension bilrLil .·.1ou1~uu 

affecter une évolution maligne. Cette malignité porte L' s<.:1111,:!J.-1, 

sur la sphère cérébro oculaire. 

Sur le fond d'f!TA perI.'1anente, on const.::ite parfoi;:, (IL•_--; 

variations paroxystiques rappelant la crise adréne1'[',·i911t~. 



En présence d'une fl.T.A. permanente, quat1't' sig111;;.·::; d'";':'c' 

doivent attirer 1 'attention et fëJire évoquer, un phéoch1•u111c>i;ytr1 11". 

- Une très grande anxiété 

- la ma i gr eu r du su j e t 

- Des sueurs intenses 

- Une hypotension artéeit,lle orthostatique. 

J/ les Formes. avec CJ1oc Adrénal inique et Cul lapsus 

Cardiovasculaire (82, 83, 95J 

Le plus souvent après un teaumatisme minime(/<:: s11je:1 

porteur de phéochromocytome est très faible) , avul::;ion l!l·n1,1:';·,,, 

chute minime, exploration radiologique ou une intervention 

ch i ru r g i c a 1 e , 1 e su j e t é p r ou v e u n e v i o f en t e d ou l c u c l o rnh <, l 1 "·'-

5 u cc èd en t bientôt une poussée d'hypertention :irtéricl le pui 

secondairement un collapsus cardia vasculaire qui ser·a cl'ctill.::ui -

interrompu par des remontéès de 1:1 pression '11'tér·ielL:. !,.·1 1.n.;: -

cardie est en général extrêment intense. 

Les éléments cliniques d'évocation regr·oupc1H les 

sueurs toujours majeures contra:::;tant avec la vaso con::;tr·1ct 1u1J 

cutanée impressionnante. Il exist:e d'autre part un llux ur·in:::11f'" 

largement conservé malgré le choc et les sueurs. 

Le c o 1 1 a p su s v e 1 ne u x q u i a s soc i é à l 'h y p e r· v i s c o .s i t 2 

sanguine entraine une gêne aux prélèvements sanguins p~'ut êtl'e 

un ~lément d'orientation. 

Ces formes nécessitent un traitement d 1 111·gence 

comportant essentiellement l'usage des bêta bloquants. 

4) les Formes avec Tension i1rtérielle Normulc 

Signalons ] 'existence de la forme normotcnsiv(: 

I 
1 • 



II LES MANIFESTATIONS CARDIAQUES 

'' ) 

Elles sont fréquentes et de gr·avité val'iable: 

peuvent être de 3 ord1·es. 

1) Les Troubles du fr!ythrne Cardiaque fSO, 711, li15J 

Ils sont caractéf'isés par leur pol·ymorphisme (tu1Jle:::i 

les variantes sont possibles). Le plus souvent, il s'agit d'utlc 

tachycardie sinusale ou d'extra systoles ventriculaires fl<Jl'fu1:::,, 

on observe une tachycardie paroxystique supravent~ic~lai~2 0u 

une fibrillation venti'iculziire pouvant être wortelle. 

Ce s t r ou b 1 e s du r y t h lîh~ p eu F en t t' é v c 1 é s 1 e p / it~ u cl u " . : : 1., 

cytome; parfois, ils surviennent sans cause déclenchante, 101·_.:. 

de paroxysmes hypertensifs, de l 'effot't, ou de l 1u1·l/1osc21! i:cu:•.' 

et des explorations radiologiques. 

2) L'insuffisance C'u1•onarienne (JO, 31, 7L1 J 

Elle se manifeste par des douleurs thuri..lciquc•s ::011,;, t·:;t 1i· 

d'angine de poitrine survenant dans cieux circonst.ances clif1,·n;;i!co 

soit en dehors des paroxysmes hypertensi fs t:n 

particulier à l'effort ; elles ont alors toujou1·s 

la signification d'une insuffisance coronarien110 el 

doivent faire évoquer l'existence d'une atld:!'o::;c/.21•(,-,,_. 

obstructive sous jacente. 

soit, au cours des paro.':ysmes hypertensifs leur' 

signification est alors plus difficile à pr~c1~~1·. 

L'ischémie myocardique hahituellement capidf?i!Wnt 

réversible peut parfois se prolonger cr nt un 

véritable tableau clinique cl'infarctu;;; du 1lî}'l)Ca1·d<· 

volontiers accompa é de signes m:ij<;urs âc clé(~i111.!f/(' 

v en t r i c u l a i r e g a u ch e p ou va n t a J l e 1' j u s q u ' a u c u l 1 .:, r • ,; u .., . 

'. 



d I u~-; ' , 
fJ~i e o 

D i v c r s c s o. n n 1::::1 1 i él 

:~ l) i f, t / ' ( '! l /) / ( • i :' ! • •: t ;. " • · , . I 1 i · r , 1 

( 1 ' i !1 t c /' 1 
() I, ;:. l ~) t (1 (J ( ! / r l l~ i ! : 1 I { l' ~ . I' :1 1 i 'J ! ( ! l ! 

::1ÎJ1,,_ :--; l ~"'- i] : (. ; l i. l' ,") I l ' ~ . l ! f I : ; i ! ( \ ' 

s {) i t · / I J.. t Î ::..) l ! / r' l ,-, ,_ 1 l; \' t · 
1 

\i. l' u (• :-i 

au cu11".s (f(::·,: 

:/: s (J u s cl é c a l c: 1 s 

de T 1! ~1 n s J '~ e1'r'! to1 !'e i11t'e1·!1 J .. ,1 ,,,,,, 

"· -.. concor•c!ant 

(]LI 1 n J 'ohs<e>l'Vé} clans 

mJ. 1 s pro { nn des, p~'frlcmi :·:a:1 t 

] a t é :_,a 1 / 

1. 

li•' l i· ... _i 

I t , : : 1 :' { 

l~ ! • i 1 
/ { t) l 1 '• · l ! 1 

. '• / ' "' 

{ ! 

L a ma l a cl 1 e a r· t é 1 • 1 t: 1 ! /) 1·6 Cu<..'.(: c.' J 1 L: Z il! 

r'Oi!?I:i cyl O!i:C.: i"/ L'US l}iL' L'. .... i { 1 1 . .;i . ) ,' ·, ! l t '-

1 0) lé::> ion ::i!l l' ~; .:__; 1 'l j :_; 

'~J<·cutuuJ .. -~tiun cll·2:1 F~1l-!L--:11·...J L/1._· 1·i ·:1 

' ' et 1 a! 1 : r e c' l i '-· > '1 

' I! 11 l [ c ~~. 

2 Q) ,, 
( ! ' .:.t l t r!: r· e r ? (_' .s d r· l 

, 
'; .c c,' I 

\ .' 1 :··, ( 1 / 'I 1 .' .' .' 

j(~.':;jUJJ:_; 1 
(J l' I f 1 i I ; ! ,'. : ~ : 

;·,. 

1' '. 

l •• ·• 



,,..... -.-.., v.r; 't '1 
.............. .i. ,..., ,:_ .._,. 

o'on t i ' - Li 

'-

') 1 
_} ,! [j l l:'i [i ! I 1 ."-, n l •' 

' 1 ) i:J l ' : 

1 
1 r n 1 (/il c 

':} ,_: ; / 1 1 

!.n :JU(~r~ .son 

-:·l_/ [ ' .. ! 1 ; 1 ! ' 1 ! ' 1 : 1 ; c: 1 1 ! 1 

) 
1 

'" 
,. ! 1 l ' 1 1 c ;_/ ' ', 1 c i ' 1 

1 
: J ! ! i (J' 1 \' ! ! ~ -1 j -- ; l \ / ( l {_. !_' () : [' ( - .:_-; ,' } l , l 1 ; ·' 

" ' 

,/ç• ( l:t 1 i.' 11 - , 1 ( r 1 

es t c b ~ c n :..1 e :-1 /J r 1.~ s t: x 1 • (-· s..::: ( ! r • J :: , 

III s /Î 1//','(' /)/:1!]1·:'!'!·: .''/i(.'/.':·' (' . \ " 
I .__ 1 1 :..' ) 

!_\'C<>l' --'~:1/:_Jfl·1!l. /),1,'ft i/{! :1' 

son ,~ cf 1
:,.;. .. r: ! 1(:11 '' '-' j ~; :-, î l l • 't• / J't1;: ', ': ' -

( 8 5) . r (;11 ""'' i _") r t; t 1 

/ \ ' (' t 1 ") ~ / l 1 ! t.' ! ,r , ! 1 1 ""; : 

1 ors c.:' 'un :: c-ccs pertensi[ U I• 
L< 

/J~L:s rc:rc et .Sl . a.16 cl ns 

'a fJ en ·~ e: :_l '21:; t c 

1 I a;-iit,nn c! 1 un"-~ 

••\ ,, s J 1n:' j 1 t: 1 ! i u1 t n 1 t ! L , ·:: . ',. 

:-; ,_. 

S. 

insu!.'1;u .1 ~ '1 
Cl ~ 'f 1 l • t 11 , \ 1 / i ! l } ~, ! ' / f f 

!!!. 1 l 1 u 

e t sa /;·u c [' 1 '.,J{} ) Y• > s 1 
! , 

t:' X :c~ ! 1 c; s ' ( ! 

c' a l i~ / (' 
., r, 

' : i ::.'11 ' ~- : ,', 'I : " 1/.' 

'}. 

r .i' 

:: '. 

. / 



IV LES FOf:?NES 1ISSOCJJ~'ES 

• , .. ·~~ {. ,_ 1 :.1") 6 e __ :i ' t ! ~ ! Il "(IJf 1. ,_':} t •;: f 

a ( e ::__ L '~) 11 .-:.. _ 1 \ · L' ! 1 i~' [ 1 I ! ,' ~-· 

t:_;n~orales héréJitD Hl c uu:J!:: .t il l t 11 
1 

t/l_'\.' , 1 / 1 I ,_- '; /, ! { 

neurale. 

ccll;.Jla r,_. 1 
(l l-' r 1 i ,' l t: 

1) l 
• 1 J !:.' ( I u r J ·; 

1 ,J 

! :I ... ! t.'U,· 
~----··--------------···---·-·· 

0 ri a 2 1 n s 1 t! __ t· 1 

e ' 1 

' " 

• 1 
;,__' tJ /[ I ! • i 1 / 

l 1_.;/ 

' _ _, .t 

rétino cerébelleuse rlc '/nn /li/1;·1·_·l 1 . ' 
1 ~ / _I} 1 ! i.,J tJ / ! 

l~es 0 1cu:< outr·e:•.s /)/-1 co.:n~:tn..-;r-:.s 

LI~E et a 1 0!1 :"J [ 0 t:? t; ! l ' :JftJ !_1· ''V!::tflVt·' t!L' 

selon 

' . c1ass1que, 

~ i I '; () i i i : - i , , 

( 1 20;. 

D'a/Jrès 1 1 
,\-. l ( r; S" ) /; , ~ •'.':) ;)/i,;1_1(''i,''1Jtf:11t \·! =1:,1· 

'' von e c !< l ! ~]US2!1 .. J 1 . 
cJ 

t o:nc; à une 1n::.tld<lie '' t' \, i iÎ l j i /). -1 t• ! 
' ' 

I, 1 i 1t/,-1 i; 

celle c1 2 été r .1 at vvn:r:nl ('i.::tt r-.:..tfl:11)t'i 

la l 
l 

.,l -J ·; u '' : J t \ 1:; 

s 

s o t na r 
., 
i (: 

préc 

t' 

1) I U !Ï •_' '' ! / j i 

( / ': ~~ i ,:,' ~ ! 1 l; ~) '1 1 / 

: !,_ 

·v'isuellc, c!oulc·ur:;; c·1·cu!.ii·1· s 

.')U encore ., ,. r ::::-, ! ~'-' , i 1 ~' _-._; 

L j I ( .'::> ' :..1 t_ ~! _\ (-~ • 

t' .. 

'>f: 

' ( i 

'- i l' 

'!1; .:__-



') ! 
;:.._ / 

"- ~ (._ ~ : , . i ' 1 

------------- --------- --- ---·---·----- - - --·· 

----- ---------·---

(~ c l / ~: .-~ - ( 1 J .... 1J/1t:!Jl /11 fJl.':1)( \'/ 

• .• : •' ~- 1 ' () .": -2 l 
L: c: :< j ,·; l) I ,--: !) L' 1 J,) ;'..._/Si \....' 1:;;1/(:( 

/ 1 _\, } '' J 7· :" / r-• 

1, 

! ·: '· 

li t..; ~ r _ \': · r~.: ~ 

type rnél :' i .:in o ï LI e 

~ / t 1 ·, 1 /~; / : r · r} .1 " ,_ ; • t I 

1 
j ,_ '-':1, 

1.... ::_ ,.'; [ ._ [; (.) :: C (_' :~ ~· 1 
C__' .!.. t:· fl (_~ ! ! .' ~ 1 : ' 1, ' ( • / ; I 1 , 1 ! J r: ' t l 1 ,' ! 

' ,; -) :-· eu\' e 

la ~ent2g~strine est 

'· i 

.. ,' t; 

,, 1 
t', j 

" l I il . t i: 

I \, 1 -: :--. (. ' . 

. '! ·- 11:1 

c: L' s L 

l ~ 1 

!! . . 

fi!' 

:; . 

1 l\ !'(! j 

/ ( _ _' ( / (t -~ .:.../ .:_'; C: 1...._! L! j ,:/ l. l; '-. l · I i: 

l 1 1 i " 

.. -":J ::ié-c{7J é r2: c :..· r ':.-' cl '~"·n ;J/ 2 60 ci u 'Gu1( i ( \' t. ( :: : l·.-·. 
["' e s ~.:- n ri r o 1 n c:: < l ~-~ t ,· ( J /,_' /_, ! : "/ <-1 _.., L~ 1 1 r: 1 r. • 

ll.11 .S\/!7C/1-.u1::c: L.'_\,'S1t:;;1'iJ!)}1"/l.1 ..._· ;/L· : '1 c· :!.'.._/ l'i' _ r 1: \' 

~l:12 .:_~ar.i;_;I :;_)!'---1·11·11i.11,: ••·-..;t~ t' 1.J:/1'Ji1/· .1t1I 

,---':--) 

,--.; 1 l .... ' 'i· :.._ _I c: l. J i :-: ! ;' .'! ,, · .. '.'! \. 1 

.! . l' 

' / ,,' ,, ' / J ; 

\:' (· .'• ( '-'' 

',j 

1 1 

: ( :1. 1:. 

', 1 



:•\ 

li?'_.: Cj u C: ;.) s 2 t /' / , /U l ,1 l S 
1 

:;. 1' ,, i' 

: i \; .'"')' l l 

~/:}c' /;'\' 1 1( 0 !'/ {'t;i;f; 'l ' ' ! 1: ,-i"' 

1 ! ' ~· 1 ·~ J 1 1 
.' 1 J / _1 1_ ! 1 \ 1 t r t . \ 

1 
(: t• l ! ! J, / ! f t l t 

c 0:11 on cl \/ c• , , !_: / j 1 
\, t_' t' "'t f .' / / f l · i '\ · 

lésions : / '_) ~ _, ";.' ! f ' l ( •
1 ~ ! . .., .. 

c!cs nodules ( / i .' ..__; 1 ! ' (' '' · • ,' ! / , J ' r J i · 

11 <1 ~1 s ra t t on 1 
f) ! ! ',' 11 (• ;'-. t ;' .! 1 ! t • ( . l ! ,1 ! ~- • . ' 

~) 1 .s 1 !fi ,, c!u.•iF 

})'2utrs::i :, <::.r 1 

.:J.U t '.Jn Ul/1t_· r· / i s:'. 1 / .; 1/ :1 t' '' '· 

'J 1 -./ i !'•. 

'.) ! ! ' i i] t .:'l / • : f t '' 

t t :.:_· i !1 :: {-• --- 1 • ' :Ji' i-.. '! 1 ,·-:;:,· . _. ;- 'l' 11. i '· :' i " 

1 
l .__i ! ) _.-, : ' / ' : - l t ! ! 

1 ~ ' 1 _f _;. '- ;,'; ut l !.__:" 1 \ ... 1 ' ,· 

{' .. ' 

Pour tent .. ·f~ ! ! ::_ { 
Li :-- 1 !' 

,-:- 1 ; t i c' tJ : • ,- ;- ; • r 1,,. :1 , i • l t 1 r" ;1 · t; ~ / 1 

' ff l)_-; 11 i 

1 
. ) { il 

t 1" f t / [! • 
'' . 

ré~· C-I-:It1e n t i (1 (.} i 1,:· i c/ L / ~ · .. L :i r_: / i 

III. 

s'"" :'Jas 

cc t ' 
·' ' li.'-') J } \_-'• 

:"/2o;J!asie (.::;;'<)• 1·1 ... 1;:· 

' , ' '/ \ :' 1 

cz:rcino'ide ' ' CiUOU 

l'associa i r-, .'..,_.:. i 

t· urne L: r c/ u : _i ,~1 n r' 

e : l; - . \_:. ': :'-. ,.. . 

." ) ~ t 

·: 1 ! 1 ;, /_ ! (_. 

,-_J ! ·' ' : ~ 'l 

) l l' ( j t ~ 1 \ I _1 l ' 

(/ ,______-. 

.-~} ' . ' ' 

C' t ( / r} .S J}J ()('/Jl'f'.l,'}fj{_'\ 1 / (;J,1:t· {If.' f 

cl / ~:~ ~1 .t : ' , -. ') ,: :· ' ) ~ : ('iiti«.'l}I ; ) ~ : ! ' >.' 

! 1 

1 j ,'' 

~ -l. 1 1 l 

'' / ,'' i { 

1 ' 



,) n 
' 

eue{ o f:·1rne~1r 

sen a 5:30(' J ..::t J/;~··1){'//t ('tf.1 (J• '! l'/:11-~ • : i 

1 ' 1 '/' l :.::! i '' ,'j: '., ! 

( ! ! '.fi} i ' , if,'ZJ /'ii!, ' ' 

, • / ! ) u 1 J .- '. i <'/ 1 ! 1... • 

c: ..s ;_: r1 ·~~ t1 ·, , / .· (-· ; j ' ~ \ • ' ! Î 
{ '' 

é c 0 :.: ~\./ {' ! :.. ' ,_) "' ( .. "-· ! ' [ ! •_} ! 1 ( lJU 

."na l 2 cl i c s 1 i ! '1 / ! {' '. _1 _ f - , j • 

h ochr:_),":? ;·r_! [J,';-~ 

,-J' c..l-:!2sun) 

, 
'' \"'. 't / 

L' • 1:_:. / L' { i:, 

!'._; t 11',' l-1'.'-. 1· 

():; 

·' t ,· •• .</ ! \' ,· / ! 1 
'1 ' 

: ; ._' \ ' '~ / j " ,' j .1:: 1 ) t . ',' / l , , • "'. ' _1 : : 

c 0 ~ ~l c., 

n 

'' 

t ser·. __ --, ;:f-r' cr111--

' . ~} () ( ! ' i ! ;' ,. __ ' 

! ) ' ,·1 î '-' l 'J u ) L ' 

.Jr1 a t~j 1 (': 
1 
/' .1 (• L' 1 

(!; "" 
1 

i) 

'1 ' 

t J) ' ) 

1 ' ! () 

'· 
,, 1 •,' I : , 1 f't ! 1 ,/ : ,· 

, { 
1 i , 1 1 ( ', :1 

! /) _! <.: • 

i ' 1 1 i 1 1 ) ,,f ! ,J : ' ! 

! 1 1 ! : 1 ! : : 



if113LE1~U f.J 0 1 Hilo.n l'ndorr·inicr1 b eFfecl11L·1· tlt•v<t:1r 
un pliéoc!u·o;,l()cyt. ume 

' Lf 

S H SOL1 /i..' / i 

-------------------·-···---------- -·- ---·-------·-·· 

-------------------·-···---- -- .. --· 

C"' 1 2 c-' 

P T Il 

------------------------ --- - -

Cor t i s (Î _! 1:: .~ t • 

11 c r li 

----------------------------·- ------------

r !-! l' !I 

L fi 

F ~: , , 

p !2 L '/' ;~) / l 

----------------------·-----~-------------·--· ·-

P. p n,.·~ / t:1 l ' .. 
; Ji 



les forwes fn1:1i!i.:1/es .'Jossf;dent une s11n1lit1u!v .11"·· /, 

héréditaires elles se caractérisent par 

leé:r· g1·ancle Fréquenc::: chez l 1euf,u1/ 

l è L: [' l 0 p 0g['apl1 i e h j / .] t é [' d 1 e t) li i) I u ," l l c' / i 1 1 ' 1 '! 1 I ' 

Ll'Ul' forl lu~1x (/c r·c'·cic/ivc· 

et lCUl' !i!OC/2 r:fe tr1 ans:niSSlOn iJ.I// üSu/f!lljl/c· u'l•!!•1:1 •:Il. 

V LES FORMES TOPOGRAPHIQUES 

Elle sont représentées par les formes rnu/11/J/,• 

formes ectopiques. 

1 ) l e s F o r :: 1 c s fi!u 1 t i p 1 e s ( S] , 

1 0 à 2 0 % d e s [J h é o ch r o .71 o c .Y t o [/] e s s on 1 / w / t 1 / > I .: ·, , 

les plus souvent biL1térz.;ux, sié,gea.nt u'o.n::::, le::,.~' ::-.11,.·1,·11.,/ .. 

la to;i;oc'ei1sitorr.étrie et la .3cintigra.phie .J l.1 ;r1t~!c1!u,J,, 1 ).·11. 

g u an i d i n e o c c u p r:: n t un e p 1 a c e d e ch o i x da n s 1 1 te> x / J I ') 1 ·, 1 r , , ) 11 . .' , 

formes multiples. 

2) Les Formes Rctopiques ( 27' ) ::.,\ 1 
- l-' ,' 

] .=1 [ l' (., 1 ! i 1.:; 1 

de la l'.Jcalisation ectopique est estimée;, t.'rl\'J!'<;n .:i11 •' 

1 'adulte et JO% c!1ez 

s'élève à plus c1 n 50 °l•J. Ces tume'.1rs extr·a su1'1"i110!1n1!".:' 

pour la plupart en eelo.tion anatoriJique avec 

prérachidicn eL siègent principalement clans 

Nous citerons 

11 r: 'est pas fréquent 

I l J .': (._ ") \. I .: i --~ ( ! 1 / ' ' 1 . 

o b s e r va t i or; s c c n n u e s . I 1 s e c a !'a c t 2 r z s c p a 1' u n c' f / !'. 1 , ' ' , 

avec retentis:;en:ent sur· le coeur el au fc"iJ c/',,<c•1! 
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b 0) f,e Phéocht'omoc t 

Z u c le E r!rn n dl ( 1 J ,Â J 

t / L' / 
1 

t 
1 

! ' '.,: .' i r • ! , • 

les phéo romocytomes extra surr 

Une r·evue de la littérature cf{ectu6e po1· !'!' .. ".' 

en , 19,70 retrouve 66 secvations tn1hliées li l ~· UI< 1 l/ ! i ~. 

Ces phéochromocytornes sonl dévelof'P''s ::iu vois1n:.i~:,.· iunJ:t.'dl.11 

l 1aorte terminale et de l'artère ::; en t é r i q u e i n F ô 1 • i , · 11 : • '· • 

aspects 

.1 I u p 1 a n c 1 i n i q u e , on ,o eu t d i s t i n 

cl iniques cles ,rJhéochrornoc::/tomes de 

Zu erkand l. 

cr Cflld t J·(; :~ 1·_,11" 

, 
l IL' 

::: Le cas 11:.• plus fréquent esl cf:::lui c/ 1;1nc .'11,·;1" -.... 

d'amines press1vcs 

sécrè 1011 prédorninantf: de nor'::Hlr·én<..1llnc: c·1·i: : 1 t' 

un fond d 1hypert2nsion ::irtérielle pernunente avec 
Jf ,, "-> ,, 

:;1 /i:.: :; • 

f en c t i 0:1n :: l s 1 es p l '.J s ts so;1t les s:1ew·s, les ! " 

Quand la tu:neur sécrère surtout <.le: J 1au'1'èuc1!1:1" 

les signes fonctionnels f)r.:uvent prenc!r·<-' /e 1,1·r.:1:Jie1 ,ol.::1 ,., 

1 'hypertension peut êtr'e cainoufflée derr1 ère clt:s c.'is.:s 

ou vasomctrices, des trou/Jles du rythme dVec lcid1_~'cc11 .. '1 

diabète etc .. 

Des r:?anifestations d'hypotension pt:.'U1'ent s ,,.,.,, , ... , 

hypotension orthost:clliquc, collapsus bn1t~il . .,;;1unt.1r1:0 ,, 

provoqué par une intervention chirurgicale. 

rmL les autres forme trornpeusos, cYlstc'n1 / .. , 

formes neuropsy i;:itriques avec psychose, anxiél,:., 6lc1r. 

migraineux, 1leps1e évo,7uant pa1°iois une !.u1uvu« in!; 

cranienne ou une insuf{is<Jnce circulatoi1·e ,; r·é!J ,.~, I c:. 

o/, Les for'nes tumorales sont fI"~Cfl!t.::ni t·::> u '" 

tumorale pré-aortique palpable st au premi<~t· pld11 dc1,;· 

d e s 0 b s e r V a t i 0 n s jJ u b l (: c s . rn 1 e s 1 a c c 0 If!,') ,J g n (' ( ! 1 
{ li 1 1 ' L' ! ' :; 1 1 

local et iv 



o;, Les formes Ul'lnair 5 sont spécialet:ienl t ['(Jl!:{!L-11 ~ .. 

Par son si e, la tumeur entre en r·nppor·t c1vev lt·.~ ,,,,,,,,, 

urinaires. Elle peut dévier ou cornpc11ner ! 'ure! ,.,.L .. 

r [' è: s cl u t i e [' s cl e s ,u h é 0 l'Of/!O C)' t 01/JL' S lf C' l ! L) i. ''' ! j i, __ , 

de ckerlrn.ndl sont malins et sont 1·évélés pal' <h·:> 111c:1,,,,1.,...; .... 

La 1 oc a l i sa t i on ' ue la tumeur· (: s t clé I i c a l e 

repose sur l'aortographie oha!e et sut'/.()uf sut' Id . ..;cu,!1·;1.;.:•:,,, 

à la 0étaiodobenzylguanidine ( .!.B.G.). 

Les phéo r orno cy t ornes cJ e 1 'o 

posent des problèmes thérapeutiques s à leur· s 1 t: t' ! . i 

leur exérèse délicate (il n'est oa s 
' 

rare r1ue l a m:J J 1 1 t t \! l.' 

ces tumeurs les renrle inextirpable). 

c 0) [,e /'héochromoc;'lowc \'sied! ! l ! 

I 1 e s t ra r e e t n e r e p r é s en t e q u e J 0 ''iu cl e s (J i i J l ' , 1 , , • . .. 

cytolnes ex t rél surrénali::::ns et / /l/J)ê:U l' 5 V é :i i 

Une centaine de cas ont été décrits dùns la l1ttér·atur,· <lL· /"-

à 1980. 

L'hypertension a,~téri2lle est 1c1 de: C:c1t'~1cl ,. 

paroxystique et 1 es cri se 

nels classiques déclenchés par la miction. 

La tumeur peut êtt·e affir1n:J:e pi:lr lzi C\'s/osct,fit• 

d 0) Le Phéochron10 T n t i · '-' ! ' , ; r · 1 L • , 

e t In t ra C .:.i 1' d i ,:j u e 

Il est exceptionnel 
localisation de la tumeur qui 

et pose ! e pr l r·r110 (/L• ! ,1 

repose sur la scintië,!·a1;!1! 

à la métaiodobenzylguanidine, 1 1 lrnagéz·ie par r·esonuncc 

ma g n é t i q u e ( I [2 M) , l a c o r on a r gr· a 

ét és des catécholamines. 

