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test au synacthene chez les femmes
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INTRODUCTION

Le diagnostic biologique d’hyperplasie congénitale des surrénales (HCS) repose sur la détermination des
concentrations de 17-hydroxyprogestérone (170HP) ou de 11-désoxycortisol (11DC) apres une injection
de synacthene, respectivement pour les déficits en 21-hydroxylase (HCS21) ou en 11-Bhydroxylase

(HCS].].') (EI-Maouche et al. Lancet 2017; 390:2194).
La réponse physiologique du 11DC a éteé historiquement déterminée avec des concentrations obtenues

par des immunodosages de spécificité hétérogene. Nous proposons ici des valeurs déterminées par une
technique plus spécifique, la spectrométrie de masse (LCMS).

MATERIEL ET METHODES

Les résultats des tests au synacthene de 102 femmes ont été rétrospectivement ré-évalués : pour 92 d’entre elles (21 [14,;62]
ans, médiane [5¢Me;95¢eme] percentiles) les diagnostics de HCS21- et d’insuffisance surrénalienne ont été écartés. Pour 10
autres (31 [17-46] ans), une HCS21" a été confirmée ou est fortement suspectée (génétique en attente).

Les cortisolemies ont eté obtenues par immunodosage (. .F) (Dxi800, Beckmann-Coulter).

Les concentrations de 170HP, 11DC, testostérone, androsténédione et déhydroandrostérone ont été obtenues par

spectromeétrie de masse (., 170HP, . 11DC, T, .17AS, DHEA).
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CONCLUSION

Les concentrations post-synacthene de  11DC trouvées dans notre population contrdle (2,2 [0,7;6,9]

nmol/L) peuvent constituer des valeurs de référence.
Le triple de la concentration au 95™¢ percentile avait été proposé comme seuil de positivité pour une
HCS11 avec un immunodosage pour le 11DC (ici a 21 nmol/L). Il conviendra d’étudier si la spécificité

analytiqgue de la méthode permet un meilleur diagnostic des HCS11".




