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Vue d’ensemble chez le chien
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Hypothyroïdie canine

L’hypothyroïdie survient lorsque la glande thyroïde ne parvient pas à produire 

des quantités adéquates d’hormones thyroïdiennes ou lorsque ces dernières 

ne sont plus actives.

L’hypothyroïdie primaire résulte d’une lésion de la glande thyroïde (thyroïdite à 

médiation immune ou atrophie de la thyroïde). L’hypothyroïdie secondaire (ou 

hypothyroïdie fonctionnelle) se produit en réponse à diverses maladies qui 

dépriment la fonction thyroïdienne. 

L’hypothyroïdie se traduit par une myriade de signes cliniques car les 

hormones thyroïdiennes sont impliquées dans une grande variété de 

processus physiologiques. En règle générale, les chiens jeunes et d’âge 

moyen sont les plus touchés mais la maladie a également été reporté chez 

des vieux chiens. 

Toutes les races peuvent être atteintes, bien que certaines semblent 

prédisposées, comme les Dobermans, les Golden Retrievers, les Dogues 

Allemands, les Caniches et les Beagles. Les signes cliniques ne sont pas 

spécifiques et comprennent de la léthargie, une prise de poids et des troubles 

cutanés. Les examens biochimiques et hématologiques sont utiles dans 

l’évaluation des chiens suspectés d’hypothyroïdie et, bien que les anomalies 

observées ne soient pas spécifiques de l’hypothyroïdie, les résultats peuvent 

aider à exclure les processus pathologiques concomitants. 

Les anomalies biologiques associées à l’hypothyroïdie sont les suivantes :

Hématologie 

Anémie non régénérative

Leptocytes

Biochimie

Hypercholestérolémie  

Hypertriglycéridémie

Diagnostic de laboratoire de l’hypothyroïdie chez le chien

REMARQUE : certains médicaments peuvent interférer avec les dosages de T4 

totale, de TSH et de T4 libre, notamment la prednisone, le phénobarbital, le 

triméthoprime sulfaméthoxazole, l’aspirine, la clomipramine et la supplémentation en 

thyroxine. Le diagnostic de l’hypothyroïdie est plus délicat chez les chiens qui 

souffrent d’une maladie systémique en raison d’un possible syndrome euthyroïdien.

• Thyroxine (T4 totale)

Intervalle de référence 

1,2 à 4,3 μg/dL

Interprétation 

< 1,2 μg/dL : résultat en faveur d’une hypothyroïdie ou d’un syndrome euthyroïdien

Des tests supplémentaires (TSH, T4 libre) peuvent aider à confirmer le diagnostic.

• Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 

Intervalle de référence

0,0 à 0,75 ng/mL

Interprétation 

> 0,75 ng/mL : compatible avec une hypothyroïdie.

0,0-0,75 ng/mL : compatible avec un chien normal ou hypothyroïdien. 

De nombreux chiens hypothyroïdiens (estimés jusqu’à 40 %) peuvent avoir une 

concentration de TSH dans l’intervalle de référence. Effectuez un dosage de T4 libre.



• T4 libre

Interprétation

Concentration de T4 libre sous l’intervalle de référence : en faveur d’une 

hypothyroïdie.

Concentration de T4 libre dans l’intervalle de référence : hypothyroïdie peu 

probable.

Suivi de traitement de l’hypothyroïdie

• T4 totale

REMARQUE : le dosage de la concentration sérique de T4 totale est 

recommandé pour suivre le traitement par supplémentation en thyroxine. Le 

dosage de la T4 libre ne semble pas offrir d’informations supplémentaires, sauf 

chez les chiens présentant des auto-anticorps anti-T4.

Prélevez un échantillon pour surveiller la concentration en T4 sérique 4 à 6 

heures après l’administration de thyroxine.

Interprétation

La T4 totale doit se situer dans l’intervalle de référence. La posologie doit être 

ajustée en fonction des résultats du dosage de T4 ainsi que des signes cliniques.

Diagnostic de laboratoire de l’hyperthyroïdie canine

L’hyperthyroïdie est rare chez le chien. Bien que les tumeurs thyroïdiennes (carcinomes) ne 

soient pas rares chez les chiens, les tumeurs fonctionnelles surviennent rarement. 

L’hyperthyroïdie peut être induite par consommation de tissus thyroïdiens dans certains 

aliments pour chiens. L’échantillonnage accidentel de tissu thyroïdien lors d’une prise de 

sang entraînera également une augmentation des concentrations sériques de T4.

• T4 totale

Intervalle de référence 

1,2 à 4,3 μg/dL

Interprétation

L’augmentation de la concentration sérique de T4 totale en l’absence de supplémentation 

justifie une évaluation de la glande thyroïde, une enquête sur l’aliment donné au chien ou 

sur l’éventuelle aspiration de tissu thyroïdien au moment de la prise de sang.
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Vue d’ensemble chez le chien
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Vue d’ensemble chez le chat

Hyperthyroïdie féline

L’hyperthyroïdie est l’endocrinopathie la plus courante chez les chats âgés. 

Les signes cliniques courants sont une perte de poids, des troubles 

cutanés, des changements de comportement, des vomissements, une 

PUPD, une augmentation de l’appétit et de l’activité, de l’agitation, une 

augmentation du rythme cardiaque, une dyspnée occasionnelle, une 

faiblesse et une dépression.

La palpation de la glande thyroïde est indiquée chez les chats présentant 

ces signes cliniques. Un certain nombre d’anomalies peuvent apparaitre 

dans les résultats d’analyse de laboratoire chez les chats hyperthyroïdiens, 

bien que certaines de ces anomalies puissent être le résultat de processus 

pathologiques concomitants. Les anomalies biologiques suivantes ont été 

documentées chez des chats hyperthyroïdiens :

Hématologie

Erythrocytose

Macrocytose

Leucocytose

Lymphopénie

Eosinopénie

Biochimie

Augmentation activité ALAT

Augmentation activité PAL 

Augmentation [BUN ] 

Augmentation [Créatinine]  

Hyperphosphatémie

Diagnostic de laboratoire de l’hyperthyroïdie féline

REMARQUE : les résultats des tests ci-dessous doivent être corrélés avec les signes cliniques, 

la palpation thyroïdienne et les résultats d’autres tests de laboratoire.