La scanogri.lpl1ie est souvent négat 1v Ci.t [' .. i \ , ' 

tomodensit·ornètre, le temps nécesséiir·e :1 la {or1u.i111l1l ,/, 



---------- -

rad i o 1 o g i CJ u e e s t su p é r i eu r e a c e 1 u i cl 1 LI n e r' é v u l u 1 i (J Jl ( ·• u ·, / , , , , 
1 

: , , . 

La localisation deloin l êJ p I 11 s {ré c111 t' n 1 t: e ,-; 1 

re t roau ri cu 1 oi re gauche, inlc"a f!t.'J'icdi'é!iqu,,_ jl/u_-; 1·c11't:i1_.,-11i' 

la tumeu:-- est située au nivc'.c111 du sillon inter·auricu!.111·1· 

ou interauriculo-ventriculaire, retro ventr·icul.:.i11·c .''<111,·,':,·. 
•) 

à la .face a.-;téé~ieJre c!u ventricule tlrc;it, ;)211·[01s c/z.in::; /:1 r,.,,1,, 

interaortico-pulmonaire. 

Parfois, 

gang 1 ion de i·,'ri sberg 

1 (J 

de 

tumeur f)CLJt se 1ocal1 5jC-'l' ._i1, ni v. c1u 

l a c r' o s s e a o l' ~ i q LI e , 1 e p 1 ex u s . ! ~· 

(retro auriculaire droit) 1 1 0 r g a n e d e f 11 i e S e J cJ U S i 1 } (J n 1 il ! ' ' 1 -

auriculo ventriculaire postérieur. 

Ces phéoch1~omocytomes a localisation cardiaq11e sc1uL 

des tumeurs très richement vascularisées à partir des cur(;t111ct1 t _-, 

ce qu1 pose toujours de gros problèmes d 1hémostas2 et fiiil C·J<t• 11· 

le risque d'infarctus per opératoire. 

e a) Quant aux Phéochromoq't (Jlilc::::. !'/1.-1:·,,, : .. ,, 

Ils représen /.en t c/ LI ' 1 l () 1,· ;i.', ! 'l. sont et ro.res ~ J 1 ' : . 

des phéochromocytomes. 

Ils siègent clcJns Je 1néd1a.stin posté1·ie11r. 

f 0) 

( •13 

Bien que très e:.;ceptionnels, cetlc ecîur1ic· 1.:-:1::-;t,-. 

PERRIN, MORNEX, !1iLVSUY et 1lff!L'1!!1J (')]) rappo1'tent un c2L-; 

multifocal opéré une première fois d'un phéocl1r<JllJL1cvtu1nc 

surrénalien gauche et 11 ërns ,:>lus t:Jr'(! c!'unc lc•culis~ir1,_,n 111''·' 

rachidienne en DS D6 IJ7 ;-·c:sponseiiJ!e c!'unc· pc11·c1p/0~·iL· ::;,,,1"'"" .,-,, 

avec syndrome de blocél[.;·e ,·fuéri pal' li.1n;1n2ctum1e r~/ C'XL'r't·_-c,. '" 

la 

creusait la face postérieu1·c des corps ver•Lt'-h1·<1u.\'.. 
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t exceptionnelles. 

VI FORMES SELON LE TERRA IN 

1) Chez L'Enfant (6, 67, V',) u-, 8]) 

La fréquence du phéochrornocytome de 1 1 eni::h1t 

(1 cas sur 5 environ). Les rçons sont deux fois plu:.; 

:, ! 

:: l ! i ( . l ' 1 ! ' 

' que les filles. Le si e es:lra 

(20 %) et la multiplicité sont 

su r r é n a 1 i en ( ] () 0
/,, ) , la !>il~'' (· .' '.J 1 J 

des particularités 

Le phéochromocytome,:le l 1 en[ant est volont11:.:r-.< U!.llii:, 

souvent associé à une sténose de 1 'artère cénale ou f, 11!1L· 

tumeur de 1 a aine syr::pathique. /,e car'actô1·e t'crn1ilici! t~.-.1 

rapporté la transrnission ser·a.!.·t autosomique c/om1nanlc. 

Les ph ac orna t oses et la ,o o l dénomZitosc 2ndo 1•in;,_·1:;;, 

sont les plus fréquentes, tandis que le cancer médullc1l1·,: ,/, 

thyroïde, fréquent chez l 'aclull•: n 'c:o>t. pas cc:/ üuvé c!1C:C', 1 ',;,it.;:•· 

Toutes ces particularités font que le bilD.n c}'un p/1 ocli1·c"""' t.,,,n 

chez l 1en t nécessite une enquête topogri:lphil/Ue pt' o /J l~ r·: i t l 1 ! s' 1 · , 

1 a p 1 u s p r é c i s e p o s s i b 1 e , un e exp l o r ci t i on p c r op é r· '1 t u i 1 • e 11, 1 : 1 : , i 1 , · , , 

et une surveillance attentive post 

lointaine. 

opérotoire 
. , 1 . -
llîi!llCC;J,;te ,.f 

symptomatologie esc dominée por clt:s c: 

1 es sueurs (65 %) , les l rou!;l s cl1ge::Ji 1 {s : vu1ui ss,·1,;...:11! ::- , 

douleurs ahdorninales et constipation. a t t L- z 1 i t e d '-~ l ' , · r . , 1 

général est fréquente. Il s'agir en règle, c/ 1 u111c: !17'.l /"-:l'i"':" ' 1 " 

stolo diastolique. Le retentissement viscéral sur·tout l_.11,f: 1t1!1· 

et oculaire est rapide et peut fau'e évoquer une t<11:1c·u1· 

cér rale. 

2 ) Ch e z L e S uj e t .'1 g é (/1 !1 ) 

Le phéochromocytome est: une cause l'ace et in/1:1!i11!1t_ff, 

d'hypertension artérielle. 
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Floriot, Delacourt, Cleau et Noirot r.:ippor·te11t lt· ,.1_, 

d'une malade de 8] ans chez qui le dia ostic clc fJhéoch1·u1:n" 1,,,_,. 

a é t é port é après 1 a su r v e 11 u e d : ~rn e in su Î f 1 s ê1 n ce v c n r r· i c u ! , i 1 , . 

uche brutale, sévère, 1 ~ avec oeoeine a 1 du ;o ouruun 

un c c n t ex t e cl 1 h y p e r t en s i on é1 r t é l' i e l 1 e a n c i e il n e t 1 • 3 i t é e . 

L'âge moyen de découFerte cle la tunie11r est ch· ;n .1 ••• 

an s , ma l s i 1 ex i s t e fr uernment Je gr::inds temps c!e l.:ltr:.·n ''· 

]) Ch e z 1 a Femme En c e l n t e ( 8 2 , 8 3 , J 0 () ) 

La grossesse constitue do.ns un quu.ct cles caéi, !_, 

circonstance de découverte du phéochromocytome. Une r·::_'l11t: ;/,. /. 

littérature rapporte plus de 150 cas publiés a traver·s •': f,. 

(69).· Les tableaux réalisés sont v~riables. 

Parfois, il s 1agit d'une Il sévè::i·e. Il fJf:ut .~ _, .,, 

rr;o cy tome avec J es ,o ou s s é es t'OXJ'st iques, 

troubles de la glJ'Cocégulation, les tr·ouhfc·:·; <lu 

rythme. 

.4 l 1 j e LI l' S , Î } S 1 it cl 1 une !l.T.!I. isolée, .o:<.i:1::i 

caractère particulier pou-vant al.tirer l 10.tt.c·nt1t•1?, 

s l ce n 
1 
e s t q u 1 e 1 1 e es t t r' ès i 1np o i' t an t e e t 1 · l; [ : • .1 , t ; · : ·, 

à toute thérapeutique. 

Da n s d 
1 a u t r e s c a s , i 1 s 1 a g i t cl 1 u n ,1 tl'. \ g r· ,1 v " i 1 t I 11 " 

avec protéinucie, oeo'ême, /Jyperuricémie, 1•<.;/.:-1:·cl r:~, 

développement foetal. Seule la sévér·ité Liu '°"""11·(,;,., 

le caractère r·ebell,? del 1/IT.1l peuvent fai1'<:.: é·1 u, 1 11.~: 
1 e di agn os t i c . 

- Enfin, malheureuserm,nt, i l s 1 agit C!JCO!'t: (iél!'/ UI ~ 

diagnostic d'"utu;J::0ii! S).':-il.éwatic/U e,;/;;: c!c•::o /.;,i:::··-

d é c éd é e s a u c ou r s cl 1 un e {: c 1 a mp s i e 0 u li e 1 a v on 1 :i ' , • 1 : • , , 

enfin de star 1 on 1)11 pencl~1nl l 1:1c,·011c!1c·1:k·nt 1111 1'11" 

césarienne. 
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le diagnostic de phéeoc/iromocyto1n<:: l'Sl d'1:i1t: 

importance au cours de L1 grossesse, cac I e pt«Joosr 1 t d 

l'affection est d'une sévérité 

est % ; celle f o e t u s es t cl e 1 1 u nJ r e d c ) • .,, t 8 J .' 

' le diagnostic anté-[Jartwn de phéoch1·umocyto1ne, :') l il_'-

rare constitue la seule chance d 1n1i1élior•iitiun du ,')f·(,11u 1. 

maternel rnais non foetal puisque selon SCffEN!\Fiè {1001, 1 l 

baisse la mortalité matecnelle c!e !;Cl f1 18 % nDis lais t· ,,! 1!". 

ner la mortalité le U] 
{,J. 

La grossesse a rave le pr·onosLic clu /!f1éud1r(J:u111 ,.f,,1.i. 

par méconnaissance du diagnostic de ce 1 u i c 1 , r e:::; p on ::; u I il ,_. . :' 1 , 1 , , 

mortalité de 58 °Io dont les 213 clans les f1t5 heur·cs s11!1';1:1r 1 1 
f, 

couchement par crise adr crgi,7ue a1 

une nécrose hémo 1 q u e de 1 a t u me u r· . 

la mortalité foetcile qu1 démeure encore é:lr::v' , 

la résultante des cou:plicat1ons r:1aternelles Ju phéochr•or:1<11•·::,:1·· 

;nais aussi Je la souff1°21nce foet:_1le. r:n témoigne lc.: !J<)t;,!: 

élevé de grossesses tox:ic;ues, d'accouchement::.· pi·é11E:1tu1·é~, ,/'." ,,, 1, 

ments et de mortinatalité retrnuvé: à J 1.::1na1:111i-,sc· ,Jc-. tc-,:11."' 11<0': ,.,,. 

d'un phéochromocytome cliagnostf(Jllé ei1 ,') riude ext1·0 gt':.iv 

ayant pu franchir le cap dt~ ces g1·osse es p~1t!1ulogi<1ut.: 
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VII FORMES BIOLOGIQUES 

1 ) Ph é o ch r o ,-, 10 c v t orne s à [) op a m i n e (L ) , !1 6 ) 

Ils sont définis par la sécr'ètion exclu::;ive ou 11.11. -

ment prédominante en dopamine la sécrètion de nnr·aclr·érJ.1/1;J~· 

et d'adrénaline étant normale ou suh not'i11dle. 

Sur le plan clinique, ils ne s'accon1pa!__',nent j:u.1-11 _ 

d'HTA. Les circonstances de découverte sont trompeuses L:t 

peuvent faire errer le diagnostic. 

Il peut s'agir d'une altérdtion inexpliquée J 
Ut.' / (~' r ... 1 : 

g é n é ra 1 , d 1 un e h y p e r th e r rn i e a u 1 on g c ou r s , cl e su u' a l i 11. i s 1 , i t ,_., ! -"

v o 1 on t i e r s n o c t u r n e s , d ' un e t ou x i r r i t a /_ i v e , d e 1 a clé c u u , '-' : -I , -

d'une masse abdominale apparemment non sécrétante. 

I 1 a é t é d é mon t r é l ' ex i s t en c e c! 1 u n cl é f i c i t. c:: , '-\ .... 1 r 1 • / " • 

de la biosynthèse des catécholamines (dopamine 

au sein de tels phéochromocytomes expliquant la sé::.rèt l u11 ru·._~du.111 -

nante de dopamine. 

Le dosage classique des catéchola1oi11es ur·inû11·e::; / 1.'.1·,·· 

pouvant être normal, il est- donc nécessair'e de doser' ::;yst.~ui.i/11:'!• 

ment l'acide homovanillique (clé1'ivé s,"JécifiCJUC Lie la t!c'i''e111,.-1.· 

ou de doser séparément les Lrois a/(]ines Jihres pûr c:/1ur:1.il,,_·:1 1:11• 

en phase liquide à haute pression (//PL C'). 

En p ra t i q u e , 1 1 exp 1 o r n t i on d e l a cl op a ,-, u n e m é r i t '' é / ' ,-; 1 : .. 

systé;natique au cours cles phéochromocytornes 

les formes atypiques, sudorales ou fébriles. 

2) Phéochromocytornes à AcJrénal ine (!,5) 

Cette entité est défi.îie par une séc1'ètion c_':,,/u-,1,L 

ou nettement prédominantee;1 adrénaline. Ces tumeurs so!lt r·a, .. -

et toujours développées aux dépends de la 1néJullo sur1'én:ilc· ,1,,, 

seule possède le matériel en'Lytriatique permettant lo sy11tl1 1·::"'' 

de l'adrénaline à partir de la noradrénaline. 
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Sur le plan clinique, l'Hl~1 ri'est pas pernanento 1 ! 

existe fréquernrnent une hypotension ar·tér'iellc; s'c',~c'ft'u.v~rnl ,, 
l 'orthostatisme relevant d'une c!vsoutonornie {c;nctio1L1e/I,·. 

l'HTA paroxystique se rnaniiesl.e pé11' des ,noussé,~-, li","s /i;·(.\-. . ..,, 

su i v i e s p a r f o i s de c o 1 1 a,"'> su s c Ci. ,, d i o v 3 s c 11 l cJ i 1 · c . 

les troubles du r}'L11i;1-:: c:t les 't1·cmL)!c:s 111ét::i!Juf1, 1!1,·:o 

(diminution de la tolérance Clux hyciratc.5cle cu.rho11e) s•i11t i ,-·(·-; 

fréquents. 

3 ) Ph é o ch r o m o c y t o mes ,'3, lV o ra d r' é n a l i n e ( !1 S ) 

Ces tumeurs sont défi:1ies par une .sécr·ètio;1 et 1111,· 

excrètion exclusive ou nettement prédominante en noré1:1'1,6né1! 111.· 

l 'f!TA est la circonstance de découverte /~plus 

que de ce type de phéochrornocytoi:?e LJ!ll ne représente qut.: 11, 

1 o/o des é t i o 1 og i es d 1 f !T.'i. 

I 1 s ' a g i t da n s 11 0 à S () ·~~ d e s c a s cl ' u n t' // Tr 1 i ; u. ! " : 1. - ! : ;: , : , 

parfois révélée par ei'es acciclents sévères, elle ,ncul r·\·(:i/,_1,"""' 

être découverte ou aggravée à / 'occ:1sion rie ct.,rtaine', ,'H'I ..,, . .., 

médicame.1teuses venant modifieZ" le niveau cl 1é9111/ihr,: c·nt1·c· /, 

horrnones pressives et la dopallli:1e. 

la topographie de la tu!JJeur est s;11'rén:Jl iennt· ;/,,;1--; 

90 % des cas la fl'équence des iorlfles bilatér:Jlcs esl tlL· /11 

4) Phéochrornocytome Séc1°étant c!u Vas<> :\cti\'L' /;:!. -. 1 1.•, 

Peptide (V.J.Jl,) et cle la Son1atosté1tl11l: 

Faure], !3ernarcl, Saigot, nousquet et SaiTé_l'Llil 

rapportent la pre;niè1~e Gbservation de t11rn,•u,· su1·rén~iliènn,~ 

sécrétant anormalement 3 hor·wones d1ffrirenl2s (ccJlécl10ia1:11.1c~· 

VIP et somatostatine) chez un hom1:1e de!.;:.! :J.:1s ctyant w1c: 

diarrhée chronique h~.'clrot':lectrolytique évoluant cil:: 1J111s /,': 1.·"'' 

les exalllens pré-opérCJtoires c;nt llll:alisé c!CJ11s J:, 

' 7 cJ 't 1 ., le I· tLll/1.L:Lll' nt (.if" f 1/J_\,· 1;e1·sÔc'·i11 .. r1 surrena~ e raz. e e s1 c:ge c .ci •c. -

hormonale de V.I.P. el de .-.;on1:11nst:it1ne. /, 
1 t•\ér<·sc.' r!JJ ' IJ!/, (11 ! 1·11 



mocytome a entrainé la disparition de tous les sympto11it:::::. ~Il c'<. 

un r e c u 1 d e t r o i s a n s • L ' é t u d 0 cl e l a p i è c e op é 1 ·a t o 1 , • 2 c 11 n / / 1 '/, w 

bien 1 1 origine de la triple sécrètion hormonale dan::; le 

phéochromocytome. 

VIII LES AUTRES FOJèMES Cf.INIQUES 

1) Les Formes Rév6l~es 

E 1 1 e s s on t s o i t d e cl é c ou v e r t e s a l ' a u t op s i t..' 

systématique devant une mort suhi'te; dans ce cas, il s'u;;11 

d'un phéochromocytome de taille souvent impPessionnante. 

Parfois, la survenue d 1 un accident hypertensiF au 

cours d'une anesthésie peut être le premier signe revélat.c:11r 

d'un phéochromocytome. la mortalité est très gi·ande chez les 

sujets soumis à une intervention et porteur d 1 un phéochr·u11H''·:/1 .. :u.· 

méconnu. 

Une révue de la littérature effectuée: pcir 5.-llll'.IG!: :/111 

en 1979 sur 18 cas, fait état de 15 décès, soit en pcc-orH"-1·~1!ufr,:, 

s o i t dan s 1 e s 4 8 p rem i ère s h eu r e .s p o s t op é ra t o i r e s . /, e s clé c ( · :::. 

ont toujours été contemporains d 1 une poussée hypeclensi\.;è f,, .. u1c1/,. 

avec troubles graves du ,nythrne cal'diaque et accident va::>c11la1!'t' 

cérébral ou décompensation cardiaque avec oedëme aigu Liu /JLH1111un. 

En pratique, s1, au cours d'une anesthésie, dflp:.11"ît :u, 

i1ccès brutal d 1hyµertension ai..rec tachycardie ou tachyo.1'j't 1unll' 

importante sans rapport ai..rec le tem1)s opératoire au avec 

l'anesthésie et ne cédant pas aux théri1peutiques halJiruel lc·,.;, 

il faut penser à la possihilité (/ 1un phéoc!1r·omocytüme fliL'iSt' 

inaperçu. Il faut alors inter1·01:io1°e l 1inte1°vcnt1011 et c·rit1'<· 

prendre immédiatement le traileinenl spéc1Fi<1ue cle la CI'i::il' 

hypertensive à sai..roir : 

- agents alpha bloquants 

- agents béta bloquants, 

vasculaire. 

type phentolamine 

type prop1'a11J:Jlo/ et -, .._t '' (' 



De 1 a rapidité du t ea i r emen t nu s f:'n t'ou t t: d C'nc/ 

1 e pronostic. 

Des investigations ult6r'it•ur•es rlevront 6t1'e en ft'<'/)f· .,.~_: ... 

rechercher un phéochromocytome. 

ci conduit à la notion. de fori:ies a:oyitpl owat i•)Ur· i/UI 

seront' de découverte fortuite li i 'ocec1s1on d'un esawt:n I<ilil(<'.''" 

phique ou en raison de vagues gênes oLJc!ominales ou de quelc1u<! 

autre symptôme plus ou .d:.::111.s 1 r'n1;i,!ecu'. Hn fait., lor·s911e I 1 ilt1 

i n t e r r o g e c e s ma 1 a d e s , o 11 l" e t 1° ou v e t ou J u u 1 • s u n en s e 111u l t' li ' l.' I , , , " " , · 

qui avaient été interprètés de façon diverse souvent 111:,/ l'l'it•11:1:. 

cornrne organiques et qui consituent nun pas des Lor·mt.:s ,L~\111:1! ·-' 

tiques, mais des formes pauci-sympto111at1ques. 

2) Nous citerons 

- les formes simulant une infect ion 

- les formes simulant une hyperthyroïdie 

ou se traduisant par des trouliles ps\'chiqu,:s 
11 encéphalopathie hype1·tensive aigut.: de l'i 

Oppenheimer". 

D e s f o r me s a s s o c i é e s à u n Ji y p e r c o r' t i c i s w e c :-i t é 1 1, 

décrites ou encore des formes cliles 11 tu1norales 11
• 

B ASPECTS PANA INIQUES 

Ils présentent 2 volets. 

le diagnostic biologique ,rn11s top t'aphique Lie lc1 

tumeur. 

I DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE 

Le diagnostic de certitude du rJhéoch1·01:J(JCl/lüli/tJ l't';'"~·· 

essentiellement sur la démonst1·ation biochim1que de I 1 pc·1::.Lcl°• / 

t u m o ra 1 e de c a t é ch o 1 ami n c s . L e s r i s cru e s s p on t a n é s cl e I a 1 w w• ! 1 1 · '· · 1 

1 1 i mp 1 i c a t i on chi ru icale c!e on di agn os l i c f unt ex 1.:.:; <: 1· ! :· -, / 

b i o ch i mi q u e s un e s en s i°!) 11 i t é e t 11 n e s p ô c i [ i c 1 t. ,.:., é l t> t l~ e -' . 



Act u e 1 1 emen t , 1 e cl o e u r 1 na i r e des 11 é rivés l:iè 1 h u.': •; ,-

des catécholamines ou métanéphrines (métadrénal ine 011 not·r: 1Jt. .. 

adrénaline) a détroné celui rie } 'acide vanyl mantlél ique c1u1 

était de pratique courante. Un taux élévé de m?ta 11 (;.')!?rin1:.•=o co11t1!·11:, . 
le diagnostic de phéochromocyto111e avec une sens/lJi / 11 è /Jt'r1cl11· ,f,. 

100 %. 

Nous disposons Zt l 'hcur't:.· Licluc:lle cle dosat;e .:;;.:..ui,,;11ï11 , 1 

urinaires. 

1) Do s Urinaires (51, 95) 

Les urines doivent être I'l'CUeillies sur 2 cl J r1ér·1u1!1.::; ,/, 

24 heures, dans des flacons spécialement traités (milieu :..icu/ •. ' 

fournis par le Laboratoire. Les dosages doivent êtr•e couplôs "' ,., 

ceux de la créatinurie. 

Le laboratoire doit incliquet' les valeurs nOt'l!IJle.:o ci'L· 

la méthode biochimique utilisée. 

a o) Dos iJ e cl es [! é r· i v é s /l] é th 

l 1 c on s t i t u e l e l e s t b i o J o ,g i r1 u e 1 e p l u s s p é c 1 f J c I u l: LI 11 

phéochromocytome. Les métanéphrines rept>éscntent un trciceuc t1: ,;,·,,! 

et un témoin de la conversion pla.5mCJtique des catéchol:.1111,u.•c. l . 1H·1., 

en excès; de plus ils sont directc:ment :::;f.-cr,'16::, pac lo /11:11c·111·. 

Ces métanéphrines scr·on!. clù.:.:.éc,::; 

L. Peyrin et col labot>ateurs préconisent 

en hl oc ou s 

nié th oxyami n es ceci nécessite un•? purification poussée t:i ,:; r:::c·I 

d'éliminer les interférences et d 1améliore1' la sensibilit,; ,•J)' 

Le diagnostic de phéochroinocytome est ailirmé avec 

certitude quand l'élimination du bloc wéthox.l/lé est SU/Ho1·1t:il1't: 

2 mg/24 h et éliminé lorsque Je taux est iniér·ieur J'-1 1 in·~. 

Les métanéphrines seront dosées par trois 111élhuél1:::;:, 

et accessibles en routine 

, J ' 
1 ~ t .) l l 

La chromatographie en phase l iquicle a !iaut2 fJ/'1·-., 1 "'' 

(H.P.L.C.). 

La chromatogra,iihie hi-diment1onn<·i'" 

et la fluorirn6t1·iv iH'C'C r/1,u!i/e L·.•:!1·:11 :.;11. 



Le dosage des méthoxyami.>1es ucznaires csl t1•(_. l l { i / l--. 

lors de la surveillance des phé0c/1ro1110cyto111es :délc:cl il•I! 

de récidives ou de métastases de phéochrornocyt omes m:1! insJ. 

Signalons pour ter!IJiner .7ue le dosage c/1-· cr:s ;nét:111,'

phrines n'est pas encore pratiqué en Chte c/'Jvoir·c. 

b ") Dos e de l 'acicle va l ma ne/ é l i 

(51, 82, 8], 95, 96) 

C'était le meilleur examen /Jiologir1ue dont on di::>/l(•."11/ 

autrefois. Bien que encore utilisé p:11· cfr::: :wr;!Jreux l<-1hu1·atoi1·r::..:,, 1 J 

man q u e d e s en s i b i 1 i t é : Un e é t u d e r é c en t e r é a 1 i s é c p :::11· t> 1 o 11 i n 

e t c o 1 1 a b o ra t e u r s ( 9 6 ) p o r t a n t su ;~ u n e s é r i e cl e J 9 ma I a L/ r:: s u 1. c1 , ! ' 

un phéochromocytome et 21 hyper·tenclus essentiels a rév2lé t111 

taux de 24 o/o de faux néga t i 

En outre, la présence d'un noyau Qr'O/J1:1t1que d::.in;::, c//;. c'l -· 

::tl iments ou médicaments expose la •nesure de:s rîVM ~l fH'èS dt~ il 1 

d e fa u x p o s i t i f s a v e c 1 a m é t h o d e c o 1 o r i m é t 1· i q u e s e 1 on e ! o 11 1 n . 

La mesure des A. V.N. néc('ssi te ce1·ta in•:s p1 t:!cd111 1 <!11:c 

Régime d 1 ex c 1 u s i on é l i rn in an t von 1' I / c.: , ban an e , c:1 f ~ , 

thé, chocolat, coca cola, agrumes, har·icots ver·/ 

t orna tes, a 1 c o o 1 . 

- Suppression pendant au l!loins une Sé•1:1<iine avdnl 

des drogues contenant des awines 

Noradrénaline. 

L Dopa (sinemet~, modopar~) 

Alpha méthyl dopa (é.ilclomet'.'') 

Propt'anol ol (Av 1 oca rcly 1 

Tétracyclines, erythi·ornyczne 

Acide nal idixique (négt'éllll'·'') 

.-\ d r· 21 I i n e c 1 

Inhibiteurs de la mono anune oxyc/3::;c r·si l i1l: 

Benzodiazépines chlor•p1'omazine (l:1Pgcict1J'::J 1·/, 

1 
l' ·-: ,, f!/1 '!J 

Même avec les techniques les plus i1ahles, le dos::i;j,e Lie 'c1, 1 1! 1· 

vanyl mandélique n'est pas cliscr'i1:11n:.:int (c:one c/,~ d1e:v~iL1,l,,-l!n:1 1 

entre H.T.A. essentielle et phéoc/11·01111n~ytome). 



) .., 

L e t a u x n or ma 1 

les urines de 24 Heures. 

c 0
) Dosa e des catf.cl1olainines urinaires ; ,1' .,, , 

Ce dosa est beaucoup /)lus difficile .?:1 r.Z:allsc:t' .. 11' /,, 

catécholamines sont instables (n /té de conserver lè:;, UI'ilîcc " , • 

pendant le prél ement) et ::>ecretées en faiL,Je quantité. Le::> 1111. 

férences médicament eu ses sont plus nombreuse::>. ! '.l 

'"' 
nécessite plusieurs purifications si on ulilzsc lo fluot'JJ11L'11·1, 

Les résultats o/Jf.enus sont au mieux compai·ahlc:s <1 c«11.· 

des métanép,hrines. 

