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Le cortisol : hormone vitale

90 %
Hormone 

« active »

CL sérique par ultrafiltration : Technique non adaptée à la routine
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Introduction 

ÅAucune étude n’a évalué le cortisol libre sérique et 

salivaire chez le cirrhotique

Tsai et al.

Hepatology 2006

Fernandez et al.

Hepatology 2006

Thierry et al.

Acta Anaesth Scand 2006

N cirrhose + sepsis 

sévère ou choc 

septique

101 25 14

Définition IS [ Cortisol total ] T0 < 414 nM et / ou Dmax < 248 nM 

% IS 51 63 77

ÅFréquence élevée rapportée d’insuffisance surrénale chez 

le cirrhotique

Intérêt du dosage du cortisol salivaire

L’IS semble surévaluer chez le cirrhotique 

avec le dosage du cortisol total
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üBonne corrélation entre le 

cortisol libre salivaire (ELISA) 

et le cortisol libre plasmatique 

(ultrafiltration)

Lewis JG. Clin Biochem Rev 2006

Etude du cortisol salivaire chez 

73 cirrhotiques « stables »,    

74% de Child C

Galbois et al. JFPD et AASLD 2008
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OBJECTIF

Le dosage sérique du cortisol total

Le dosage du cortisol salivaire

Le dosage du cortisol libre sérique par ultrafiltration

Définition de l’insuffisance surrénale

ÁCT sérique : CT < 83 nM à T0 ou < 550 nM en post-synacthène

ÁCortisol libre sérique : < 12,4 nM à T0

ÁCortisol salivaire : < 6,2 nM à T0

Evaluer la prévalence de l’insuffisance surrénale 

selon le score de Child-Pugh en utilisant

VSujet âgé ²18 ans et ¢80 ans

VCirrhose : arguments cliniques, radiologiques et/ou 

histologiques.

Critères d’inclusion et d’exclusion

VMédicament modifiant la valeur du cortisol total : 

K®toconazole, rifampicine, îstrog¯ne, corticoµdes

VInfection fungique buccale

VHémorragie digestive haute ou tout saignement buccal

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www1.securiteroutiere.gouv.fr/signaux/images/GrandGif/B21-1.gif&imgrefurl=http://www.jeuxvideo.fr/forum/hors-sujet/hs-du-hs/auto-ecole-du-forum-id195802-page4.html&usg=__qWwj5-5uik96aqAvs5IOeGrndd0=&h=300&w=300&sz=7&hl=fr&start=37&tbnid=q4Cg650IXOXLhM:&tbnh=116&tbnw=116&prev=/images%3Fq%3Dpanneau%2Bauto%2Bhumour%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Dfr%26sa%3DN%26start%3D20
http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.techni-contact.com/ressources/images/produits/card/4326901-1.jpg&imgrefurl=http://www.techni-contact.com/produits/1152-4326901-panneaux-stop.html&usg=__wppgXm4EQHPnZUO9aM6Fk2B9BTM=&h=176&w=180&sz=7&hl=fr&start=2&tbnid=uzPTHF6ITAJ7pM:&tbnh=99&tbnw=101&prev=/images%3Fq%3Dpanneau%2Bsignalisation%2Bstop%26gbv%3D2%26hl%3Dfr
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« Design de l’étude »

Synacthène 

1 µg

T0 

(J1)

T 30 min 

(J1)

T0 

(J2)

T 60 min 

(J2)

CL sérique

(gold standard) x x x x

C total sérique x x x x

CL salivaire x x x x

CBG

Albumine

x

x

ƶ ƶ ƶ ƶ

Synacthène 

250 µg

Analyse statistique

ï3 groupes: Child A, B, C

ïNSN = 30 / groupe

ÅEtude des relations entre les taux sériques de CT et le CL 

dans les 3 groupes de patients

ïModèles de régression linéaire et quadratique

ïAnalyse de covariance apr¯s v®rification de lôhomog®n®it® 

des variances entre groupes
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Résultats (1)

Å95 patients inclus consécutivement: 

ï34 Child-Pugh A

ï29 Child-Pugh B

ï32 Child-Pugh C

ÅAge moyen : 58,4 °9,9 ans

Å69% dôhomme

ÅAlcool = 84% 
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Analyse de covariance

Pentes C vs A :

P = 10-4

Equation de Coolens
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Pré-test Post-test

U =     Z2 + 0,0122 T  - Z   avec  Z = 0,0167 + 0,182 (G ïT)

U = concentration molaire du [C] libre, 

T = concentration molaire du [C] total, 

G = concentration de la CBG

CL sérique

CL selon Coolens

p<10-4

p<10-3

®39 %
®34 %

Test à 1 µg

nM
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3,2 3,2
5,4
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Conclusions

ÅLa baisse de la CBG et/ou de lôalbumine entraine une baisse 

des taux sériques de cortisol total (CT).

ÅLe diagnostic dôinsuffisance surr®nale est sur®valu® avec la 

mesure du CT, surtout dans le groupe Child-Pugh C.

ÅLe dosage du cort. libre sérique serait plus adapté chez le 

cirrhotique mais impossible à réaliser en routine.

ÅLe dosage du cort. salivaire est séduisant mais nécessite des 

études ultérieures pour harmoniser la technique et déterminer 

une valeur seuil. 
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