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DEFINITION	  
•  Epidémiologie	  de	  l’HTA:	  
–  25%	  des	  adultes	  à	  travers	  le	  monde	  
–  7	  millions	  de	  décès	  par	  an	  

•  Prévalence	  de	  l’HTA	  résistante:	  
–  Variable	  selon	  les	  études	  :	  entre	  10	  et	  30%	  des	  hypertendus	  

•  Défini;on	  

•  Objec;fs:	  
–  140/90mm	  Hg	  
–  130/80mm	  Hg	  si	  diabète,	  insuffisance	  rénale	  chronique	  ou	  FRCV	  
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ETIOLOGIES	  

•  Sténose	  d’artère	  rénale	  

•  Hyperaldostéronisme	  primaire	  

•  Autres	  causes	  endocriniennes	  

•  Syndrome	  de	  Liddle	  

10%	  des	  HTA	  sont	  secondaires	  

Recherche	  é;ologique	  systéma;que	  si	  HTAr	  
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PARAGANGLIOMES	  
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PARAGANGLIOME	  
CLINIQUE	  

•  Polymorphe	  
•  HTA	  (paroxys;que	  ou	  
con;nue	  avec	  paroxysmes)	  

•  Tachycardie,	  palpita;ons*	  
•  Adaque	  de	  panique	  
•  Pâleur,	  flush,	  transpira;on*	  
•  Céphalées*	  
•  HYPOTENSION	  
ORTHOSTATIQUE	  CHEZ	  HTA	  

•  …mic;onnel…	  
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PARAGANGLIOME	  	  
BIOLOGIE	  

•  Norepinephrine	  >170	  mcg/24	  
hour	  

•  Epinephrine	  >35	  mcg/24	  hour	  

•  Normetanephrine	  >900	  mcg/24	  
hour	  

•  Metanephrine	  >400	  mcg/24	  
hour	  
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GENETIQUE	  

•  Les	  paragangliomes	  sont	  malins	  dans	  15%	  des	  
cas	  

•  Plus	  de	  la	  moi;é	  des	  paragangliomes	  sont	  
expliqués	  par	  une	  muta;on	  sur	  l’un	  des	  	  12	  	  	  
gènes	  iden;fiés	  à	  ce	  jour	  (VHL,	  RET,	  SDH,…).	  

•  La	  géné;que	  peut	  aider	  au	  traitement	  et	  au	  
pronos;c!	  
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 Radiothérapie	  
 Chimiothérapie	  

  cyclophosphamide	  

	  vincris;ne	  

	  dacarbazine	  

•  CHIRURGIE	  
•  Médicamenteux	  
–  α	  et	  β	  bloquants	  

TRAITEMENT	  
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SYNDROME	  DE	  CUSHING	  
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SYNDROME	  DE	  CUSHING	  
DEFINITION	  

•  Ensemble	  des	  manifesta;ons	  induites	  par	  un	  
excès	  de	  glucocor;coïdes	  

•  On	  dis;ngue,	  outre	  l’origine	  iatrogène:	  

–  L’hypercor;cisme	  ACTH	  dépendant	  	  
	  (maladie	  de	  Cushing,	  paranéoplasique,…)	  

–  L’hypercor;cisme	  ACTH	  indépendant	  
	  lésion	  bénigne	  ou	  maligne	  surrénalienne	  
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SYNDROME DE CUSHING 
CLINIQUE 
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CORTICOSURRENALOME	  
IMAGERIE	  

•  Scanner	  surrénalien:	  
–  Calcifica;ons	  intratumorales	  
– Masse	  >	  3cm	  
–  Inhomogène	  
– Absence	  de	  «	  wash	  out	  »	  

•  RMN	  surrénalienne	  

•  PET	  scan	  18FDG	  
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CORTICOSURRENALOME	  
TRAITEMENT	  

•  Chirurgie	  par	  LAPAROTOMIE!	  
–  Seul	  traitement	  cura;f	  
–  Debulking	  dans	  les	  cas	  «	  dépassés	  »	  

•  Mitotane:	  
–  Insec;cide	  
–  Nécessite	  un	  monitoring	  strict	  
–  Effets	  secondaires	  affectant	  l’observance	  du	  traitement	  
(nausées,	  ver;ges,	  troubles	  neurologiques,…)	  

•  Chimiothérapie	  (associé	  au	  mitotane):	  
–  Cispla;ne-‐étoposide-‐doxorubicine	  
–  streptozotocine	  
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HYPERALDOSTERONISM	  



DIAGNOSING	  PRIMARY	  ALDOSTERONISM…	  
A	  STEP	  BY	  STEP	  EVALUATION!	  

•  ARR	  evalua;on	  

•  Confirm	  primary	  aldosteronism	  

•  E;ology	  evalua;on	  
–  GRA	  1	  (FH1)	  
–  APA	  
–  BAH	  
–  FH2	  ?	  

•  Adrenal	  venous	  sampling	  

•  Therapy	  
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DIAGNOSING	  HYPERALDOSTERONISM	  

Serum	  Aldosterone	  (SA)	  
ng/dl	  

Plasma	  Renin	  Ac;vity	  (PRA)	  
ng/ml	  per	  hour	  

≥	   30	  	  

AND	  

Serum	  Aldosterone	  	  ≥	  15	  ng/dl	  	  

-‐	  With	  or	  without	  hypokaliemia	  
-‐	  Axer	  interfering	  drugs	  withdraw	  

17	  Corata	  novembre	  2014	  



ETIOLOGIC	  DIAGNOSTIC	  

•  Treatment	  depends	  on	  e;ology	  

–  Aldosterone	  Producing	  Adenoma	  	  
	  (Conn)	  

–  Idiopathic	  Hyperaldosteronism	  	  
	  (IHA)	  

–  Familial	  Hyperaldosteronism	  type	  1	  	  
	  (FH-‐I)	  

–  Adrenal	  carcinoma	  

Surgery	  

Medical	  
an;	  HTA	  

Surgery	  

Medical	  -‐	  DXMS	  
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HYPERALDOSTERONISME	  
FAMILIAL	  



CONCLUSION	  

•  Hypertension	  endocrinienne:	  

–  Rare?	  

–  Phéo,	  Cushing,	  Blocs,	  
	  Hyperaldo!	  

–  Forme	  d’HTA	  curable!	  

–  HTA	  réfractaires…	  

–  Aspects	  géné;ques	  