Le dosage séparé de la clopawine pou1'1ait ell'C: Ul l ll' 

pour les phéochromocytomes excr·étant principalement cle la d1111cu:11;, .... ., 

Comme pour les dérivés mélhoxylés, il est préférable tle I',:,i11::.•:1' 11:1 

dosage séparé de l 1Adrénal ine, la Noradrénaline <::t la clrip.cî1ui1t1~. 

L e s r é su 1 t a t s n o 1° ma u x s on t 

Adrénaline 50 mi crogréunmes 124 //. 

Noradrénaline 150 à 200 microgramme;/21; If. 

En cas de phéocliromocytcme, on trouve une n2tte dll~'.lli,,u!.1 

tion de ces taux. 

2) Dosages Sanguins 

a o) Do 

(58, 82, 9S) 

I l n e fa u t p a s cl e ma n cl e r cl e cl o s J g e (J e C ël f é C /J U} J l!l I Il L' S 

plasmatiques car c'est un examen tf'op compliqué dans la te n1;111,· 

de prélèvement et de dosagt: (technique r:1clio cn;:,y1n,Jlic1uo!. f),. 1il11_·, 

cet examen possède une sensibi 1 i t(· et une spéci ii cité cll;:;~nu"'t 1 </il• 

médiocre: en effet, les faux négalif:s corr'cspondent L1UX f,,1·1110-, 

normotensives ou à des prélèvements effectué::; en c!c:ho1·s clc:s 

poussées d'hypertension artérielle-. 

Ce dos a g~ e des c a t 6 c /; u l ;.;i 111 i r1 L~ s ,o I il ::; rna t i CJ u t: ::-;, t: .. ~ t .: ; 1 • t , ;1 1 / 

i;1téressant lors des acciclents /lilr'UX_\' t 1'i;11t'S, cl!i::·!. l 1ulf-,,,11 

( r e c u e i 1 des u ri n es pou van t ë t r e ~. I (:; 1 t ü i r · (' } C' t f' o 11 1' / c s 1 
' · 

dynamiques comme le lest i:lll gl11c:1<.;J11 <1leL mes111'" "'ur./,, 1 1 



- ' '!• 

catécholamines circulantes. 

des carécho!am/no::; int1-.:J 

r mé!:ho:le hidio e:nz 

L e p r z n c i p e d e c e d o s . 1 ;:; e e s t 1 J u è / e s c::il é c I, u l.'.I m 1 ; 1 < • .,, 

sont concentrées dans les plar1ucttes or'1 clies ont une cle!!lJ-\'il' 

plus longue que dans le pl(Jsma. Cette for/J/e natueellr::: J 1inrl::;1·,J 

tion de la séc,~ètion des ca{écholan11nes t;vite / 1oust .. .H·lt! ,fo /.., 

va r i a b i 1 i t é d e s c o. t é ch o 1 a rn i n e s p LLs ma 1 i 1 l u e s . 

Cette méthode de dosa cles catéchol::unines pc:1·rn,_r 1:.· 

d i Î f é r en c i e r 1 e s ma 1 a d e s a y a n t un p ! 1 é o c li r o /11 o C'y' t o me d t: c 211 s. , I ,i 1 d 

les catécholamines plasmatiques s 'éli.:vr:nl ,/!.': /a1;on uon ::.p:1.111·11. 

au stress 

n arma 1 es. 

chez ces derniers, l es c a t é c li o la w in es p 1i:Hfue1. r . .:.i 1 1 .-

c Q) Do su e I'ad i o i 1nmun o l 

l'DillllC: .\ l 1 d L'. 1 c t 1 :' l' l . 1 

mél li ion i 11e - en/\ 

Ce sont des protéines solub!t:::s µ1·ésen1.s clans le S\ r •• u, 

sympathique normal et dans les phéo:_:hromocyt:o111es et con::>t 1 lu,:1il 

un a x e d e r e ch e r ch e d e me i J l eu r c s t e ch n 1 q u e ::> d i a g n o ::; t i q u '-' ::; â, , 1 "' 

les phéochromocytomes. 

En effet, ces] protéine.5 pc'uvenl. él.rc Ll.itectél.!s (/ci11~ 

le sang circulant et fournir un ma1•queur du phéoclu·omocvtomv. 

Cependant l 1intérêt diagnostique cle ces marqueurs rest.e :', t1,:.1 ,.,. 

miner par comparaison aux mesures des catécholamines et J,: lt:i.ii· 

métabolites. 

]} L e s Te s t s Ph a r rna c o 1 o g i (j 11 e :5 ( 5 1 , (l ? 
l) ._ t 

, 
Le;;rs indications actuelles sont c x cep t i c"1 n c l I 1 1 

n e s on t r é s e r v é s q u 1 a u x ra r e s c a s o D l e s d o sa g; e s s t ::i t i q u r:· ::; " ' · ' -' : . ' ' r 

n or maux ou do u t eux e t l a su s p i c i on c_ ! i 11 i Cf 11 l~ t r r\ :::i i o 1 · 1 c'. 

Ils comprennent les tests de stlruular ion cl ccu.\ ,i, 

freina t ion 



a o) Les s t s d e s t i wu l a t 1 on ( ') c; i 

I 1 s exposent à un t'J sque· non n 

paroxystique et sont d 1 inl~~r·pr•i.ctafion dlfflclle. ,l/"11 li t1U .S 

l i mi t e r on s s r.:. u l e men t au t e s t !:', l u c::_~ /~"< 1 n ri u 1 s c 111h 1 t: ! c 1, l 11 :; / 1 . 1 /, J •.. 

En cas de phéocht'orno1ylo111t:, l 1ln1ect1'on dt: gluc.i/;u11 

( 1 mg en IV ) en t ra î n e un e é 1 é v o t l on f ra u ch e du t :.i u x tl c s c J 1 l: -

cholamines plasmatiques (non ohser·11ée chez les sujets n01·1nc>1.n,fu

sains, ni chez les sujets liypet'tendus E'Y(:mpts Ut! rilH>ocJ11·cJ1:10;1 r1,i,,,' 

b 0} Les Tests de freination ( ) 

Ils sont moins dan8·ereux et peuvent ét 1·e ut 1 l t'S fJU111 

départager certaines . hypers6cr·i'C>t 1 ons non lw11or·al f:s 

des phéochromocytomes. 

(!!!'.-\ r_' ~ :::. : _": l 

Le test à la clonicline "st le [Jfus r'iabl1-:· (:r lt: u11"11 

standardisé i 1 offre une spécificité Je 99 îil 
}H • 

/ i -
', d cl '"111l1u" 

entraine une inhibition périph13r1'que c!u système sy1i1patl11.-111L· 

par son effet alpha 2 agoniste). 

' ' : t 1 ; ' 

En cas de phéochcoroocytome, l 'hyrJersécr·f:t 1 on u 1
L·'='! f'·' · 

freinée. 

Mac Douggal I.C. et col.'ahoniteur·s (711 fJI''"uCJ::;c11tun;· 

rnesure des catécholamines urinai r1~s ,Oéll' une méthode ,Je c!u·uu,.I/" 

graphie après le sommeil et la pr1 se de clonidi ne (0,3 1:1:_'. .1 . .'! ri• '!1 

Ce test possède l 'C!ViJntilge s11c le cl<'isage s6r1<J!!c ,; .. , 

catécholamines de ne pas être influencé p21r le::; :::;écr·i::t 1on 

mittentes ou trop basses de catécholamine::; et de!,/ 

brication chez les hypel'tenclus anxieux. 

fi e 1 • ! c· u c 

le test permet de déj)l st er 1 es phéoc!u'orn0q•10111,.,,::; ' 

sécrètion basse ou intermittente r:t éliminer· le âië1gnosr1c en" 

les hypertendus anxieux aux 

Une fois 1 e dia,n;nost i c 1/e phéochr·nr!JOCYI 01110 '!.: l 

la biochimie, il faut loc::lis,:1' l.i ou le::> tu111c>:!r::O, u1 1,1.,• 1 1·"·1· 

le nombre et les rapj;or!.s .!'/l~c lc:'i 01·:;:u1 s t!c: 1·1·1 111>1~~c· '/, i • -



d'éventuelles métastases afln cl 1âup.·1n<::nter l 
-· "' sért11 1 1l,· t)}1l·1.1ft,i 

II DIAGNOSTIC TOPOGl..!llP!l iQUE 

L'arrivée de nnuve:~ux fH'océr/6s cl'imagerie: tels (/llC ! , 

tomodehsitométrie (ou scanner) la scintigraphie a la m~lct ,,,.;,, 

benzylguanidine (MJBGJ et la résononcc 111sgnti:tlquc 1iuLlé<-111.,_· r 1 ''i 

a refoulé au second plan les explo1«il111ns t.raclitior111ellt:s t.·/!. 

que l 'ÙJV, 1 'échogrziphie el l 1a1·tér·i caphie oie .. 

1) la Tomodensit"mét1'ie (ou Sczinncr·) (58, ')6, i_'/' 

Elle occupe aujourd 1 /111i une place n1a1euee /Li:·w1 

toutes les méthodes radiologiques d 1expl0Pation c/e la ::,111·r·c·11"/,._ 

Cette méthode atraumatiq11e est d'autant plus 

ma 1 ad e s p o r t eu r s d 1 un ph é o ch r o Ill o c y t o m L· s on t t r· è s i ! ·a g i 1 1:_· 

scanner permet le diagnostic de la tu111cur dans f)lus d,, th ' ,f,. 

1 
1' 

cas (96) et même la détection des f o r me s e c t op i q u e s , ; 111 1 i 1 1 f, I , " , 

mali es et rt~cidivantes qui font l 101'iginalité dt:: cet le ,,f/c:•_t ,,.:,. 

a o) Techni l o r\1 1 ion 1. utno::_/ en si t onié t t' 1, 11 v 

L'exploration rie la région surrénal1enne se i'.i!i 

après opacification digestive po.r des coupes jo1nti1'e.c.:. clesr,·;;J,,,: 

jusqu'au hile des reins et doit se pou1'su1vr'e JU.Sc]U
1 ;:rn puh1:;, -;1 

cette première s6rie de coupes est nèg.:;tive. 

L'injection intraveineuse cle p1°oduit cle contr·astc' 

n'est pas systématique compte tenu du cisque to111our·s /HJs:::Jf,/c· 

d'une crise hypertensive. 

En fonction du contexte (âge, antécéclents fan1111d11.'; ', 

i 1 n e i au t p a s n é g 1 i g e r 1 a p os s i lJ 1 ! i t é J 1 un e a l t e in t 2 llJLJ ! 1 i , . -1, 1 1 1 

que ou bilatérale. 

De même, ] 'association a un autr·e C:JrJC(,/' cloi'l r.111·,. 

évoquer 1 a ma 1 i gn i té. 



r 
b 0) !\ ects tomodensitornétri ues 

Il s'agit, le plus souvent d'une t11n:eu1· •.'t·idc·r1tt_· cJ,. 

2 à 4 cm de diamètre, ronde ou ov.tlt:, howugè:ne cft' clensitf> v1>1s11 1. 

à ·cellE: du parenchyme rénal avant injection. 

Après injection de /H'nci:zil de contn1:St<::: iodé, !L• 1•11! .. 1 

ment est habituellement mar·qué ma1s l<J densité l'este inf't;r1r-111.· 

à celle du cortex rénal. 

Parfois, on peut noter J 'existence, au seio de /,1 

tumeur de calcifications ou d'une n é c r· o s e c en t r· a l e p r o d 1 r i .s, 1 , 1 r 

une zone hypodense. Il existe des for·wes pseudo lc::,•::;t iques 1.i1 .1\, 

' l' 

un niveau liquidien. Cet as,rH:cl. [Jc>Ut cor·respondre :1 une JH~ 111r.1·r.,":i· 

intra tumorale ancienne. les phéochr0mocytomes ectopiques s1;.,:,·111 

le plus souvent au niveau cle l '01·ganc <-le Zuche1·hancll silu.3 :,111· 

1 e s c ou p e s p a s sa n t p a r l e p ô l e i n f é r i eu r de s I" e i n :::; , nid 1 s a u s ..; 1 

dans la région paraortique proche des aires sur1°énë.ilu.:nne"' t:u "" 

la bifurcation aortique. Ce sont (/es tumeurs de Focme ('Otn,n/r···:·., 

à bords irréguliers, englohant et déplaçant les gros v.:.i1sse.111·:. 

La ma 1 i gn i té du [Ji16uc/11·011x•cyt 01nc ne 1H--u t 3 t 1·c: ci t 1 1 tïu•" 

que sur 1 'envahissement de voisjn,:;ge ou suc lei présence ,/L· :11z·!,1" 

tases hépatiques, lympathiques, <lc>.'Oc·us<.·s L'I f'Jc:ut·d 1 e . .,. 

Les principal es causes ,/ 'er·re:ucs t or11oc!e11::,i t 1111n't 1·u1:1•·-~ 

dùns le diagnostic des phéoci11·om11::ylomL'::3 sur1·.5:1;u/ic·n.:, s;,1!1 

essPntiellement représentées pac 

L e p ô 1 e s u p é r l eu r du r· e 1 n , s u r t ou t p o !l r l e ::o 1 ' ! 1 <; " : ! , • "1: .. . 

cytomes homogène::;, en l 'aL)::oence cl 1 injèct1on 1111.1·,11 .. 1, •• ,z 

ma i s d e s c ou p e s j o i n t 1 v e s p e r me t t e 11 t f: n 1 • 1_.:; ! '' , ! " · : .. " · , · 

un e ma s s e su r ré na ! i e 11 n e cl u ce 1 n . 

- De;s anses digestives non opacifiées contre] ',1<>1'i,· 

ou la veine cave inF0rieu1'e, 0111 ;)euvent 
1 

.'-l l ! f !! J I l • t · t t t l 

phéochrornocytome para vert éhr'al ecl opiqu" d 1
c 11'1 l.i 

nécessité d 1une bonne opacificatiun (/igr:::s1i111· :.n.11u 

de ilébuler ] 'examen. 



- Certaines anomalie::; v<1sculai1'es, cc11u1nL' fc::.S 11·,,,, /•u-i'i. 

et duplications rie i;:, vt:·ine cave inl6r·it.•11r«:. /J.1.·1, 

l 'injcction introvezncu.se de ;>rouu t de ronr1:1:::.r .. ,. 

des cou,nes juintÎves /)l'rint:!ltent de llittJ1·r.::uc1,·1· /,-

phéochromocvt omes oara vert. éht'aux de:,; v~1 i s:>e.c.1u.\. 
" ' 

En cas de négativité de I 'exarm:n scanogeauhir1i1L", 11 

faut suspecter avant 

déformer la surrénale 

tout un phéo,::/u·omocy/0111<.:: 

(phéoc/11•on1ocyt ome intt•::i su c r· 1~ Il a J 1 en . n '": 

expansif) ou sin on un ph éoch r·mucJ C'/ t 01ne mécl i as/. l na I 111..J i s L t.'u x "1 

son t ra r e s e t en g é n é ra 1 cl e t a i 1 1 e su ( f i sa n 1 e f1 ou r te: t 1 • t~ , I ,~ 1 c ; 1 '~· 

sur les clichés standards du thorax. 

• '11 

2) La scint i i e Zi la rné la i od oh en z , ,· 1 11 i (_ I 1 , 1 t • 1 • ! / l /; t , 

(95, 96) 

Elle a succédé à la scintigraphie au rvcliochuf ,._..;.1 c•f·,.I 'i''· 

elle ne visualise pas la tumeur· 111uis seulement Je::; effet:> 1nt!1i,, 

de la compression et de 1·e[oule1ncnt clu co1'tP>: surr'én:tl11.:11. 

La scintigraphie a la M/AC a [ail son ,1pp::11·111,;n ·.·11 

1981 sa fiabilité est de/ 1 or·d1·e de 95 % (96). 

C'est la méthode dt' choix pour li:J dé1ecti<1n cfc::; l«c.1!.· 

sations extra surrénaliennes, des métasta:::,es, des i01'1,ic 

et des petites tumeurs (111oins ile 2 un). 

La M. I . B • C . e s t u n cl (: r i v 6 cl e l a :J 11 a n é 1 !; i cil 1H · e 1 1 " ' 

analogue structural de la noradrénaline. Ceci explique fH·<ilJcif,/ :·-

ment sa captation 

surrénal iennes. 

par les cellule::; s_v1npathiques d m6cl:ill,. 

L 'exploration scint i,:>,Tnrhique ut il 1 se la ,~f!JJ(; 11:,11 :11<·· 

par l 1iode 1]1 ou l'iode 1:23. f,-J thyroi'âe doit èll'c: 1>:·c~,/.,.'il,·::, .. :,i 

saturée. 

La sémiologie norrnale ,'i Ja, ::1(· 

d e f i x a t i on . 0 n p eu t c on s i d é r e r q u e t ou t e f i x a l i on s 1 ;_; n 1 1 1 , , , 1 
1 ' ' 

à la 24è heure est synonyme cle pl:énclu'u111,,c,,-tw:1e:. 



1, / 

L e s fa u x n é g a t i f s J H: 11 1 ' en t s 1 exp l i Cf u c' r· ,~J d 1 • u n c 

altération des mécanismes c/e ca1>ldt1••n 011 de slücf,i:lgP, ,<Jc1:· 

un e a b s en c e d e s é c r è t i on nu l :; ,;,·1·l·tiun r:xclus/vp dl' âu1>:11//lf!('. 

Cette méthode p1·C>sr•11/ (' ; ) ! 1,. s i ('Il f' s ~j l' d /) t '1 ·" c s 
1 ,_; 

C>.I 

sa rapidité de réalisation, le b<1layilge corps enl Ier et ·;111·11.ur 

l 1absence de risques h 

Pour beaucoup cl'équi;H:::',c 1 é:st le 1uc1lleu!' cx.u11<7t1. 

]) La Résonance Ma 

C'est une technir;ue prometteuse 4u1 uffce, en ,,ut1,; 

les avantages de l'u.bsence d'irradia/illn, d'uue visuu// . .,.1111,11 

des 'v·a1sseaux sans injecl:ion cle contraste et la possib1/lté ;.../, 

coupes axiales et frontales. 

La résonance magnétique se comr>are favor·ablt::n1t:11t dli.'\ 

2 techniques précédemment décr1les en ef'fel. 11 n f~ é t 11 de 1, 1 · ,é f 1 

minaire effectuée par Plouin c:I colla!Jurateui'S (9()) [Juc·tcull 

sur 10 malades a permis cl(-:! d6tecler JI tU111i!L1r'.s :;tu· 1:_• pa1· 

scintigraphie à la MJ!JG et. !.'.:' tw11•.:ur·s sur· !.~' ,riar _,;,_ .• i1111c::· •.'i 

IR:'.1. Sur le plan qLZalitati{, J o r1 é .son ... in ce 1.·1~1 _.r:,·n 6 t 1r;!1 (: r1 [ 1, · i c 1 i 1 l 

a une précision analo1nique c·u1n,: ara/1!0 :, ce! lt-> d2 la l un1•nlc..·u ! i" 

rr:étrie tout en oÎfrant une :::,péc1(iclté 

de la scintigraphie li la M.I.n.c. 

Des études fJr'OSf)e tives clcvlonl conFit·111t.·1) s1 l 1 l.l11
•·

11. 

p eu t r e rr.p 1 a c e r à 1 a f o i s 1 .::i t o 1 no d e /1 s i u m é t r · 1· c e t ! ci s c i 11 ! t .' : 1 " : • · 

a 1 a ,~!IBG dans 1 e phéochromon't on,;: 

l 1utilité dia ost ique cest<.Jnt lz., C:l[Jac11. ·~ de / 'i111:1g<.·1·i 

C.:iagnostiquer Jcs phéochr•o1noq•/011.t:S r:11i/t.i;ifc:::, t•I. c1~/0j!l1p!c'' ,: 

à reconnaître d'éventuelles métast.:1s2s. 

4) L'Ech ie .:l!Jc/011:i11ale 9' 5~) 

C ' e s t un ex ci men sa n s cl a n g e r· q 11 i t t' ou v e 1 c 1 un C' i r j( 1 1 " ' 1 
' .. 11 

de première intent1011. rtle est susceptible de vlsuc;ll::ot•J' ''" 

ma s s e s su r r é n a 1 i en n e s cl 1 u n c e.: r t éJ i n v o 1 u Ili c , :1 ondl r 1 dr1 cl 'Z'r 1" 

pratiquée par un opér.J/.t.:ur· ent1»J1né cunna1ssJ11/ J>.11·idllt:1:1t;111 



.i 'anatomie topogra[!hique de la régi on. 

Cep en dan t , l 1 a h o r· d de J a 

graphie est li1nité par s~1 ,nroFonrfru:· 1•/ :::~111<-I11,_. l.11!!~ .. 

La sensibilité del 'échogr·aphie peul :1tt,_•indre 8/! 

dans les meilleures series. (9(1). 

5) L'Ur 

Elle peut montrer' ;iar[ois, sur une coupe ton10f~r;1fihu111•· 

pratiquée dès la fin de l'injection, une 1wage a1·r·CJ1JC.l1c:, 

correspondant 

Mais surtout, 

au 

cet 

temf)S d'opacificé.1l:ion du phénchro111(1C\'f(1:11L'. 

examen ;:ippnrte ries ar·~;ument s n 

le cadre du bilan étiolo,\;i(JL!e d'une h\ 1 per·t(.>ns1on J:·/,'1·1, / 1 , 

Son manque de sensibilité ~rlolialf~ n'en liiir 11a."> un <·x~1111c·11 ,;, 

ch o i x ( 6 9 % de s en s i b i J 1· t é s ç!/ on P 1 nu i n .1 f () 6 ) . 

6) L 1Artéri li i e 

,. ' 

Elle peut êtr·e 1nrli.sr>c•n ,1b!r· ,nour /nc.:!isc1· .11·,., 

précision la tumeur et surtout f)Ottr· i-.;o/e1" !e:s a1·1t-1c'S .J _,i1r.11u 

su vascularisation. L'ile peut èt, .. e ,gluhale ou ::;élective. 

a a) - Lor' sq u 1 el l t· f' s t g I oh a ! <? 

c 1 l e ; > t · é en t ::" I e J.i 1·,,11 L! i 11 t é r · 6 t .1 
l' 

en é v 1 cl c n c c· 1 c s l o c a l i sa t 1 on s wu 1 1 1 ! • ! ' 

; '1. 

a t y p i CJ tu' s ( • t cl 1 0 v c n 1 11 t' ! I L s 11 n~ 1 c1 .s 1 . , .' ' , 

p a 1 • t i c u I i e t' ! 1 •; !' :.1 !. 1 1? 1 1 l • s . 

b a) Lor· s q u 1 el J e c t s é l e c t i v c , el J '-' 1:: i. i ' 1 1 , · 

L e s s i g n e s a r t é r· i u gr a ph lij u e s :::> on é s l é: " l! u l 1'1H: s 

11 u t e mp ., 'u · t é: r· i c I , () n u o t (!J!::i l L'.::! jJl t:f!tl ;·:·(· 

secondes une im,r1or-tan!.e i.Hl.'flilt:11t:1 ion cil: 'c1! 1 .:11· 

des pédicules a1·tér·iels su1·1·,;n<tf1,·ri:. "t1, 11 

cle localisation es.tr·a surrJnc1lieuue, un•:.: <>Il 

lornbai1·es) nais.·:anl cli'1·L't'tc•111c·nl clt• I .:;-} U / 1 
l • 



L'hypervascularisation tumorale t1·è:s rid1c.>, curnr1!,.,:.·, 

faite de v-aisseaux enchevêtcl>s et 1 
(f t ~· '") [If r 

parfois des images 11d'encof'h€'!/('111ent 11 cernant fil 1oc1sse !11111111.,/ •• 

Au temps parenchymat0·1.1x, souvt:nt plus évoc1r •. ·u,', 

visualise une 111:1sst• rl.c:nse ass<.:z horuo~;0ne:, '. 
::1 l ' l ' ( _j f } ( : ! ~ 

et bien limitée. 

Pa r f o i s au se i n < ! c· ce 1 t e llld s se , ex i s t c ri,~ :::; :~ on (, . < 1 . ,, ! , .. 

correspondant à des plages c/c n6crr•se plus 011 1nolns L:../,.:!(!11• 

le pourcenta de 1·'2sulta1.s positifs Fari1; ··n/1" '11 1 
"' 

90 % selon les auteurs et les échecs cle l 1aorto3;r·aphie s1::ui,f..:1,r 

, liés, soit à la faible vascularisation cle la tumeur· 

petite taille du phéochroinocytcJ1!le. 

::',U/ 1 . ·' 

L'artériographie exr1ose en outre Èl un f'!SijU 1 t: lf.J l J t' . '1 : 

d 1accidents hémodynamiques (collapsus, poussét.::s h\ 1 fH.•1•te:n-:;11·, 

7) Autres J:.'xa:oen::::, 

a o) Le cliché (le! 1 ahclowen sans 

I 1 es t s y s t é ma t i q u e e l cl o i t ,u l' P c éâ i-.: 1 • I l. s .. 11 i : 1 , 

expl or.:i t ions. 

Il peut per·rnel t re de voir' dans des Cd .s \" ( l'/) ' : { ~:; i i ! ' 

des calcificé.1tions stellair'e::;, 11o(luli..1.11·c·:co (q/ u1 

coquille d'oeu[. 

b 0) [,es Clichés clu Thor,1x 

Avec incidences ,·Jb! ii7ues 5l)/]/ .:'.:>\/.:::if t:iliJ.:I ! i' •/:te·, , ,1' 

1 es 2 a;,, des Jlliéo ·«,' 

sont pre::;que Lc:11uu1·:::. situés ,L1:J:;:, le: 111,~·t 1 : .• ~'' :. 

postérieur. 

c 0) f, e !2e t r ér•i toine ) 1 

Il a été penâant longtemps l 1c:-:a:rwn th: ,/1,,1·: ,j,,, 

] 'explorai fan c/ec:, phéoch1°omoc1/tnmes :1v,1111 ! '·" "11.1. 

cl e la 1'::HJiulo'2iiL' Fa:scula1rt: l:1 rie•:::, f,·:1!!:: 1 11;.· 

nephrol omogr':t[lhiques 



Il est actuellement aL·ancJonné en eifre·l 

les locallsations ecto,rïlc7u,_•_-; 6tl1a
1

>i>c·:1! 

cet: t e rné ! h od c: d 1 in v t.• s l i l J un 

le diagnostic de 

p o s s i h l e '7 u 1 ii ! a c on d i t i on q 11 L: c '-' I / L· - , 1 -; " : 1 

de Caille suffisant{': //i,f-1 _) CIU tlt" u'i'u1t1,~·!it 

Le r1sque c/'acciclents !1é111ody:1c1miques n'est 

cl 0) ra />li l éh 1 P :s11 rr·éna ! i ,•nn 

Elle pc1·111et d'o,nacifier· la vé::/11..:: ca·c·c.· 1:i; 
: ' 

CLf)CJit_/'-1,ll; 

pratique des dosa~es éta 
: 1i f. 

de précier le 

j 

l ( "-; il J f ;' 

nl·veaux. 

La s ta t 1 e cl 'ut il i s:ii.10:·1 C!:· c s r/1 {l6r·t:nt ,, 

méthodes dépend des des c<,rH! 1 1 1 un 

possibilités clu pa:/ .s uD l'on -:c· t.1·c.uv1'. 

On doit bien ovoir a 1 'esp1'1 CJ V') • .· ! 1 

mocytomes sont surrénal ien:..; t· : li :J ; 1 s 1 (! ~/ J ') 

est e~Ytra surrénalien..t1e (v-e::;sie, JJédi.cr1le el l1ilt.1 1·é1-i~1~.1xt ,·:'1.:1,;,· 

sympatiques abdorninalcs, llior·acif)'Ues el l'f:"1·v1.cdll' L~I l" r,: 

d e mu 1 t i p 1 i e r i n u t i 1 e rn en t 1 <:> s ex éJ 1 ne n s . 