• T4  totale

Intervalle de référence

0,8 à 4,7 μg/dL

Interprétation

> 4,7 μg/dL : en faveur d’une hyperthyroïdie. Jusqu’à 10 % des chats hyperthyroïdiens ont une 

concentration sérique de T4 totale dans l’intervalle de référence. Si le chat présente des signes 

cliniques compatibles et un nodule thyroïdien est palpable, une mesure de la concentration en 

T4 totale sérique doit être répétée et, si la concentration reste dans l‘intervalle de référence, un 

dosage de la T4 libre est indiqué.

• T4 libre

Interprétation

L’augmentation de la concentration de T4 libre est en faveur d’une hyperthyroïdie.
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Vue d’ensemble chez le chat
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Hypothyroïdie féline

L’hypothyroïdie est rare chez les chats et est généralement une 

conséquence transitoire du traitement de l’hyperthyroïdie. Rarement, 

l’hypothyroïdie congénitale peut survenir chez le chat et est souvent 

associée à un nanisme et à d’autres anomalies associées.

L’hypothyroïdie spontanée n’a été que rarement rapportée chez le chat 

et a été associée à diverses lésions thyroïdiennes, notamment la 

thyroïdite lymphocytaire, l’atrophie thyroïdienne et à la présence d’un 

goitre thyroïdien. Les signes cliniques comprennent de la polyurie, de la 

polydipsie, des troubles cutanés et une prise de poids. L’anomalie de 

laboratoire la plus courante associée à l’hypothyroïdie est une 

augmentation de la concentration en créatinine associée à une densité 

urinaire < 1,035. Les concentrations de T4 totale et de T4 libre sont 

faibles dans la plupart des cas rapportés et la concentration sérique de 

TSH est augmentée.
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Protocole de test chez le chien

Si une anamnèse approfondie et des signes cliniques permettent de soupçonner une hypothyroïdie, évaluez d’abord les résultats de l ’analyse 

biochimique, des électrolytes, de l’hématologie et de l’analyse d’urine. Si vous soupçonnez une maladie non thyroïdienne, traitez-la d’abord.

Effectuez une analyse de la concentration en T4 totale (tT4).

[tT4] élevée

> 4,3 µg/dL
[tT4] normale

1,2 − 4,3 µg/dL

[tT4] diminuée

< 1,2 µg/dL

Hyperthyroïdie.

Tenez compte du niveau 

de dosage de la 

supplémentation 

thyroïdienne ainsi que 

des causes fallacieuses

d’un taux élevé de tT4.

Euthyroïdie

Peut représenter 

une hypothyroïdie 

compensée à un 

stade précoce.

Suspicion 

d’hypothyroïdie

Effectuer une analyse de 

[cTSH]

[cTSH] > 0,75 ng/mL

Résultats en faveur 

d’une hypothyroïdie.

[cTSH] < 0,75 ng/mL

Maladie non thyroïdienne 

bien qu’une 

hypothyroïdie en début 

ou fin d’évolution ne 

peut être exclue.
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Canine Thyroxine Supplementation Monitoring

Pour vous assurer que le chien hypothyroïdien reçoit une supplémentation thérapeutique contrôlée, suivez ces étapes de surveillance de la 

concentration en T4 totale.

REMARQUE : il s’agit de directives générales qui doivent être considérées comme secondaires à celles fournies sur la notice accompagnant 

le traitement utilisé. Toutes les concentrations de T4 totale mesurées après la prise du traitement doivent être interprétées à la lumière des 

signes cliniques.

Diminuez la dose et 

refaites le test dans 4 

semaines.

Maintenez la dose et 

refaites le test dans 3 

à 6 mois.

Augmentez la dose et refaites 

le test dans 4 semaines.

Après 4 semaines de supplémentation à la dose recommandée 

par le fabricant, évaluez la réponse du patient.

Patient à jeun ; Attendez 4 à 6 heures.

Prélevez du sang et effectuez une mesure de la concentration en 

tT4.

[tT4] > 5,0 µg/dL  

Surdosage

[tT4] = 2,5 − 5,0 µg/dL  

Optimal

[tT4] < 2,5 µg/dL  

Sous-dosage
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Protocole de test chez le chien



Protocole de test chez le chat
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Si une anamnèse complète du patient et des signes cliniques conduisent à une suspicion d’hyperthyroïdie, évaluez d’abord les résultats de 

l’analyse biochimique, des électrolytes, de l’hématologie et de l’analyse d’urine.

Effectuez une analyse de [tT4].

[tT4] élevée

> 4,7 µg/dL

Hyperthyroïdie.                                

Considérez également les 

causes fallacieuses d’un taux 

élevé de tT4.

[tT4] normale

0,8–4,7 µg/dL

Euthyroïdie.

Peut représenter 5 à 10 % 

des cas d’hyperthyroïdie 

avec une [tT4] normale.

Testez à nouveau la [tT4] 

et/ou la [fT4].



Vue d’ensemble chez le chien - hypoadrénocorticisme

L'hypoadrénocorticisme (maladie d'Addison) est relativement rare chez le chien.  

Bien que de nombreuses races puissent être touchées, il existe des prédispositions 

raciales chez les Chiens d'eau Portugais, les Leonbergs, les Caniches, les Bearded 

Collies, les Dogues Allemands, les Rottweilers, les Wheaten Terriers, les West 

Highland White Terriers et d'autres encore.

Les signes cliniques peuvent être frustes, épisodiques ou progressifs avec une 

rapidité d'évolution variable. Chez les chiens atteints d'une maladie aiguë, des 

signes antérieurs plus chroniques peuvent avoir échappé à la détection. Une 

exacerbation aiguë peut résulter de facteurs de stress tels qu’un changement de 

mode de vie, un déménagement ou une visite chez le vétérinaire. Les signes 

cliniques courants sont une anorexie, une léthargie et des 

vomissements/régurgitations. Une faiblesse, une perte de poids, de la diarrhée, une 

PUPD, des tremblements ou un abdomen douloureux peuvent également se 

manifester.

