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Résumé

Introduction : Les phéochromocytomes
(PH) sont des tumeurs neuroendocrines
développées aux dépens des cellules
chromaffines de la médullosurrénale ou des
paraganglions de la chaine sympathique.
C’est une affection grave sans le traitement
qui est essentiellement chirurgical. Notre
but ¢était d’apprécier les  aspects
épidémiologiques, cliniques, paracliniques
et thérapeutiques de cette pathologie a
travers une étude rétrospective menée au
service de Chirurgie Générale de ’Hopital
général Idrissa POUYE de Dakar. Malades
et méthode : Il s’agissait d’une étude
rétrospective  monocentrique réalisée de
janvier 2005 a décembre 2022. Etaient
inclus dans cette étude tous les dossiers de
malade présentant une tumeur surrénalienne
dont la biologie ou I’imagerie était en faveur
d’un phéochromocytome. Résultats : Dans
notre période d’étude, 22 cas de
phéochromocytomes étaient pris en charge
au service de chirurgie générale de 1’hopital
général Idrissa POUYE. L’age moyen des
patients était de 36 ans avec des extrémes de
16 et 66 ans. Il y’avait 3 hommes et 19
femmes avec un sex ratio de 0,2. La durée
moyenne d’évolution des symptdmes était
de 10,3 mois avec des extrémes de 1 et 36
mois. L’HTA associée ou non a des
céphalées était retrouvée dans 81,8% des
cas (N : 18). Le taux urinaire de VMA ¢était
dosé¢ chez 6 patients et était revenu élevé
dans 3 cas (13,66%). Le dosage des
métanéphrines  urinaires concernait 9

patients (40,9%) et il était revenu élevé
dans 8 cas. Le taux de métanéphrines
plasmatiques était tres ¢levé dans les 6 cas
(27,3%) ou il a été dosé. La glycémie était
¢levée dans 2 cas. L’échographie
abdominale chez 12 (54,5%) de nos
patientes  était en  faveur  d’un
phéochromocytome alors que la TDM a
permis d’affirmer le diagnostic dans 95,5%
(N :21). La localisation du
phéochromocytome était droite dans 72,7%
des cas (N :16). Tous les patients ont
bénéfici¢é d’une surrénalectomie sous
anesthésie générale.

La durée du séjour hospitalier était de 10,6
jours en moyenne, la mortalité concernait 2
cas. Le suivi post-opératoire a 1 an était sans
particularité. L’histologie était en faveur de
phéochromocytome bénin dans 90,9%.
Conclusion : A I’issue de notre étude nous
pouvons conclure que les
phéochromocytomes sont des tumeurs rares
du sujet jeune de sexe féminin,
généralement bénignes. Le traitement
chirurgical encadré par une bonne

réanimation donne des résultats
satisfaisants.

Mots clés : Phéochromocytomes,
Catécholamines, Métanéphrines,
Surrénalectomie.
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Abstract

Introduction: Pheochromocytomas (PH)
are neuroendocrine tumors developed at
the expense of chromaffin cells of the
adrenal medulla or sympathetic chain
paraganglia. It is a serious condition
without the treatment which is essentially
surgical. Our goal was to assess the
epidemiological, clinical, paraclinical and
therapeutic aspects of this pathology
through a retrospective study conducted at
the General Surgery Department of the
Idrissa POUYE General Hospital in Dakar.
Patients and method: This was a
monocentric retrospective study carried out
from January 2005 to December 2022.
Included in this study were all patient files
presenting an adrenal tumor whose biology
or imaging was in favor of a
pheochromocytoma. Results: During our
Study period, 22 cases of
pheochromocytomas were treated in the
general surgery department of the Ildrissa
POUYE general hospital. The average age
of the patients was 36 years old with
extremes of 16 and 66 years old. Sex
concerned 86.3% (N; 19) with a sex ratio of
0.2. The average duration of symptom
evolution was 10.31 months with extremes
of 1 and 36 months. Hypertension
associated or not with headaches was found

in 81.8% of cases (N: 18). The urinary level
of VMA was dosed in 6 patients and
returned high in 3 cases (13.66%) The
dosage of urinary metanephrines concerned
9 patients and it returned high in 88.8% of
cases (N : 8). The plasma metanephrine
level was very high in the 6 cases (27.3%)
where it was measured. The blood sugar
level was high in 2 cases. Abdominal
ultrasound in 12 (54.5%) of our patients
was in favor of a pheochromocytoma, while
CT confirmed the diagnosis in 95.5% of our
patients (N: 21). The location of the
pheochromocytoma was right in 72.7%. (N:
16). All patients underwent adrenalectomy
under general anesthesia. The duration of
the hospital stay was 10.6 days on average,
the mortality concerned two cases. One-
year  postoperative  follow-up  was
unremarkable. Histology was in favor of
benign pheochromocytoma in 90.9%.
Conclusion: At the end of our study, we can
conclude that pheochromocytomas are rare
tumors in young female subjects, generally
benign. Surgical treatment accompanied by
good  resuscitation gives satisfactory
results.

