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Les phéochromocytomes sont des tumeurs développées à par-
tir des cellules chromaffines des glandes surrénales qui secrè-

tent des catécholamines. Leurs manifestations cliniques sont la
conséquence d’une augmentation de ces amines vasopressives dans
le sang circulant. Ces tumeurs sont à l’origine d’environ 1 % des
hypertensions artérielles (HTA), permanentes dans 2/3 des cas,
paroxystiques dans un tiers des cas (1-3). Il s’agit d’une affection
comportant un potentiel malin et exposant le malade à de graves
complications (4). Une prise en charge multidisciplinaire s’impose
à l’étape diagnostique et à l’étape thérapeutique. Le diagnostic a fait
l’objet d’une amélioration tant au niveau des explorations biolo-
giques qu’au niveau de l’imagerie (1, 5). Face à cette évolution, la
présente étude avait pour but de décrire les méthodes de diagnos-
tic des phéochromocytomes utilisées dans notre pratique. 

Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective portant sur une
analyse des dossiers des patients comportant un diagnostic anato-
mopathologique de phéochromocytome et ayant été pris en charge
chirurgicalement dans le Service de Chirurgie du CHU de Yaoundé
de 1985 à 2009, soit pendant une période  de 25 ans. Les variables
étudiées étaient l’âge et le sexe des malades, l’existence ou non
d’une HTA, les pathologies associées et les circonstances du diag-
nostic. Le diagnostic biologique reposait sur le dosage de l’acide
vanyl mandélique (VMA),  métabolite des catécholamines, dans les
urines de 24 heures pendant trois jours consécutifs ; la concentra-
tion était considérée comme normale si elle était comprise entre 2
et 6 mg/24 heures ; la moyenne des trois dosages a été calculée pour
chaque patient. L’échographie abdominale et la tomodensitométrie
permettaient de rechercher la tumeur, de préciser sa topographie et
ses rapports avec les organes voisins, et de rechercher d’autres loca-
lisations. Tous les malades avaient été traités chirurgicalement.
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RÉSUMÉ • Le but de cette étude est de décrire les méthodes de diagnostic des phéochromocytomes au Cameroun. Il s’agit d’une étude rétrospective
descriptive, basée sur l’analyse des dossiers des patients traités dans un seul service hospitalier chirurgical de 1985 à 2009. Les dossiers de neuf patients
avec un diagnostic histologique certain de phéochromocytome ont été retenus. L’âge des patients variait de 12 à 66 ans, avec une moyenne de 39,5 ans.
La série comprenait 8 femmes et un seul sujet de sexe masculin. Le phéochromocytome était associé à une hypertension artérielle chez 6 patients ; chez
deux femmes le diagnostic était révélé par la découverte d’une tumeur abdominale lors d’une césarienne à l’issue d’une grossesse avec hypertension arté-
rielle, et chez une patiente lors d’une laparotomie pour tumeur de l’hypochondre gauche. Le diagnostic biologique était basé sur la mesure de l’acide
vanylmandélique (VMA) dans les urines. Une élévation du VMA était objectivée chez 7 patients. L’échographie a permis le diagnostic topographique
de la tumeur dans 6 cas ; elle a été complétée par la tomodensitométrie dans 3 cas. Deux patients présentaient des phéochromocytomes extra-surréna-
liens. Dans trois cas, le phéochromocytome présentait des signes de malignité à l’examen anatomopathologique. L’étude plaide en faveur d’une amé-
lioration des techniques de diagnostic des phéochromocytomes à Yaoundé, notamment par l’utilisation de l’IRM, de la scintigraphie, et des techniques
modernes de dosage des dérivés urinaires des catécholamines. 
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DIAGNOSIS OF PHEOCHROMOCYTOMA IN YAOUNDÉ (CAMEROON): A STUDY OF NINE CASES 