L'hypoadrénocorticisme primaire est le plus souvent le résultat d'une destruction à 

médiation immunitaire du cortex surrénalien. La destruction des trois couches 

corticosurrénales entraîne une sécrétion insuffisante de minéralocorticoïdes et de 

glucocorticoïdes.  L'insuffisance surrénalienne peut également survenir à la suite 

d'une infection fongique, d'une néoplasie surrénalienne, d'une amyloïdose, d'un 

traumatisme ou d'une coagulopathie. Certains chiens atteints de surrénalite auto-

immune peuvent présenter des endocrinopathies concomitantes telles que 

l'hypothyroïdie, le diabète sucré ou l'hypoparathyroïdie. Dans de rares cas, les 

chiens peuvent présenter un hypoadrénocorticisme atypique avec une perte des 

parties de la glande surrénale sécrétant des glucocorticoïdes et une préservation des 

minéralocorticoïdes. Dans ces cas atypiques, la perte de minéralocorticoïdes peut 

survenir plus tard dans l'évolution de la glande surrénale et de la maladie.

Diagnostic de laboratoire de l’hypoadrénocorticisme canin

REMARQUE : les résultats des tests ci-dessous doivent être mis en corrélation avec les 

signes cliniques et les résultats d'autres tests de laboratoire.

Hématologie

Anémie

Eosinophilie

Lymphocytose

Analyse d’urine

Densité urinaire <1,030

Biochimie

Azotémie

Hypercalcémie

Hyperkaliémie

Hyponatrémie

Hypoalbuminémie

Hypocholestérolémie (forme atypique)  Hypoglycémie
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L'hypoadrénocorticisme secondaire est dû à un déficit en ACTH de l'hypophyse antérieure, 

entraînant une insuffisance en glucocorticoïdes (l'ACTH n'influence pas directement la 

libération de minéralocorticoïdes, qui sont donc épargnés). Cet état est le plus souvent 

associé à l'arrêt brutal d'une administration à long terme de corticostéroïdes ou d'analogues 

de la progestérone. Dans de rares cas, des anomalies congénitales de l'hypophyse, des 

néoplasies ou des traumatismes peuvent entraîner un hypoadrénocorticisme secondaire.

Une insuffisance surrénalienne relative peut résulter d'une maladie grave et est appelée 

insuffisance corticostéroïde liée à une maladie grave (CIRCI). La CIRCI est associée à des 

maladies graves telles qu'un choc septique ou un traumatisme. Le syndrome est transitoire et 

la fonction surrénalienne revient à la normale lorsque la maladie associée disparaît.
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• Cortisol basal

Une concentration en cortisol basal > 2 µg/dL n’est pas en faveur d’un hypoadrénocorticisme.  

Une concentration en cortisol basal < 2 µg/dL est en faveur d’un hypoadrénocorticisme. Un test de stimulation de l'ACTH est nécessaire.

• Test de stimulation à l’ACTH

Le test de stimulation de l'ACTH est le test gold-standard pour le diagnostic de toutes les formes d'hypoadrénocorticisme.

Recommandé chez tous les animaux suspectés d'hypoadrénocorticisme.

1. Prélevez un échantillon pour le dosage de la concentration en cortisol basal.

2. Administrez 5 µg/kg de tétracosactide ou une ampoule de 250 µg par voie IV ou IM.

3. Prélevez un nouvel échantillon pour le dosage du cortisol 1 heure après l'administration de tétracosactide.

Interprétation

Une concentration de cortisol post-injection de tétracosactide < 2 µg/dL confirme le diagnostic d'hypoadrénocorticisme.

Une concentration de cortisol post-injection < 5 µg/dL peut également confirmer le diagnostic d'hypoadrénocorticisme chez certains animaux.

Vue d’ensemble chez le chien - hypoadrénocorticisme
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Vue d’ensemble chez le chien - hyperadrénocorticisme

Le diagnostic d'hyperadrénocorticisme canin (HAC ou syndrome de Cushing) est 

établi à la fois sur la base des signes cliniques et des résultats de laboratoire. Les 

signes cliniques fréquemment observés sont une PUPD, une polyphagie, une 

distension abdominale, une faiblesse musculaire et une alopécie. Certains chiens 

présentent également une léthargie, un halètement, une peau fine, des comédons, 

un diabète insulinorésistant, une incontinence urinaire et des signes en lien avec  

l'expansion d'une masse hypophysaire. 

Les signes peu fréquents d’HAC sont les thrombo-embolies, les déchirures 

ligamentaires, la myotonie, l'anœstrus persistant, l'atrophie testiculaire et la 

paralysie du nerf facial.

Les anomalies biologiques suivantes ont été rapportées chez les chiens :

• Test de freinage à la dexaméthasone faible dose (LDDST)

Le LDDST est un test pour le diagnostic d’HAC dont la sensibilité et la spécificité 

sont d'environ 90 %. Les résultats peuvent être influencés par les 

anticonvulsivants, le stress, l'excitation, les glucocorticoïdes exogènes et les 

maladies non surrénaliennes.

1. Prélevez un échantillon pour le dosage de la concentration en cortisol basal.

2. Administrez 0,01 à 0,015 mg/kg de dexaméthasone par voie IV.

3. Prélevez un nouvel échantillon pour le dosage du cortisol à 4 heures et 8 

heures post-injection de dexaméthasone.

Intervalle de référence

Cortisolémie basale = 1,0 à 6,0 µg/dL

Interprétation

Voir tableau ci-après

Hématologie

Leucocytose neutrophilique

Lymphopénie

Eosinopénie

Analyse urinaire

Densité urinaire basse (< 1,018)  

Protéinurie

Leucocyturie

Biochimie

Augmentation activité ALP

Augmentation activité ALT 

Hypercholestérolémie

Hypertriglycéridémie

Hyperglycémie

Diagnostic de laboratoire de l’hyperadrénocorticisime canin

• Rapport cortisol/créatinine urinaire (RCCU)

Le RCCU est réalisé de préférence sur de l'urine prélevée à la maison, lorsque 

l'animal n'est pas stressé, sur deux jours consécutifs, de préférence le matin. 