Keywords: Pheochromocytomas,
Catecholamines, Metanephrines,
Adrenalectomy.

INTRODUCTION

Les phéochromocytomes (PH) sont des
tumeurs neuro-endocrines développées aux
dépens des cellules chromaffines de la
médullo-surrénale ou des paraganglions de
la chaine sympathique. IIs sont sécréteurs de
catécholamines notamment 1’adrénaline et
la noradrénaline et par conséquent sont
souvent vaso-constricteurs et hypertensifs
[1].

L’incidence des phéochromocytomes est
estimée a un nouveau cas pour 100 000
habitants/an et leur prévalence est de 0,3 a
0,5% chez les patients hypertendus et 4%
chez les patients qui présentent une tumeur
surrénalienne de découverte fortuite [1].

Leur expression clinique est essentiellement
hormono-dépendante et résulte des effets
des catécholamines sur les organes
récepteurs [2,3].

Il est important de les déceler car leur
morbidit¢ et leur mortalit¢ sont
essentiellement cardio-vasculaires, médiées
par les catécholamines. Ils provoquent une
hypertension artérielle qui est leur maitre
symptome, c’est une maladie curable d’une
facon durable par I’exéreése chirurgicale qui
est d’ailleurs la seule option thérapeutique.
Sans traitement, le phéochromocytome peut
évoluer vers des complications mortelles
[4]. Le but de notre étude est de rapporter
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les aspects épidémiologiques, cliniques,
paracliniques, thérapeutiques et évolutifs du
phéochromocytome au service de chirurgie
générale de [D’hopital général Idrissa
POUYE.

PATIENTS ET METHODES

Nous avons mené une étude rétrospective
descriptive de Janvier 2005 a Décembre
2022. Ftaient inclus tous les cas de
phéochromocytome pris en charge dans le
service de Chirurgie Générale de ’Hopital
Général Idrissa POUYE de Dakar. Nous
avons étudié les aspects épidémiologiques,
cliniques, paracliniques et thérapeutiques et
évolutifs du phéochromocytome.

RESULTATS

Durant notre période d’étude, 22 cas de
phéochromocytomes étaient pris en charge
au service de chirurgie générale de 1’hopital
général Idrissa POUYE. L’4ge moyen des
patients était de 36 ans avec des extrémes de
16 et 66 ans. Le sexe féminin concernait
86,3% (N =19) avec un sex ratio de 0,2. La
durée moyenne d’évolution des symptomes
de la maladie était de 10,3 mois avec des
extrémes d’1 et 36 mois.

Sur le plan clinique, I’hypertension
artérielle était retrouvée dans 81,8% des cas
(N =18). La triade de Ménard concernait 15
patients (68,2). Sur le plan biologique, le
taux urinaire de VMA ¢tait dosé¢ chez 6
patients et était revenu élevé dans 3 cas
(13,66%) Le dosage des métanéphrines
urinaires concernait 9 patients (40,9%) et il
¢tait revenu élevé dans 8 cas sur 9. Le taux
de métanéphrines plasmatiques était trés
¢leveé dans les 6 cas (27,3%) ou il a été dosé.
La glycémie était élevée dans 2 cas.

L’échographie abdominale, réalisée chez 12
patients (54,5%), était en faveur d’un
phéochromocytome alors que la TDM a
permis d’affirmer le diagnostic dans 95,5%
des cas (N=21). La localisation du
phéochromocytome était droite dans 72,7%

(N =16). Il n’y avait pas de localisation
bilatérale.

Sur le plan thérapeutique, tous les patients
ont bénéfici¢é d’une surrénalectomie par
laparotomie sous anesthésie générale aprés
une préparation médicale adéquate. Il
s’agissait de 6 surrénalectomies gauches
(27,3%) et de 16 surrénalectomies droites
(72,7%). La durée du sé€jour hospitalier était
de 10,6 jours en moyenne. L histologie était
en faveur de phéochromocytome bénin dans
90,9%.

La mortalit¢é concernait deux cas
correspondant a 2 cas de
phéochromocytomes malins avec un déces
en péri opératoire par complication
hémorragique et un autre déces au troisiéme
mois post opératoire dans un tableau de
carcinose péritonéale. Le suivi
postopératoire a un an était sans
particularité.

DISCUSSION

Le phéochromocytome demeure une
affection rare en Afrique et dans le monde
rendant 1’épidémiologie difficile a établir
[8]. En effet, quatre cas avaient ¢&té
rapportés a 1’HoOpital Aristide le Dantec
entre 1961 et 1976 [4].

