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Cortisol dans la salive : plus simple, plus sensible,  
plus spécifique
Goldstandard LC-MS/MS

Prémisse Le cortisol est lié à 90 % à sa protéine de transport  
spécifique et à 7 % à l’albumine. Seule une faible frac- 
tion, responsable de l’activité biologique, circule 
librement dans le sang. Alors que la détermination 
sérique mesure la concentration totale de cortisol, la 
détermination dans la salive permet de mesurer spé- 
cifiquement la fraction libre biologiquement active 
du cortisol. 

Avantage •	Recueil simple et sans stress pour une détermina-
tion unique ou multiple (profil journalier)

•	La détermination effectuée à minuit, dans le cadre 
du diagnostic du syndrome de Cushing, a une spécificité plus élevée que la détermination 
dans les urines de 24h, avec une sensibilité équivalente. Des études récentes montrent qu’il 
est plus avantageux pour le diagnostic d’effectuer plusieurs mesures de cortisol dans des 
prélèvements salivaires qu’une détermination du cortisol urinaire.

•	Les prélèvements effectués en dehors des horaires d’ouverture des ambulatoires et dans le 
cadre d’un prélèvement ambulatoire sont également possibles. 

•	Cette technique de prélèvement est préconisée chez les nourrissons, les petits enfants et  
les patients sous traitement psychiatrique, afin d’éviter une augmentation artificielle de la 
sécrétion de cortisol induite par la prise de sang.

Indication Suspicion de syndrome de Cushing, en particulier chez les patients avec une concentration 
modifiée de globulines liant les stéroïdes comme lors de l’adiposité, de la grossesse, d’une 
œstrogénothérapie, d’une hypothyroïdie, d’anorexie nerveuse, d’état de faim, de myélome 
multiple ou de syndrome néphrotique. 
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