Le RCCU est un bon test pour écarter la possibilité d'un HAC (peu de faux 

négatifs).

Les chiens présentant une augmentation du RCCU et des signes cliniques 

suggérant un HAC doivent faire l'objet d'une investigation plus poussée à l'aide 

de l'un des tests suivants.
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• Test de stimulation à l’ACTH

Le test de stimulation à l'ACTH est utilisé à la fois comme test de confirmation du 

diagnostic d’HAC et pour surveiller la réponse thérapeutique chez les chiens 

traités avec du trilostane. Ce test est aussi utilisé pour confirmer le diagnostic 

d’hypoadrénocorticisme.

1. Prélevez un échantillon pour le dosage de la concentration en cortisol basal.

2. Administrez 5 µg/kg de tétracosactide ou une ampoule de 250 µg par voie IV 

ou IM.

3. Prélevez un nouvel échantillon pour le dosage du cortisol 1 heure après 

l'administration de tétracosactide.

Intervalles de référence

Cortisolémie basale = 0,5 à 6,0 µg/dL

Cortisolémie T0+1h = 8,0 à 18,0 µg/dL

Interprétation

Cortisolémie T0+1h = 18,0 à 24,0 µg/dL : plutôt en faveur d’un HAC ; effectuez un 

LDDST pour confirmer cette hypothèse.

Cortisolémie T0+1h > 24,0 µg/dL ; très en faveur d’un HAC.

Cortisolémie basale < 2,0 µg/dL et cortisolémie T0+1h < 2,0 µg/dL : en faveur d’un

hypoadrénocorticisme.

Tests pour distinguer un HAC hypophysaire d’un HAC surrénalien

Les tests suivants sont effectués après qu'un diagnostic de HAC ait été posé.  Ces 

tests ne sont pas utilisés pour diagnostiquer l’HAC mais seulement pour aider à 

distinguer l'origine hypophysaire de l'origine surrénalienne. Il convient de noter que 

certains résultats du LDDST peuvent étayer le diagnostic de PDH, comme indiqué 

ci-dessus.

• Test de suppression à la dexaméthasone forte dose (HDDST)

Le HDDST est utilisé pour aider à distinguer les HAC d'origine hypophysaire des 

HAC d'origine surrénalienne. Ce test est effectué APRÈS que le diagnostic de 

HAC a été posé :

1. Prélevez un échantillon pour le dosage de la concentration en cortisol basal.

2. Administrez 0,1 mg/kg de dexaméthasone par voie IV ou IM.

3. Prélevez un nouvel échantillon pour le dosage du cortisol à 4 heures et 8 

heures post-injection de dexaméthasone.

Interprétation

Voir tableau ci-après.

• Echographie abdominale

Réalisez une échographie abdominale pour évaluer les glandes surrénales à la 

recherche d'une néoplasie surrénalienne.

• Imagerie avancée (scanner/IRM)

Évaluez la présence d'une masse hypophysaire.
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Vue d’ensemble chez le chien - hyperadrénocorticisme
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Protocole de test – stimulation à l’ACTH
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e REMARQUE : tous les types d'échantillons doivent être identiques (c'est-à-dire plasma ou sérum).

Prélevez un échantillon de plasma/sérum et effectuez un dosage de la cortisolémie basale.

HAC HypoadrénocorticismePlutôt en faveur 

d’un HAC.

Effectuez d’autres tests 

pour confirmer le 

diagnostic.

> 24,0 µg/dL < 2,0 µg/dL

< 2,0 µg/dL

> 18,0–24,0 µg/dL8,0–18,0 µg/dL

0,5–6,0 µg/dL

NormalInterprétation

Cortisolémie 

T0+1h

Cortisolémie 

basale

Administrez 5 µg/kg de tétracosactide ou 0,25 mg de tétracosactide 

par voie IV ou IM.  Prélevez un échantillon de plasma/sérum pour le dosage 

du cortisol 1 heure après l'administration de tétracosactide.



Protocole de test – freinage à la dexaméthasone faible dose (LDDST)

En faveur d’un 

PDH

Non concluant. Effectuez d’autres 

tests pour distinguer le PDH de 

l’ADH (échographie abdominale, 

etc.).

En faveur d’un 

HAC

1,0 –1,5 µg/dL

1,0 –1,5 µg/dL

> 1,5 µg/dL

< 1,5 µg/dL ou

< 50% valeur 

basale

> 1,5 µg/dL< 1,0 µg/dL

> 1,5 µg/dL< 1,0 µg/dL
4
 H

rs
8
 H

rs

NormalInterprétation

Administrez 0,01 à 0,015 mg/kg de dexaméthasone par voie IV.

Prélevez des échantillons de plasma/sérum pour le dosage du cortisol 4 heures et 8 

heures après l'administration de la dexaméthasone.
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Prélevez un échantillon de plasma/sérum et effectuez un dosage de la cortisolémie basale.



Protocole de test – freinage à la dexaméthasone forte dose (HDDST)

A utiliser pour différencier l’HAC d’origine hypophysaire de l’HAC d’origine surrénalienne.

REMARQUE : ne réaliser ce test qu'après avoir posé le diagnostic d’HAC.

Prélevez un échantillon de plasma/sérum et effectuez un dosage de 

la cortisolémie basale.

Administrez 0,1 mg/kg de dexaméthasone par voie IM ou IV.

Prélevez des échantillons de plasma/sérum pour le dosage du cortisol 

4 heures et 8 heures après l'administration de la dexaméthasone.

> 50% valeur 

basale

> 50% valeur 

basale

Non concluant. Effectuez d’autres tests 

pour distinguer le PDH de l’ADH 

(échographie abdominale, etc.).

< 1,5 µg/dL ou

< 50% valeur 

basale

Tout 

résultat

Tout 

résultat

< 1,5 µg/dL ou

< 50% valeur 

basale

4
 H

rs
8
 H

rs

PDH PDHInterprétation
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Vue d’ensemble chez la chienne
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Le chien est classé dans la catégorie des espèces mono-œstrus à ovulation spontanée. 

