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Le test au Synacthène (TS) est utile au diagnostic d’insuffisance cor-
ticotrope (ICT) quand la cortisolémie basale (T0) n’est pas très basse,
avec des seuils de réponse variables selon le dosage utilisé. Le but
de l’étude était d’évaluer les résultats du TS au CHRU de Besançon
après changement de technique et d’étudier les performances diag-
nostiques des cortisolémies à T0, T30 et du SDHEA sur le diagnostic
d’insuffisance corticotrope d’après le T60 post-TS.
Nous avons comparé 1769 TS entre 2011 et 2015 (ROCHE Dia-
gnostic) avec 1031 TS entre 2016 et 2019 (ABBOTT, Architect). Nous
avons sélectionné les TS 1 �g après 2016 pour le diagnostic d’ICT
(n = 301) et évalué la VPP et la VPN de différents seuils de cortiso-
lémie T0 sur la réponse post-TS et du SDHEA.
Résultats Les T0 et les T60 ABBOTT étaient plus bas (280nmol/l
(216 ;369) vs 428nmol/l (290 ;563) et 517nmol/l (416 ;615)
vs 780nmol/l (586 ;945)), p < 0,0001). 3 % des TS répondaient à
630nmol/l (seuil antérieur), contre 40 % antérieurement, avec un
nouveau seuil estimé à 430nmol/l. Un T0 < 200nmol/l prédisait une
non-réponse dans 82 % des TS. Un T0 > 400nmol/l prédisait une
réponse dans 81 % des cas, soit 19 % de sous-traitement (= 2 % du
total des TS). Le T30 répondait pour 10 % des T60 non-répondeurs.
50 % des TS répondaient si le T0 et le SDHEA étaient normaux.
Conclusion Les valeurs seuils du TS dépendent largement de la
technique. Dans notre étude, un T0 < 200 ou > 400nmol/l prédisait
correctement la réponse au TS. Le SDHEA n’était pas contributif.
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Introduction Une inertie corticotrope peut apparaître à partir
d’une dose de 25 mg d’équivalent prednisone pendant 5 jours.
Objectif Rechercher une inertie corticotrope après corticothéra-
pie pour traitement de la pneumopathie à SARS CoV-2.
Patients et méthodes Une ordonnance pour le dosage à 8 h de cor-
tisol et d’ACTH 1 mois après l’infection a été soumise à tous les
patients ayant reçu une corticothérapie par dexaméthasone (DXM)
entre octobre et décembre 2020 au CHRU de Lille pour une forme
sévère de SARS-CoV2. Un test au Synacthène classique réalisé 2 à
3 mois après l’infection était proposé aux patients ayant un cortisol
<15 �g/dL.
Résultats Sur un total de 172 patients, nous avons reçu 136 résul-
tats dont 84 patients avaient un cortisol le matin < 15 �g/dL.
Cinquante et un patients (36 hommes, 15 femmes, âge moyen
61 ans) ont pu bénéficier du test. Parmi ces patients, 36 avaient reçu
un protocole DXM 6 mg/jour pendant 5 à 10 jours et 15 un proto-
cole « fort » DXM 20 mg pendant 5 jours puis 10 mg pendant 5 jours.
Deux patients qui avaient reçu le protocole « fort » présentaient une
réponse partielle au test au synacthène.
Conclusion Une dose cumulée de 150 mg de DXM sur 10 jours
peut induire une inertie corticotrope. Cependant, le bénéfice cli-
nique de dépister et traiter cette inertie corticotrope, notamment
sur l’asthénie post-COVID et le risque de décompensation surréna-
lienne reste à démontrer.
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