Place actuelle du catheterisme des veines surrenaliennes et ovariennes
dans la prise en charge des hyperandrogenies
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Le diagnostic étiologique de certaines hyperandrogénies peut necessiter la réalisation d'un catheterisme des
veines surréenaliennes et ovariennes (CVSO) en particulier qguand I'imagerie est douteuse ou néegative.
L'objectif de cette etude etait d’'analyser la pratique et les réesultats des CVSO realises lors des 10 derniéeres
annees dans le service d’Endocrinologie et des Maladies de la Reproduction du CHU de Bicetre.

METHODES

Etude retrospective de tous les dossiers cliniques des patientes avec une hyperandrogenie biologique ayant
realisé un CVSO entre 2003 et 2014 dans le service d’Endocrinologie du CHU de Bicétre. Cette etude comprend
I'analyse des données cliniques, biologiques, de I'imagerie realisee (echographie et IRM pelviennes, scanner des
surrénales), des résultats du cathéetérisme et des resultats histologiques chez les patientes opérees.

RESULTATS

Le CVSO a ete realise chez 12 femmes dont 10 femmes ménopausees ayant une hyperandrogenie clinique et
biologique.

L'hyperandrogenie biologique etait moderee (testosterone moyenne =1,5 + 1,9 ng/ml et deltad
androstenedione moyenne= 4,4 + 6,6 ng/ml).

L'imagerie permettait de localiser la source de I'hyperandrogénie chez 5/12 femmes (Figures 1 et 2) sans faux
positif. Chez 2 patientes, la presence concommitante d'images surrénaliennes et ovariennes ne permettait pas
de determiner avec certitude l'origine de la sécrétion. Chez 5 patientes, I'imagerie ne trouvait aucune étiologie.

Figure 1: Echographie pelvienne 3D
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Figure 2: IRM pelvienne d’'une tumeur ovarienne

Trois ou 4 veines (2 v.ovariennes et 2 v. surrenaliennes) ont été catheterisées avec succes dans uniqguement 4/12
cas. Chez 6 et 2 patientes respectivement, seules 2 ou 1 veine ont eté catheterisees avec succes. La veine
ovarienne droite semble étre la plus difficile a cathéteriser.

Il n'y a pas eu de complication lors de la realisation de ces cathétérismes.

Chez les 12 patientes, 6 CVSO ont permis de confirmer ou de localiser la sécrétion androgenique.

Cependant, chez les 7 patientes dont I'imagerie n’'était pas concluante, seuls 2 cathéetérismes ont ete determinants
pour localiser |la secretion

CONCLUSION:

Chez certaines patientes ayant une hyperandrogeéenie biologique, la source de sécretion d’androgenes
peut étre difficile a déterminer. Dans cette étude, I'imagerie (échographie et IRM pelvienne, scanner des
surréenales) a permis de la localiser dans pres de 40% des cas. Le catheterisme des veines ovariennes et
surréenaliennes, qui est un examen difficile a realiser avec succes, a permis de confirmer ou de localiser
la cause de I’hyperandrogenie dans 50% des cas. Cependant, en ’'absence d’imagerie positive orientant
I’interpretation, seuls 2/7 catheterismes ont ete determinants pour localiser le site de la secrétion. Le
CVSO s’il peut etre une aide au diagnostic reste tres dependant de la qualite du geste technique.