Actuellement, cieux uxamens ::;e dlsp111eut /,~ 1uu11('"''" ,.,, 

mati ère de ph éo ch romocy· t orne 

localiser la tumeur dans pr~s 

à la méta iodobenzylguanicline 

tomodensito:r:étric f<Jit ;1a.":::.v1· 

de 

Cf u l 

! 
1 .i 

t 0 ! !) Ci u' t:: !1 S i 1 (l /U Ô 1 l ' 1 'c' lJ 11 1 ft_' /'if.fi': ,[' 

f. I !! ! i .11 ·.'! .' 

.< {, 1 ! ) ."') i I) i I i I t~ i j !·' l } t,. !] (li/ l; ,1 {' ''.' \' 



t. ') 

phique à près de 100 %. 

En absence de t o:nod c:.· si t o:ué 1 1· i ..:,·, 

dénuée de risques et d'ineonfort appar211t cnm11w / 1c•':c11n(-'/I ft' 

1 . ' p u s I n t e r e s sa n t a v e c u n e f i :ci b i 1 i :. C: cl c: i ' 1· /: l I c 

pourra précéder une actériogr·aphit> séll~ctiFe el unl" . .1<•1'/<i 1-.1,:•!11,· 

L'artériographie sera o/J J l t 0 1 l'C Ioule:; .IL:.:-; !1;1 

q'-le, en fonction de 

associée à une autre 

1 a clin i 17ue i c:n fan t, r 01'me f:u1111J"''1 L' ''" 

endocrino,-)a/.hie), un cloute 0xi:;;to ::>'11· 

] 'existence d'une forme cctopi17ue ci ou 1nul1lplc. 

L'urog 

i mp o r t an t e . 

ie int.-ra ve1ne~1se .:?:arc!e ~l~·éilernent tint~· r;/~1' 

Au total, il apparaît actuellement que l 1 c/10L'.''i.l''·' 

abdominale doit être demandée: à è1t.re s\·st2111::ir1c1ue e:ri c,,.., t!.-

suspicion de phéochromocytome. [.; 
1 t:xarnen cJ e C h 0 i X JJ n li /' 

topographiqu0 du 

a.bdominal centré 

ph6ochromocytome est 

sur les 1 
1 c: s su1'r<in2.lcs. 

r·entable que s1 le dia[J,nostic hcJc1.1'Jfl<Ji L:.';t a!t1r111é. 

'!! i' 

lorsque 1 'examen 1orno1lt.:11sit0111'-~t r·lt.1 u,~ s11c1·;o11,, ! i L'{I , .1 

n tif, de nouvelles cou1)es doivent ëtre p1·c1t1c1uL0 <~S, flld.11· ,/,·1,., '•, 

les rares phéochromocytomes situé:; /€,• !un~ Jes cl1Jill0s ::o':n1i1c11l111 1"·· 

péri a or t i q u es , ou au n 1 v e .J u de J a v c: ::, s i e . 

1 1;: p a t i en t do i t; être éldressé à un 1. 
J {[ 

chirurgicale de la tu:r:eur. Tl seri1 alors on r J r' u: c; l J a r cl c· us ! , ~ 1 ! : , ~ 1 ! ~. 

Une scintigraphie 2'i ln ,1J.f.F!.f;. thJUl' ·.::11·lc·r u111 

1 ocal i sati on seconda 1 r·e 

- Si nécessaire une 1111::.iger1e de 1·ésonb11C1::: rri-,~,'.llc;I i,/''" 

pour précist:r les r·c1p;1nrls de Vt!1::;1uci!{'" n0!<11::11 1 

v2sculaires. 



f)f') 

Il faut 

topographique du 
éviter ri'cntarne1° 1 'ét 

eo ron1oc 1,'t(!Jr11.=- sans 
p e ci e r! ê r 1~ c ! i 1, n 

en .:IVC1/{' }J (i1!1t'11·1·.1[ 

hormonale le risque est cl 
rnu l l / p / i <0 r · J L~ .:0 c·:....v u rue fi .s <. u 1, ' .. , 1 ! 

En Côte d'Ivr;lt•r:', no1•s élispu on.:0 r/'cx 1nen·: , 111,, •!i 

sont 

- j 
1 

U r 0 g l'a p f1 f e i rJ f. T' <l \.! e 1 IH: !/:; C / f :' { \ 1 } 

- 1 1 a r t é ri o g e il 11 li i e 

l 1échographie 

e t su r t ou t l :J l on 10 ch· n s i t ô 11 H5 t 1 • 11::: cl c p 11 i s n 1:1 ! · 



VII LE DIAGNOSTIC DIFFEl2ENTrn'L 

la mul!.ijJ!icit6 c!.::s for'l:1c·:c. c!iniqt1l'~; nc·111 

1 e di iJ gn os t i c . 

:YotarErnent, 1 'ensemi)]e dPs s1 

( ':' 
'1 

{:: i 1 '·' L 1 

peut faire soulever le diagnostic cle t/1 t'otoxicrde ou ct·!111 

d'hypoglycémie rapidement 61 im!né 

dosa des hormones thvrol'dic'1Jr1<?S el de• /:1 

paroxystique le diagnostic Je 

évoqué. 

! e 

l.Jn élément de discr·iwin:~tic·n put 1:t1·c: t1C1'!V(; ,1.,11. 

} 'uricémie qui, élève clans la tox601ie g1·avidlr711t: tc·st !011; li!,. 

normale dans le phéoch:"omocytorne. 

- Chez 1 'enfant, 

('" 

retinienne peut faire évoquer une t: 1· 1. e 11 s i u 11 1 1 JI 1 "} c r · ,, n 1 L' 1 , 11 " 

- Un pi e radiologique ;1 h i <':: n c un n a î r 1 • (: L: s !. 
1 l 1;: .. J J .,< 

pour une tumeur surrénale à 1.1 ch'". 

- Le diagnostic peut égaleruPni se• /lO.St:'r' (/evaur 1111,· 

tumeur surr a1ienne 

veineuse s y s t- 6 ma t i q u e p u u 1· l1v1Jertens1 ürt . ' , r 1' f t.'. 1' 1 '" J / t! , 11 u r .1:tu::1 ";/ 1 

avec 

- une 1nalaclie cl':'1f_)/)J V 

- une maladie de CUSf!INC 

- un hystt"' de lo surrénale 

- ou un cortico-sur1'éna/01ne, 

différent. 

- les neuroblastomes 

- ou les L'.él 1 ion (·111·011w .-..; • 

-



peuvent simuler un phéochro1nocyto.11e· .. 

En effet, elles peuvent s 1 ac1or11,na;_~ner· clt.: v.1r'1i1I 1u1; 

tensionnelles et d'une él6v.:ition 1./,:s catéc'/1,,/:111111, •. -,. 

En fait, les problôrnes rfia;_';r1ostiq11es -;1.mt \·itv 

tranchés par le dosage . . ' u1'1na11·e c1c1 s 



VIII LES ASPECTS Tf JE[(/1I'EU1'1 QUE S 
-----------·---·-·-·------

Le traitement 

ment chirurgical cl ' L:..(; i i J .r, 1: 

àans lequel s'associent ,nlusieur.~ corn1H'rencc::; 

Le médecin pour pr 

L 1anesthésisle r;ou r oa 11 i t-:1· :iux: 
' ' 

Et le chirurgien riour as:,;urcr l 1excl'~:sc· ,/ 

dans des cnnclitions ic's tn(Jins tr'éll!t1ulir1u1-: j) ( J ,...; .,; ! : } / i ' 

La chi ru rg i e pl1éoch1·otnocyt 0111E· .:;t t 1·;· . .s 11e1·! / / ,·11. 

en eÎfet, i 1 est except i onnc I J 1 inlervr;ot.1un '. ' ( J t • (' ( ~ f J : ,i '' 

incident. La mortalité au cours clu frélitemé.•111 c!1i1•11r:~lr '.1 

passée de 24 % en 1951 ,".: 2.9 o;,. chns fa St!ri 

progrès r 1 i sés dans le domaine rie l 1 lma~;t::r·i c· et clt: I 1
,ll1c··.: !1. 

siologie. 

Autrefois, l 1attltude :ialliatl1'<:: v1sar1! 

les modiÎications tensionnelles .w fur 1 
'.../ L' 

apparition était sou1,rent prise de vit.es e t:r e.·..:1io:o.11 

mélanges pharmacodynamiques contradict.01res. 

! ' l! /. 

, 1 , I . 

l e s ch é ma t h é ra p eu t j q u e a c t u e l r e .n o s e s 11 r· u n ' · ' ' , n -

ception àynomique de la physloratl1ologie c!u ph1ioclu·u1111J,\r.,11:" 

1 'hypersécrètion catécholaminique peu! en! t'aÎ!lllf' rr·n1 s ·''" t, 

d'accidents graves 

des poussées erlc•nsiv s lt~:25 .-1 l1:1c~ IJ:'Lf;.;(/f:.-· 

décharge hormonale, 

des collarsus surtot:t .~1 c,~ainclr<-· ]1)1·s du .•.;c!1·r·e1" 

. ;{,, ::tl 

venir s~ontanément, 

- une a t t e in t e c ZJ rd i a q ~1 e è1 type cl e rrY o c:n i l ,. . 1, 
1 : , · 

ner:z;ique ou c/0 troulil<·s c/11 t•ythnic'. 

tte 11 COIJC',iè/llio11 c/yn,1•1JiC,'U(·" d f)L·!'J!!l.,, c/<' r/!1 

] 'attitude théroreutiquc Pn .:.1 D-,~:ndes /JtJ.Jc.,r•., J . t /}} .1 '- { '--; { 

' . l ' , 1 • l 1· . ,! ,; •1 '· .' • operato1re et a pnasc opel"a.011c /•<'O/li'C11t·n 



t' 

11 Ll'i P!f1!Sf'. l !U 1 !2!:' 

le r1squ0 0;1ér·,-1fn/1·c• c•.-:t lié, r/'r!n,_· ;1~1!'!, ,, 1.i 1/1·1·/1 11 

d 'ami n es ad ré n erg i Cj u es aux d 1 r' t' é 1 c: n t s t e mp s ci e / ' 1 n 1 "' 1 1,,. 11 r 1 , . li 

intubation, incision, dissectior:, r::.Jn1 ul<...l1un 1unic•1cill ,.1 

ques éléments particulie1·s. 

I LE BILAN CARDIOLOG TQUE 

0 u t r e l e b i l an r> r {> op é t'a t o i [' r: cl e 1 u u l '/>~1·t C:..::1,lt!' 

l 'échoçardiogramme permet la rr_cche·r·~he Jes conséquence:;::, 

vasculaires de 1 'hypersécrètion de catéc!1ol.:i1nlnt~s 

si on est p o 1 ymo rph e 

i :1 su fi i sa n ce cor on a r i e rni e 1 e p J u:::, sou v en t ( 0 n, t 1 '·' ! : " . : 

(coronéJ.rogra,nhie norrTJle). 

anomalies <~lc:ct1·oc.1r·r!io2·1·aph1ques 1nt.'r'es::-:11ul 

qu1 est i1---1vet1 SÉ:!~ 

à un allongc::1ent cl.:: 11 e:e,,r1~,, 

temps augment 3c- ,•n a:r1/1! i t 11c! 

répolt1risation ::;ont 1 ;1/,//e:-; <:f 

lors des parox:/.srnes !c.·11sionnels. 

t roub 1 es du ry 1 lw1e 

vent ri c u 1 ai r" e . 

cardiomyopathie !1_y·,.,er·lr 1q:ie 

' (J ' 

LI I'\' 1 1:/UI 1! 1 

~·X l : ·," 

_-..,uil .;,__J,Jtt:1if1·, 

c a rd i o rny op a t h 1 e a u tacle li 1 insui/1,-,....i11c,• c,11',f1011u· 

':•r 



~~--------------.............. r•·•n•n•-•ns•F•: .... 2 ......... 

Si l 'é l e c t roc a r·d i 1'.31!1!t.f-: e::;t //JOc/i f1 ,5 (}~1,JS /Jt·,-.. ,;,. 

% des cas, l 1échocarcliog1•;immr~ ne J!i(i1J/1·•· •/Ui· c!L•-, 111t .. !it' 1 ,.11
1 

.. 
11

" 

septum. 

II 

La rnasse sanguine des pa!/c_·IJts p01'/(;111·s t!'u(1 f·l1•(Ji/11 .. 

mocytorne est réduite cwx cl 

ma t i q u e . L 1hypovo1 é tn 2 e se i"c11co11lrcr·ai1 ,'::} u 1) I () f l t i.: I u JI .':;:, 1 t: -.., / ) i I I._-, i J 

chror:Jocytor::es a'Jec pression lfi2Sl r)/ ique éf l'Vt; <<li jl U/I .') t~ L' ,:-; •1!".'1 •. 1 · 

tensives nombreuses, ou dans les f>hôochr·omnc\·I ,11.·1c•s :1 lu .:1' 1 .-< •. 1 

tastatic;ues. 

exceptionnels 2/7pour P1JSSA ) 1 ') 1 
l.:: 

et l 'h.·ypovolémie franche j (! ~·', ( 1 '.' 

phéochromocytomes selon :1f.ll2TV (7S/. 

La rnesure de la volémie r-c·ut êtr'e c6.:i/J .:.,.• p:;r w:·r ,,,i, 

isotopique en pcr opératoire ou a,i=p1·cciée /lC:t' c.,1th,it1,;1·1s111c· .:: .. ·.· 

le plus souvent après in.stallation clu pi:.lt1ent .i:111.-.; !:1 ,,,1!/, 

d 1 opération. Le profil hémodynarnir111e 

associe un volume d 1éjectifln svsto!ic1ue has, un 

ca~oillo.ire pulrnonaire /Jasse, c/e.s l"'t5.sistanc·;~~~ Vdsct1l.':ii1·L:~ .-;'-·:_·,ri·»,: 

ques élevées et un index ci1ccliar1ue has /;(! ! / !} ... ; ! 

ciables d'un remplissage v:1sculni1•e, celu1-c1 /><Ji/l~lll~ .if/'i: cl!· 

tué .._~u décours immédiat del 1in:!uct1011. 

/! c ô t {: de l a 1•6ri11 c t i on [> ,1 1 r· n t r· u: 1 J : ,i , · 1 il ' · , ! 11 , ' / u 

plasmatique, il importe dC" /H'cmlr·e en C<Jl::itc!érar!on '!f! 

le hypoft:al ié:nie. l 'adr'énal inc ,:>1'011or;ut· un t 1·:c11::-,fL'I 

intra cellulair·e. Une excl'étinu nor·111.J/e ah{)nl 11 

c!u stock pbtassique et en con éque:1ce (1 un 1·1 :0~111,• ,1,~c1·u cf,,. 

t:"oubles du ryth1ne cardia17ue. 

Le bilan pré U/Jér,JI oi r·e 1!cu 1 dU::O:;;i L<J11t;11d'I c1· /,1 

recherche d'un trouble du mét.:1hoii-;::1•:· 1:·t 11cJ,J1!/U", /,,; .i ''"' 

de sécrètion d 1 adrénaline (12 ca 

.-li ex and r e ) ( 2) . 

'1•;' 
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III LA PRF:PARATTON DE'S PATIENTS 

Etape e s s en t i e 1 1 e d r:.- 1 a ph a s e p t' 1.c' o ! , ;::; 1 '.:: ; •> i 1· E: , ,.. 1 ! . · 

a pour but de minimiser 1 es con:::oéquenees cle ! ' 'iJ<ct's,:crvl 1 ('•i 

de catécholamines et du sevra2(e brt1tal llè c12J!cs ci lot'_::i (,
1

~,· 

] 'exérèse de la tumeur. 

l e b 1 o c a g e ph a r ma c o l o g i q u e ci e s r é c e r, t eu 1 • s ::, cl r · 1:: r. c , ·. ; 1 , ; 11 , · 

est 1 a méthode 1 a p 1 us employée. 

1) les Alpha Bloqu:Jnts 

I 1 s a t t é nu en t 1 1 e f f e t va s o c o tl s t 1 · i c t eu l' rJ e 1 :1 1, , , , 

adrénaline et ouvrent le lit vasculail'c. 

a o) la Phe11t.ola1nine / l; 
1 Il 

Est 1 e p 1 us an ci e 1 ne men t con11u rlc:s i:1 !i.i},a !11 uéi'i.: 

Elle a deux inconvenients e l 1 e e s t i n ~: c t i t' ,c; f n' 1 · •> s '1 ... i ;' 'l <' 

int ra veineuse, sa durée d'act.ion csl (/ U L "-' ' 
1 

quelques secondes. C 1 est pour Ct•fa q11 1 eJJc Ji
1 ~' .;,~Uè:i'<: cf: ,f ,, 

dan s 1 a p r é p a ra t i on ?:i 1 1 i n t e 1' v en t i o n d 1 i 1 u (' g i c 21 l .:: L' l e s r ; , 1 1 , ' " ' 

u t i 1 i s é e en p e r op é ra t o i r e p ou l' c ou p e r· u n e fJ ou s :::; é c: t i:: 11 "' i on n L i 1 
, 

brutale. 

b ü) La 1'!1 én ux 

Est l'agent al,')ha blo(IU3nt hahitw . .::lleinc:rit 111,1!1:::,_• 

c a r i 1 a une du rée d 1 a c 1 1 , • ï l on.": u e sa p os o 1 1 c· "' ~ r r 1 •:· e:: r 1 : ! 

60 E:t 250 mg par jour et la durée optimale du t1 .. -1icr:.•::1r:11t t' 

opératoire est comprise entr·c J(J et 15 Juur·s. 

La phénoxybenzamine présente pa1~ ai lieu,-:::; lÎ
1

i1i1po1':éii:! .• 

incon;:enients 

Tachycardie sèco11Jaire condui:>ûrJI i'1 

bêta bloquant. 

C o r r e c t i on d i Î f z c i I te cJ c 1 ' il y p u 1 c n s i Lin .:0 : : 1 · • · c ! ' ..• 

après 

Risque d<-' dé1nasquet' un {c,_\·c:t' turnr,;_i/ /,;''' '" 

1 'explor~11.ion chil''i' ·11,1},;, t.1.i1! {'I' 

étant supprl!né. 



ro; 
~ / La l' ra z ,, s i n e / Hi n i p , · t: .i ' 1 

N'entraîne pas de stimulation sy111JL1tl1!.7ue l'c:/l, .. ,. 

elle agit par blocage des r6C'epteurs alplial posl ::.\'!LJp!i<JUL 

de façon équilibrée sur les lits :11°/,ir·it>I.::.~ f.·t t•,·11/1.'11\ .• 

d 0) [,a Ni ce o l in e (Se r·rn ion>'• ' 

Agit par antagonisme co.-npét i tif di.=s l'éLc:;11 <·11:., 

alpha1. En raison de la bT'ièvel'é ri<' sa r!urôe ,/':1criun, /,, 

voie veineuse est nécessaire. Peu cle cns sont l'df•fJt1r1.~.,, 1, 1 u. ' -

lement avec une telle pr6paraticn. 

Les alpha bloquants ne rnoclif'ient pas Id /J•:t·i11t111.11:•. 

cardiaque et l'apport d'oxygène oux tissus. 

2) Les Bêta Bloquants 

D'abord utilisés en association avec s :·J!,ri/1,-1 ,!1i1Jl/i:.:.1 1«' 

dans le cadre d'un bloca 

réservés actuellement aux cas des taclP/phyL::i:,Jt:.:;::,, dllY cl" , .. , r:1 

ma 1 t o 1 é ré e s et rebel 1 es aux autres a11ti aryt!t1111<1t1<:s. 

Employés pendant de l1ériodes /Jrève.s, :1i1n l/L~ f1..; .:..; 1---r 

un cap, ils nécessitent un altlf1:i l>loca,;c eftlca<L .. 1 1111 !! 

resoect de leurs contre indications. 

En effet, sous h&la IJ/or;uants l 'nc! /(;11 '"'·'"-' «;:1-;i1" 

tri ce de 1 'adrénaline est démasquée et ex1Jo.s.c: :.111 11 <fi'<:: d' , .. ' · 

tension :irtérielle incontrolable. 

1 e plus souvent associé à d':'S doses allant cle Ptl .'1 1 '.':! '"'' /'·''. 

) OUI'. 

]) Les A J a el. Bêta !Uo uants 

L e La b é t a l o 1 ( Ta n cl a l e ':' ) .J l a I u 1 s h 6 l a C' 1 -" f l! ' . ' 

bloquant a un triple intér{>t rl:tns Je phéochro1nuc'/l1),:,,· 

effet hypotenseur; stahilis:itcur· ,fe la .': 1 1,·1,;1i1:•· 

A 1 c x and r c e t c o I l ah o 1 • :.i t r: ! 1 r (,~' / 1 1 o I/ t u 1. 1 ! 1 :: 
1 

,_ ! ~ 1 1 1 1 
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i 

de phéochromocytomes et 

tensionnelle. 

ont ohten11 li/Jf': St;Jl)t!J~,11 

!+) _l_e_s ___ r,_'1_h_1_._b_1_· t_. _e_1_1 r_'_s_1_~'_a_l_c_ .. _i-'-_c_s r:onun;:" l él ~\' 1,'c'.c/1 f! '!:1 

(Adalate 0
:') 

Ont été 1 emen t essayés dans 
. 1 

i a 

phéochromocytomes avec effici1citô, mais J 1c:x;1-S1·1,:nc<.· 

reste encore limitée. 

En définitive, les r 1 i / 1 1 

.,,, en t i on de s p a t i en t s a t t e i n r s ch: pl 1 é ei c/1 r o 1 no c" t o w t~ .', r 1 v 

codifiées la nécessité de pré1JG11'aliou St: d1 :;:,CLll•· <:d1· 1 i " " 

pas démontré qu'elle amélio1'e lé: p1·onostic dt.:/ '~iil«(" '"''· 

ROIZEN a défini ,/ 1 . / 

le patient à l'intervention dans ries cnnJ1r l(;11s u11!1 1u.:!c~ 

- press i on art é l'i e 1 1 e sy s t o 1 i que et di 2 ::; c (• I i '" 1" :: .1 •. ! : '·' 1 
, 

in f é ri eu r e à J 6 5 I 1) 0 mm ! 1 g p en Jan t lt:::; ! ... 'i li" u 1 c: 1,, , 

opéra toi r es, 

- p o s s i b i 1 i t é d 1 u ; l e lt \! p c, t e 1 1 s i • in r 1 1 · t : 1 • , _, 1 ci 1 ;. 'i 1 / , 

rna1 s supéri cur·e è1 8 1)/!;S 1mn ffg, 

- absence de moclifica!ion du seg111t_•11! sr (/t:; 
1 . • 

,",I l1 

p en clan t 1 es cl eux se!. ia i n es p c é o ri .i :· c; t " 1. 1 · c, -; • 

- un e ex t ra s y s t n l e v en t r i c u l a i l1 e au : > / u s !' •.: u cl. li 1 1 

5 rn i nu t e s d 1 en r e g l s t rem en t é ! e c t r":' c ..:i l'll i c,: ~ 1 < 1;, 11 / , ,. , : , 

l'attitude à adopter 0roposée par ,'./l/2(1' 1 / {_' s ! 

la suivante 

soit il existe une hypei·tension 2l!1.51·ic!!u n·i.11.11""' 

ou paroxystique cJont les accùs :::>ulll i'1·ô(11101i1 °' ,.,1 ,,., 

tolérés le tr·aitement Je J 1hyper·tv11':1 un ::1 r ,'1, • .. : 1 

s 1 impose 

soit le patient [Jl'ésente cle r.::1ee::l .::1l·,:-; !;1··:1 1,,: ·1· 

et le problèn1e t'est:: d6hattu. 

la durée moyenne Je l.1 
1 u l .\. 1 J!' r) t'Ôf'JD !'i:l t l C•ll 



Pour P.F. Plouin (r)C11 
1 _/ / J ' 

antagoniser les catécholamines ch; id1un 
' 

obtenir une pr•ession artérielle h::is::ile chez le 'iU/t'l 

égale ou i:1férieurc èi 1:1n/SO 1:1n1 fi.ri,-. 

) 

\,., (1l! ._: i t l 

0 n p e u t u t i 1 i s L~ r un .·:1 l J ; li ê1 fil , "} 11 :111 i. 1 · "-' ,, , . 1 · :::d /, I c 1 , ! 

la prazosi;,e O!inipress'·") h dc:s 1ios1,for~ies :1t1C},u1c·ntôt.'s 1.,1••.-:1" 

sivemcnt (de 10 mg par jour). 

La phénoxyhenzainine, nnta,';nn 1 ste 1 ::·1 c·i·er· 1 h I v.·, :1·· 

p a ra f t p a s i n d i q u é e c a c e 1 l e ri ou t r· o i t i n cl u i r· ,_. un c d l J .1 p s 1, ~" f , , · 

opératoire ma1eur. 

Dans un second ternps, c-r1 associerait un h,':'t1 1./11
1

, _,,,/, 

le propranolol. La nor1nal 1 sat1on c/e J::i ,n1·ession -ti't ·1·i.,l /,- "':: 

permettre la restauration d'une vol émie et c! 1u,1c> ha/ i6mie n.1:·11:;f .. -,. 

fois 

En pratique, il importr:. rie v·'irifie1· la hé!li1:mie• ,·1 i" 

1 a v e i 1 1 e au soi r et l e ma t in cl e l 1 in t e ! v é' n t i C•ll • 

Au cours de la gr·osses::c e, le .;:;upport cle J a pr·.~11::1 !'.! t ! "'i 

médicale semble être le blocage a!phu aclr·é:1H:rr:,1LJUe !'-il /::1 :•l1vn.,, 

benzamine (69, 81, 100), celle-ci atténue] 1t;_•fi2t v._:,so cou::ol:·i, r • .. 

des catécholamines et ouvre le lit è'2sculé1irc pe1·11:c:/lcJnt "111 

la ·volérr.ie de se rétablir spontanémcn 

1 iquidiennes. 

ou ZJ l 1 ~, iciv t_/ L~ 
1
(} L' l' U .'J J ( 1 ! ! 

Une revue de la littérature efft:ctuée c!it:z c!f:s f«: 1:·1:i«." 

enceintes porteuses de phéocl11'owocytoi//e est i11:i:: /:.; 1uu1·t:ii il, 

,TJaternelle et foelale respedive1Iw:nt Z1 "-1 :3 et 
r; , .... 
/ ') 

de blocage alpha adrénergique. Cette rnol'talité (/i:F12n1. r,,,//, 

quand est réalisé un lJ 1 oc age ci' t-· s r'<'- cep l eu 1 · ::;; 

L'usage des bêta hloquants est cont1·ove1'sé- ciic.·L L1 

femme enceinte porteuse de phéoch1't>u10cyt.ome, en eFFc:t /1';:, 

bêta bloquants peuvent entrainer unè: augmentaric.n de: L1 

tractilité du ;nyomètre el induire· un ac uuchc·mc:il n1<.'111.t1u1,. 

/ . 
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B LA Pf!A 

E 11 e c omp or t e 

L 1 Zlnesthésie 

OPEPo-1 TO J f,?f'. 

La réanimation per ooératoire 

L 'exérèse chirurgicale et les Sii! t~:·s c;p«:u,.;;l ,,, ic' 

I L 'ANESTHESIB' 

Son but est de bloquer' ou minzm1sel' 

catécholamines et cle prévenir paru!U:lement l 1inc1,J 

volume sanguin circulant a la variation hr'11talP. cil: Li c';;;,, ,1 

vasculaire après exérèse, exposant au col la1>sus. •'ul·t c ,,: 1 ,._.: · 1 , 

corrprend 

1) La Prémédication 

Elle est obligatoire, a visée séJative et cJ:ï::111l.\r1.111, .. 

L'atropine est généralement pr·cscrite sauÎ t::n c33 Ll'iw1;11.:_·;:1.11 , .. ,, 

marquée par les bêta bloquant.s. 

la prémédication peut assoc1e1' un r:1orp/1i11i11u,· 11"11 

histamino-libératcur à une benzc.diazé[Jine. 