Comme chez les autres animaux, l'œstrus des chiennes est déclenché à partir d’une 

cascade hormonale se répétant au cours de chaque cycle.

La progestérone est une hormone de la fonction reproductrice omniprésente chez les 

mammifères, bien que le site de production primaire puisse varier d'une espèce à l'autre. 

Chez le chien, le délai entre l'augmentation de la concentration sérique de progestérone 

et celle de l'hormone lutéinisante (LH) permet de prédire l'ovulation. En outre, la 

diminution de la concentration de progestérone à l'approche de la mise bas chez les 

chiennes facilite le choix du moment de la césarienne. Toutefois, même avec l'aide des 

dosages de progestérone sérique, la prévision de l'ovulation et de la parturition peut 

s'avérer difficile. Les chiennes ont tendance à ovuler lorsque les concentrations en 

progestérone se situent autour de 5-6 ng/mL. Cependant, l'ovulation peut se produire 

plus tard, lorsque les progestéronémies sont plus proches de 9-10 ng/mL. 

On ne saurait trop insister sur l'importance du suivi et des mesures répétées de la 

progestéronémie pour aider à prédire l'ovulation et la période de fertilité.

Remarque : les signes suivants sont associés aux différents stades de l'œstrus. Tous les 

signes peuvent ne pas être présents chez tous les individus.

Pro-œstrus

Saignements vulvaires

Agressivité envers les mâles  

Apathie, anxiété  

Progestéronémie faible (souvent < 1 ng/mL)  

Oestrogénémie augmente rapidement 

Œstrus

Écoulements vulvaires teintés de sang ou de couleur paille  

Gonflement vulvaire

Réceptivité aux mâles

Progestéronémie augmente rapidement  

Oestrogénémie chute

Tests pour estimer la date d’ovulation ou de mise-bas

REMARQUE : les résultats des tests ci-dessous doivent être mis en corrélation avec les 

signes cliniques et les résultats des autres tests effectués.

• Cytologie vaginale (pour date d’ovulation uniquement)

• Dosage de la progestéronémie

1. Prélevez un échantillon sanguin dès les premiers signes d'œstrus*.

2. Mesurez la progestéronémie sur place par dosage immunologique.

3. Répétez les mesures sur plusieurs jours pour interpréter les résultats et estimer la date 

d’ovulation ou de mise-bas.

Interprétation

Voir tableau ci-après

Les résultats des dosages de progestéronémie doivent être interprétés parallèlement au 

tableau clinique et aux résultats d’autres tests, le cas échéant. Des mesures répétées de la 

progestéronémie sont recommandées pour pouvoir prédire la date d'ovulation ou de mise-

bas. Idéalement, pour la parturition, les concentrations de progestéronémie avant la gestation 

ont été obtenues pour estimer avec précision le moment où le pic de LH a eu lieu.  

La mise-bas se produit 65 +/-2 jours après le pic de LH.

Concentrations en progestérone et date de mise-bas

REMARQUE : les résultats de dosages de la progestéronémie pour déterminer la nécessité 

d'une intervention chirurgicale pendant la gestation doit s’interpréter en association avec le 

signalement de l’animal, les signes cliniques et ses antécédents. Les valeurs de 

progestéronémie ci-dessous sont des lignes de conduite et non pas des valeurs 

décisionnelles strictes quant à la viabilité fœtale ou à la nécessité d’une chirurgie.

4-6 ng/mL : retestez dans les 12-24 heures en surveillant la température corporelle et les 

autres signes cliniques.

< 4 ng/mL : chirurgie acceptable sur la base de mesures répétées de la progestéronémie et 

de signes cliniques associés en faveur.

< 2 ng/mL : césarienne généralement indiquée.

*Évitez d'utiliser des 

tubes avec séparateur 

de sérum car le contact 

avec le gel séparateur 

peut affecter les 

résultats de certains 

dosages hormonaux.



Protocole de test
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Le tableau suivant fournit des lignes directrices pour l'utilisation de la progestéronémie dans l’estimation de la date d’ovulation.

REMARQUE : tous les types d'échantillons doivent être identiques (c'est-à-dire plasma ou sérum).

< 1,0 ng/mL Anœstrus ou pro-œstrus Retestez dans 3-4 jours.

1,0–1,9 ng/mL Phase précédent le pic de LH Retestez dans 2-3 jours.

2,0–3,9 ng/mL Pic de LH Retestez dans les 24 heures ; L’ovulation se produit 

généralement dans les 48-60 heures.

4,0–5,9 ng/mL Phase suivant le pic de LH Retestez dans les 24 heures ; La fenêtre optimale de mise à la 

reproduction devrait démarrer dans 24–48 heures.

6,0–9,9 ng/mL Ovulation Mise à la reproduction conseillée jusqu’à environ 4 jours 

suivant la méthode utilisée (monte naturelle, insémination 

avec sperme frais ou congelé).

10,0–15,9 ng/mL Phase post-ovulatoire Fenêtre de mise à la reproduction toujours en cours.

> 16,0 ng/mL Diœstrus Fenêtre de mise à la reproduction probablement dépassée ; 

confirmez par cytologie vaginale.

Résultat Phase Recommendations
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Vue d’ensemble chez le chien
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Les protéines de la phase aiguë (PPA) sont un groupe de protéines produites par le 

foie dont les concentrations sanguines changent rapidement et dans certains cas de 

manière significative, en réponse à l'inflammation. Presque immédiatement après 

l'apparition d'une inflammation, diverses cytokines pro-inflammatoires sont produites et 

libérées dans le sang. Certaines de ces cytokines, notamment IL-1, IL-6, IL-8 et TNF-

alpha, sont transportées du site inflammatoire vers le foie où la production de PPA 

augmente (PPA positive) ou diminue (PPA négative). L'albumine et la transferrine sont 

des exemples de PPA négatives. La plupart des PPA positives sont utilisées en 

médecine humaine et vétérinaire pour mesurer l'inflammation systémique aiguë. La 

protéine C-réactive, une PPA positive également connue sous le nom de CRP, est 

considérée comme l'un des marqueurs mesurables les plus sensibles de l'inflammation 

systémique aiguë chez le chien.