La prédominance féminine retrouvée dans
notre étude est largement corroborée par la
littérature [9,10]. L’dge moyen de nos
patientes légérement plus bas que celui
trouvé dans la littérature pourrait
s’expliquer par la taille de notre échantillon
[9,10].

La durée d’évolution moyenne dans notre
série était de 10,36 mois avec des extrémes
d’un et 36 mois. Dans la littérature d’autres
auteurs ont rapporté des durées similaires
[11,12]

Une élévation de la tension artérielle a été le
principal mode de révélation de nos cas de
phéochromocytomes. L’HTA a été
retrouvée chez 81,7 % de nos patientes ;
dans la littérature des taux de 80 % ont été
réguliérement rapportés. [7, 11].

225



KA. I et al. / Journal Africain de Chirurgie — Décembre 2023 ; volume 7, N° 4, Pages 223 - 227

Les céphalées de type et d’intensité
variables avaient été notées en association
avec une HTA dans 72 % de nos cas de
phéochromocytome. Cette proportion est
nettement inférieure superposable a celle de
Taheri qui rapporte 93% de céphalées
associées ou non a une HTA [12].

Le taux urinaire de VMA était élevé chez 4
patientes et a permis de faire le diagnostic
biologique dans 36,36% des cas. Dans
I’¢tude de Beltran, il a permis de faire le
diagnostic dans 64 % des cas [13].

Le taux de métanéphrines urinaires dans nos
observations était est trés élevé dans les
quatre cas ou il a été dosé et il a permis de
faire le diagnostic dans 36,36 % des cas. Il
apparait dans la littérature qu’un consensus
a ét¢ établi pour privilégier le dosage
urinaire des métanéphrines sur 24h [14]. La
combinaison du dosage urinaire des
métanéphrines au dosage de la VMA a une
sensibilité de 98% [7,10].

Une ¢lévation de la glycémie est
habituellement associ¢e a 1’évolution du
phéochrocytome du fait du caractere
hyperglycémiant des catécholamines, dans
notre série 13,6 % des patients avait une
hyperglycémie [7,11,12].

L’échographie demeure dans nos pays
I’examen de premicre intention dans le
diagnostic de phéochromocytome du fait de
son accessibilité ; cependant, son apport est
limité dans les tumeurs de petite taille. Pour
Castaigne [15], elle a une sensibilité de 89 a
97 % dans la détection des tumeurs
surrénalienne. La plupart des auteurs
s’accorde sur la supériorité de la TDM sur
I’échographie dans le diagnostic des
phéochromocytomes [5, 16,17]. Sa
sensibilité est cependant moins bonne (77
%) dans les formes extra-surrénaliennes,
métastatiques et dans les récidives
opératoires [13,16]. Aucun patient dans
notre série n’a bénéficié¢ de I’IRM. Ce sont
des examens qui ne sont pas d’utilisation
courante du fait du colit élevé et de leur
disponibilité moindre dans nos pays en voie

de développement. Cependant, ils sont les
examens de choix dans les pays développés
dans le diagnostic et la surveillance des
phéochromocytomes [8, 17]. La
prédominance du phéochromocytome droit
et la raret¢ de la forme bilatérale sont
largement évoquées par la littérature [17,
18,19]

La durée moyenne de séjour de nos
patientes était de 10,5 jours. Nos résultats
semblent se superposer a ceux de la
littérature. [18,19]

Une mortalit¢ nulle est généralement
observée dans la littérature [7, 20],
cependant elle concernait 2 cas dans notre
série. Comme dans la littérature [7], les
comptes-rendus histologiques dans nos
observations ont conclu 4  des
phéochromocytomes bénins dans 90,9%.
Dans nos observations, le suivi post
opératoire a un mois, 3 mois, 6 mois et
méme a 12 mois était respecté par les
patients avec des chiffres tensionnels
normaux et sans autres anomalies cliniques
décelées pour les phéochromocytomes
bénins. Deux cas de phéochromocytome
malin étaient décédés dont un par
complication hémorragique en
postopératoire immédiat L’évolution a
court terme des phéochromocytomes bénins
semble favorable pour la plupart des auteurs
[16,18, 20].

CONCLUSION

A Tlissue de notre étude nous pouvons
conclure que les phéochromocytomes sont
des tumeurs rares du sujet jeune de sexe
féminin, généralement bénignes. Le
phéochromocytome est 1'une des rares
causes curables d’hypertension artérielle.
Le traitement des phéochromocytomes qui
est essentiellement chirurgical, mériterait,
dans notre contexte d’exercice, des
investissements allant dans le sens de la
vulgarisation de la voie laparoscopique.
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