ABSTRACT • The aim of this study was to describe methods used for diagnosis of pheochromocytoma in Yaoundé, Cameroon. This retrospective study
was based on analysis of the charts of patients treated in the surgical department of the Yaoundé University Teaching Hospital from 1985 to 2009. Nine
patients with histologically confirmed pheochromocytoma were identified. There were 8 women and 1 man with a mean age of 39.5 years (range, 12
and 66). Pheochromocytoma was associated with hypertension in 6 cases. In two women with hypertension, diagnosis was based on palpation of an abdo-
minal tumor after caesarean section following pregnancy associated with arterial hypertension. In another woman, diagnosis was made during laparo-
tomy for a left hypochondrial tumor. In 7 patients, diagnosis was based on laboratory findings showing high urinary levels of vanyl mandelic acid (VMA).
In six patients, ultrasound examination allowed topographic diagnosis that was confirmed by CT-scan in 3 cases. Two patients presented extra-renal pheo-
chromocytomas in the abdomen. In three patients, i.e., one third of cases, histology showed malignant features. The findings of this study indicated that
diagnosis of pheochromocytoma in Yaoundé be improved with the introduction MRI, scintigraphy, and modern techniques for assaying urinary methoxy-
derivates.
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L’analyse des résultats des comptes-rendus anatomopatholo-
giques recherchait la mention de signes de malignité ( anomalies
cellulaires et  effraction de la capsule).

Résultats

Neuf dossiers ont été retenus pour l’étude. Il s’agissait de
patients âgés de 12 à 66 ans avec une moyenne de 39,5 ans ; l’en-
fant de 12 ans était le seul sujet de sexe masculin. L’HTA était pré-
sente au moment du diagnostic ou retrouvée dans les antécédents
chez 6 patients (tableau 1). L’HTA était associée à une hypotension
artérielle paroxystique au devant de la scène clinique chez une
patiente, et était absente chez deux patientes. Dans deux cas, le diag-
nostic de phéochromocytome avait été évoqué devant la découverte
d’une tumeur abdominale pendant une césarienne au décours de
grossesses compliquées d’HTA. Une patiente avait présenté une
masse de l’hypochondre gauche sans autre signe clinique associé ;
dans ce cas le diagnostic de phéochromocytome a été évoqué devant
des accès d’HTA et d’hypotension survenus pendant l’intervention
chirurgicale ; l’examen histologique confirmait ce diagnostic. Dans
un autre cas la masse surrénalienne avait été découverte chez une
patiente de 66 ans présentant une tumeur sténosante du colon. 

Le taux des métabolites urinaires des catécholamines, dosés
sous forme de VMA, était élevé chez 7 patients, avec des taux
moyens 7 à 8 fois supérieurs à la valeur normale (tableau 1). Le
dosage de ces métabolites n’avait pas été effectué chez les deux
patientes n’ayant pas d’HTA connue. Le diagnostic morphologique
était basé uniquement sur les données de l’échographie chez 6
patients. Depuis 2003, ce diagnostic était basé sur les données com-
binées de l’échographie et de la tomodensitométrie dans 3 cas
(tableau 1). Deux phéochromocytomes extra-surrénaliens étaient
situés près des hiles rénaux (figure 1). Les examens anatomopa-
thologiques avaient confirmé le diagnostic de phéochromocytome
chez tous les malades de la série, avec des signes histologiques de
malignité dans trois cas. La mortalité hospitalière était nulle.

Commentaires

Cette étude rend compte de la relative rareté de cette affec-
tion. L’âge moyen de cette série est conforme aux autres études (2,
5) alors que le sex ratio (prédominance féminine) en diffère (6).

L’HTA retrouvée chez 6 de nos patients reste le signe cli-
nique le plus fréquent. Elle peut paradoxalement être associée à une

