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"TEST DE STIMULATION : SYNACTHENE FAIBLE DOSE chez l'adulte

I
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But du test

Stimuler la fonction surrénalienne a la recherche d'une insuffisance surrénalienne.

Substance(s) administrée(s) & voie(s) d’administration

SYNACTHENE® immédiat (Tetracosactide) - ampoule & 250 ug — A diluer de la fagon suivante :
Préparation de la solution - Dilution a 1 ug :
o Prendre une poche de soluté de 250 mL de NaCl 9 %o
o Enlever 1 mL de soluté a la poche
o Reconstituer 1 ampoule de Tétracosactide avec son solvant et l'injecter dans la poche de NaCl
o Homogéniser la préparation
o Préelever 1 mL dans une seringue (la concentration finale est de 1ug/mL)

Composés dosés, types de tubes utilisés & bon de demande

Analyses pouvant étre effectuées : Cortisol
Tubes utilisés : tubes secs avec gélose 7 mL JAUNE
Bon de demande utilisé : Hormonologie et marqueurs tumoraux - Epreuves dynamiques

Protocole

Réaliser le test de préférence le matin entre 8h et 9h mais il peut étre réalisé a tout moment de la journée.
Le patient ne doit pas avoir pris d'hydrocortisone 12 heures avant le test et doit étre au repos depuis 30 min

afin de minimiser les phénoménes de stress.

Prélevements : 1 tube/temps pour Cortisol Noter les temps de
préléevement sur les
l i l tubes et sur le bon de
demande.
(& ® © & ®© & & 6 & o © » Acheminer tous |les
T tubes a la fin du test a
0 +20 +30 Temps [minutes] température ambiante.

Injection rapide 1V de 1mL de la préparation (aprés le 1er prélévement sanguin (taux de base))

Effets secondaires & contre-indications

Effets secondaires & contre-indications
Néant

Remarques

Etre précis dans la dilution du Synacthéne®.
Indiquer I'heure de réalisation du test sur la demande
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