Chez le chien, la CRP augmente dans les 6 heures qui suivent le début du processus 

inflammatoire et atteint son maximum dans les 12 à 24 heures. La CRP diminue 

également en réponse à une réduction de l'inflammation tissulaire, généralement de 

manière régulière au fil des jours. C'est donc non seulement un marqueur sensible de 

la présence d'une inflammation systémique, mais aussi un bon outil de suivi de la 

guérison et/ou de la réponse au traitement. La vitesse à laquelle elle diminue dépend 

de nombreux facteurs - gravité de l'inflammation, type de tissu concerné, etc., mais le 

retour à des concentrations normales se produit généralement dans les jours qui 

suivent le début de la guérison et/ou du traitement. Il est important de noter que, bien 

que la CRP soit particulièrement sensible dans la détection de l'inflammation 

systémique, elle n'est pas spécifique du type ou de la localisation de l'inflammation. En 

outre, des études ont montré que l'ampleur de l'augmentation lors d'une seule mesure 

dans le temps n'est pas utile en tant qu'indicateur pronostique.

L'utilisation de la CRP comme outil de dépistage de l'inflammation peut être utile dans 

de nombreux contextes, en particulier dans des cas subcliniques et en post-opératoire. 

En raison de sa réponse rapide à l'inflammation, les augmentations de la concentration 

en CRP peuvent se manifester avant que des signes cliniques et/ou d'autres anomalies 

biologiques apparaissent. Diverses études ont démontré l’intérêt de la mesure de la 

concentration en CRP en tant qu'outil de surveillance post-opératoire. Cela permet aux 

cliniciens de surveiller l’apparition d’éventuelles complications post-opératoires, telle 

qu’une infection. Dans le cas d'une bonne guérison chirurgicale sans complication, les 

mesures successives de la concentration en CRP montrent une augmentation marquée 

le premier jour post-opératoire puis une diminution constante.

La mesure de la concentration en CRP canine est le plus souvent utilisée comme outil 

pour évaluer l'inflammation systémique aiguë sous-jacente, pour évaluer l'inflammation 

post-opératoire et pour surveiller la guérison et la réponse au traitement.

Anomalies biologiques associées à un processus inflammatoire aigu

+/- Leucocytose

+/- Neutrophilie

+/- Band cells

+/- Hyperglobulinémie (peut être modérée)

+/- Hypoalbuminémie

+/- Diminution [T4] (syndrome euthyroïdien)

Marqueurs inflammatoires chez le chien

Protéine C-réactive, fibrinogène, sérum amyloïde A, haptoglobine
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Interprétation

Une concentration en cCRP comprise entre 0 mg/L et 10 mg/L est normale.

Une concentration en cCRP comprise entre 10 mg/L et 30 mg/L est anormale* et indique la présence d’une 

inflammation systémique précoce ou en voie de résolution chez certains individus. Si les signes cliniques sont en 

faveur d’un processus actif, d'autres examens doivent être effectués pour déterminer la cause de l'élévation de la 

concentration en cCRP. Si les signes cliniques ne sont pas évidents voire absents, il est recommandé de procéder à 

des mesures répétées de la concentration en cCRP afin de déterminer si un processus inflammatoire est réellement 

présent.

Une concentration en cCRP > 30 mg/L indique la présence d'une inflammation systémique cliniquement significative. 

Des examens complémentaires doivent être effectués pour déterminer la cause de l'élévation de la concentration en 

cCRP. Cela peut consister en la réalisation d'un examen clinique plus approfondi, en y incluant un toucher rectal et 

une évaluation minutieuse de la cavité buccale, des examens d'imagerie telles que des radiographies 

thoraciques/abdominales et/ou encore des examens sanguins spécialisés tels que des tests de dépistage des 

maladies infectieuses notamment.

*Il a été prouvé que les femelles gestantes peuvent avoir des concentrations en CRP élevées au cours de la gestation. De ce fait, des mesures 

répétées sont recommandées pour évaluer ce marqueur inflammatoire chez les femelles gestantes.

Interprétation lors de mesures répétées

Des mesures répétées sont utiles pour surveiller l’état du patient et sa réponse au traitement. Les valeurs 

numériques peuvent varier en fonction du patient et de la cause du processus inflammatoire. Néanmoins, en cas de 

rétablissement, une diminution de la concentration en cCRP est prévisible au cours des heures et des jours qui 

suivent l'agression.

Si les concentrations en cCRP restent en revanche inchangées ou continuent d’augmenter, il convient de surveiller 

étroitement le patient et de ré-évaluer l’efficacité du traitement mis en place le cas échéant. Comme pour les autres 

marqueurs inflammatoires, les variations de la concentration en cCRP d'un individu au cours du temps sont plus 

informatives que des mesures ponctuelles.  

Vue d’ensemble chez le chien
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Protocole de test

Si les antécédents du patient et les signes cliniques permettent de suspecter un traumatisme ou une maladie, il faudra 

évaluer conjointement les résultats de l’analyse biochimique, des électrolytes, de l'hématologie et de l’analyse urinaire.

Réalisez d’autres examens pour 

déterminer la nature du processus 

inflammatoire.

En cas d’antécédents ou de 

signes cliniques en faveur d’un 

processus inflammatoire, 

réalisez d’autres examens.

En cas d’antécédents ou de signes 

cliniques en faveur d’un processus 

inflammatoire, redosez la [cCRP] et 

réalisez d’autres examens.

Effectuez une analyse de la concentration en cCRP

Inflammation systémique 

en cours.

Inflammation systémique 

débutante ou en cours de 

résolution.

Absence 

d’inflammation 

systémique.

[cCRP] élévation significative

 > 30 mg/L

[cCRP] élévation modérée

 11–30 mg/L

[cCRP] normale

0–10 mg/L
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Vue d’ensemble du test Nu.Q® Vet Cancer

Les tests de dépistage du cancer utilisant des biomarqueurs sanguins sont utilisés 

en médecine humaine depuis des décennies et sont aujourd'hui à la fois de plus 

en plus populaires et disponibles en médecine vétérinaire. L’analyse de ces 

biomarqueurs pour dépister le cancer avant que d'autres signes ne se développent 

contribue à un traitement plus précoce pour maximiser les chances de guérison.