hypotension dominant le tableau clinique comme chez une de nos
patientes. L’HTA souvent asymptomatique, peut aussi être associée
à des manifestations classiques comme les céphalées et les palpi-
tations. La mesure ambulatoire de la tension artérielle utile pour
objectiver les formes paroxystiques (5) demeure peu utilisée dans
notre pratique. Chez le jeune garçon de notre série, outre l’HTA
sévère, existait un œdème palpébral bilatéral. L’absence d’HTA chez
les sujets plus âgés de notre série illustre la possibilité d’une évo-
lution silencieuse des phéochromocytomes chez certains patients (3,
7). Cependant, la palpation d’un phéochromocytome silencieux ou
la manipulation peropératoire de la masse tumorale peut déclencher
des poussées d’HTA comme ce fut le cas chez une de nos patientes.
Un phéochromocytome avait été diagnostiqué au décours d’une
grossesse avec HTA chez deux patientes de notre série. C’était avant
la généralisation de la pratique de l’échographie dans la surveillance
des grossesses au Cameroun. Dans un de ces cas, la tumeur volu-
mineuse dont le poids était évalué à 170 g, avait été découverte for-
tuitement pendant la césarienne et traitée chirurgicalement ulté-
rieurement par thoraco-phrénolaparotomie droite. Cette circonstance
de diagnostic est actuellement devenue rarissime. 

L’élévation du taux du VMA urinaire utilisée pour le diag-
nostic des phéochromocytomes dans cette étude est une méthode
abandonnée par beaucoup d’équipes qui lui préfèrent la mesure des
catécholamines urinaires libres par chromatographie liquide haute
performance (HPLC) ou la mesure des dérivés méthoxylés dans les

Tableau 1. Synthèse diagnostique de neuf cas de phéochromocytomes traités au CHU de Yaoundé de 1985 à 2009.

N°cas (année
de diagnostic)

Age / sexe Circonstances cliniques Siège
Biologie (moyenne 

VMA mg/24h)
Imagerie 

diagnostique
Nature 

histologique 

1 (1985) 27 ans/F HTA et grossesse Tumeur lors d’une césarienne Surrénale droite 47,9 Echographie Tumeur maligne

2 (1985) 65 ans/F Pas d’HTA Masse palpable Surrénale gauche NR Echographie Tumeur bénigne

3 (1987) 43 ans/F HTA et grossesse Tumeur lors d’une césarienne Retrohépatique-hile rein droit 48,9 Echographie Tumeur maligne 

4 (1988) 12 ans/M HTA sévère Pas de tumeur palpable Surrénale gauche 53,2 Echographie Tumeur bénigne

5 (1988) 34 ans/F HTA Pas de tumeur palpable Surrénale droite 37,8 Echographie Tumeur bénigne 

6 (1990) 42 ans/F HTA sévère Pas de tumeur palpable Surrénale gauche 52,6 Echographie Tumeur bénigne 

7 (2003) 35 ans/F HTA Pas de tumeur palpable Surrénale droite 45,3 Echographie+TDM Tumeur bénigne 

8 (2005) 66 ans /F Pas d’HTA Pas de tumeur palpable Surrénale droite NR Echographie+TDM Tumeur bénigne 

9 (2006) 32 ans/F Hypotension Pas de tumeur palpable Hile rénal gauche 57 ,2 Echographie+TDM Tumeur maligne 

HTA : hypertension artérielle. TDM : tomodensitométrie. NR : non réalisé.

Figure 1. Cas n°9 ; tomodensitométrie abdominale : masse latéro-aortique et para-
rénale gauche.
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urines dont la sensibilité approche 99 % (5). La moindre valeur du
dosage du VMA, seule méthode de diagnostic biologique disponi-
ble dans notre pratique, peut être améliorée par sa réalisation durant
trois jours consécutifs. L’élévation des taux de ces métabolites chez
la plupart des patients de notre série pourrait être liée à la grande
taille des tumeurs découvertes souvent tardivement dans notre
milieu. Dans l’avenir, le dosage du VMA devrait être abandonné en
raison de ses contraintes pratiques, de sa sensibilité limitée et de sa
spécificité médiocre, et compte tenu des possibilités d’envoi des pré-
lèvements dans des laboratoires mieux équipés avec obtention rapide
des résultats portant sur les dérivés méthoxylés dans les urines.

