
Arrêt de la 
corticothérapie

envisagée  

Durée < 3-4 semaines 
pour toute dose 

Durée > 3-4 semaines 

Arrêt possible 
Pas de décroissance progressive

Pas de test de dépistage 

Décroissance progressive jusqu’à la dose
physiologique 

Relai par hydrocortisone ou prednisolone 
15-25 mg hydrocortisone 

4-6 mg prednisone 

Dosage du cortisol matinal 

OU 

Diminution progressive 
Avec surveillance clinique 

OU

entre 5 et 10 µg/dL
Entre 150 et 300 nmol/L

< 5 µg/dL
< 150 nmol/L

> 10 µg/dL
> 300 nmol/L

Continuer aux doses
physiologiques

 pendant 1 à 6 mois

Recontrôler dosage 

Si persistance à 1 an :
consultation en endocrinologie
(évaluation antéhypophysaire)

Continuer aux doses
physiologiques

 pendant 1 à 3 mois

Arrêt corticothérapie 

Symptôme clinique ? 
Asthénie 
Nausées

Douleurs musculaires ou
articulaires

NON

Recontrôler cortisol matinal

OU 

Test au Synacthène ®
(ou métopirone ou

hypoglycémie insulinique) 

OUI

PUIS S ANCE DES  GLUCOCORTICOIDES HYDROCORTIS ONE
PREDNIS ONE 

PREDNILOS ONE
METHYLPREDNIS ONE

DEX AMETHAS ONE 
BETAMETHAS ONE

MODE D’ADMINIS TRATION
NAS ALE

CUTANÉE
OPHTALMIQUE

INHALÉ
ORALE 

INTRA-ARTICLAIRE
INTRA-VEINEUS E

DOS E ÉLEVÉE
S UPRAPHYS IOLOGIQUE 

DURÉE DU TRAITEMENT < 3-4 S EMAINES
3-4 S EMAINES  A  

3 MOIS
> 3 MOIS  

CARACTERIS TIQUES  DU PATIENTS J EUNE 
BMI NORMAL

S URPOIDS  
ÂGÉ

OBES E 

S D DE CUS HING EX OGENE NON OUI

FAC TEURS  DE RIS QUE DE L’INS UFIS ANC E
C ORTIC OTROPE FAIBLE MOYEN ÉLEVÉ

L’INSUFFISANCE 
CORTICOTROPE

Étant donné les nombreuses indica-
tions des glucocorticoïdes, environ 
1  % de la population peut en rece-
voir. La fréquence de l’insuffi  sance 
corticotrope post-corticothérapie est 
variable, selon plusieurs facteurs, avec 
une fréquence allant de 1 % pour les 
traitements inhalés à près de 50  % 
pour les traitements en intra-articu-
laire. Il est à souligner que la survenue 
d'une insuffi  sance corticotrope aiguë 
clinique reste bien plus rare.

Dans les messages clefs de ces recom-
mandations, concernant les patients 
chez qui l’arrêt de la corticothérapie 
est envisagée :

• Aucune décroissance ni dépistage 
n’est recommandé chez les patients 
traités moins de 3 à 4 semaines.

• En cas de décroissance, aucun sché-
ma uniforme est recommandé for-
mellement. 

• Le rôle du cortisol matinal à 8 heures 
est valorisé (presque plus d'indica-
tion pour les tests dynamiques), à 
considérer comme un continuum et 
non uniquement comme des cut-off . 

• Les facteurs de risque sont connus 
et cumulatifs (corticoïdes de forte 
puissance en durée prolongée chez 
une personne âgée par exemple).

• Tout patient ayant reçu récemment 
des corticoïdes présentant une ins-
tabilité hémodynamique, des vomis-
sements ou des diarrhées doit être 
considéré en insuffi  sance surréna-
lienne et recevoir des corticoïdes en 
IV et un remplissage. 

Les arbres de Clotilde

Dr Clotilde SAIE
Endocrinologue 
à l'Hôpital d'Arlon, Belgique
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À retrouver sur 

LES MISES AU POINTLES MISES AU POINT
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