Le test Nu.Q® Vet Cancer analyse l'ADN libre (cfDNA) contenu dans le plasma du 

patient pour détecter les nucléosomes. Les nucléosomes sont des complexes de 

brins d'ADN enroulés autour de noyaux de protéines appelées histones. Lors 

d’une mort cellulaire, une certaine quantité de nucléosomes se retrouve dans le 

plasma et peut être dosée. Cette quantité varie en fonction du phénomène à 

l’origine de la mort cellulaire.

Des études sur le lymphome, l'hémangiosarcome et d'autres cancers systémiques 

courants chez le chien ont montré que des niveaux élevés de nucléosomes 

plasmatiques indiquent une plus grande probabilité que le patient soit atteint de 

l'une de ces affections néoplasiques. La littérature récente fait état de taux de 

détection de 77 % pour le lymphome canin, de 82 % pour l'hémangiosarcome 

canin et de 76 % pour tous les cancers systémiques canins sélectionnés dans les 

études.

Le dépistage systématique par le test Nu.Q® des individus prédisposés (les chiens 

de plus de 7 ans et les chiens de plus de 4 ans ayant des antécédents familiaux 

et/ou une prédisposition raciale) peut conduire à une détection et, de ce fait, à un 

traitement précoces. La présence de cancers systémiques canins tels que le 

lymphome, l'hémangiosarcome et le sarcome histiocytaire doit être suspectée 

lorsque les concentrations plasmatiques en nucléosomes sont supérieures à 80 

ng/mL chez la plupart des chiens. Les résultats peuvent être faussés en cas de 

maladie inflammatoire concomitante et significative (par exemple une AHMI, un 

sepsis, un traumatisme, etc.).

.

Instructions d’utilisation du test Nu.Q® Vet Cancer

1. Laissez le patient à jeun pendant au moins 4 heures et ne sélectionnez que

des chiens exempts de signes d’inflammation systémique, de traumatismes,

etc.

2. Prélevez un échantillon sanguin puis déposez le dans un tube EDTA.

Remplissez le tube au moins à moitié. Homogénéisez rapidement le

prélèvement en retournant délicatement 8 à 10 fois le tube.

REMARQUE : n’utilisez pas de sérum et ne diluez pas l’échantillon.

3. Dans l’heure qui suit le prélèvement, centrifugez l’échantillon à 1600G pendant

10 minutes.

4. Prélevez directement 50 µL de plasma EDTA en surface pour éviter d’être en

contact avec la couche leuco-plaquettaire (buffy coat) car celle-ci peut interferer

avec la mesure.

REMARQUE : le plasma prélevé doit être analysé immédiatement pour obtenir les 

meilleurs résultats. Si l'échantillon ne peut pas être analysé immédiatement, 

prélevez le plasma et conservez le dans un tube sec à 4 °C pendant 24 heures 

maximum. Lorsque le test est prêt à être effectué, retirez le plasma du réfrigérateur 

et réalisez une nouvelle centrifugation pendant 10 minutes.

5. Déposez les 50 µL de plasma EDTA dans le port de la cartouche Element i+

Nu.Q®.

6. Effectuez le test comme indiqué dans le guide d’utilisation.
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.

REMARQUE : des maladies inflammatoires telles que les maladies à médiation immune, les 

inflammations systémiques, les sepsis et les traumatismes peuvent également entraîner des 

concentrations élevées en nucléosomes plasmatiques.

Ce test ne permet pas de différencier les patients atteints d'une maladie inflammatoire à 

répercussion systémique de ceux atteints d'un cancer.

Faible suspicion : ≤ 50 ng/mL

Faible probabilité de présence d’une néoplasie parmi les types tumoraux détectables par le test

Nu.Q®. Poursuivez le dépistage annuel ou semestriel. Envisagez des examens complémentaires

en cas de suspicion.

Suspicion modérée : 51–80 ng/mL

Probabilité moyenne de présence d’une néoplasie parmi les types tumoraux détectables par le

test Nu.Q®. Réalisez un nouveau test après 2 à 4 semaines. Envisagez des examens

complémentaires en cas de suspicion.

Forte suspicion : ≥ 81 ng/mL

Forte probabilité de présence d’une néoplasie parmi les types tumoraux détectables par le test

Nu.Q®. Réalisez des examens complémentaires pour confirmer la presence d’une néoplasie.

Résultat Suspicion Interprétation

≤ 50 ng/mL Faible Concentration en nucléosomes circulants compatible à 

celles observées chez les animaux sains de plus d’un an.

51-80 ng/mL Modérée Concentration en nucléosomes circulants se situant en

“zone grise” pour les animaux en bonne santé âgés de 

plus d’un an.

≥ 81 ng/mL Elevée Concentration en nucléosomes circulants compatible avec 

celles observées chez les animaux de plus d’un an atteints

d’un cancer ou d’autres affections inflammatoires

systémiques.

Interprétation des résultats du test Nu.Q® Vet Cancer Types tumoraux détectables

Une étude de validation publiée a montré que le test Nu.Q® est capable de 

détecter 76 % des cancers systémiques : lymphome (77 %), hémangiosarcome 

(82 %) et sarcome histiocytaire (54 %) et d'identifier environ 50 % de tous les 

cancers étudiés avec une spécificité de 97 %.

Les tumeurs localisées sont les moins susceptibles de provoquer une élévation de 

la concentration en nucléosomes plasmatiques. Si l'on soupçonne un cancer et 

que le résultat du test est faible, il convient d’effectuer des examens 

complémentaires.

Cancers évalués dans l’étude :

• Cancers systémiques

• Les lymphomes constituent jusqu'à 24 % de tous les nouveaux 

cancers canins diagnostiqués.

• L’hémangiosarcome est une tumeur maligne dérivée des cellules qui 

tapissent le sang.

• Le sarcome histiocytaire est un cancer peu courant, mais 

particulièrement agressif.

• Autres cancers

• L’ostéosarcome est la tumeur osseuse primaire la plus fréquente ; il 

représente 85 % de toutes les tumeurs du squelette et est agressif.