Le diagnostic des phéochromocytomes est manifestement
devenu plus fréquent à Yaoundé à partir des années 80 avec les pro-
grès de l’imagerie médicale, notamment l’avènement de l’écho-
graphie et de la tomodensitométrie qui permettent de compléter le
diagnostic biologique en précisant le siège, la taille et la densité de
la tumeur (1, 3). Le recours à l’échographie a permis le diagnostic
précis de 7 phéochromocytomes de notre étude, en mettant en évi-
dence 6 tumeurs non palpables à l’examen clinique. Dans deux cas,
la tumeur a été découverte au cours d’une césarienne, éventualité
peu fréquente (7, 9). Pratiquée dans le cadre de la surveillance des
grossesses, l’échographie permet le diagnostic des tumeurs abdo-
minales non gynécologiques et leur prise en charge. Associée aux
autres moyens d’imagerie, l’échographie facilite le diagnostic des
phéochromocytomes extra-surrénaliens, rencontrés dans 10 % à
30% des cas (1). De telles formes ont été retrouvées chez deux
patients de notre série.

L’échographie et la tomodensitométrie doivent être inter-
prétées en connaissance du contexte clinique, compte tenu de l’exis-
tence de paragangliomes d’individualisation difficile. Une de nos
patientes présentait des accès d’hypotension, et devant l’existence
d’une tumeur rétropéritonéale située en dedans du hile rénal gauche
en tomodensitométrie (figure 1), le diagnostic de tumeur neurogène
ou de paragangliome avait été à juste titre évoqué ; l’élévation para-
doxale du taux de VMA a permis de redresser le diagnostic.

L’imagerie par résonance magnétique (IRM) et la scinti-
graphie, installées dans notre centre depuis trois ans, permettraient
une étude plus précise des tumeurs surrénaliennes sur le plan de la
caractérisation, la topographie, les rapports avec les organes voisins
et l’existence de ganglions ou de métastases (5, 10, 11). Ces tech-
niques ne sont malheureusement pas encore utilisées en routine pour
le diagnostic des phéochromocytomes dans notre pratique en rai-
son de leur coût élevé.

Malgré la précision diagnostique des examens préopéra-
toires, le diagnostic de certitude des phéochromocytomes retenus
dans l’étude reposait sur les données de l’examen anatomopatho-
logique. La malignité basée sur les anomalies cellulaires et sur
l’existence d’une effraction de la capsule de la tumeur avait été
reconnue chez trois patientes, soit le tiers de notre effectif. Par rap-
port aux grandes séries de phéochromocytomes qui affichent un taux
de malignité de 10 %, cette tendance avait déjà été évoquée dans
d’autres études africaines, et associée à un grand nombre de formes
ectopiques (1, 2). La grande fréquence de ces formes malignes pour-

rait aussi être liée au diagnostic souvent tardif des phéochromocy-
tomes dans notre pratique en milieu peu médicalisé.

L’absence de décès hospitalier dans cette série chirurgicale
pourrait être liée aux précautions rigoureuses prises par l’équipe de
chirurgie et d’anesthésie réanimation pour opérer en chirurgie réglée
et surveiller étroitement en postopératoire ces patients à l’hémo-
dynamique souvent instable. Les principes de la prise en charge
reposent sur la maîtrise de la tension artérielle et la prévention des
troubles du rythme cardiaque en péri-opératoire (5, 6, 8).

Conclusion

Il ressort de cette étude une diversité de la présentation cli-
nique des phéochromocytomes d’une part, et une nécessaire adap-
tation des méthodes de diagnostic de ces tumeurs à Yaoundé d’au-
tre part. Il apparaît en particulier un besoin de modernisation des
méthodes de diagnostic morphologique, notamment par l’utilisation
de l’IRM et de la scintigraphie à la MIBG (méta-iodobenzylgua-
nidine). L’introduction de méthodes de dosage des amines urinaires
par HPLC ou des dérivés méthoxylés urinaires devrait aussi amé-
liorer le diagnostic biologique. Ces techniques sont coûteuses mais
beaucoup plus performantes pour le diagnostic de cette affection
grave. Elles permettent par ailleurs une meilleure surveillance à long
terme des patients traités en raison du risque de récidive et de can-
cérisation des phéochromocytomes (1, 11).
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