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TEST A LA METOPIRONE® [i\»]8/ Ry =

But du test

Evaluation de l'intégrité de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien.
Recherche d’'une insuffisance corticotrope.

Protocole

Produit administré : Métopirone® gélules a 250 mg.
Adulte : 3 gélules a 250 mg (750 mg) toutes les 4 heures pendant 24 heures (18 gélules au total)

- Prélever a JO a 8h pour dosage ACTH, cortisol et composé S.

- Administrer la Métopirone® : 750 mg toutes les 4h pendant 24 h (derniére prise : J1 a 4h). En
pratique 3 gélules a 8h, 12h, 16h, 20h, 24h et 4h.

- Prélever a J1 a 8h pour dosage ACTH, cortisol et composé S.

Onglet « BIOCHIMIE TESTS » dans Order-IT [ « T. a la Métopirone sang »

. —
m Préléevements

ac ) 35
Viclet 4 mL Jaune 3,5 mL Violet 4 mL Jaune 3.5 mL

Effets secondaires

= Epreuve a réaliser en milieu hospitalier sous surveillance médicale stricte en raison d’un risque
d’insuffisance surrénalienne aigué.

= Surveillance de la tension artérielle (TA) toutes les 4 heures.
Si TA < 9 de systolique, si malaise : appeler I'interne de garde, prélever composé S, ACTH et
cortisol et perfuser 100 mg d’hémisuccinate d’hydrocortisone IV.
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Contre-indications

Interprétation (recommandations de la SFE, Chanson et al. Annales d’Endocrinologie 2017, 78:495-511)

Une concentration de composé S a J1 > 200 nmol/L écarte le diagnostic d’insuffisance en ACTH. Une
valeur d’ACTH a J1 voisine de 100 pg/mL est également en faveur d’une réponse normale.

La cortisolémie a J1 s’effondre a une valeur inférieure a 7 pg/100mL, prouvant la bonne prise des
comprimés.

Examens
Onglet « BIOCHIMIE TESTS » dans Order-IT [ « T. a la Métopirone sang »
0 ACTH : plasma EDTA —
0 Cortisol : sérum
D C0mp08é S . Sérum Violet 4 mL  Jaune 3.5 mL
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