• Le sarcome des tissus mous est un type de cancer qui affecte les 

tissus conjonctifs, musculaires ou nerveux des chiens. Il est 

relativement fréquent et représente environ 15 % des cancers de la 

peau chez le chien.

• Les tumeurs mastocytaires sont les tumeurs cutanées les plus 

courantes chez le chien.

• Le mélanome malin apparaît le plus souvent sur la peau et dans la 

bouche.

Vue d’ensemble du test Nu.Q® Vet Cancer
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Protocole de test

Recommandations d’utilisation

Bilan annuel de santé

4
 H

rs

Interpretation

▪
Anamnèse

▪
Examen clinique

▪
Bilan biologique :

NFS

Biochimie (créatinine

notamment)

Analyse urinaire (densité

notamment)

Coproscopie

Nu.Q®

truRapid Four Leish®

Nu.Q® 

Maladies qui n’engendrent PAS une
hausse de la concentration en
nucléosomes plasmatiques : 
✓ Maladies inflammatoires chroniques
✓ Inflammations systémiques en

guérison suite au traitement
✓ Hypothyroïdie
✓ Maladie rénale
✓ Arthrose
✓ Pyodermite légère à modérée

Molécules qui engendrent une
hausse de la concentration en
nucléosomes plasmatiques :
✓ Prednisone*
✓ Dexaméthasone *

*La réalisation du test n’est
pas recommandée dans ces
situations.

Molécules qui n’engendrent PAS 
une hausse de la concentration en
nucléosomes plasmatiques :
✓ Trazadone
✓ Diazépam
✓ Suppléments thyroïdiens
✓ AINS
✓ Oclacitinib
✓ Lokivetmab

Maladies qui engendrent une hausse de la 
concentration en nucléosomes plasmatiques :
✓ Cancers
✓ Sepsis* 
✓ Traumatismes* 
✓ Maladies à médiation immune* 
✓ Inflammations systémiques* 

(Patient non à jeun dans les 4 heures
précédent le prélèvement*)

*La réalisation du test n’est pas recommandée
dans ces situations.
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≥ 81 ng/mL 

Réalisez des examens complémentaires pour 

confirmer la présence d’une néoplasie.

Interprétation des résultats du 

test Nu.Q® Vet Cancer

Faible suspicion
≤ 50 ng/mL 4

 H
rs

Interpretation

Concentration en nucléosomes circulants 

compatible avec celles observées chez 

les animaux sains de plus d’un an.

Faible probabilité de présence d’une 

néoplasie parmi les types tumoraux 
détectables par le test Nu.Q®.

Poursuivez le dépistage annuel ou 

semestriel. Envisagez des examens 

complémentaires en cas de suspicion.

Suspicion modérée
51–80 ng/mL

Concentration en nucléosomes circulants 

se situant en “zone grise” pour les animaux 

en bonne santé âgés de plus d’un an.

Probabilité moyenne de présence d’une 

néoplasie parmi les types tumoraux 
détectables par le test Nu.Q®. 

Patient à jeun ?
OUI NON

Réalisez un nouveau test après 2 à 4 semaines. 

Envisagez des examens complémentaires en 

cas de suspicion.

Laissez le patient à jeun pendant 

4 heures puis refaites le test.

≤ 50 ng/mL

Poursuivez le dépistage annuel ou semestriel. 

51–80 ng/mL 

Réalisez un nouveau test après 2 à 4 semaines. 

Forte suspicion
≥ 81 ng/mL

Concentration en nucléosomes circulants 

compatible avec celles observées chez les 

animaux de plus d’un an atteints d’un 

cancer ou d’autres affections 

inflammatoires systémiques.

Forte probabilité de présence d’une 

néoplasie parmi les types tumoraux 
détectables par le test Nu.Q®

Réalisez des examens complémentaires 

pour confirmer la présence d’une 
néoplasie.

REMARQUE : veillez à ce que le patient soit à jeun au moins 4 heures avant le prélèvement de l'échantillon et ne sélectionnez que les chiens ne présentant pas de signes cliniques 

évocateurs d’inflammations systémiques, de traumatismes, etc. Veuillez suivre attentivement les instructions relatives à la manipulation des échantillons.

Protocole de test
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r Etapes suivantes en cas de forte supsicion de cancer

Démarche d’investigation

4
 H

rs

Interpretation

Examen clinique approfondi :

• Toucher rectal

• Examen de la cavité buccale

• Palpation des noeuds

lymphatiques

Identification d’un site 
tumoral

Aspiration à l’aiguille fine

Biopsie

HeskaView Telecytology®

Suivi de traitement

• scil/Antech offrent des solutions de diagnostic adaptées à vos besoins.

• Consultez notre offre d’équipements en laboratoire et en imagerie.

Le test Nu.Q® Vet Cancer identifie les patients susceptibles d'avoir un cancer. Cependant, des examens complémentaires doivent être réalisés pour confirmer la suspicion de cancer.                                                         

LE PARCOURS VERS LE DIAGNOSTIC ET LA STADIFICATION PEUT INCLURE CERTAINES DES ÉTAPES SUIVANTES. 

Examens d’imagerie :

• Radiographies thoraciques (3 

vues)

• Echographie abdominale

• Si besoin : endoscopie, IRM, 

scanner

Examens biologiques

• NFS

• Analyse biochimique

• Analyse urinaire
Besoin d’aide ?

Laboratoires de référence

Traitement initial

Test Nu.Q® Vet Cancer

Traitements suivants

Test Nu.Q® Vet Cancer

Protocole de test



Pour obtenir des renseignements, vous pouvez contacter notre service technique au +33 (3) 90 20 16 41.

Le test Nu.Q® Vet Cancer est un nouveau test sanguin révolutionnaire, capable de détecter certaines des formes les 

plus courantes de cancer systémique chez le chien. Le diagnostic de cancer est souvent inattendu et débilitant pour 

les patients et les propriétaires de l'animal. Le test Nu.Q® permet une détection précoce du cancer, ce qui conduit à 

un traitement anticipé et, par conséquent, à de meilleurs résultats.
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