
Si au moins un de ces examens est anormal :
 X Cortisolurie 24h augmentée
 X et/ou cortisol plasmatique > 50 nmol/L (18 ng/mL)  

après freinage minute
 X et/ou cortisol salivaire nocturne augmenté

Diagnostic de syndrome de Cushing

Dosage d'ACTH

ACTH < 10 pg/mL
Cushing ACTH indépendant

ACTH > 20 pg/mL
Cushing ACTH dépendant

Scanner 
surrénalien

Tests dynamiques : 
test de freinage  

fort ± DDAVP test  
+ IRM/Scanner

	  Adénome corticosurrénalien
	  Corticosurrénalome

	  Maladie de Cushing  
(adénome hypophysaire )

	  Sécrétion ectopique d'ACTH

Suspicion diagnostique de syndrome de Cushing
(après avoir éliminé une prise thérapeutique de corticoïdes)

 X Cortisolurie des 24h avec créatinurie  
(2 à 3 mesures)

 X Cortisol plasmatique à 8h, après freinage minute
 X Cortisol salivaire nocturne (à 24h)
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