2) l 1 induction 

Elle doit se 

susceptibles de déclencher une poussée hypu1'Lens1 t'l: 

lumière intense, froid. 

/,1 1 l t !.. l 1 

le 1:1-iiopental (NesdonaJ'.'c) a été emp/c_\·ti: le !;lu;:; J"1:1 • . .11 

cor:-i~'Jle agent d 1 induction bien quel 1étowidc.ifc:111\'Ji11ü111!Ll~:I .:, 

é t é p r op o s é r é c e mm en t c o n:m c a g en t J e c li o i x cl 1 f:.• z. .::. t: s /, ;_, t i <: 1 il., 

en raison de la discrètion de ses effets c;:;1·r.liu \'usc:ul_,11· 

]) les Techni es llnesthési ues 

l 1anesthés.ie génécale est utilisti:e suu.-o clliic~iu!I 

formes anesthésie 

curarisation, Narconeur·oleplandlgésic. 



les produits cl1oi:::;is Joivent é:ivo1c cl...:s 1:J/L:1 

mimétiques les plus discr·èts possihll'S a(in dr:: r"~ /î::1c. 

sécrètion tumorale et de ne pas acc1·oflr't' /J s<.·11:;1Îdi1 

i 1 .'Hl f l 

li \ 

récepteurs aux catécholdmines. De /)lus, ils duiet:11t 111/c., t1·1· 

au min i mu m avec l e taux é J t: v é de c a t é ch u / :mi in os , · 1 1 · c u Lu il ,. > . 

est 

Parrni les narcotiques volatils, ·1 '/hfolunc: 

l'objet de nombreuses contcoverses. fn· thé,1r·ze, 

la vaso constriction due .aux catéc!101amines et nt~ si iu"!I'· :•" 

sécrètion tumorale. /\lais i'our d':H1t:·c:s aute11r::;, 

1 e c o eu r à 1 ' a c t i on d e s c a t É cl 1 o l:J rn i n e s , f d v o r 1 s e l J :. 1 1 , · 1 ! <1 • 

de troubles du rythme difficilement controlc1hle::::. [•cil' !te~:•:,! 

arythmiques, y compris les hêta hloquants . . linsi / 1::1c/ iun ;, ... ,., 

tensive de l 'llalothane est déhordél::' par le lint:..: LI.• c"t ,'. 111,/.,,,,,,,. 

lors de la manipulation tumor·alr::. 

1 

le protoxyde d'azote t•t l 'FnFlur·ane snnl ut 

1 1 I s o f 1 u ra n e p ou r ra Î t s ' a v é r e r u t i I e c a r• i l 11 
1 a i i '" ' . ! c l, l : ..._( 

stabilité cardio vasculaire 

chirurgie du phéochromoc:t·torne est encoce restr·eintt: • 

- l 1analgésie ne comµor•te pas de pa1.,·i(ula1·11c'. 

les morphiniques r)f:pourvus d 1action lii-;;t: . .11nu1u 

libératrice tels que le Fentanyl nu! ',l//1..,nrc:!!J 

(Rapifen'.'') ont été em.nloyé.s.avec satis(;,cl:t•li. 

La cura ri sati on 

le bromure de pancuruniurn (Pavulun, t•:;I 1 1,·., 1: 1 1" 

b i en q u ' i J a i t é /. é i n c r· i m i n é cl a n s 1 , , -.. 1 11 • v , ,, 1 : 1 . ' ! ,. 1 , ; • 

h y p e r t en s i f s • !~ e l.J r o mu r e cl e V é c 11 ; · o 11 i 111 n <I < '!' "' 1 1 · t 11 

d 1 effet sur 1 e sy s t è1r:e au ton orne a é l c: ut i 1 1 :i 2 ,, , ' 

succès dans cette chir111'g1e el C;::>t 

le curare de choix. 

, . 
f 1 L'l'(->tiffth.l/Jtl"-' 1 1•:,,;.'1<· 

- La n eu r o 1 e /î t a n a 1 p; é s i e a s s o c i a n t l e / 1 1 · u ! H; r · 1 d , : 

(Droleptan':') au F'entanyl iJ été l21·gt·n1<'1Ji ur: 1 t ~· 

avec satis 
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La neuroleptanalgésic permet la prévention cles 

troubles du rythme graves. 

Le Dropéridol possèderait cles propri0tés zilplu 

lytiques s'opposant à J 'action p1·essive des citJchoL1u1iu,_· 

cependant, il serait responsahle d'accès h'/fH~1·tensif. 

Une seule étude ranJomisée clc-1ns l'anesthésie du 

phéochromocytomea été concluilepor/20/SENen 1982: l' .• ulu11 

conclut b. 11 l 1 inJ1fforence 11 quant a Io teclinir1ue anesthésic1ut· 

employée mais à l'importance de lzi ,nrépa1·ation utili;:;,; 0 .• 

L I a n e s t h é s i e p e r i d Il ra 1 e , ra r e men t u t i 1 i s é e s ( '! nh 1 C' 

être la solution anesthésique idéale en cas de tumeu1· 11.Z·_-,; 

sécrétante. Ce type d'anesthésie contribue à la stabilit,; 

cardia vasculaire pac un triple 111i:_•canisine. L;i dé-éJffé1'<•n1.1: :.i11 

nerveuse de la r ion opératoire, le bloc s1·mpathiq11e ro1:1,:J/,., 

e t 1 e s e f f e t s s y s t é mi q u e s en p a r t i c u 1 i e r rny oc a rd i q u e s d ,_ .. ::; 

a n e s t h é s i q u e s 1 o c a u x . La J i h é ra t i on cl e s c a t 6 ch o 1 a mi n 2 s n L' ; i ' - u r 

alors se produire que lors de manipulations Je tissu !1t1:1dr .• /. 

Al 'inverse, l'anesthésie générale profonde ::ill1h: 

la contractilité 111yocardique, augmente l 'ir'l'it::dJiliié 

et diminue la ',/asomotricité ,'JL~riphérique exµosant ~ilu"i ,, 

un collapsus cardia circulatoire Ior·s de] 'exérèse de la 11,:,,,·t11. 

4) La Conduite clé J 1,lnesthésie 

Une surveillance ca1'dioscopique continue av.~c i'u~s:!1: 11 

d 1 enregistrement graphique, la mise en plZ1ce de plusid11·s "•'1 

veineuses, et 1 e c a thé t é ri sme art é ri el !'CJ di a 1 pour l J :::. u ! ·' • c i ! 

lance continue de la pression artérielle sont réquis. f 1n .1.',,,:,/ 

veineux de gros cal ibce est réser·vé au runpl issZlgc, Lill ~ut~ 1·<· 

à l'administration des drogues. 

Une sonde de Slv'ANN-Gt\NZ à thecmistance est pos.::., , 

veille au soir de l'intervention sous surveillance h ru-

mique pour guider le remplissage el le /1'aite111enl d 1
u11e ,~\'«1111:c· 

le défailhrnce czit'diaque. Sont égolL'mont indisJH:nszi};J,•_-.;, uu1· 

sonde gastrique, une sonde urinair·e avc:c dispositif i'i 1!1u:'t-;, 



... ... .,, .. ,. -". -, _,., '\'< t ......... 11-.>·~.;'':t~,"f<t-·"-' _, _____________________ _. 

?9 

horaire, un défibrillateur, plusieurs pousses-sér1nguE·:;; 

électriques. L 1 induction doil é:lt'C conduile clt: {:_i~·on {J!'<,~;1·,:" 

sive après oxygénation ë111 u1asr711e r:I êtr·e cloue«: 1·! [H'o{un;J,., 

II LA REANI1'411TJON PER OPERATOINE 

Trois problèmes se posent 

hypertensifs, celle des troubles du 

cardiovasculaire après exérèse. 

la prévention c/e.-, ~'', ; .. 

rythme, l'éventuel cul L1,1· "·" 

1) Les Accès 

Définis par Desmonu::; cunune loute élév;:ition ,/« !c1 

pression artériel le systol iquc supérieure fi .::·so m1r1 fig t:1 ,1,. 

du r é e a u !1i ei i n s é g a 1 e à l m i n u t e , c e s a c c è s j u ::> t J f i u"J 1 u u l' 

t h é ra p eu t i ,; _, e ( ] 2 ) . 

En 198!+, cet auteur" t-ri distingue :! Lypes 

1 es uns 1 i é s aux s t i rm1 l i nociceptifs, ne s'~J(.'1;::,--

pagnent pas d 1 élévation sit,nificalive clu !";i_•: if,_, 

catécholamines plasuiatiques ou de Fa1·iat1ons /ir;uu 

dynamiques significatives et sont /H'é\/('rJ1ts ,1;:11· u:11' 

anesthésie suffisamment 1irofonde. 

L e s a u t r e s , en r é g i s i c é :::; 1 o r s cl e l a m~i n i p u / ~1 ! 1 u 11 

tumorale, s 1accompagnent d'une élévation c"11st;1nl•· 

du t a u x d e s c a t é ch c; l a m i n e s p 1 zi s nw t i c; 11 e s c t d c: 

pertubations hémodynamique::;; (auu,rne11t::1l1un rlc:::i 

résistances vasculaiz'eS systémique::;, .::iugmt.::11/dl 11111 

de la pression capillaire pulwo;iai!'t::, l-vi·tllUL·lf«:""'' 

diminution del 'inn'e-..; cardiaque). 

Ce s a c c è s s on t r é v e r s i h l e s à l ' a l' !' ê l cl c L1 1: u : 1 1 ; , • .' • , 

t i on t u m o ra 1 e q u i e s t <J J o r· s i rnp é c a t 1 v c • L ,, 1 < 1 ' 1 1 . " 1 

ment repose sur 1 'ut.ilisation des vasod1l.:ital<'u1·.-, 

[, e Ni t r op ru s s i a t e d e s o d i u m ( N i f) t' i cl c '· · 1 

les r·ésistance.:; vasc1..<lair·;,~s systéu111111c.·'-' '-'·•11 

Cd rrl id Cj U (' ·"(JI! ,·1 (' 1 l '' '/ 

ment réversihlc le rcncl t1'r·.c.; u1:1nial1ll· 111.1:" 

1. 

î' 
1 
!'.· 
1 • r, 
\ . 
•• i·~ 
Il; 



la g,~onde !:!fficacité exnos1.:: au r·1sque 

d'hypotcnsicn 

La Trinilr'inP agit sur l.J pr:Jchz,r·ge l·t l ,·r 

utilisée avec sotisfaction (!culs !:1 r·._:::1,,;::,,: ,,,; 

un d ré de protection myoc3rcl1qu1..:. 

Parmi les autres th0rapeutiques 

Le L31Jélé.ilol (TrdtHfotc'': 1 prJs..:nl.e 1111 111. "" , 

n i en t ma j eu r , sa cl e 111 i e v i e d e !, 1 ! eu z · c s . 

D e p u i s q u e 1 q u e s t e m,u s , on u t i J i s "' un i n h Jt., 1 1 '· u , 

calcique injectable 

- La Nicardipine (Loxen'·'') 

prop11iét hypotensives pl:Ul .1idc·1· c111 

contrôf(~ des chiffres tcnsionnc!> 

2) Les T r· ou b 1 es âu thme 

Tou s p e u v en t ê t. r e r ,-: n c on t r é s . L c t 1· a il t.: 111 (: :i ! ,:- _--, i 

avant tout préventif [Jar une 3tahiliscitiL>n tensio11ne/f,. u;:1\1 
, 

, ' 

une ventilation en iVorrnoxie-Normocapnie, une anesrliè::.it: ..,11,f; .,, 

ment profonde et l'utilisation dt: la Narcone111·0/t_~l)L111:1f:~,'. ,, . 

L 1 u t i 1 i sa t i 0 n du r r ü p ra n 0 l cd ·~'.'< p () s e ,"; Il n t l' i p I t.· ! ' J t /li L' 

déclenchement d'une pouss~e c/ 1 insuffisa11ct:: ~u·d1.1r1ul· .·;.îu' ". 

toubles conductifs, collapsus lors del 'exér·è·sc·. 

Beaucou[J d 1 é111teur•s le réservent aux éch~,·s ,;,.. L, 

Lidocafne 

La Lidocai'ne (Xylocai'ne'') cJ,fo1eu1·e l ':rnt ~ l t i ·, • [ l .' i: f ! ( : } ' 

de choix. 

Elle possède une action moindre, mDLS .sun «,i1·~" I • 1 

inotrope négatif est n ! /!_!,·'-·a!J / '-' el sci clu1·{•1;;> (l 1n1·1 1 ,,11 !11·1·\, 



l 'Esmol ol, bêta bl 017ua:1t â 'a et ion cou ri.<' !'0111 '"', 

trouver f,1, une indicntiun pr·lvil.::~glée. 

]) Le Cul l sus C'a1•cl10 vasculc:1ir·e Pu~;/ 1'<:1:•1<: . ..;v 

le remplissage va scu I ai r·e v 1 St' ;'1 /H'é1 c:n i i· c.:._. 

collapsus, conséquence de l.::i bt'usc7ue 1nle:r·r·uption dr.:.· lei 

sécrètion de catécholamines. 

Il peut êl re comriJencé en pr·é op'21·atoi1·e, a;;1",, 

étude hémodynamique, l 'idf'.al 6tcrnt la déterminal1on de 1.1 

courbe de fonction ventrir:ulaire ,·~;111cl1t-· /H1u1· d1aé/Ue J!,i/1,·ut 

Un excédent de J a J,S lit.ce est en rrén é r·a l 
ÇI "'Il 1 ! 1 

pour amortir la chute de la pression ar•térielle. !Jc1ns et•,, 

conditions, le cecours aux amines peessiFes est.· rieu f!,;c/!!• ,,,. 

après] 'exérèse, le remtJ!1ss<Jge v0s ulal1°e étant pou1's111-. / 

jusqu 1à ce que] 'état hémodynamique ::;oit stable p1·r:::s"'1"u 

artérielle systolique aux envir·ons cle 100 n1111 If:;/, 

III L 'EXERESE Cflfl?Uf~GICALE 

Elle est conditionné·e par· la préc1s1un de L, 

localisation de la tumeur surr·6nal ienne. 

Elle requiert une bonne lwbitucle de cette chit·ur·•;iL· 

quz doit être r lée, minulu:use, en r1c11·falle /1..;f'/flu11Ît• Li'.•.·, 

l 1équipe des anesthésistes. 

Elle nécessite une voie d'ahord adDptée, unt.: 

surveillance p iculair·e et une hémo:::;lase rigoureuse. 

la technique chirur' ir::ale doit ohéir Z1 ce1'tainc·< 

règles 

Exploration cle ICJl'S les sites de 1;!1L'ochr·rimCJ(' .. ,:,;<· 

ectopiques; 

- Absence de nu11ipul:1tion hl't1tale d la lurnc·111 .1::: 

doit "l omh er 11 conune un fruit mlÎ r. 

On a le cl1oix entre les VCJÎes pustôr·ieur·es, /;,,._,, ,., ,, 

latéra'cs eetropérilo1H'ê1l s C"f ;intf..r'iuu1·es. 



1) La V 0 i e r 0 s t r l eu l'e cl 1 t cle )'nul!,;· Y.11,·, ,. 
------------

Elle permet un aho1'u' direct, SiJn.s 01 1 1 .:::·t111'e c!c ',/ 

séreuse avec, sz h<.:soin, pus:-;1Î>1iiLé (l'un d1·-iin,;;;(• ci1'·cl1» 

Elle a été décrite par' Voung en J<iJ(,, 

Sur un opéré en décuhitus \'Cnl1·c1l, u1 se· lll;t':1,,_ 

su r 1 e b a s s i n , é p a u 1 e s t o mh an t e s l 1 1 n c 1 s 1 on c u t i:i n ée , . : : · t , ,, : 

point situé à 5,5 cm de la lis_:ne cles épineuses C't Z1 cu1 ··11 

dessous de la 10e côte. L.:Zle descend oulique en bas ei ,·u 

dehors pour se terminer .sur la crête il iéJque ~1 8 cm c/1• !:1 

1 igne médiane. (Vol r Schéwa N'·5 J. 

L ' i n c i s i on p a .s s e p a r l a 1 2 è' c ô t ;,; r é s é c; u é <.: , c , ii i ', c 

l 1insertion vertébro cost:_i/c c!u ,Jia1)!Jl·ag11w, ouv1·1· / '•/!"r:. 

vrose péri rénale de CEROT:I er- acc.'·de ainsi :1 Iz.i g1·:,,1,!• ·L" 

rénale. 

La glande reconnue au inilii:::u de }J. gt'éi1sse uu: 

l 1entoure, une fois enlevée au prix d 1une cli.ssc:ct1on jJIUcfu1!, 

et d'une hémostase rigour12use des pécfiu1Jo:::; p1·inc1p::i:1·: l.'' i· 

petits vaisseaux accessoires par élect1·ocoagulation, J /~ 1 ,i!Lil 

ou clip, est examinée at t ent i1le1nent pou1' ::> 1 .L:>::>u1·c1 '/Uc· / ', . .," 

a été complète et sans fragmentation. 

A p r è s 1 a rn 1 s e en p / a c e J 1 u n cl rd i n a s f J i 1' d t 1 1 ', ! . ' 

paroi sera fermée plan par pl~n. 

L 1 intérêt é1.•entuel de I 1 iJboPd de \'oung ..:st de 

permetire par une double voiP, liJ réalisCJtion tl 1 u:1c ,u:·, .. ·1L1-

lectomie bilatérale en 11n seul tc111ps, sons :1..:.·,·;•c.;c.,/I,: ,/, 

modifier la position du patient. 

11 est habituel de comrni:::nce1· pa1' le .. ôté ~;.1u,/,,. 

la surrénale droite est ohorcléc:: en second / it.:u 1i,i1· 11:1 1: .. 1 .,,,, 

cutanée symétrique au côté g·auche. 

La principale di r fi CU! té c!u 

aux rapports intirnes que cont.r·acte la 

moyenne avec la 1/eine cave inférieu1·e. 

veine 



La vo1e de Young respecte le:::; or.ganL:s inlr·a pér·ic1_1 11 ,,.,"'-

La rép·::rcussion respiratoire et l 1 iléus pé11·alyt1c1ue .surit .:Cv11 • ..,,. 

L'inconvénient Je cette voie est liée ,'1 1 'étr·oil 

du champ opératoire. 

Cette voie est surtout pi1 éconis2e pour· fi::s tu1u1:::t:!:o 

ne dépassant pas 5 cm de Ji::llnètre. 

1 
SCHElv!A N°5 : Surrénalectomie par voie postérieure 

Incision postérieure de Young tracée sur l 'upér·,; 

vue de dos. 



8.'; 

2) Les Voies Post ro latérales Retro Pér t 

Elles consistent en une Jombotomie. 

E 1 1 e s on t {a i t 1 ' o b j o t d e mu 1 t i p 1 e s cl L' s c r i p t i on ::-; . 

La voie la plus couramment utilisée est c0//0 1/,;,L1·1!1· 

par LERICHE. 

Le sujet est placé dans la posi li on classir1uc' clt: 

la néphrectomie, couché en position latérale. 

C'est une incision transver·sale qui longe lt: !n~11·(! 

inférieur de la 12è côte et· se dirige horizontale111ent v1.::1·::-, 

1 1 omb i 1 i c. 

Après incision de 1 1:\ponévPose su pecficielle el 

dissection des musèles obliques et transverses, le pr!:rltc•lnc 

sera décollé soigneusement. 

On accède ainsi à la surrénale après ouvectur·e ch, ln 

loge rénale. 

Cette voie de LERICHE présente l 1avantage d'évit.c:r· 

1 ' ou v e r t u r e du p é r i t o i n e ; c e p e n c/;:;1 n t p ou r u n e s u I' r é n a I ~ c t 1.J nu L. 

bilatérale, elle nécessite un changement de position di:: 

1 1 op é ré ou un e ab 1 a t i on en deux t e mp s . 

Les lombotomies sont donc des voies électives qui 

mènent directement ,1 la surrénale. On leur' 1'ep1•oche de nt.: 

pas permettre le contrôle préalable des vaisseaux. Ell0s 

ne permettent pas non plus l'exploration de la su1·ré11ale 

contra latérale ni des autres localisations hahitu<:::!lt.:s. 

La précision actuelle de la localisation de Io 

tumeur par tomodensitométrie aut.orise seule l 1utilisi1; 1r1n 

d 1 une 1 omb o t amie. 

I , . 



EN I<ESUME 

V . ' 

Le · seu 1 v ra 1 , .... e p 1' n r h (~ r7 11 1 on ,') <.~ u 1 <, ! '!; o s t: 1 • ,, 1 1 \ 

' (. 1 t.' ! } "l 1 ,1) L J "-, ' f 1 ' 1 

] 'exploration des tumeu11 s cle ::;1 (" x 1 ra s 11 1 • r· ,: ; , ; : I i ,, 1 1 • 

]) 

(Mala(/e en ,/é,·uhllus (IOE'.'>i1!) 

L 1 incision .·~ () ; 1 (, 111h 1 1 ! ( li i 

s o i t t ra n s v e ::' sa 1 e • s o i t s o 11 s c n s 1 <il e r / , • o i 1 1: t • ! '·'.·:" 1 "' 1 , • "' , 

prolongeant sur le musclt..: gt"anr.I tlr·oit ,'1 /,1 .Je11:an,ic:. 

l'accès Zî la surrénale droite e:sr ossez ;})St.', 1,,.11 

q u e 1 a g 1 a n d e s o i t /1 ::u · ! i e 1 l r: 11 !( 'n 1 r · t:· t 1 • u c a v e . ' 1 ·"" 11 " t , , " r 1 , 

hépatique ; par contre 3 gauche, la sur'!'"5na/2 m.'J."''l11<f•r: ,·;1 

avant pD.r le pancréas doit f:ti·e :iho1·c!ée (JDI' voie l!!•'".:oo , .. ! ''f''' 

par ouverture de l'arrière cav1té ou par· a7Jaisse!11ent: 1!c 1 ,, 

grosse tubérosité gastrique. 

L 1 in ci si on sous cos ta J c:' es l t ()li r s (' u ., s i /J l ' 

quelle que soit la taille dt: la l111ne:ur'. Hile flc.·ut 011·.:: 

prolongée plus • 1 ou moins ou côt. e Ojl/lUSe sr.=/ •J11 

Cette voie permet cle con t E'Ôi er t:n pt'C:tnl er J c·s 1·:11 ss .. ".:_,u.>, 1: 1 

nal icns ... ce qui est es sen/ ic:l d,,ns Id 

située. 

Les voies sou:..; C(J_·3t .. ~! .-...: sn11t /)flu lf1il.1!>1'.~1111,.~ t·' 
peu douleureuscs en pér101/e n .-::1 op.~c."itoir·c· 

• 1 o= iJ us, un jour- excellent. 

la voie 

de choix, en effet elle c!onnP r;(Jn seultc:ment ucc·c•.:, .. 1u·: 1/1.1 

1 1 ensemble cl e 1 a c .J v i ~- é n br! or:: i n J 1 c1 
, I e r J • ;J i t t • r:: r.-,· /1 t l!

1 1 

f • • , : ! r · 1 
1 

l é S i C 71 S D 5 S 0 C i é C: .S e t {J o U .1 
, 1 ·~ :"' {; :-:> 1' s t l,l /1:i~·: l l' u Il ( l J,'/: 



1 n d i s p en sa h 1 e p ou r c l' t a i n e s 1 P s i n n s , c c· r r , · 1 · " 1 " 

antérieure comporte pour une :.:urr·f.nalectorru·e s11111)/e, Il~:. 

inconver1ients d'Ltn champ opérutr)ire p1·ofoncl l'/11•z ft.,.s u!J; .. , ... ;. 

le risc;uc de blessure' .·;p/6ni1111c• c•I 1'1.J!lcr'>\il i1111•·, {•nfi11 /,..., 

inconvenients d'une lar,·~e lafic•ro nrn1e et /e r/::,.:1ui:: c/,:: (/,/11. 

pariétale secondaire. 

4) Une Au u·c Vo i c 

Elle peut être néccs,,;:..i1re pout' exti1'i1e1· dt: v.,l11::i:1•, 

tumeurs avec un minin:um cli:: rnani/julatio11s. 

Si le problème de la voie cl'ahor·d re:stc luu/"u,·-.. 

sujet à discussion, la ,n1·éférence va at:l11ellernent z111\ 111. 1 -.1.1u 

t 1 / . ' sous cos.a.es agranc1es a l a d e ma n ri e , sou s cos t :.i I e ,. 1 

laparotomies médianes Jar s. 

En c.::is de tumeurs vol11rnincuses, i J est r 01111u11··. 

possible de réaliser· une U101•acn-phréncitümit.· comp/émt'rJt;,11.,, 

. / Il 

Le choix u'e l 1incision dépunll su1'to~1t de· !,J ''t't'< 1 .f''" 

de localisation de l.::i tumeur .:.•t c/e plus 1..'n plus, ch~s r:'L·u/u,: 

L e s i n t e r v en t i on s CJ 11 i s 1 o f { r' en t i 1 11 o 11 s :o. r )/} 1 

La surr"énolectomie totale, 

La surrénalectoinie ,·Jactie!le, 

Ou la luworc:ctomie (en «:as c/c t;11:1'•11r· (:X/1·1 .c111· •.·<111 



SCHEMA N°6 

1 

2 

3 

: 

: 

Coupe lronsvcrsalc rnontrnnt les di J'Fét·L·n1' .; 

voies d'abord des 2 su;·rf!.nalcs. 

