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Code informatique : TSYNI

1. OBJET

Le Synacthéne* (= tétracosactide) est une corticotrophine de synthése qui reproduit les 24

premiers amino-acides de I’ACTH (Hormone corticotrope). Son injection reproduit 1’action

de I’ACTH en stimulant les glandes surrénales. Cette stimulation engendre une sécrétion des

hormones

surrénaliennes dont on dose 1’augmentation dans le sérum aprés injection du

Synacthene.

Hormones pouvant étre dosées :

- le cortisol

En DP’absence de précision sur la prescription, on fait en général
seulement le dosage du cortisol.

- D’Aldostérone Toutefois, si prescrit par un dermatologue, faire également la 17-

OH-Progestérone (méme si non précisé) car 1’indication est souvent

- la 17-OH-Progesterone dans ce cas un probléme d’hirsutisme.

A Pour le dosage de la 17-OH progestérone sous synacthéne, il existe un code informatique

spécifique : [170HS| générant des étiquettes.

2. DOCUMENTS ASSOCIES

Préparation cutanée pour pose d’un cathéter veineux périphérique — SEL - POP/HYG/001

3. DEROULEMENT DE L’ACTIVITE

3.1.
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Conditions du test

Suspendre la prise de Corticoides 24h avant I’épreuve

Malade a jeun depuis 12h

Epreuve a réaliser entre 6h et 10h du matin (taux maxi de cortisol) (cas particulier
pour les travailleurs de nuit : a faire entre 15h et 17h)

Le patient restera au repos pendant la durée du test

Durée : 1heure

Produit injecté: Synacthéne immédiat (Ciba-Geigy): 1 ampoule de 1ml a

0,25mg/ml (soit 25 gamma). L injection est faite par un biologiste ou un infirmier.
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3.2.
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Indications du test

Probléme de stérilité
Probléme d’hirsutisme

Troubles menstruels

Dépistage d’un hypocortisolisme primaire

excessive (voir explosive) de la 17-OH Progestérone.

Chez le sujet sain, 1’¢élévation du cortisol est de 150 a 200% entre 30’ et 60°.

3.3.

Réalisation du test

Dans ces cas, le test a surtout pour but la mise en évidence d’un

déficit en 21-hydroxylase qui se traduit par une augmentation

NB : - Veiller a bien respecter les différents temps de prélévement avec ceux figurant sur les

¢tiquettes informatiques (T=0 et T=60),

- Vérifier la date de péremption du Synacthéne,

- Noter le N° de lot sur la fiche d’épreuve dynamique éditée dans Clarilab

automatiquement.

Rappel : - patient a jeun depuis 12h, arrét de toute prise de corticoides depuis 24h
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- a faire entre 6 e 10100 le matin

- pose de Butterfly ou de cathéter (Cf. « Préparation cutanée pour pose d’un

cathéter veineux périphérique » — SEL - POP/HYG/001) (Pose de Butterfly ou

cathéter inutile si injection en IM), ringage de la tubulure, puis 10 min de

repos avant prélevement T=0 + injection du Synacthéne + ringage tubulure,

puis 60 min de repos avant préleévement T=60 + ablation cathéter ou

Butterfly qui sera jeté dans le container DASRI. Assurer ’hémostase et

mettre un pansement (privilégier une contention légere par Elastomousse).

T=60

e |

<

Pose cathéter  Prélévement(s)
ou Butterfly Taux de Base

+ Mise au repos

<

» [njection 1 ampoule de 25
gamma de Synacthéne
en IM ou IV
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Prélévement a t=60’

/ = ringage du cathéter ou du Butterfly avec sérum physiologique

- Tube recommandé : SST2 (Sec avec gel séparateur, bouchon jaune)




