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Incidentalome surrénalien

Masse surrénalienne, généralement >1cm, découverte fortuitement lors d’un examen radiologique réalisé pour une 

autre indication

Prévalence importante, augmente avec l’âge

 Séries d’autopsie ~ 2% tout âge confondu

 Séries radiologiques ~ 3% chez les adultes > 50 ans et ~ 10% > 80 ans

 Cohorte chinoise 1 : 0.2% chez les 18-25 ans et 3.2% chez les plus de 65 ans

1. Ying Jing et al. Prevalence and Characteristics of Adrenal Tumors in an Unselected Screening Population : A Cross-Sectional Study. Ann Intern Med. 

2022
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European Society of Endocrinology clinical 
practice guidelines on the management of 
adrenal incidentalomas. EJE. 2023
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Mise au point

• Risque de malignité ?

• Masse sécrétante?



RHNe / 5

Caractéristiques radiologiques

• Taille de la lésion

• Homogénéité

• Densité

=> Scanner non injecté en première intention

Revue médicale suisse
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Caractéristiques radiologiques

Cutoff de 10 UH = 
sensibilité de quasi 100%

European Society of Endocrinology clinical 
practice guidelines on the management of 
adrenal incidentalomas. EJE. 2023
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Caractéristiques radiologiques

• Scanner injecté

Cutoff washout relatif de 58% pour une sensibilité proche de 100% mais spécificité de seulement 15%

• IRM

Sensibilité 89%-99% (chute de signal > 30 % en séquence IP/OP)

• PET-CT FDG

Sensibilité 87-100% avec le SUVmax ou ratio foie/surrénale
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European Society of Endocrinology clinical 
practice guidelines on the management of 
adrenal incidentalomas. EJE. 2023
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Place de la biopsie

• Très limitée

• Toujours exclure un phéochromocytome

• Attention risque de dissemination corticosurrénalome
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Evaluation hormonale

Anamnèse et examen clinique à la recherche de signe d’une hypersécrétion

HTA ?

Signes de cushing ?

Triade de Ménard (céphalées – palpitations – sudation) ?
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Evaluation hormonale

Test de suppression à la Dexamethasone 1mg

=> chez tous les patients

Protocole CHUV
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HTA

Diabète de type 2

Dyslipidémie

Ostéoporose

European Society of Endocrinology clinical 
practice guidelines on the management of 
adrenal incidentalomas. EJE. 2023
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Evaluation hormonale

Rapport aldostérone/activité rénine

HTA +/- hypokaliémie

attention aux interférences médicamenteuses

Primary Aldosteronism: An Endocrine Society Clinical Pratice Guidelines. JCEM. 2025
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Evaluation hormonale

Métanéphrines plasmatiques libres

si lésion suspecte : hétérogène

densité > 10 UH

Cutoff à 1.4 pmol/mL pour la metanephrine libre et 2.5 pmol/mL pour la normetanephrine > 2.5 pmol/mL 1 

1. Pheochromocytoma: an updated scoping review from clinical presentation to management and treatment. Front Endocrinol.  2024
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Evaluation hormonale

Signe de virilisation => dosage testostérone (+ DHEA sulfate + androsténédione)

Gynécomastie => dosage oestradiol

En cas de lésion bilatérale => dosage 17-hydroxyprogestérone
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Incidentalome surrénalien
Traitement

European Society of Endocrinology clinical 
practice guidelines on the management of 
adrenal incidentalomas. EJE. 2023
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Quand nous adresser les patients

• Suspicion d’hypersécrétion

Test de freinage sous dexamethasone pathologique

Métanéphrines plasmatiques libres pathologiques

Aldostérone/activité rénine pathologique

• Suspicion de malignité à l’imagerie

Lésion > 4cm

Lésion hétérogène

Densité > 10UH

• Signes cliniques de virilisation

• Contexte oncologique
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Insuffisance surrénalienne sur corticothérapie
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Diagnosis and therapy of glucocorticoid-induced adrenal insuffisiency. JCEM. 2024
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Diagnosis and therapy of glucocorticoid-induced adrenal insuffisiency. JCEM. 2024
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Facteurs de risque pour développer une insuffisance corticotrope

Diagnosis and therapy of glucocorticoid-induced adrenal insuffisiency. JCEM. 2024
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Schéma dégressif

• Traitement < 3-4 semaines => pas d’indication de schéma dégressif si CCS de courte durée d’action, peu

importe la dose

• Remplacement des corticoïdes de longue durée d’action (dexamethasone) par une forme de courte durée

d’action (prednisone)

Diagnosis and therapy of glucocorticoid-induced adrenal insuffisiency. JCEM. 2024
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Dose équivalente à 
5mg de prednisone

Schéma dégressif jusqu’à 
arrêt total de la substitution 

Dosage cortisol matinal

Monitoring clinique

Diagnosis and therapy of glucocorticoid-induced adrenal insuffisiency. JCEM. 2024
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Adaptation en cas de stress durant le traitement

Diagnosis and therapy of glucocorticoid-induced adrenal insuffisiency. JCEM. 2024
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Take home message

• Prévalence importante des incidentalomes, le plus souvent bénins et ne nécessitant pas de

surveillance systématique

• Toujours exclure un MACS, autres dosages hormonaux selon situations

• Plus d’indication de test au synacthen pour les insuffisances corticotropes secondaire à une

corticothérapie

• Informer les patients de la nécessité de majorer la corticothérapie en cas de stress
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