Voie antérieure; t1·nnspéril.unéa!e 

Voie latérale 

Voie postérie11r·e de Yo1Jnl'.·· 



~~~------------r•z ............ ...... 
: : ~ 

IV LES SUITES OPERJITOI!H!S 

Les suites opér·at0ir·c'."' sont /,, r1J11:,; :;;1;11t'ent / r :· :, , I 1 .~ • 

Ur.e SL:rvei l lance hémoc!ynilinfr111c• ;J.i o ,n r5 r' ,1 1 n i r· c 1 I .:· ')' 

est toujo:J.rs prDtiquéc: c11 s,1/lt:· r!r"' ré-animat/r.n !HJrt:iul ··111 

la pression artérielle, !cpo1! 

La monitorisDtion élcct ,,o c1r·L!I 

le l'_\·thli1F: rnr 1 ili~.l(/l/l" j l !.1 illt!{ r 

}' 1 (j I I L' ~.., é· / ' { J 1: !.~ 1 t t 1 I 1 . t 1 t { t - . } 1 • 

moins 24 heures. 

Un biL1n car·(!i0 vascul.1i1·e cv,111;1«0;11~11il le: l!•i:0.1"' .,,. 

enz-::/mes cardiaques et un hi lan neur'oio0 ique .,;e1·ont {Jt·.:11, 11:· 

lendemain de 1 1 inte,~venlion. 

d 1 intervention Zi uo niv€.:H1 voisin <ft• !.1 11iu·111c1!c:. 

Un dosage des métanE'{•hrin1:0s urinair·es, unfc• 

pour' dépister les possdJles rt:cidives ut ou (l 1év.::rit111·/ le· :·:·,, 

ta ses ta rd i v es . 

certaines cowii! icot. •on /)OS{ OfiÔf'.:llr1it 1f.\.;; t;/ii :1:.J ·i 

rapportées nota::;ment cl<-'S élc:cicle>nl s â 1hypnL'.·f_\'CÔ11u c- ! 1 ,',_, 

libération d'insuline seconJaire JU sevrage 

(90). 

Le suivi c!u ina l o ~Jt, 

par la survenue du synclr·o1:ic: ,_1
,.:: 

depuis 1978 est 

lectomies bilatérales 

lobe antérie:..:r de J 1 

patients jeunes, ~vant JO ans. 

Sur le olan clinique, 

pi gme n ta t i on , 

la vision. 

des 

La rad i 

e:~pha l 0cs 

• 1 
I L 

f 1..1 \,! ; 
i ,...) ,\ ,' • 

.: t r ;i t 1 u : 1 i J. : 1 · 1 1 n , · ; 1 

d e 1 a s e 1 1 e t u r c i q u c . [, ' h y p or h y s e c t o m 1 e 1 r :J n s s .n ! 1 é n u 1' c ! · if <· 

:: tlil \' 

} 'ft' 



ns les séries réct:ntes, la riio1·tc1l!t(· ."'"1·.· · 1 
j / 1 ! • i' J i Il ; ! . 

est pratiquement nul 1 c et la coul'lie de surv1 t' <lt~s rut l c''t~ .; 

opérés cie phéochrom0c:ytorne bénin se conioncl :H·1c•c ,:c'/ Je ,:, 

norr.:aux. 

Plus de sa C/,; des pal:ients sont nor·r:)(iit?JICf>E:.. 'î/11'<"·::; 

résection de la tumeur. 

':: Au c ou r s cl e 

Les indications du 1:r·ailt•ment cl1ir·u1'2'.1c1! 

particulièrement difiicil s i es ..,} .) !_/ ' : 1 l 

à a ter différerœnent pou1° ('h r111c· uf;s 

Trois altitudes sont cf:..•p<·nclrJnl. /l(i:; 1'i/c::0 

1 'a couchi-'111cnt 

(.:'-' .;J (' \' IJ(: \ ','/ ( fj'I 

S i /!IU J f : i 1 i t ; ,, 

1no tr>n~c au voi.sin1J/:ft') clu f-el'llH: .. 

très di f férent sel on CJU C l V d; .:i~.;11 () i c est fj V -i ,; li 

deux premi ers t rz1nesc r·e ci e ) :1 ~f t'US ::;:.:::-:':) S 0t :0. L' l 1.l/j " 
praticien s'accorde: ou nCJn un :.'él ai en cc,11! 1·ôlc111t l:_.1 

1 
{li! 

t' 1 J l .1 ! . 

Il l' ! 

~ "'' 
.. 

.'')1':11.J 1 1 1 ·'-! ! , , .· 

et en préparant la pD.tiPn.'e :1l1,1ccoud1c1uc'nt "u ,, j 1 1:.'1: 

Pour chaque attit11c!e 

trop restreint pour permettre rie::; conr.:lusi,-,ns st:.il st u;uc· .. ,. 

s l i f i c a t i v e s . Né a n m o i n s , q u a n cl 1 <::: cl i a J:!J1 o s t 1 c e "" L [._, 1 r _, 11 

c ou r s de s Deux p rem i e r s t r i me .'-. t 1 • r~· s cl c I ëJ co.sscsse, /,1 11,:,1· 1 .1 

1 i t é ma t e r n e 1 1 e é 1 e v é e d e s s é r i e s <:t n c i en 11 t' .s 1 n c 1 I e 11 1 , , ,. · , , . 1. : 

mande"~ 1 1 ex é r ès e p r é c o e cl u p /, é o 

11u COU:"S du Jè 

patientes alpha 

foetus s emb lent 

blcqué-r::.s, 

offertes 
ré se et ion t1 .. u:10rc: le. 

J c s rh ni:· c s 011 t. i u1:.1 ! c: s cl L; 

. 
,·1 t' .' 

") u !'\' ! ,_ 
, 

\ 11( 

' ' 1 

! ' 



>.':Cas des l)héoc 1 . 
, in:::; 

Leur trai ternent si décevant t c ( 1/:1i:i i, c' n cf t' {) / \ 

a o) - f,d C/11 r·u r" i e 

Elle doit §tre cnv1sa 

uniques ou doubles. 

E I 1 e é 1 i mi n e 11 n max 1 rnu m cl e 1 s su t 1u110 ra l t: r 

favorise 1 'action des .Ulf:rr-1p,.::utiqucs col!)p/é;n0nt.c.Jirt:s. 

b D) !Je Traitt:went Ut? 

Son but est d'améliorer le confort el la _sun i• " 

ma 1 ade s. 

Il fait appel aux '1l,nl1.:i bloquants a;::;soci;."' uli 11"" 

aux bêta bloquants et surtout à 1 'alp!w-méthy! pa1:.11·/1u.:,::, .. 

En c.:is de diffusion métasl.ati9ue, les tT'ailc·111c:1' 

fait la preuve de leur efficacité. 

Da n s q u e l (j u e s c a s , 1 a c o 1110 i na i s on cl e c e s 1 1, :1 ! 1 u / n 1: 1 -

ou l'injection de doses lhérapeuti<1ues ciu 

guanidine radio-iodée ont oenuis des su1•v10.s pr·o/011:;,-c·::,. 

EN CONCLUSION 

Le pronostic rf,,•s 1'1hèoch1'01r1ocyrornus.· 1,,a/ in::: '-'·"1 

réservé mais non c!ram~11 i";u(· l 1 c~ x !.' t • n s i ij: 1 t_-:. l ~ 1 1 1 r .'j t "1: , , t,, 1 ! , 

lente et loco r~giona/0. 



CH A P I T RE Tl : 

NOS OIJSEt?.VATIONS 



(/ l 

Notre étude porte corrune ,;noncé sur neuf ofJ:iC1'vc1t inn::; 

et dix tumeurs. 

Une enquête effe'.'luéc cll/,n/'(•s ries Dut n:5 S<~t·t' i Ct.:S ,!<: 

dans la même période, clans le sc:r·vice c!e cliinu·!;ie <llgc:s/111 

du Professeur ANG!lTE au C/I!J c/e T,~eichvi l le /;n1dis '/If 1 un ,;,.:11! 

cas au CHU de Cocody a été publi•' cl.1ns lcl 11 re1 1 ue 1t1èdiuil•' li" 

Côte d'Ivoireu en 197] (85). 



')2 

OBSERV11TJO,V /'1°1 

1 \I()/ /'! (~[} 1 ~) ,, !i (i .< ! J J ! • i 1 1 

le 21+ 09-7G au C!!U clc TrPichv11/1, en ra1s<•n rl'unr• 1 ic/11· ,1 /11 I' I; 

matologie fonctionnelle 

gzes sueurs profuses et du snn(;t' â 1 t:f {urt J 1 . r 1 é r il 1 

médiocre. 

L'histoire de ID m:,Jz.idie r·1~mo11tait c:11 Ji!'/! 

symptômes semblant s 1êtr'c inst~1/ lés p1·ugl'e'>."l''c·rnc·n1 

A 1 'ad::ii ssion dans 1 i' S•:'rv1 c<~, ce rn:.Jl.HIP 

i 
1 \ 

cédent particulier se p/Jignait cl ' u n e .d· 6 n e ( ! u u J ou r· eu s e · 1 : · 1 
~ . 

uche dyspnée d 'effnrt et rie c1écub1 tus, tdc!11,·ca;';)i t: ,, 

1. 1 0 I mm p e r :na n en t e h ru i l ( / ·· . • <:: ::;; ùU { { Î e .S\?Sl o/ 1\/tt\: ~. 1 1 (1 

r •'.:. ! 

apex: o -a xi 1 l a i r e é v CVJ u an l un e i :1 ~, u i' { i sa n ce 1 ni t 1· ~' ! <.: f u: ! , 1 , , J; 1,, , · 

/ . r .e. Le choc de pointe était f.t-1 T .. ! . 

furent ·, 1 

L'e .. ~amen ostéo articul~:iirt:: ét~iit norn1._1/. L~~· cc5tc, Lie· I 't· ..... 1.i.:,:: 

é t a i t sa n s p a r t i c u l a 1° i t. é . 

BILAN BIOLOGIQUE 

!! t l 100 ml 
(. ,., 

; - I j) ) 600 

Lymphocytes 32 °!o; VS li..:1·e /1,·:11«:: }1; mn 

TP 70 % ; Transaminases ·rc~(_J 15 ui !wl 

Uricémie 79 mg/ 1 

l ! l" 'l " f 

V ~· - (.· 1 / ::: LI l' 

}'(;p 'U u1!11!I 

créa tin émie 8, G mg! l ; f,ir>icic.•-; 1.ut,11.rY 
/ r-. - _ 1 1 

:; ' / ') .!_~ / l ' /,' j Î J I' i ! t ;_· /: i ! t 

Ur é e : 0 , 6 0 g / 1 ; P r' o t <: i n u r i e (j Elèctt·opho1'èse !fc' ! 1 ,!J: !· 

Al A2 , Ionogrzunme san 1, I 1 ; /\. ; , îJ O . 

C 1 11 O Meq Il . 

l 'A\!N était a 1';9 ng/2!, h lE: 2 -lf'- / 1 1 "i 
• ' i 
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BILAN RADIOLOGIQUE 

La Radiographie t.i1ot'dcique o!Jjectiv,~1it u11 è;n' 

ventricule i;auchc·. 

L 1 U 1 V é t a i t n o r mo l c 

L'aortographie flél" 80(1/inger ne l!lL•t!:1it 11:"' 1·11 

évidence d'im:.J/Ie rncliologi9ue 11ouvant év"(fl/L·'' !trt 

phéochromocyt(lme; wais il existait un ,,,;/J<:·r/ ,/,. 

lésion athé1'om:.iteuse sur 1 ':Jol'te sous :«'11.1/,. ,.1 

En 

peut êt. r·c sur f 'ar·l è·:·e i schi .. 1t i<JU(· g:iuchc· 

(Docteur KE!2FELEC;. 

résumé, i 1 s'agissait d'un 1vo1t'1en de 18 i.til :__· 

présentant des poussées hyper·tensives .::ivec !'étenl 1 s.s.::111·"!. 

cardiaque et oculaire et 

Devant l 'altéralion de l 1état général, J1·c·c ~t111,11 :!·: 

sement, les signes d'insuffisance cardiaque r;.=he!I..: "u 11",,i' 

ment, le malade fut transféré en chi1·u1\gie avec le ,/1'1~:111•:.i,, 

de phéochromocytome prohahle. 

L e ma 1 a de f u l op é ré 1 e 2 1 J 7 6 (Pr· oie s s r::· :i ( • 1 " • f, ."J i 

La tumeur fut rapide1:ient repérée, volumineuse (photo.\"· 1 • ! 1·,• --

hilaire rénale guuche. L'inter·vention ch1·irugicale s·· (/,'.1·r,1· 1 _,: 

sans incident les suites opératoif'es iurent si11j{)lt:: 1 1 '-. i _-, ! 

général s'aŒéliorait rapide111ent. !"a T,,\ r·estc.ir stoh!c.· ;'1 

11D/75 :1ll11 fig. 

L'A.V.M. était à 3 mg/:.,'!, hl<:.· 11-12-76. f,L· 111,,/,1,/, 

révu 3 mois plus tal'J éU1il en c·.'éc.ellentc _-;ant1.:~ ..:/ 'ir·c•-,,.,,; ,, 

tous les signes cliniques et biolo!~iques et la H11érisll11. 

L'examen Ein::::iLomo ·p:dlw!ogique, a i i i c 111a i t 1 ..__. t ! 1 c, ,: : i, u / , i 

de phéochromocytoine. 

Le malade fut réhospi fL1l i sé ] ans plus fé11·d / ,_. 

3-12-79 en raison de la s u r v c· 11 u c· d e p 1.1 j s u n a n ~: rn 1. 1 • ou 1 
ll t-' 

céphalées pulsatiles 'l/iulentes, de c1·ise:; s11dor21!0s ;", fU"' 

dominance nocturn2 c/ 1une gf;ne thoracir1ue in! r·m1 r t, ni• 

avec palpitations. 
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A l'entrée dZ1ns le Sl~:·v1cc>, la T.l était (J~- /}1! 1
;·,; 

rnais quelques poussées paroxysl iques li!Odérées (160! f<I(} 111w .'l,> 

étaient enr istrées au cou1·s r/1' l 1/10spitali:;<i/ iun. Tl 11 1'.' .11'.1, ! 

pas de signe d'insuffisance cardiaque. Le cueu1· t'l.:::iit 

augmenté de volume à la radiographie thoracique. 

L 1ECG montrait. des si2;r1P.s d 1!1y,ne1·t1·opl1ie ,·~;,;!;11·11/.,;•·, 

gauche et d'ischémie anté!0 ieu1°e étendue, av~c e;n(lr::s T n.~L'.·t/1.: 

profondes, pointues et symétric;ue.-;, très évocatrices cl 1
u11•' :.i·. ,, 

cardtopathie adrénergique. 

Le dosage de 1 1.1 V [vf était,) 6 mg/211 Il. 

Un test au sulpiride était très nettement pu 11 II 

avec élévation franche de la T.·\ c!è·s J,1 li.·:·e minul•c: 1:'111/',ii! 

à 220/100 mm !!g et élévation fr·anche de/ 111 V /\f (.?O .' 't 1 / ! 

, , 
i! •' 

L'artériographie objt:ctivait une hypertr·op!ll<: _-..;111·1·,·u1 

lienne droite (Photo /1/ 0 2 ). On concluJil ?-1 une réci,/iv ,.·ii·"l,.i!ii.-

c!u phéochromocyt orne. 

Le malade fut réopéré lé 22 11 80 par lu1nf.;olu1111c· .,'1·11!1• 

(Professeur CORNET). On clécou·/rl t une 

de diamètre de siège surrénalir::n tirait 

sans incident. 

tu1neur arr·onclir..: 1 
( I è 

dont 1 1 exér(:se .'>e ,/,_·:·"" l ,, 

On pratiqua une sur:·énalectomiE:: pa1tie/Je c/r·(1il•~. 

Les suites opératoiI·cs fur·ent s1 les. 

L'examen histologique de la pi&ce oµ6ratoire 

confirmait le diagnostic cle p!iéochromocytome (lJr 12.\Tfl.' /
1
1·,,fL·."·"''11 

Loubière). 

Révu un an plus tare!, le maiade ,rJrésentait dt"i c.:,;,.'1.1ft., .. 

av e c un TA à 1 9 0 / 1 2 0 r:11 n If g . 

Le malade devait f•tr·e [H~t·du cft:: vue pa1· la su//,_. 



PHOTŒ.'?11 '+IIE r.1°1 : T11meur plurUohéc mais /J.ien enc;.1ps1.1'6c 

ref:rouvée au rJiveau ari hile Ju t·~in gaucÎlt! 

sans connexion avec la S1Jrrénale ni Io 

r•ein - homo] a t ér•a1.1x 



: : :'a.::tér ~ ug.:: .: ·:. p hi ~·-~ 3 .. :t :.·L~>·: ·~ :'..:ur :xr..:p:.:. :- ·~.:.i·;· ·. :. ~ : .... 

:3up~::· ;·.:_eu.:: du r:.~~;:i JJ':..}ii. 
. ..... 

. ~ '.... .. . ·.: . 

·,.. : 1 

· - : :. 1:· · ..... :: :· .. ·. j r ; : :. : .. ~ ·· .. ~ :. ·: 

. .. . . ~: "; ~ ': :. ; 
; .' ·'·'. ''• •, , -.:.: :\ .. \, ,\ ;. 
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OBSERVATION N°2 
= = .= = = = =.;::::: =:;:::: =: = = = = 

l'enfant N'dr. K., ivoirien, d'ethnie Baoulé, 

de 11 ans fut hospitalisé au Cf!U de Treichville le 21-J-?8 

en raison de la survenue depuis un mois envir·on de céplwl0c•::; 

avec trouble5visuels, de palpitations et de précordialgie:s 

avec le diagnostic de tumeur cér·ébrale probahle. 

A] 'entrée dans le service, ce malade sans i.111téc6(h•ril 

notable était agité et obnubilé. Il présentait un état suh 

fébrile. Il existait une protrusion des globes oculai1·es 

douloureuse et une baisse de] 'acuité visuelle. Le pouls 

était à 130/mn. Il n'y avait pas de signe d'insuffisance 

cardiaque. la TA était à 250/160 mm llg: Il existait une polyu1·i1.: 

polydipsie. 

On se trouvait devant un jeune garçon de 11 :.Jns, q111 

présentait une llTA permanente. 

les diagnostics de néphropathie hyper•tensive ou dt.: 

phéochromocytome étaient évoqués et un bilan para clinique 

était entrepris. 

BILAN BIOLOGIQUE 

Ht : 35,2 % ; Hb : Jlg/100 ml ; GB: Jl1 000; P,V J 'l ,l! 
. ; .::.. 

? 

PNE: 21 % ; lymphocytes ]6 '!<>; JJlaquetle!::>: 356 OnO/ww) 

VS 1 ère h eu r e 13 mn ; 2 è h eu !" e 3 5 mn ; Ch o 1 c s t é r o 1 t o l a 1 2 , J I; r: 

Lipides totaux 6,211 gll; Urée 0,36 g/J; PPotéinur•id: (J 

Créatiniémie: 9 mgll ; Gl\rc§mie 1, ti5 g/1 ,·Groupe s::.inguin :I 

Rhésus positif; Jonogramme sanguin : Na 1110 Meq/1 ; !\.!;,] :1fut1!l 

Selles : présence d'oeufs d 1 .~scaris. 

ASlO 166 .unités ; Fihrinéwie 3,80 g/J 

'! 12 mg/ 2 4 h 1 e 9-J - 7 t:J pu i s 

2 0 mg / 2 4 h l e 211 - 7 8 . 

l'examen du F.O. mont cai t de nombreux exwlal s 01. 

ra;ies avec étoiles mDcdai1'es stellaires ; un fl11u 
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papillaire droit, une paleur papillaire gauche. 

l 1ECG du 22-10-78 (Docteur Cl/AUVET) montrait une 

tachycardie si-nusale à 130/mn ; grandes ondes}( en V1 3 12 mm 

indice de Sokolotv -Lyon à !10 m:n, limite pour l'âge, pas de 

signes évidents d'hypertrophie ventr•iculaire gauche. 

BILAN RADIOLOGIQUE 

• L 1UIV effectuée le 28-3-78 était siJns anomalies 

(Dr Cl?OSJ 

l'aortographie abdominale par cathétérisme relro

grade de l'artère fémorale dPoite (Docteur J{ENFL:'U~'C/ 

effectuée 1 e 211-!1:_78 mont rait : un asp<:::ct uor•111<i i 

de l'aorte abdominale et de ses branches ; une 

va s c u 1 a r i sa t i on ré na 1 e n o r ma 1 e , un e ab s en ce d 1 i 111i..1 

évoquant un phéochromocytome . 

. Le rètropneumopéritoine avec tomo~raphie mettait 

en évidence une im3ge de tumeur de la surrénale 

gauche de 5 cm de diamètre (Phot.o N"J ). 

Le patient était alors transféré clans le service (/i_: 

chirurgie le 23-06-78 (Professeur CORNET) qui réalisz;it pni· 

laparotomie médiane sus ombilicale l'ablation d'une tuu1cur 

bien ronde de 5 cm de diümètre, ;:nlhèrenle à l::i sucr·én~ilt! ,gz.wc.11,•. 

L'intervention se déroula sans incident. 

Les suites opératoir·es étaient bonnes. 

L'examen histologique confirmait le diagnostic c/e 

phéochromocytome (Pr ETTE, Dr .rcAJN). 

le bilan post opÉratoire montrait le 26-06 78 une 

TA à 120/70 mm Hg. 

l 1 A V M du 2 6 - 6 - 7 8 é t a i t à 7, 5 mg I 2 !1 h 

3-7-78 à 1,5 mg/24 H. 

celui du 

1 . .. . ' ~ . " 
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Le FO du 18-7-78 révélait une importélnte amôlioration 

avec regression totale des exudats et hémorragies à droite 

seuls deux petits exudats juxta papillaires persistaient à 

gauche. 

Un an a p r ès , 1 e ma 1 ad e pré s en 1. a i t t ou s l es s i g n c s 

cliniques et biologiques de la guér'ison .. 
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OBSERVATION N°3 

L'enfant NG. K. 

le 10 81 au service de 

1vo1r·1en figé de 16 ons, hos1jif.:li-., 

eclne âu Cl/U cle T1·c•ic!ivl/!.__, ;;1,i1~· 

céphalées, flou visuel el oed(mc f)tipi!l:Jire au 1:.0. 

1980 par l'apparition de céphalées temporales //!i'li.indlc·s 

accompagnées de bourdonnements d'oreille et de t; 0 ou/JJ,"s 1-1 u•· 

Du ra n t 1 e s t r o i s s e ma i n e s p r é c é ri en l e s , J e mz:i l a cl e '-' c c " e u " L' 

dyspnée d'effort d 1 installat.io:1 /JI'cJgt• ssive. l,'étuc!E" t! ::-- <i:il< 

dents étaie:1t sans particularité. 

A 1 ' en t r é e da n s 1 e .s e r v i c e , 1 e ma 1 :J d e s e p J J i .:_-: n ~ i i 1 

de céphalées de trouhles visuc•ls (IJ:1i r/,, / 1 ,Jcuit6 t'' 

d'asthénie et d'un amaigrissement non chiffré. 

une TA 

L'examen clinique notait une dyspnée cl'elfort 

bras gauche 200/100 n1m fig, : une T.1 !n·as druit 

i' - 'J J .. ( , ; 

Hg. (en position assise) une tachy2r_y·t}1mi·e à la pointt:, 1111 

hypochondre droit sensible ; une absence d 1 oeclême des 111u11h1·t.,., 

inf., de réflux h a t o j laire et d 1!iépotusplé11omégal1c· 

Malgré un traitement svmptomatique (Tranxène S'·, 

Modurétic°'", \lisl<en»'c et Nepcesso1~:.;, il fut noté le!-;'.".! ,'if, 

une épisode de cri se parox:yst ic1ue avec !!TA à J ?Dl I 5 1111n 

L e FO é t a i t a u s t a cl e l 1 ! . 

Le diagnostic d 1 f!'l'A malÎgne {ut évoqué et un !;1/.111 

à -visée étiol ique fut entrepris. 

BILAN BIOLOGIQUE 

!!t : 38 "Io; !lb 12,2 g/100 ml ; G/? H 900; /}VS 
-) 

6 °lo; Lyrnphocytes Id '1,: 11/~HfUCttcs :!'-)2 OOU/1nn1
1 

VS : 1 ère heure 10 rnn ; 2è.· f,c1i:'c JO r1m ; Clycémic' ! ' 1 ( 1 • : ; 

Créatinérnie 7, 6 mg!l ; ,1ciclc urzr!ue 6] 1ng! l ; Choies! é1•1il 1, rd' 

Lipides totaux : 78 gl 1 , 

1 5 6 Me q i 1 ; /( : !1 , 5 ft1 e q I I 

Selles 

'.J'P 5 5 '/a 

; /l lhu1nine et sucre : U clan::; 1 ,-. 

'. 

1 1 
i i 

!::i:: 
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L'ECG o l:i limite de la no1·rnale, :no11tr·'11t Lill<' 

tiJchycardie sinusale à 120/mn avec axe normal 

Sokol 01·1 - Lyon à JS mm. 

i n cl 1 c c cl , _. 

BILAN RADIOLOGIQUE 

L 1 U 1 l' cl u 2 1 - 2 - 8 l ( D r 12.' l 0 U L ) 1 • é v é l o li 11 n c _-.; " , r · , ·' , "n 

précoce cl. ·sy1nétrir711c• nvec un l!isc1~(.t e111;,.il (·11:(·n1 

py~lonéphrotique des cavités. 

l'aortographie abclominale par· c::ithétéris111<:' !··'!'<-:.:, 

droit suivie cl'une artér1ugraphie :-;élective:,/,_· 

1 ' a r t è r e ré na 1 e g a u ch e ( n r C.l Ll ·;') f:..1 i t ! <; .? 1' - 1 1 ·." 

r::on t: ru i t J iJ f) 1° é sen ce cl 'un(; 111a s s c t u u1u rc1 l l: " r ·, "1" ! , , 

hypervascular·i séc J 1 . c env 1 ron 7 cm de cli:u:1è·t.1·c .-1 

en projection du hile du rezn gauche. 

A noter qu'en cours d'examen ar·tériu_sI'iJf>l1ic1ul:', /,. 

ma 1 a de f u t t r è s agi t é p r é s en t a n t cl e s ma 1::1 i s 2 s 1 r1a l cl ,5 t' z n ! , , 1 

élévation tensionnelle de 200 c1 220 1n1n !!g cle 1ndx111i:1 a;ir·,., ;1,, ... 

L e ma 1 a de p ré s en t a q u e 1 '! u c s }H: u r· e s p I u s /. a r· LI u 11 é t <.i 1 t1 ,_. . .1, • " 

( TA i mp r en ab 1 e ; n ou 1 s f i 1 a n t sorrinolencei r:ipiclernc;nt /!!_·11/, 

p o. r r e rnp 1 i s sa g e va s c u 1 a i r P a " E· r I , S cle ,nlasminn et rie 

1 sa groupe et iso !2hésus. 

Le malade fut t1'ans!'ér·é cJc1ns le sc:1·v1ce Liu !'1.,,;,_~-.,:1: 

CORNET oLI il fut opéré le 13-!-Sl. 

/] ] 'ouverture c!e l ';,•IJc!omcn par Ja,na1·otL)tnic: lii•'-,11.1:1" 

sus ombilicale, on découvrait un1~ t11111t:r<.Jction :-;urr<:n,1!i";1n" 

bien visible, refoulant le ,oé1·itoine posL(;rieur. !...J Lu1uc1!.·' 

était située juste devant le l1ile rénal .!_!,auche. 

On pratiqua une sur1'énalecto1nie gauche nln:;,1 :;11 :111 

contrôle de la surrénale clr·oile 

latero aortiquesclepuis . . 1' .1usqu cl 1 d /J l (11t'(",/1 l "!/ 

i 1 i a q u e , 1 a p a l p a t i n n J u f > e 1 v ," "' n e r· c· v è / ,'. / · "'1 1 ,!i:' "' 1 / ' " 1 ! r : · -. 

tumeurs. Le foie ét,ait nor·rnol. 



l 
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L'examen de la pièce d 1 exérèse r 12.-1 J N J c o 11 c J li c1 1 1 

à un aspect histol zque compatible 3vec le d1~1gnosr1c cJ.. 

phéo romocytome. 

L es su i t e s op é I' é1 t o i r es f 11 le n t s i mp l e s . !_ :1 T. l c 

n or ma l i sa i t à 1 2 0 ! 9 0 mm ! !g 1 e 2 0 - '1 .1 8 1 . 

O.D. 

0.D. 

.Le dosaoe de l'A V M était Z1 5 
(/ /2!1 !! le 2)? SI, 

Le FO de contrôle du 2-~-~1 notair 

AV 1/1 0 

FO étoile maculair·c· exurlz:itit'e ; :::;é(7uel lt-··~ 1:,,:J,,1 1 :::' 

d '!!TA, d énérescence rét i enne. 

AV 7110 

FO Dégénérescence maculai1'e 

Le malade devait être perdu de vue par la suit~. 



PHOTOGRAPHIE N"l1 

l t I!; 

: Volumine11.:>e l"1.1wc11r de 10 cm de dianièl r·e 

entourée d'un~ ci:1ps1ile épaisse, f1 :;s,~ . 

A 1 a coupe. prés en ce <h~ c..i "'il' é!:i p ::;0111./0 
; 

kysl" iq1.10s ht,morroagiquc.•:; ::;éparJ.:s pi..i1' un 

un tissu plus nu moins nJcrotiq11e~ hl<.iru::l1 tl t: 1'<1 . 

... . 

. . . I .. -
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OBSERV!l TJON N °11 

======== 

Madame !(AC. A. , i e1nme ivo1Pienne C0u1·0, 
27 ans, admise à] 'Institut cle rdiologic le ~-1 S? 

Zlle présentait de1Juis trois ans envi1°on, d1.:::: 

céphalées, des sueurs et des palpitations apparaissant 1.:r 

cédant de façon paroxystique. 

L'examen per critique permettait de noter ll!H: 

poussée d'HTA à ]00/150 mm l!g résolutive en phase po:;;f lt·it i(/!/t 

le reste de] 'examen .somatique était norrnJ!, ()n 111· 

notait pas d 1 o 

1 1 abdomen. 
omégalie ni de masse palpable à l '<~.·::1'11<.·n c/ .. 

BILAN BIOLOGIQUE 

Ht 35,5 % ; Hb 11,8 g/100 ml; GR 11. 1100 000 GB 
PN : 61 % , PNE 3 °Io ; lymphocytes 36 % 

VS lère heure 110 mn ; 2è heure 80 mn 

Glycémie: 0,76 gll ; Urée 0,]] gll ; Créiltinémie 

Cholesterol : 1,67 g!l. 

Albumine et sucre : 0 dans les urines. 

le taux d'l1 V Mn 'a pu être dosé fl:lt' clé 

laboratoire. 

l'examen du F 0 était normul. 

) • J 1) /} 

1 s l!ig ;' 1 

l'ECG rnontrait ischémie lésion .:::,ous épicardiqw:: 
