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Contexte Au cours de l’épidémie de COVID-19, les questions des
patients insuffisants surrénaliens chroniques (ISC) sur leur risque
de contracter le COVID-19 étaient nombreuses.
Objectif Évaluer, dans un groupe de patients ISC, la fréquence de
l’infection au COVID-19 ainsi que le niveau d’anxiété par rapport à
la crise sanitaire.
Patients et méthodes Étude descriptive, monocentrique, ayant
proposé un questionnaire téléphonique du 21/04/2020 au
11/05/2020, aux 121 patients ISC ayant participé à un programme
d’éducation thérapeutique sur l’ISC. Ce questionnaire standardisé
évaluait la présence d’un diagnostic d’infection au COVID-19 ou
d’une symptomatologie compatible, ainsi que le niveau d’anxiété
sur la situation sanitaire.
Résultats 96 patients (60 % de femmes), insuffisants surréna-
liens (49,5 % périphérique), âgés de 50 ± 16,5 ans, ont répondu au
questionnaire. 56 patients (58,3 %) présentaient des facteurs de
risque de développer une infection sévère au COVID-19 : obésité
(n = 23 ; 24 %), diabète (n = 9 ; 9,4 %), pathologie pulmonaire (n = 20 ;
21 %), hypertension artérielle (n = 21 ; 22,1 %), âge > 70 ans (n = 7 ;
7,2 %). Aucun patient n’a contracté d’infection avérée au COVID-19,
14 patients (14,7 %) ont eu une symptomatologie compatible spon-
tanément résolutive sans hospitalisation. Le niveau d’anxiété était
à 3,8 ± 2,8/10, et était majoré par l’ISC chez 36 patients (38,2 %).
Cette anxiété a justifié 34,6 % des adaptations de traitement (9/26).
Aucune décompensation surrénalienne aiguë n’a été rapportée.
Conclusion L’insuffisance surrénalienne chronique ne semble pas
être un facteur de risque d’infection sévère au COVID-19. Elle
majore en revanche l’anxiété des patients par rapport à la crise
sanitaire.
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Introduction L’étomidate est un hypnotique et anticortisolique
puissant par inhibition de la 11-béta-hydroxylase. Son administra-
tion intraveineuse continue aux soins intensifs est efficace dans le
syndrome de Cushing sévère (SCS). Récemment, ce traitement a été
proposé à plus faibles doses dans des unités non-intensives.
Méthodes Nous avons comparé l’évolution de patients avec SCS
traité par étomidate à dose de départ haute aux soins inten-
sifs (médiane : 0,30 mg/kg/j) ou basse en unité non-intensive
(médiane : 0,025 mg/kg/j).
Résultats 14 patients ont été étudiés : 10 avec dose initiale basse
(LD) et 4 avec dose initiale plus élevée (HD). Le SCS était tou-
jours secondaire à un cancer, soit carcinome surrénalien (n = 8), ou
tumeur neuroendocrine avec sécrétion ectopique d’ACTH (n = 6).
L’étomidate a permis de réduire la cortisolémie sous la valeur cible
de 500 nmol/l chez tous les patients, mais plus rapidement dans
le groupe HD (médiane : 1 jour) que dans le groupe LD (médiane :
3 jours, p = 0,013). Cependant, tous les patients du groupe HD ont
développé une hypocortisolémie alors qu’aucun patient dans le
groupe LD n’a eu besoin d’hydrocortisone. Aucun des 14 patients
n’est décédé de complications de son SCS ou du traitement. Leur
pronostic fut cependant sombre : 6/10 patients dans le groupe LD
et 4 patients/4 dans le groupe HD sont décédés de leur cancer après
un délai moyen de 5,7 mois.
Conclusion Nous suggérons que certains patients avec SCS et qui
ne requièrent pas de thérapie intensive peuvent être traités par de
faibles d’étomidate en unité non-intensive.
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Introduction Ces dernières années, des mutations somatiques et
germinales dans des canaux potassiques et ATPases ont été identi-
fiées dans l’hyperaldostéronsime primaire (HAP), faisant de l’HAP
une canalopathie. Ces mutations convergent vers une stimulation
de la signalisation calcique, principal effecteur de la régulation de
la biostynthèse d’aldostérone.

L’objectif de ce projet est de décortiquer les mécanismes sous-
jacents au développement de l’HAP en modulant la signalisation
calcique, par l’utilisation d’outils de chémogénétique.
Matériel et méthodes Des lignées de cellules corticosurréna-
liennes H295R S2, exprimant de façon stable des récepteurs chimé-
riques (PSAM, Pharmacologically Selective Actuator Modules) ont
été générées. Dans ces lignées, l’entrée de calcium ou de sodium
dans la cellule peut être modulée par l’utilisation d’activateurs
spécifiques (PSEM, Pharmacologically Selective Effector Mole-
cule). Deux PSAM ont été utilisés, un récepteur chimérique
a7-5HT3 permettant l’entrée de sodium, et un récepteur muté
nAChR permettant l’entrée de calcium. Ces lignées ont été caracté-
risées en termes de signalisation calcique, prolifération, production
d’aldostérone et expression génique.
Résultats L’entrée de sodium dans les cellules exprimant le PSAM
a7-5HT3 traitées 24 h avec un PSEM induit une augmentation
secondaire du calcium intracellulaire de façon dose-dépendante,
sans induire de modification de la prolifération cellulaire. L’entrée
de calcium induite par l’expression du PSAM nAChR muté après
24 h de traitement de PSEM n’affecte pas la prolifération cellu-
laire, mais induit une augmentation de l’expression de gènes de
la stéroïdogenèse comme StAR, CYP21A2 et HSD3B2.
Discussion Ces lignées constituent un excellent outil pour évaluer
l’impact de l’altération ionique et de la signalisation calcique dans
la physiopathologie l’HAP.
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