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RESUME : Les tumeurs surrénaliennes Aspects anatopmopathologiques et prise en charge médicochirurgicale.

INTRODUCTION : Les tumeurs surrénaliennes représentent une entité anatomoclinque en nette augmentation
depuis le développement et la généralisation des techniques d’imagerie médicale . Elles nécessitent une approche
multidisciplinaire faisant intervenir plusieurs spécialités (interniste ou endocrinologue , boiologiste , radiologue ,
chirurgien , anatomopathologiste et généticien).

MATERIEL ET METHODES : Notre travail est une étude ayant permis d’établir les caractéristiques
¢épidémiologiques , cliniques , thérapeutiques , anatomopathologiques et évolutives des tumeurs surrénaliennes
au Service des Urgences Chirurgicales du CHU de Constantine durant la période de 1998 & 2015.11 a concerné 63
patients .

' RESULTATS ; L’étude a permis de colliger 69 cas de tumeurs surrénaliennes confirmées chez 63 patients .L’age
moyen était de 37,7 ans avec des extrémes allant de 5 A 70 ans.Le sexe ratio F/H était de 2,31 avec une nette

prédominance féminine. La douleur était le signe clinique le motif de consultatio le plus fréquent. Si
‘1'échographie abdominopelvienne était pratiquée pour tout notre collectif , la tomodensitométrie était ’examen
le plus performant .Le nombre de cas pris en charge représente une série conséquente , Les phéochromocytomes
étaient les plus fréquents ( 61,90 %).le traitement était tout le temps chirurgical. La surrénalectomie totale était
préférée. Pour les les localisations bilatérales , notre choix s’est penché sur la surrénalectomie totale La
comparaison avec les différentes études régionales et internationales n’a pas montré de grancdes différences mis
a part la prise en charge thérapeutique ou la préférence va de plus en plus vers la surrénalectomlmie par voie
coclioscopique. ‘

CONCLUSION : Les tumeurs surrénaliennes représentent une entité anatomoclinique particuliére nécessitant
une large collaboration entre différetes spécialités afin d’assurer une meilleure prise en charge
médicochirurgicale. L’installation d’un réseau national de recherche sur la pathologie surrénalienne doit etre
une des priorité de la santé publique.

Mots clés :Tumeurs surrénales , aspects cliniques, anatomopathologiques, prise en charge médicochirurgicale.

Superviseur de thése : professeur Mostefa HASSANI Auteur :Rabah KHENNAOUI Maitre Assistant

Service des Urgences Chirurgicales- CHU CONSTANTINE en chirurgie générale. Service des urgences
Chirurgicales CHU- CONSTANTINE

ABSTRACT: Adrenal Tumours :Anatomopathologic Aspects and Emergehcy Surgical Assistance .

INTRODUCTION: Adrenal tumours is a significant increase anatomoclinical entity since technical development
and generalisation medical imaging , using specific fields (internal Medicine Clinic , endocrinologist, biologist ,
radiologist , surgeon , pathologist, and geneticst ).

MATERIAL AND METHODS: Our work is study who has permitted to establish the features epidemiological
,clinical therapeutic, anatomopathological , anatomopathological and progressive features in the Emergency
department in Constantine University Hospital Center in the period 1998 to 2015.It concerns 63 patients .

RESULTS: The study has permitted to collect 69 adrenal tumors confirmed in 63 patients.Middle age is 38,7
years with extreme age ranging from 5 to 70 years .The sex ratio women /men 2,31 , with women’s overwhelming
predominance.Pain was the main clinical sign and the principal reason of the consultation .If the ultrasound was
practised for the patients , the CT scan was the most performant test .The number of the cases take over show a
full range. Pheochromocytoma was the most frequent (61,90% ).The treatment was surgical Total
adrenalectomy was the only therapeutic option .It was bilateral in both sides. There is’nt any difference between
our study regional or international study except the coelioscopic approach,

Conclusion : adrenal tumours are anatomoclinical entity reqlilrcs large collaboration between differents

speciality to assure better one care, The installation of a national research net work must be priority of public
medical .

Key words: Adrenal tumours , clinical aspcts, anatomopthologic aspects, emergency surgical assistance
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