antéro latérale. 

Hypertrophie ventriculaire u ch e a v e c a 1 1 on g v 1 n rc· u 1 

de Q T 

BILAN RADIOLOGIQUE 

• l 1 U I V é ta i 1 no ruu 1 c 

Le T 0 G n: ohjectlvail Ill? reFnu!F·menl dt• l,1 ·::·,. ..•• 
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t u b é r o s i t é g a .s t r i (! u e en ci va n t . 

L'artériographie sélective pratiquée le 18-J ~.2 
montrait une opacité peu dense, régulièr·e, hi<'n 

limitée, arrondie de 10 cm de c/1a1nètre, c/e ::.li::;<· 

surrénal i en 

liserlesp 
uche sans possibilité d 'inuivid11., 

cules artériels. (Photo N'c) 

Le patient était alors transféré dans le se1'vict· 

de chirurgie du Professeu1, CO!.!NET qui réalisait le 9 2-8.:.! 

par laparotomie médiane· sus et latéro ombilicale, l 1ablat1on 

d'une tumeur ronde, lisse et 1·égulière, bien encaps1.zltSe 

de 12 cm de diamètre, de s1 surrénalien uchc. 

L'intervention se déroula sans incidents. 

Les suites opératoir·es furent simples. 

L'examen histologique confirmait le diagnost 1c 

de ph éochromocyt ome sans cri t i':·r·e de malignité. 

Revue 5 mois plus tard,· Ja malade prést:ntai 1 i <,u_,, 

les signes cliniques et biologiques de la guérison. 

la TA était à 120/70 mm fig. 

I 



: VolurflinE~use tum<· 11r ::;1.J1·i· c;1.i/ i eruie ga11c!H: 

bien e11c:nos11/ée mn.,·trilr1t li /;i coupe de::; 

~oncs rrd ycl1romcs, 1•ouges vinet1x, 

l> l anr.h :H r<~s ou . j atJ';-,/i t res 

... / . - . 



PHOTOGRAPHIE N°6 

I 08 

· Ar·tériogrnr>h.i(;.• montrani: 1111<: dpacit.iô fh.!11 

dense réguli~re, bien limitrie, arrondie, 

de .10 cm de cliDn·1ètt"e de siè?{!'e !W1~1"6n;.1/ i1~11 

gauche sans possibilité d'individualis~r 

les p6dic1:lc~s art'éc;1:.•l::;. 
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OBSERVATION N°5 
=============== 

L'enfant DI!\ MA, ivoirien de 14 ans présentait 

depuis 9 mois environ, des cénhalées, troubles visuel;:;, 

insom'lie, hypersudation nocturne, cll/spnée, anxiété, cr·1 -;l·:::. 

de (laussées et vomissements avc·c éruptions cutêlnées. 

Cinq mois. plus trir·rJ, le malade ,rJt'Fsenl<'r·a u11 1 .'J/,.,
11 

d'oedême aigü du visage. 

En octobre 1982, le malade sera réhospital1::,;é .:u 

service de pédiatrie dans un t::.bleau d'insuffisanct: Cd!'cl1c1<;u1·. 

l'examen cl inique a mz s en éviden('e un ga/0:1 '''. ·;t 1.11r: 

gauche avec une TA à 2 1 0 / 1 G 0 mm l J g . 

BILAN BIOLOGIQUE 

Ht 40,3 , Hb 1 4 ' 8 g ! 1 0 0 ifl 1 ; c !? f; 890 000 

PN ; 44 % , PNE 

VS 1 ère heure 3 

Urée: 0,15 gll 

mn 

Albumine et sucre 

1 % ' Ly;nphocytes 25 ~1J 

; 2& heure 6 Glycémie 

TP : 85 % 

0 dans le::: urines. 

L e t aux d 'A V M é t a i t ;:, !1 5 m1:.r / 2 :, 1 f . 

L'examen du FO était au stade IV. 

0,30 

l 'ECG mont ra i t u n e h y p 2 l' t r op h i e v en l 1' i c u 1 éJ 1 r · t..: 

BILAN RADIOLOGIQUE 

" 1 
~ ~ '- ~ t 1 !_ • : •, 

. l 1 U I V mont rai t une augment a t i on cl e vu! u 1,;e , ! L' 

1 'ombre i'énale gauche. 

Au c un au t r e examen ] oc a 1 i sa t eu r n 'a va i t é t é r· 0" ! 1 • • 

le malade est alors transféré en chi1'U1'8:le da11.:-> J .. 

service du Professeur CO!:!VET ;«1ur suspicion de tuwcut' s111·1.,;11,i1, 
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c o mp t e t en u du c .:nit 2 x t e d e n h é o ch l'o m o c y t o me . 

Par laparotomie 1nécliane sus Ollioil ic;1le, le 1:.1 - I !-:·:_· 

on réalisera (Professeur CO!\'NF?') 'ablation cl 1 11ne twncur· 1·1,111/ •. 

de 8 cm de diamètre très adhérente et très vascul:.tr'1 sè,: tic _-;, "::· 
surrénalien gauche. 

L ' i n t e r v en t i on s e d 1i r ou 1 e ra sa n s i n c i ( l en t 

Les suites opératoires furent simples. 

L'examen histologi·que de la pièce opératoire ,:u1ili1'1:::1! 

le diagnostic de phéochrornocytome sans ca1'actèr·c de 1n:i.1l~:n11 ,; 

(Dr BODAHANDY). 
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OBSERVATin,v N°6 
================= 

L ' en fan t D 1 ,1 L . J h . , }' eu l h de 1 2 a n s , 

présentait depuis un rno1's un tc1hll~:1u d'll.T ... I .. 1vcc cé1Jh,1/,;,,c, 

sueurs et palpitations. 

L'examen clinique effectué au ·service cil': P~,//,1t1·it· 
du CHU de Cocody a montré une TA à 200/170 mr11flg, un /H,ul,," 

104/mn; un état d'obnubilation, diminution del 'acui1.;. 

visuelle, oedême palpébral avec mydriase bilatér·ale, un 2111:.11 -

grissement important non chifff'é ; un l.rt:mhlei!if:nl dt:::; L·_\/ / •·!:11 r, 

Le malade signalait ]Jar :iilleurs cles vomissc111e111 .; 
alimentaires. 

Les diagnostics d 1HT1l maligne et de fJlH5ochr·un,,1r 1 r,.1.,,. 

furent évoqués et un bilan étiologique fut entrepris. 

BILAN BIOLOGIQUE 

Hb 11,6 g/100 ml ; Ht 32 % ; GR~. ]20 000 r:n :J 1
1 1JU 

PN 52 % ; PNE : 2 % Lymphocytes !18 % ; 

VS lère Heure ] rnn ; 2è heure 12 111n, 

Glycémie 0,80 g/l, Urée: 0,22 g/1 ;cnialu-1rnc'11nc 

Albumine et sucre 0 dans les urines. 

L e t a u x d 'A V fl1 n 
1 
a ! J a s é t é d o s é p a r cl .!: fa i l J " n ,_ é~ 

laboratoire. 

L'examen de FO montrait 

l'artère centrale de la ri:tinc; un oedêrne papill:J11·c cfc,..o 

hémorragies disséminées avec ex.uc!ats massifs 

Au total FO stade IV. 

( 

tl li 

L'ECG montrait une t:ichycardie sinus~ilc i1l1'1 ln1>"1· 

trophie ventriculaire gauche dr, type cliastolic;u0. 
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BILAN RADIOLOGIQUE 

L'artériographie rén::JlP s\'!lect1ve mont!'d/f une t11Ju<l11· 

surrénal i enne oite de 6 cm sur· 4 cm, hyp<~rvascular·1.:;t!e. 

llusvne autre investigation radiologique n 'D .?t t' e/t'u r11.;. 

Le malade fut transfér./: au service de clu1·urg1e: (/11 

Professeur CORNET qui réalisa par laparotomie médiane sus 01:.·!./!1 .. if, 

le 24-5-83, l 'exérèse d 1une tumeur de la taille J 1 11n /Jî'u.:; 1n:u1 ,/,. 

poule de s1 surrénalien droit. 

L'intervention se déroL:Ja sans incidt:nt. 

Les suites opératoir·cs fur·ent simr1les. 

L 1 examen histologique cle la pièce opér·atoire conr111uc11r 

le diagnostic de phéochrornocytome sans critè1·e Je mallgniti:· 

(Dr BOF!.DAHAND Y J • 
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OBSERVATION N°7 
=-====.:::===== 

/vfadame CNA. P., ferœ11": de 31 ans d 1 01'i5ine héni11r.i:oL', 

antécédent de césarienne récen~e à 8 mois et demi, adrt.·sst;,, ••<11 

le service de médecine du Cf!U <le Co('orly pnu1· do11!i;111's ,·,/llfu111111c1! 

persistantes, cé/h~lées, sueurs et crises hypert.ensi1'e::; 
1
,:1rc•'\\ 

t i q u e s à 2 3 0 / 15 0 mm If g . 

L'examen clinir111e effectué le 16-7- r·évùfL' un ;J«1rl-

à 49 kg, une taille à 1,63 m, une crise d 1 insuffisance <:11·d,,1r
1
., 

avec hépatomégalie et reflux .'1 to jugulaire. 

L 1 état éral est médiocre par aillL'ut·s. 

BILAN BIOLOGIQUE 

Ht : 33,1 % , Hb 11 G/100 ml ; CB 3 400 
PNE : 0 % ; L y mp h oc y t es 5 S % 
VS : 1 ère heure 6 mn 

Glycémie : 1,18 g/l 

GR A RH positif ; 

') ' "- e heure 

Créatinin 

29 mn 

i e 6 mg/ l 

PN 

Le do s p é c i fi q u e de l 1 11 V M n 'n pu fi 1 1 • e r· · 1 / i -, , ; 

par défaillance du laboratoir·c. 

BILAN RADIOLOGIQUE 

L'échographie abrlomi 11ale éJ montré une masse: S!L-. 1«'.n.,1 •. 

droite de 8 à 10 cm de cliamètr·e. 

Aucun autre examen locali::::;ateur n'zi été t' li::ot.', 

La malade sera l i'ansfér·ée a LI service tif! 

ofesseur CORNET pour suspicion de tumeur • 1 ' 
su r r· e 11 :J 1 1 c n n l': • "11 'f" " 

tenu du contexte ph~ochrnmocytome. 

Une laoarotomie médi:Jne sus et sous 01nhilic<ilv c. . .,1 J 

pratiquée le 2-8- révélant 1:ne tu1de11r sur·rénalieun.; 1/1,,1; •. 
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de volume d'une orange de 10 à 12 cm de c/iarnèt1·c. 

En per opératoire, une hémorragie par plai;: c/c i 1 .11·1 

rénale droite a nécessité une néphrectomie dr·oite. 

Les suites opératoires furent sunplcs; la 1'1! :i'c·.--,f 

s t ab i 1 i s é e à 1] 0 / 9 0 mm If g . 

L'examen histologique de la pièce opératoire OJlî{!ti!I 

le diagndstic de phéochromocytome sans signe de malignitJ 

(Prof. DAGO). 
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.. 

Pf{QTX;RAFf/IE N°7 : Tu.rr..eur bosselée, eaglobanl· t01Jte la sw•t"ëni..ll~, 

adLJrtt1te au pôle supérie1.1r clu rein d1·niL 

... I .. .. 



PHOTOGRAPHI E N°8 : Echographie ahdomina!e monl·ri.lnt 11r1e · f<.>t"111<.1t itJ11 

hétér•ogène siégeant a11 dess11s du pôle !:mpéri~u;• 

o'1 r•ein droit, entre lP: pl>le Sl.lj.H.~1~ii.:::1u• du l"'i.!iu, 

le c!.iaphr<ig:ne et le f.:.>ie hdsant évoquer 11n n 

masse surrénalienne. 

. .. I ... 
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SCHEMA N°7 

J I / 

I 

Montrant une volumineuse tumeu!' dcivcloppéc iJU.>: 

dépends de la Face interne de la s111·rénalc• t!l'f,i/l~, 

en position retro pédiculaire cénule et 1·ct.1·0 ,:,it'.-, 

débordant à gauche en .s'insinuant. chius I 't~::;p.JCL' 

inter aortico cave. 

. .. / ... 
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OBSERVATION N°8 

fl'fadame AK. 1., Jeune ivoir'ienne de 21 an.s qui i.1 

présenté au début du mois de seotembt'e 1985, U!H? h.f:111eilcn1è::.:.c: 
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de petite abondance, suivie d 1 éoisocles de sueurs, palpitari(J/J.; 

et d'asthénie qui ont nécessité une hospitalisaliun iJ l'!u l1''i! {!, 

Cardi'ologie d 1ABJDJAN du J septemhre au 10 Octohce 198S. 

A sa sortie, la malade est adressée Elll Profe.sse111· 

SOUBEYRAND de Médecine II, qui décelo une !!TA i:i 1801130 nun if1;. 

L ' examen c 1 i n i q u e È.1 I ' a cl m i s s i on r · J v é 1 a u n e / tJ:, .~ c • 

abdominale du volume d'une ordngc lat é:·o omh i I i c.1 I t: cl t'<• l 1" 

mobile, régulière et indolore. 

La malade présentait un bon état général. 

Un bilan étiologique fut entrepris. 

BILAN BIOLOGIQUE 

Ht 35,6 % ; Hb : 11, 7 C / 1 OO ml ; CB : 5 :, OO GR 11 760 l!L!{! 
PN 40 % 

' PNE 1 % ; Lymphocytes 6 u °la 
vs 1ère heure 12 mn 2 è 11 eu r e 2 0 1nn ; 

Urée : 0,40 g/l ; G.lycémi e : 0, 90 gll C t' éa t i 11 in é 1111 e 
Protides totaux : 79 g 11 ; Cholesterol 2 g / l 
Albumine et sucre : 0 dans les urines. 

Ionogramme sanguin 

Groupe B , Rhésus 

TP : 86 % 

[a 106 rrg!l ; Phosphore 

Bh1 n éga t il. 

Taux d 'A V M 110 mg 124 h. 

BILAN RADIOLOGIQUE 

I; 1 mr; I I 

() 1:1:.:, ! ! 

l'échographie ahclominalc révèlait l .. J pr·ésencu d 1 u1ic· 

tumeur escavée située en avant du pôle supérieur du 1'cin cl1"u 1, 

contenant quelques échos. 

l'artériographie p1·al.iquée le Jfi-1,•;?111ontr·L1il 

une absence de visualisLition /.1.t1101· ... ilt.:, tl' .. H·ti.::1·e ou tle V<1;u/1 1 • 

t ion an o rma 1 e. 
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La malade présentait une grossesse de 2 n1ois ~1y~inl 
fait l 1objet d'un curetage par suite des irradiations su!1ir.·s 

au cours des différents examens. 

La malade fut transférée au service de Chit·ur·gie 
du Prof. CORNET. 

La laparotomie médiane sus et sous omhilicale /)/'cil u71H~v 
le ]0-1-87 permit de découvrir une tumeur implantée dans /c1 f'"r·: /(· 

supérieure de la racine du mésentère de 8 cm cle diz.11nèlt'L', hr ... :o_,, /,, 

ferme, mobile et située sur la ce lat:érale de l 'aortc ;if;,/0111'1i.,/,. 

au dessus du pédicule rénal et au dessous du ]è c/11odénum. 

Après inc;'sion du péritoine pariétal post.i1·ieur, on 

dissèque la tumeur qui présentait une adhérence post ... ~r·i<::·111 ... : i, 

intime et ne possédait pas d'artère nourricière. 

Les manoeuvres de dissPction de la tumeur ent:·afr1~·1·,:fl' 

des accoups hypertensifs, de plus, la ligature cles ck1'n1ers 

vaisseaux de la turneur entraÎna un collapsus hr11t...il Zil'tJ( ,-1!·r·,'f 

cardia que. 

On pratiqua un mas 

qui permit une réprise des batt<'111cnls cardiaques .:.iu hout de: ') 1u:1. 

Il s'agissait d'un phéocl11°0111ocytorne p1·e 21<11·t 111u1.c· 

supérieur de 1 1 organe de ZUC!Œ'Rf(/\Nf)f,. 

La malade étant clans un coma ir·réversihle u<:puis /:1 

fin de ] 'intervention décéda à J8 post opérat:oir'e, au Sf'r•vicc: 

de Réanima t ion . 

Les troubles du rythm·~ cardiaque à type cle filll·lil<J11u11 

ventriculaire enrérristrés lors de ]'exérèse comolè:te die: !cJ 111111c:1u ô • 

furent irréversibles et sont sans doute cespuns,,il.J/es ,f,· fc1 111<:1·1 

du ma 1 ade. 
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OBSERVATION N°9 

M.P, jeune ivoirienne de ans 1,c ge:;;tr: N; pcire :;111 i,,t·"··.,tci
1 

une H.T.A. paroxystique évoluant depuis 10 ans avec des ép!::-;1,tf<!.'i 

de céphalées, sueurs et palpitations auxquels il faut ajour , 

un oedême aigil du poumon par myoca1·cliopathie hype1'tensive Ju.•;uil;t:.· 

en Mai 1988 à 1 'Institut de Cardiologie cl'ABJDJAN. 

La malade fut ensuite transférée au service de Mé1lc::un,: .! 

du CHU de Treichville pour bilan étiologique de son hyper·tension 
artérielle. 

L'examen clinique effectué en Médecine a réi,f>lé une 11 

à 250/140 mm Hg et la présence d'une masse péri· ombilie:.1le .:~-it1, 11t., 

ferme et non douloureuse de la taille J'un oeuf de /Joule. 

BILAN BIOLOGIQUE 

Ht : 35,5 % , Hb : 13 g/100 ml GB ; C!t! !1 ? ) o 0110 ; 

PN JO % ; Eosino 6 % Lymphocytes 64 % ; ) 

Plaquettes ]12 1JOu•1w11' ; 

v'S: 1èl·e ifeure 18 mn; 2è heure !iJ mn 

Urée : 0,15 gll ; Cr tininémie 8 m!J / 1 Glycémie 1,UJ n:l; 
Ion ogramme sanguin Sodium 135 meq/l 

Potassium 3,9 tneQll 

Ca 1 c i u m 1 l 9 mg I 1 

Albumine et sucre 0 dans les urines. 

Cholestérol total 1,60 g/l Protides totaux 76 !J/1 

Bi 1 i ru bine t o ta 1 e : 6 mg/ 1 ; TP : 8 3 % ; 

Groupe 0 Rhésus positif ; Electrophorèse de 1 'llB Al .l.:! 

Bh' : Négatif 

L'examen Cytobactériologique des urines a montré une flore ,., .. ,_ 

bienne abondante avec de nombreuses cellules épithéli le'::> d!tL;f'é.;""· 

L 1 examen parasitologique :.les selles a mont11 é la présence clc· 

kystes d 1Eschéri chia coli. 

Le taux d 1A V M était à li 5 mg 1211 h le 2 6-88' 

et à 48 mg/ 211 li Je 10-6 88. 



121 

l 'ECG a montré un rythme sinusal avec de t'üt'e--:, u\l r·., 
systoles ventriculaires. 

BILAN RADIOLOGIQUE 

- l•'aortographie <Jbdor11ino thoracique clesc<:.:nclault: ;1.11· 

cathétérisme fémoral droit suivi d'une artério~•eê1;.,l11t: ~.3/r·,l ;, ,. 
u ' 

de l'artère rénale gauche (Dr /l-JONC/INY) pratiquée le_ /7-f{I ,':,i...,· ,, 

montré la présence d'une tnBSSC lfe J0,5 Cm de Jiétf/JO{('(c, cil'l'U/1cf/,-, 

se projetant au niveau du pôle inférieur du cein gaucht:, aux 

contours relativement réguliers et modérément hy,'Jer't'o.sc11!c11·1.::>e·< 

par des artères lombaires gauches. 

/l u t e mp s t a r cl i f , c e t t c· ma s s e e s t h é t é l' o c· n L', c1 l · ' : , . ! 
"'·; 

de retour veineux appréciable. 

Cette masse évoque la présence d'une tumeur s<icr•ér ,i/lf 1· 

en position para aortique sous rénale uche. 

Il faut signaler une f/T/l paroxystique posr ang1•i,:;1·c1:·n:,, .. , 

de 250 mm Hg de maxi ma sur un f and de TA à 170 r1m; !!g en r•101,· cnn 

et n'ayant pas nécessité l'usage de la régit iuc':'. 

- L'échographie abdominale pratiquée le JC) 6-88 .1 r',°F<·.;,. 

la présence d'une masse échogène. de 7,8 cm de cliamètr·e contetL1n1 

des logettes hypo échogènes. Cette masse esl située en umont c!f: /,, 

partie moyenne de la partie inférieure du rein gauche faisant 

évoquer un phéochromocytome en position ectopique. 

Devant la calcémit: élevée (119 mg/l), un -.1 evuqL1t lc1 

possibilité d'un syndrôme de Sipple ou néoplasie t·ndoc:·inl: 

multiple type, Ila, cependant aucune masse évoqucwt 1111 can.:t:":· 

médullaire de la thyroïde ou un .:1déno111e paca th_\/t'oi'c!icn n'a l:1,~ 
retrouvé â 1 'examen du cou de la patiente. 

le dosage de la calcitonine et l'échograµlut.': du cuu ,,, 

vue d'une exploration thyroïdienne et para th•/roi'd1c.'llnè n'(l.ii ,,,,

été réalisés. 

. .. I ... 
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La malade fut transfél'ée dans le service de cfii1'u!'.:~t<: 
du Professeur CORNET le 20-10-SN. 

La laparotomie médian(: sus et sous ombilicale pt'Jti,;u._;, 

le 4-11-88 par le Professeur N 1GUJTSSAN Ale:<andre permit l 1t:xér,',.:o.

d'une volumineuse tumeur de 8 cm de diarnètre de sii-c:gtJ pac·a 1..101" .• 1_ 

et sous rénal gauche. 

L'intervention- se déroula sans incident les suitL-::-

opératoires furent simples; la T,l s'est stabilisée,] l::!U/811111•11' 

Il s'agissait d'un phéochromocytome del 1or!_},anc: ,}1-

ZUCKERKANDL. 

L'examen histologique de la pièce opératoil'e ér~1l1 

en faveur d'un phéochromocytome de focme co1npacte à ce] !uic:s 

régulières (Dr BEAU/'vfEL). 

Révue un mois plus tard, la malade présentait tr,11s IL·::o 

signes cliniques et biologiques de la guérison 

le était à 1]0/80 mm ffg. 
1 a l c n :::. 1 u u :, 1 . • · 

La calcémie de contrôle normale n'a pas inclt~ :i 

en t r e p rendre de s exp I or a t i on p 1 11 s p ou s s é e s da n ::; 1 e c au 1· <:: d ' u :i L' 

néoplasie endocrine multiple avec enqu@te familiale. 
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C H A P I T R E III : 

ANALYSES ET COMMENTAIRES 



Avant de commenter nos observations, nous pl'éc1serons 

l'intérêt et la place du phéoch;'omocytome en wilieu africain , l" 

qui va.permettre de comparer not.:'e série à Li .:cJsuisliquc 

africaine et occidentale. 

I PLACE DU PffEOCJII20ftlOCYTOME HN Ml L JEU . lF/2f('. l JN 

LES DONNEES DE LA LJTTER,1TURE 

Les publications afric:ünes portant sur le p!iéoch;·ri1:,uq·1,, 

sont relativement peu nombreuses. Elles émanent essentiell<'111<:·nt 

des auteurs anglosaxons exer·çant en Afcique cle 1 'r=st. 

Somers (27) en 1967 fi:lit surlesujetuneN:'vuede L1 

littérature regroupant 14 cas assez bien documentés, coppol'lés 

principalement en OUGANDA. 

La 1 i ttérature francophone démeure pauvce et, s1 

l'affection est signalée par différents auteurs, au cour;:; ci'(:r111:,s 

sur 1 'hypertension artérielle chez le noir Africain, le.-; oiJ.~t=rT~:

tions détaillées sont exceptionnelles. Cepelldant, en l'egrou1u;il 

les différents cas publiés par les différents auteurs en !(1'ir1u1: 

Noü:·e, depuis les travaux de COND:!T (27), {Jf?UNl'.TT! (181 et /1•-; 

travaux sud Africains de BOTM4 (11), ClRIEM (19) et ff[lfillt.F 1 ,i,.1 , 

il est possible de trouver !18 oliservations suf{isamrne11t détJilf,; . ._.:.:, 

p e r me t t a n t d e d é f i n i r 1 e s a s p e c t s g é n é ra u x d e l a wa 1 a cl i ~ c /J " /. l ' ' 

noir africain. 

Chiffrer la fréquence réelle du phéochromocytowc: est 

di f f i c i 1 e en A fr i q u e p 1 u s q u 1 a i ll eu r s e t on n e p eu t é l ab 1 i r (/ u e 

des estimations. 

En effet, le nombre de series africaines est restr·c::int 

p3.r rapport à celles occidentales et de plus, les moyens techu1r111c·,, 

d'exploration pour détecter l'affection sont encart: fililitt>":O (hn:::; 

notre continent. 

. .. / ... 
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Il est certain que la maladie est rare: T!WIŒL r..:.-.'. 
en 1960 ne trouve aucun cas publié dans la littérature a11·1ù::.·: 

TOURE, DIOP et SOLV (27) de DAKAR à propos d'un c:,,. "' 

phéochromocytome rapporté en 1979 cc.nstatent que l'affection 

est exceptionnelle en Afrique. 

En fait, avec SOMERS (27), on peut estimer que le 

phéochromocytome n'est certainement pas une maladie plus r~it'(: 
en Afrique que dans les autres continents. 

KOATE et DIOUF (85) estiment la fréquence du nhéochu, 

mocytome à 0,52 % des hypertendus hospitalisés. 

à 1 % 
BENivACEUR (17; en.1980, en TUNISIE estime ;;a I1«'<i:1.:;, 

de la même population; lV.OllA.NODJI (85) à ABJ/)JAN, en /'
1

' 

situe la fréquence de l'affection à 0,53 °Io des hype1'l(~t)(/u::; 
hospitalisés dans le service de médecine interne du CIJU t!t: 

Tre i chv i 11 e. 

Ces chiffres sont identiques à ceux des statistiquL·::: 

européennes où les phéochromocytomes représentent moins i..lc 

des causes d'hypertension artér·ielle;PLOUIN (98) estime Lé; 

fréquence du phéochromocytome à f;,2 o/oo de hi popufoticn (if·-; h,-,_,c:rf,,;:. 

cependant les conditions de travail et les po.ssibz'lités J'1nt,_··11 

gatoire ne sont pas les mémes. 

Une étude récente au U.S.A. (27) montre qu'il n'y a 1_,.:,. 

de différence de fréquence entre les sujets de race noire et <.>:u.'

de race blanche. 

B LE PAVS D 'Of<!GINE 

Le phéochromocytome a fait l 1objet de nombreuses 

publications sur tout le continent africain,; sa présen~e 
a été signalée en Afrique de l 1Uuest ; à DAKAR et rl.BJDJ,..l:V ( l.:J, 

28), au Magreb (6.; 37, 38, 39, 84) en Afrique du Sud (11, /'), 

56) et à l'Est du continent. 

. .. I ... 

1 
t f 



c LE SEXE ET !, 1.4GE ____ ....._ ____ _ 

Les 48 observations intéressent 30 sujets de sc·xc: 
féminin, 18 de sexe masculin. 

n o t e 6 ma l ad e s âgé s de m o i n s de 1 5 an s 
!1 g a J' ç on s ( 1 l , J .? , 

