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Le nombre de barres horizontales (de une à cinq) réprésentées dans les trois piles correspond au degré d'importance chez
votre patient de trois situations : normale / anxiété, stress / burnout sévère
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AVANT-PROPOS

Physiologie : Le cortisol est produit dans le cortex surrénalien à partir du cholestérol, et est reconnue comme l’hormone du
stress. La quantité d’hormone que les glandes surrénales doivent libérer afin de nous permettre de combattre ou de fuir est
sous contrôle du cerveau et plus précisément de l’hypothalamus qui va produire   le CRF (cortisol releasing factor) qui va
stimuler l’hypophyse qui elle-même va produire de l’ACTH qui va stimuler la glande surrénale.

Les variations dans notre capacité de produire ce cortisol évoquent le syndrome d’adaptation, décrit par Selye qui se déroule
en 3 phases : 1) la phase d’alarme. Un organisme soumis à un danger (ou un autre agent de stress) choisit le combat ou la
fuite, ce qui induit une augmentation de la sécrétion de cortisol et de catécholamines libérant rapidement l’énergie
permettant de faire face à cette menace. 2) la phase de résistance : en cas de persistance d’un danger (ou un autre agent de
stress) auquel on ne peut échapper, les taux de cortisol restent augmentés, l’organisme étant dans un degré́ de vigilance et de
tension interne durable. La phase 3) est la phase d’épuisement : si le danger persiste et devient chronique, il y a un
appauvrissement des ressources énergétiques et un effondrement des défenses physiques, psychologiques et immunitaires.
Pour Selye, les taux de cortisol sont abaissés du fait d’un épuisement des glandes surrénales, favorisant la survenue de diverses
maladies.

On observe des taux salivaires élevés de cortisol, dans les cas de dépression et de burn out. A l’inverse, on peut observer des
taux abaissés de cortisol salivaire dans les cas les plus sévères de burn out mais également dans le syndrome de fatigue
chronique et, dans le syndrome de stress post-traumatique (PTSD), par exemple après des raids aériens, un infarctus ou un
viol.

En dehors du stress chronique, de l’épuisement et du burn out, il ne faut pas non plus oublier que Les rythmes circadiens de la
sécrétion de cortisol sont sous l’influence des variations de la lumière et des phases de sommeil. La perturbation de son
rythme peut être le témoin d’une évolution physiologique (vieillissement), d’une modification du mode de vie (travail en
horaires décalés) ou d’un état pathologique (tumeur surrénalienne, polyarthrite rhumatoïde).

PROFIL DU CORTISOL SALIVAIRE

Pour une meilleure compréhension, on peut représenter les principaux types de   profil de cortisol salivaire de la façon
suivante même si des combinaisons intermédiaires différentes existent bien entendu.

A noter que selon une étude récente le maintien de taux élevés de cortisol salivaire à 12h et 22h sont des marqueurs
importants pour évaluer l’importance du stress, la présence d’un burn out et/ou d’une dépression chez le patient.
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Le profil de cortisol salivaire de votre patient montre les anomalies suivantes :

Cortisol 12h 

Augmentation : Le taux de cortisol salivaire à 12h est augmenté chez votre patient.

Il a été démontré que la diminution physiologique du cortisol durant la journée était plus faible en cas d'épuisement
professionnel.

Il a aussi été démontré récemment qu’après traitement, il y avait un parallélisme entre l’amélioration clinique et la
normalisation des niveaux anormalement élevés de cortisol salivaire à midi.

Références
Le cortisol salivaire à midi et le nadir semblent supérieurs à la réponse de réveil du cortisol lors de l'évaluation et du suivi de l'épuisement professionnel. Alexander Pilger et coll. Scientific
Reports 8, Article number: 9151 (2018).  

Cortisol 18h 

Augmentation : Le taux de cortisol salivaire à 18h est augmenté chez votre patient.

La signification d’un taux de cortisol salivaire augmenté à 18h est dans la continuité de ce que l’on peut dire pour midi
et 22h.

A noter que tout comme à midi et à 22h, il peut aussi être influencé par le modèle nutritionnel. Une hypoglycémie
réactionnelle éventuelle en post prandial tardif (2-4h) va provoquer une production de cortisol pour favoriser la
néoglucogénèse.
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Cortisol 22h 

Augmentation : Le taux de cortisol salivaire nadir (à 22h) est augmenté chez votre patient.

Il a été démontré que la diminution physiologique du cortisol en fin de journée était plus faible en cas d'épuisement
professionnel.

Il a aussi été démontré récemment qu’après traitement, il y avait un parallélisme entre l’amélioration clinique et la
normalisation des niveaux anormalement élevés de cortisol salivaire le soir.

Certaines publications considèrent l’élévation persistante à midi et à 22h plus relevante que le CAR (Cortisol awakening
response, 30 minutes après le réveil) d’où l’intérêt de coupler le rythme nycthéméral du cortisol à l’analyse du CAR.

A noter qu’une valeur accrue de cortisol salivaire avant de dormir peut interférer avec une bonne nuit de sommeil.

Conseils Nutritionnels et micro-nutritionnels:

Même s’il est évident que l’approche thérapeutique d’un stress chronique, d’un burn out   ou d’une dépression fera
plutôt appel à un suivi d’ordre psychothérapeutique, on peut néanmoins mentionner les éléments suivants au niveau
nutritionnel et micro nutritionnel.

On peut diminuer le taux de cortisol en prenant un petit-déjeuner faible en glucides, un déjeuner composé de glucides «
sains » et un peu plus  de glucides dans la soirée.

On peut aussi prendre des suppléments :   Oméga 3, vitamine C et vitamine B5. Omega 3 semble abaisser à la fois le
niveau de cortisol le matin et le BMI (Body Mass index).

La B5 réduit l’excrétion excessive de cortisol dans le stress chronique et la vitamine C (pas plus de 1 gramme par jour)
semble abaisser le cortisol chez les patients ayant subi une intervention chirurgicale.
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