
La	  majorité	  des	  adénomes	  corticosurrénaliens	  responsables	  d’un	  
syndrome	  de	  Cushing	  ont	  une	  densité	  spontanée	  élevée	  au	  scanner.	  
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Objectifs	  :	  Notre étude voulait analyser l’influence de la sécrétion de cortisol sur les caractéristiques scanographiques 
des adénomes corticosurrénaliens. Densité spontanée (DS) et washout ont été étudiés	  

Matériels	  et	  méthodes	  :	  Soixante douze patients opérés 
d’un adénome corticosurrénalien (score de Weiss ≤ 2) à 
l’hôpital Cochin de 2009 à 2012 ont été inclus. Trente 
quatre adénomes sécrétant du cortisol (FLU > norme 
supérieure) ont été comparés à 38 adénomes non 
fonctionnels (FLU normal) de façon rétrospective. Tous 
les adénomes avaient été explorés par un TDM des 
surrénales.	  

	  

	  
Résultats	  : La DS est plus élevée dans le groupe des 
adénomes sécrétant du cortisol que dans celui des 
adénomes non fonctionnels (23,5 versus 14,2 UH, 
p=0,004). Elle est supérieure à 10 UH dans 79,4% des 
cas d’adénomes sécrétant du cortisol. Une corrélation 
positive est retrouvée entre le FLU et la DS parmi 
l’ensemble des adénomes (r=0,36) et parmi les 
adénomes sécrétant du cortisol (r=0,38). Les WO absolu 
et relatif sont en faveur d’un adénome chez 65% et 60% 
respectivement des adénomes sécrétant du cortisol ayant 
une DS > 10 UH. L’item du score de Weiss évaluant la 
richesse en lipides (≤ 25% de cellules claires) est présent 
chez 41,2% des adénomes cortisoliques contre 15,8% 
des adénomes non fonctionnels (p=0,02). 

Conclusion	  :	   Le niveau de sécrétion de cortisol doit être pris en 
compte dans l’interprétation de la densité spontanée. La sensibilité du 
seuil de 10 UH pour les adénomes cortisoliques est de 20%. L’étude 
du lavage du produit de contraste est alors plus performante que celle 
de la densité spontanée. Les adénomes sécrétant du cortisol sont 
pauvres en cellules claires. Il semble que l’hypersécrétion entraine une 
mobilisation accrue du cholestérol, précurseur du cortisol et la 
disparition des inclusions lipidiques de la cellule. 	  
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Figure 11 : Pourcentage d’adénomes ayant une densité spontanée supérieure à 10 UH 

avec un WO en faveur de la bénignité. 

 

 

3. Caractéristiques anatomo-pathologiques (tableaux 12 et 13) 
 

 

A. Répartition du score de Weiss 
 

Concernant les adénomes sécrétant du cortisol, la répartition du score de 

Weiss était :  

• 11 (31,4%) score de Weiss à 0 

• 13 (37,1%) score de Weiss à 1  

• 10 (28,6%) score de Weiss à 2.  
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principalement composés de cellules claires ; après incubation en présence d’ACTH, 

les mitochondries des cellules en culture augmentaient en nombre et en taille et leur 

réticulum endoplasmique lisse était plus développé, le nombre de gouttelettes 

lipidiques diminue (88). 

Ces observations sont en faveur d’un pourcentage en cellules claires faibles 

dans les adénomes cortisoliques. Notre étude confirme que l’item du score de Weiss 

« moins de 25% de cellules claires » est plus fréquemment positif pour les adénomes 

sécrétant du cortisol que pour les adénomes non fonctionnels. Elle constate également 

que les adénomes avec moins de 25% de cellules claires ont un FLU plus élevé. On 

note que cette conclusion n’est pas retrouvée dans le groupe d’adénomes cortisoliques 

probablement du fait d’un effectif trop faible. 

 

 

Figure 14 : Cellules compactes au sein d’un adénome corticosurrénalien sécrétant du 

cortisol (HESX400). Elles sont caractérisées par un cytoplasme contenant des 

granulations éosinophiles et un petit noyau rond et compact. 
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Figure 15 : Cellules spongiocytaires au sein d’un adénome corticosurrénalien non 

sécrétant (HESX400). 

 

Nous n’avons pas étudié spécifiquement les ACIC dans le groupe des 

adénomes non sécrétant. Nous ne retrouvons pas de corrélation entre la DS et le FLU 

lorsque celui-ci est dans les normes, mais cet examen n’est pas performant pour 

diagnostiquer ces ACIC. L’examen biologique retenu est le test de freinage minute, il 

permet de repérer les anomalies de régulation de l’axe hypothalamo-hypophyso-

surrénalien qui n’ont pas de répercussions cliniques. Notre analyse ne conclut pas à 

une corrélation entre la cortisolémie après freinage minute et la DS. La répartition des 

ACIC n’est pas différente entre les adénomes non sécrétant avec DS inférieure ou 

égale à 10 UH et ceux avec DS supérieure à 10 UH, quelque soit le seuil de normalité 

du test. Étant donné un certain niveau de sécrétion de cortisol, on aurait pu penser 

que ces adénomes auraient une DS plus élevée que les adénomes non fonctionnels 

stricts. À cause de ses limites, notre étude ne va pas dans ce sens. Le nombre 

d’adénomes strictement non sécrétant (cortisolémie inférieure à 18 μg/l pendant test 

de freinage minute) est faible et certains adénomes ont été opérés suite à leur DS 

élevée. On retrouve par contre que les adénomes avec moins de 25% de cellules claires 

ont une cortisolémie après freinage minute plus élevée. Par ailleurs une étude 

retrouvait un résultat inverse, l’hypercortisolisme subclinique (jugé également par le 

test de freinage minute) était corrélé négativement à la DS (94). 
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Figure  10 : Corrélation entre sécrétion de cortisol et densité spontanée. Les adénomes contenant > 25% de cellules claires et ceux contenant ≤ 

25% de cellules claires sont comparés. En abscisse le FLU exprimé par le logarithme du rapport du FLU des 24 heures du patient sur la normale 

supérieure du laboratoire. En ordonnée la densité spontanée exprimée en UH
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