14 ans) et 2 filles (8 et 14 ans). 

Les s extrêmes sonr 8 et 57 ans , l 1âge t110y211 llu 
diagnostic est de 26 ans. 

D LI! S C IRC01VSTr1.VCES !JR !JF:COUV!'.'/2FH FT U:'S / '/.'i i:;: - - - - - - - - - - -
DU DJAGNOST IC 

La gravidité apparaît une circonstance assL:z r'r .. :r
1
ue: 

de ré v é 1 a t i on du ph é o ch r o m o c y t o me : do u z e f o i s su r' 1 e s , · :, s 

Î é min in s ; dan s l1 c a s , en t r e la 2 !1 è e t la ] 0 è se ma 1 n c , ,· 1 s 

cas au cours du travail avec collapsus, dans un cas au cou1·s .; .. 

la 8è semaine et dans un cas d3.ns le post: ,'JéL~tum. Deux foi::;, 

de la grossesse n 'est p a s pré ci :; é . 
1' ' 

l ·; c· 

Su r 1 e p 1 an c 1 i n i q u e e t p a ra c 1 i n i q u e , a u c u n c .:.i 1 ',il t ; 

ne paraft différencier le phéochromo tome en Afr'ique nul1·1:·. 

L'hypertension artérielle peut 1'ever'tir tous les woc!es; d 1 un,. 

hypertension d'allure bénigne jusqu'à l'hypertension rnclz.<sn•:. 

Sur le plan biologique, aucune étude cl 1 ens<-•111/J/1~ n 

peut être envisagée, car les renseignements ne sont pas suffi::,"''·' 

dans un bon nombre de cas. le dosage de ] 'acide vanyl 111:..int/1::/ 1;!'· 

quoique controversé et anba1iclonné dans de ncmhreux /!,1ys ucci,/"'' 

taux démeure ] 'élément primordial du diagnostic di1nS fa plu . ..; /J:J, 

des cas. Cet examen de réalisation facile est t1·ès p1·éciL·us c·:1 

Afrique ; malheureusement il n'est pas 2:1core pr:Jt iqué d~in::; ,J,_. 

n ombreux pays d 1 A fr i q u e No i r e . 

Le dosage des métanéphrines qui est ! 'examen le plu:o 

spécifique pour le diagnostic biochimique clu phéochromoc\'lu1ue 

n'est pratiqué couramment qu'en Afrique de Suc] et clans cc:1· 1 :111h 

pays du /11/ag reb comme 1 e /Via roc. 

Un diabète est noté 6 fois parmi ces !;Sohserv,t1nn-. 

/ . 
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TABLEAU N°] : Montrant l'influence de la gr•avidité 

dans les series AJricaines et Occidentales 

Auteur Il/ F G /'ci V id i t c:: 

Nbre jvfalades 

VA YS SE 18/32 11 / ]2 

50 ( 13 %) 

BESSON 2/11 

27 16/11 
(18 °Io) 

CORNET 1 5111 
2 / 1, 

9 (50 °Io) 

AFRIQUE 12130 
NOIRE 18/30 

48 
( 110 °!.,) 

-·----

i 
1 

1 

1 

1 

1 

i 
1 

i 

1 

1 

1 

1 
1 
i 

.1 
" 
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E LA ·roPOGRAPH 12 

La localisation est précisée dans L17 cas. Sur CC'S '.-:' '·' 

il y a eu 22 localisations surrénaliennes J] fuis à cl1·oitt:, '1 

à gauche. Dans cas, la localisation est extra surrénall(•nnc>. 

La plupart des localisations ecto,"Jiques ont. été rencontcée:::. 

Organè de ZUCKERKANDL, pôle inf. du l'e in, coeliaque, pat'C!V<-·1·1 .:::),., 

hile du rein, retropéritonéal, vésical, latero aoctique. 

E t a n t d on n é 1 e n o mb r e c e 1 a t i v e /11 en t peu é 1 <: v é cl c: c 0 s , 

cette fréquence des localisations ectopiques (53 % d0s cas 

n'est peut être qu'apparente, mais elle poul'rait bien <:iussi '" 

pas être purement fortuite. Si ce caractère était conf11·111é 'Jii:· 

des études ult zeures, il serait assez original. Il ne fJcJ!·,iît 

pas sans conséquence p:'atique, notëlmrnent dans le découl<::rm:11l tic: 

examens à pratiquer. 

En effet, en l'absence de scintigraphie à la mélaiudo 

benzylguanidine ou de tomodensitoinétrie, 

devra i t a c c u p e r un e p 1 a c e de ch o i x en A fr i q u e p ou r l e ci é p 1 :;; î :.:i !; c: 

des formes ectopiques. 

Le tableau n°L1 compare Io localis:1tion c/11 pl1éoc 111·011u,, 

tome dans différentes séries Afrirair,~s ,.t f)cclrJe:nl.iîles. 

\ 
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AUTEURS 
S I E G E 

--- i 
Nb. Malades Surrénal i en i 

(D - G) Ectopique l 
VA YS SE 47157 10/57 

1 
1 
1 

50 {25 - 22) 18 Df.i l 
l 
r 
1 

! 
' 

BESSON 30/35 5135 1 
1 

27 (13 12) (111- °Io) 
1 

-
1 
1 

1 

CORNET 6/10 11- / l 0 

9 (] - ]) (110 °lu) 

AFRIQUE NOIRE 
2214 7 251117 

48 (1] - 9) 
(53 °la) 

·-

TABLEAU N°4 : 
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F - LE 1R.4 ITt'tliE/VT ET LES RESULTATS Tf/E[21-1Pi';-f_!_T IQ:!__!.:,':j_ - - - - - - - -- - - - - - - - - " - --

L'évolution est précisée dùns !1] c.:is. On note :..1 •,1 

guérisons, 10 décès, un refus d'intervention, une t'éc1dil·•:, ,,,, 

malade évadé. Le pourcentage global 
d C" cJ PC è S e St c/ è 2 h ''. .. 

Cette mortalité élevée peut s'expliquer p:ir· le("!: 

que six décès sur dix intéressent des femmes enceintes "11 

sait le pronostic sévère de l'affection au cours de la 

l'a mort a 1 i té materne 1 1 e est de l . 'ordre de 11 8 % sel on /l/ !/'r '! i/: !. i. 

De plus, 8 décès sur 10 ont lieu entN . .: J<) 
" 1 / 'i ! 1 

quz est une période de balbutiement de la chznil'gie du p!1.é:1,c ... 

mocytome: la mortalité au cours du traitement cliJl·ur:;icu! du 

phéochromocytomeétait de 24 °la en 1951 selon APG .. !N (2J. 

De cette révue de la littérature, nous pouvons r ln-r· 

les mêmes conclusions que COND,.1T (27), à savoic 

- Le phéochromocytome n'est probable1nent pas unt.: 

affection plus rare en Afrique que dans le:5 aulics 

continents, 

la moyenne d 'tige des malades est net/ emf•nl. in{,;,.,, 11: 

à celle de l'Europe, cela pourrait s'explic111e1· 

par l'espérance de vie qui est basse en .lfF1quc.:, 

- Une assez nette prédominance féminine se dégage:::, 

peut être due à la fréquence de révélation di:: 1:1 

maladie au cours de la gravidité. 

- Les aspects cl iniques et biologique::; n'ont Jl:is i/, 

caractère particulier, 

'"" 
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- La fréquence _des 1 ocal i sati ans ectopiques Il 'e"'r 

peut ~tre pas un hasard. 

Le pronostic de l'affection tient en grande 

aux qualités del 'infrastructure hospitalièce. 

I 1 C01it~!ENTA IlèE S ET ASPECTS PA!èT !CUL Il]l.§_2[_ 

NOS OIJSERVATIO.f\/S 

Notre ser1e comportant neuf observations de phéoch1·uu.:H· 

tomeJ sur une période de 13 ans nous permet de faire quelqut:::s ,,.,: 

mentaires. 

A DU POINT DE VUR EPIDEMIOlOGIQUE 

Notre serie est composée de neuf malades: 5 sujets cl 

sexe masculin et 4 de sexe féminin. On ne note pas de pr{:d;!1111!Li:1. 

féminine nette comme dans la série africaine oii la gcaviclittj t ic:::f 

un e p 1 a c e p ré p ondé ra n t e : su r un t o t a 1 de L, 8 ma L:i de s , on s i J:5 na ! 

JO femmes et 18 hommes,; on retrouve 12 femmes enceintes sui' ]1i. 

La moyenne d'âge des malades qui est de 19 ans ap;'>1:·..:i!'1 

toutefois inférieure à celle des statistiq~ies Européennes 

d'Alexandre (2), BESSON (8), SALA (10.6J respectivement !i] an-;, _,. 

et 47 ans. 

Ce t t e r e 1 a t i v e j eu n e s s e d e l a p op u 1 a t i on ma l a ci t.> e ::; c 

r e t r ou v é e dan s 1 a 1 i t t é ra t u r e a Fr i c a l n e e t p ou r r 3 i t s ' exp l ! '! u ,. 1 

par une espérance de vie basse en Afcique plus que par un 

caractère intrinsèque spécifiqui: 21 notre continenl. 

. . . : ~ . . 
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Dans l'étiologie des H.T.•1., le phéochrc)nwci.·tG:ne 

n'apparaît donc pas comme une ê.ffect1on plus c::.; r • c: en .·I f , · i ,1 u ,~ 

que dans les autres continents. le fait d'avoir 

cas de phéochromocytomes depuis 1982, à travers 
se rv ô /J ! u ::o: • 

-~ _J,. ~ 
1
• 1 t' l' l (/ !i l. 

recherche systématique doit fa1cc remettre en ceiuse l '.:.is . ..;<.::""J" 

selon laquelle le phéochromocylome serait rare. cliez '.tiri,,i.;?. 

Déjà en 1967, SO!vDlRS (27) en OUC,-1NJ)A feu sait l.i uil:'"''-' 

remarque après avoir découvert I+ cas de phéoch1'omocyto1,1e::; t:.;u 

six mois. 

B SUR LE PLAN DU DIAGNOSTIC 

1) Cornment21i::·es Généraux 

Les aspects cl iniques de nos t ions Sûll' l Gut :-i 
les à ceux décrits l.:::i littérature: nota,rment !es c1·1sf::::; u''i/!l 

paroxystique retrouvées 7 observatirn1s, les cri::>es d'.'17:! pe11•11fl«!//c· 

retrouvées] fois et les crises vaso1notrices (cé;ihalée::>, ::>ueur·s, i'cil
1
ut.1{""'· 

présentes dans 8 cas. 

la palpation d'une masse abdominale (obsen'ill1u;;' 

et 9) s'accompagnant d'une exacerbation 

évocatrice. 
des 

Notre dernière patiente connue .et traitée ,Je,,ui.::. ,. 

pour H.T.A. a été explorée à la suite d'un oedêwe digii du ,U<'llu:uu 

préc de sueurs, céphalées, palpitations. 

Ma 1 gré des g l y c é mi es à 1 a I i Il/ i t e de I :J n o / · m<i l e , n ', 1 "'· 

série se caractérise par un seul cas de diabète: (ob::;ervc.ili,111 

n°1), hyperglycémie provoquée de ty{Je diahétique. 

Dan s 1 es s ta t i s t i que s oc c i den ta 1 es de V.1 ) · S SF ( i ! ; 1 ,. r 

d
1

Alexandre (2), les troubles de la glycor· lation ::><)1!/ i:u,:111r!.: 

respectivement 22 cas de diabète sur 50 et 12 cas ch• cli:ll1(•re •:· 

17. 

Dans les statistiques aÎricaines les tcou/,fe:::; Lf., /., 

glycorégulation sont rares : seulement 6 c.:.Js c/e dtJl;è:l.c: .'>t11 

4 8 patients. 
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Un [<Jit; ma1·quanl ,/l' nolre série est ] 'absence de 

nr• l.isi<? p0/vendocrinienne et de stigmate de phacomatose. 

f,0 r/iagnostic positif est uniquement biologique, il 

1·
1

·nr;c:::r• -:cur 1 1~ dos<1 rJe 1 'acuie vanyl mandé] ique (A V 11,;f) dans les 

111·111".'' ilr-' :::'
1

1 hr'111•ns. tle tn';thode, la seule praticable dans 

n••f re /;1bor,>toi r·e, quo1que de plus en plus ab:J.ndonnée à cause 

ri son 111Dnr7ue de sensibilitr§J nous a permis à chaque fois 
ri',îhn11tir nu diagnostic. 

C e ri n s CJ g e de l 
1
.'1 V H a é t é p ra t i q u é ch e z 7 p a t i en t s 

1 • '; t • t> I . • n f' cl es t ::rn x 1r a ri an l· de 1 2 à !1 8 mg/ 2 !1 h . 

Lr' clrJsage des inétanc'phrines urinaires qui a une 

·:,~n /h/Litç, rL/:i,a;nostique de/ 'orclre de 100 °Io n'est pratiqué 

11s de ra1•r>s pays suc !e continent Africain : Afrique 
) . 

1:·n fait . en zone trop i ca 1 e, 1 e p rob 1 ème posé est ce 1 u i 

r/11 ,fosa,1;0 s_vslr;111aL·ique de /'il V M chez tout hypertendu; sa 

r''a! is«f ion driub!ant le coLÎt du bilan biologique minimum récom-
1:1.·u11/;. ri::11· L'ON S. 

Il est donc souha1l~ble d 1 oblenir un dépistage sélectif. 

/'fri11/11 1'()81 pr•J(JOse de sélec1" ionner un sous groupe de patients 

h" r't'h·nchs eréseul'ant la tr:ade symptomatique (céphalées, sueurs. 

l'"i,'11/c1l1r111s}, triade choisli>pour sa spécificité (9],8 °Io), sa 

•

1

11 /i)//11(: (90.9 %) e~ sa valeuc d'exclusion (99,9 %) pour le 
1 I 1 , ; • J1 l 1 c dn /lhéochromo t O//Je. 

fi fa11t; donc effoc uer le dosage s t éma t i que des. 

n,·,11 nnts l1vpertencfus présentant cette association symptomatique. 

f." mise en ~videnc·:: Je la tumeur peut s 1avérer pa::'ti. 

i~ des non~reuses exigences auxquelles 
"Il ;"'111 "'"' : 1'c1ur·cr con[rontc:' : lllO\'C'ns te iques limités ou 

... / ... 
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Parmi les examens cad1ologiques prZ1tiqu2s, s.-u 1 .. 

l'échographie abdominale effcctu?e chez nos trois de:rni<:t·~' 
malades a permis de v1·sualisec la tumeur à ch~u1ue !CJt:>, 

De ce fait, on pourrait conclure' comme Julien {/)81 !]Uc'} ',;,h., 

graphie doit être systématique clans tout bilan a l:, r·cl'/;~·1'<!1.' 
d'un phéochromocytome. L 'artéri raphie qui est amënée :'; 1.,u,-:· 

un rôle important en absence de l.omodensitou1étrie n 1a r:'11 11:1•: 

sensibilité globale que de 60 3. 

Le retro.pneumopéritoi:1e pratiqué uniquemt:nt chL·.~ 
notre deuxième malade a permis de localiser l:J lumeue c1ui .~r_,, 
mu e t t e à l 

1 
a r t é ri o gr a ph i e e t à 1 1 u r o gr a ph i e in l c zi v e 1 n c u ...: . 

!ltfalgré l 1absence de la tomode11sito1nét1·ie, 'i l11w,:u1:: 

sur 10 ont pu être localisées avec précision avanl f 1 i1ilL1, 1:r1'. 

(]tumeurs localisées à la surrénale droite, 3 t11meu1's /o,·,iii-.. 

à la surrénale gauche et ] cas de tumeurs ectopiques 1 • 

l e ta b 1 eau n ° 5 c o mp a r e au p l an c l i n i q u e d c s :::: 6 1 1 c- s 
Européennes à la notre. 

\ 
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TA HL EAU :;,.;:..:=;..;;:;:=:..===== 

-

AGE H/F CRISES s I E G E 

A u T E R s N'..:M3RE 
M E N 

H T A H T A 
DlAEEl'E ------- ·- ·-~------------------------, u 

MOYEN SEX- V M 
(Période) PAROX. PEI~. 

UNJL. 
BITAT. OCJOP. MUL' ANNEE (Extrêmes) RATIO SUUJRS D G 

VAYSSE - 1971 50 31 ' 4 18/32 
0/50 43/50 6/50 32/50 22/50 21- 17 3 10 3 

(Paris) (IO ans) (20 - 70) 0,5 

ALEX.ANDRE - 1983 17 41 6/11 
0/17 ] 6/17 14/17 13/17 12/17 ~ - 6 0 2 0 (Paris) (5 ans) ~ 15 - 75) 0,5 

l 
1 

BESSON - 1985 27 f.;4 ]6/Jl 
11 /27 9 /} L; ï - r_, G ' J 

-' 
(:_,;;.Jt~scnne) (60 BJ:S) 

. ') ') 81) 1 , L.S l 1 

k--

( 1 

i 
1 1 

' 51L4 - l~Sf. }4 i; ï 4/JO ' ' 
" / l "4 ~5/JL, t I} L; J ' 1' , 

" ' ' -1 ; ·- 1 .!~ ., - - 1 j -· ( "! '..' 
\,~:_) 

, 
'· 2.I~~- j, .: -~:ci hl), {j' .:, i - - i 

1 
l 

i 1 1 ! 
i 1 

; i ' 1 
--·-

' 
.. -··--- ---------: 1 1 

1 1 1 
i 

,i"'/11 j i l : ! i , '1•_1 i_, j 7 ,;_,_L "1 Î :(. ! ' : J ..! . l 
: - ,. -- - - - J l..J ' ,_. - '. ... 

-· .. J ... i . - - i J - ,; i -· -- - ' ·--· ,., ~~- } 1~ . ·' .. ;· :;. ' i ··--
i - '\,: / J ' ' ! 

' 1 i i ' ------ -----·----- ----· ----- ---~ .. -- ~---- - --- - -· -- .. ~- ----- ~- - ---- --· -·. --· - -- -- ·- - ~-- - ·-- --- ~·---

. ( 

... l • 1 
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2) Cornmentaires Particuliers Les Mani f e~:l :1 t i Oi! :: 

Cardia ues 

la majorité de nos malades (observatlün n;," 1, _, ,, 

5, 6, 7, 9) ont présenté des si·gnes cliniques où élc:ctrlc1ut::'

d1atteinte cardiaque avec au premier plan une tachycal'(IJt: 

sinusale et une hypertrophie vent~iculair~ gauche. 

Dans la pathogénie de l'atteinte ca::Y.lioquedi..1,ihéoc.i11c:. 

on considè.re qu'elle est due à deux phénomènes 

l 'imprègnation cat0:cholaminique correspondant au concerit !f,. 

11 my oc a rd i t e ad ré n erg i q u e 11 de V 1\ N V L 1 ET e t d ' au t r e p a !' t l ' . \-, k ' 

tension artérielle. 

L'hypercatécholaminemie entraîne une 1naj.:1rati•)t1 

considérable des bésoins en oxygène du myocarde, inclui::;arH 

aussi des signes d'insuffisance coronarienne fonctio1w<::li<~ 2i1«" 

des signes électriques d'ischémie. Dans les observciti011.s c: { ) 

nous avons noté des signes élecrriques r·espectivement J 1
i"'Lf1c'1110 

étendue avec des ondes T négatives, profondes, pointues, ~ 

triques et d 1 ischémie lésion sous épicarr.Jique entéro li::tfl~t·é1lc:. 

Ces troubles de la répolarisation ventriculai1·e, notur1u11uit 

ischémie sous épicardi1111e sont {réc;•uemmenl 

littérature (74, 105). 

::;nuli.<rni'.,; da11, /,, 
•-' 

Selon ,r.,l4RCO (711), les troubles du rythme ne "'onl [Ji 

rares, mais très variés, allant des troubles de la cc,nrluL! il•!i 

aux troubles de l'excitabilité auriculC:iir·e ou ventr·ic11lcii:·e. 

Les troubles du rythn1e présents dans nos ol.Jservcitions n -~'. ), , ; 

6 se résument essentiellement à une tachycal'die is0lée c:·t ;1,·r

manen te. 

M4RCO et collaborate1.u's ('/!1) L.i notent 11 io1 :e.u:· 

Quatre de nos observations (1, !1, 5, 6) compoctent c.Je::;; ~1spht 

d'hypertrophie ventriculaire gauche. Cette constatation cLi"'_::,i-

q u e s i g n a 1 é e p 1 u s i eu r s f o i s da n s l a 1 it t é r o t u r e ( ? !.;, l 0 ::; .1 n c- ·" " 

_l
1ifférencie pas des aspects ren.2ontrés chez les patient::;; ~ll1'-·i11L, 

1HTA non endocrinienne. 

i 
; . 
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c DU POINT DE VUE TOPOGRAPHIQUE - - -··------------"- - ---

1) Considérations Générales 

Sur les 10 phéochromocytomes de nos neuf ohs·=cv21t1un.:::, 

( t ab 1 eau N ° 2) qua t r e on t un s i è g e .e c t op i q u e (de 11 x au n i v e '1 u cl u 

h i 1 e du r e i n g a u ch e , e t deux au n i v eau de 1 ' o l' g a n e c/ e i CC/-. 1 ' 

soit une fréquence de 40 %. 

Cette fr~quence des localisations ectopiques 2s1 

retrouvée dans la revue de la littérature afcicazrH:: (}8! .~111· 

les 48 observations de la série africaine, le pour·ceiJtZJ·~(~ t!.::::0 

localisations ·ectopiques s'élève b 

En Europe et chez le noir américain, hi f1'èr111t:nct: .le 

la localisation ectopique est estimée à 20 % chez l ':_idultc ( )·" 

En A fr i que, s i un e s i 11 :p l e c o i n c i den ce n e peu l è t r t: 

formellement exclue en rai::;on d 1 un nombre de c.Js l't'lcili1·1:1!1c:11r 

restreint, une grande fréquence des localisations ectopiques 

nous paraît probable. De ce fait, la t'éalisacion dr..:s ex.:in;c:ns 

complémentaires devrait en tenir· compte. 

·i : 

En l'absence de scintigraphie à la M f B G dan:; la 

plupart des pays d'Afrique, l 'aortographie globale uous appi:.ii«Ji'i 

comme l'examen le plus adapté pour la mise en évilh:nce d..: cc:_-; 

localisations atypiques. 

la fréquence élév6e c!Ps formes ectopir111r:s en i{l'i<;u1· 

peut s'expliquer par le fait que les volumineus.::s twnc:ucs 

,"'énéralement extra surrénaliennes possèdent une actz"vlt2 

sf:crétoire réduite, de ce fait on a le temps de mettce en 

' ' 

•1vre des examens para cliniques pour les iclentifiel'; 

azdis que les tumeurs surcénal:'ennes moins volwnincus<'s, 

· èd en t un e a c t i v i t é s é cr é t o i r e p 1 u s import an t e , de ce l :1 i t 

g~and nombre de malades possédant des tumeurs .su1·i·C:nàl1~·nn,,~ 

"lt mourir en Afrique avant qu'on ait pu Faire le d1a~;nust;l 

/ . 



Le diagnostic de ces tumeurs surrénaliennes esl au::>:.i 

freiné par les moyens d'exploration limités en .-lfrique. 

2) Considérations Par·ticul ières 

Pa r mi n os di f f é r en t e s 1 oc a 1 i sa t i on s , c e :l 1 e Liu h il c· 

rénal e1: de l'organe de ZUCKENl<ANDL nous paraissent intére::;:;,·1117 ,. 

à considérer. 

a o) Phéochromo tome du h1le l'Éllc1l 

Deux de nos observations concernent un phéoch:·r•1110(\ 1" .. 

du hile rénal gauche observation n°1 avec récidive dl/ /ll\'r·o: 

de la surrénale droite 3 ans après et 1 1 obSt.'rVa t j Ofl ll uj. 

Les phéochromocytomes du pédicule l'enal ne ::;ont 

fréquents. MILLIEZ en 1964 signJle· ] observations connue::;:, 

BOTfvfA en Afrique du Sud signale un cas en 1986 (11). 

, ') .--. 
! -- , 

L'aspect classiquement sévère de 1 '!iT...l. av2c r~t 21il z .o 

sement sur le coeur (observation n°1 et]) et le FO (,JfJSO:..l'Vi:1Li''" 

n°]) est retrouvé dans nos observations. 

L'observation n°1 est particulière par le Liit <i11 'c·l /. 

constitue le seul cas de récidive de notl'e série. 

Le diagnostic a été en partie étayé par' la jHJ'2,Î/iv1rc:· 

du test au Sulpiride tant clinique (élévation lrè::; nc:lt..: c::l 

rapide de l 'HTA avec sueurs et palpitation::;) que biofr;<'.i'fUL: "'' ,., 

élévation franche du taux d'A V M. 

Cette observation confirme la règle qui veut q112 tc111f 

opéré de phéochromocytome fasse 1 'ohjet d'une explocal ion 

abdominale la plus complète possible depuis ] 'orifice luat:.i! 

jusqu'au petit bassin. 

En 1 1 ab s en ce de s c i n t i gr' a ph i e à 1 a :1/ I U G , / ! Î "Ut t 

explorer systématiquement les 2 surrénales, effcr:t.uet· <•Li hc·-.<.i11 

une biopsie des surrénales avec examen anatorno pat.holo:;i(/11" c11 t1 1 

de dépister une éventuel 1 e récidive ou des métasca::;c.::::i :1 ,Ji ::;i cili•' 
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,1 i·t; :, 1,11u :· t :_i nu:' . ' 

:.: 'l •-' l' L ,' ! ' 1/: 

phéochromacytome ? 

artérielle ; et c'est clone sa /;CÔ.si:::1;1: 
fJU] !'Ul)!}i/ t / / l: ,11 ,'" 

souvent ~ évoquer le di 0 s t i t'. 

5 cas pour 1000 !JT;l) e .. '{ c J u en t ,., " 
1 '· 

de?:'nier chez tous les hyp<~r·te:!1!11.:.i. 

Dans] 'optique d'un cf,~/1ist:1.'1. 

cl i.'·liques sin;;l '"s un sœ1s .:;r·ou(1c :,l 1 

d 'u?Ie étude sénx5i ol 
1·.:···c 1 

Ils ont abouti aux cnn::f11sions s11ivciul1:.-, 

!. .J / 1' f(' i : ; 1· t 

JJ ! 

la tri:Jde sym:1tnrn.~1Li1 1 ué~ (cl::/;fialc;P.", :i.1/uit.11 :••11-., 

cri ses sud or a I C":::) ., • .s • (f 1 une 

' ; ~ ; ~ ! { . / 1 

J !--' L l t 1 c• 1 ,- : { ~ ~ t i i ' 1, 

systématique des mébnr~phr·ines 11r·inair·es. 

En ab s on c e de c e : t e t r i ~1 cl e , ! < ,' > CJ s ·; l li i ! il 1 1 
il . ! t ..._1 1 I'. 

p ,11/ !' ! 1)1!!). 
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La fréquence del 'aff,·ction r·:·:ppo1·tc1 c.· 1,a1· .'1111 1.1.'.1 1/.1; 

et BRCL. AJ.:a ( 1 7) à .1B J D J :L'./, l'C'5{J t_:, t lvt~u11::nt. ,. ' 
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.1 1 (/ s ! 1 .; • 
' ·~ ',',, f J t 1! ! i 1 1. 

et col :aborateurs (27). 
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Ç'.1e ré .. 'Jréser.te les i!1s11(fisan • .:Lc::i li"1:hni</U<: t] I (• _'-) f 1 
/ J' :) ! ! 1. • ' 1 
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coeur et des yeux. 
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n 1 ont été rel rouvées. 
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