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Le dosage du cortisol plasmatique

permet d exclure

un hypocorticisme chez le chien

Une étude précise la sensibilité et la spécificité du dosage
du cortisol basal pour la détection de I'hypocorticisme chez
le chien. Les résultats montrent que I'on peut doser le cor-
tisol basal pour exclure un hypocorticisme chez un chien ne
recevant ni glucocorticoides, ni mitotane, ni kétoconazole,
avec une excellente valeur prédictive négative.

La pathogénie de I'hypocorticisme aboutit a une déficience en
glucocorticoides avec ou sans déficience en minéralocorticoi-
des. C'est une affection délicate a reconnaitre car les sympto-
mes sont vagues et non spécifiques (Iéthargie, vomissements,
diarrhée, faiblesse, tremblements, perte de connaissance, poly-
urie et polydipsie).

«Le dosage du cortisol basal dans le diagnostic est
contesté en raison des fluctuations importantes naturel-
les de la cortisolémie dans la journée chez le chien sain.»

Le test diagnostique de référence est le test de stimulation a
I’ACTH, qui a pour inconvénients son colt et sa fiabilité, mise
en cause en fonction du type d’ACTH utilisé. Sachant que les
chiens ayant un hypocorticisme ont typiguement un cortisol
basal bas, les auteurs proposent dans cette étude rétrospec-
tive* de tester la sensibilité et la spécificité du dosage du cor-
tisol basal dans la détection de I'hypocorticisme chez le chien.
Le dosage du cortisol basal dans le diagnostic est contesté en
raison des fluctuations importantes naturelles de la cortisolé-
mie dans la journée chez le chien sain.

13 chiens ayant un hypocorticisme et 110 chiens témoins (ayant
subi un test de stimulation a I'ACTH pour suspicion de trouble
surrénalien mais ne présentant finalement aucune anomalie)
sont inclus dans I'étude. Les chiens ne doivent pas avoir recgu,
avant I'admission de corticoides, de mitotane ou de kétocona-
zole pendant des périodes définies.

100 % des chiens atteints d'hypocorticisme ont un cortisol
basal < 1Tug/dl contre 2 % (2/110) des chiens du lot témoin.
100 % des chiens atteints d'hypocorticisme ont un cortisol
basal < 2ug/dl contre 22 % (24/110) des chiens du lot témoin.

«En cas de suspicion d'hypocorticisme, il n’est pas néces-
saire de réaliser un test de stimulation a 'ACTH pour des
valeurs de cortisol basal > 2 pg/dl.»

La sensibilité et la spécificité d'un cortisol basal < 1 ug/dl dans
le diagnostic d'hypocorticisme sont de 100 % et 98 %. La sen-
sibilité et la spécificité d'un cortisol basal < 2 ug/dl dans le diag-
nostic d'hypocorticisme sont de 100 % et 78 %.

Les résultats de cette étude impliquent que I'on peut utiliser le
dosage du cortisol basal (cortisolémie basale > 2ug/dl) afin d'ex-
clure un hypocorticisme chez un chien ne recevant ni glucocor-
ticoides, ni mitotane, ni kétoconazole avec une excellente valeur
prédictive négative. Malgré un échantillon faible, ces résultats
sont concordants avec ceux d'études antérieures. Toutefois,
dans des cas exceptionnels d'hypocorticisme, le cortisol basal
peut étre > 2 ug/dl et cette affection reste dans les hypothe-
ses premieres d'aprés la clinigue de I'animal, le test de stimu-
lation est une aide diagnostique.

Les auteurs recommandent donc de doser le cortisol basal de
maniére plus routiniere chez les animaux malades. En cas de sus-
picion d’hypocorticisme, il n'est pas nécessaire de réaliser un test
de stimulation a I'ACTH pour des valeurs de cortisol basal > 2 ug/dl.
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