
Diagnostic	  de	  l’hyperlipidémie	  canine.	  
Algorithme	  traduit	  de	  Xenoulis	  &	  Steiner,	  JSAP	  2015.	  
	  
	  
	  
	  

Augmentation	  des	  concentrations	  sériques	  en	  triglycérides	  et/ou	  cholestérol	  

Vérifier	  que	  le	  chien	  est	  à	  jeun.	  
Si	  non,	  envisager	  une	  hyperlipidémie	  

postprandiale	  :	  
renouveler	  le	  dosage	  chez	  le	  chien	  à	  jeun.	  

Si	  oui,	  approfondir	  :	  
l’anamnèse	  et	  les	  commémoratifs,	  

l’examen	  clinique	  du	  chien,	  
vérifier	  s’il	  appartient	  à	  une	  race	  prédisposée.	  

Rechercher	  les	  signes	  évocateurs	  d’une	  
hyperlipidémie	  secondaire	  :	  obésité,	  
polyuro-‐polydipsie	  (diabète,	  Cushing),	  

baisse	  d’activité	  (hypothyroïdie),	  alopécie	  
symétrique	  (Cushing,	  hypothyroïdie),	  
vomissements	  et	  douleurs	  abdominales	  

(pancréatite),	  etc.	  

Effectuer	  un	  hémogramme,	  un	  profil	  
biochimique	  et	  une	  analyse	  d’urines.	  

Hiérarchiser	  les	  examens	  complémentaires	  
à	  effectuer,	  selon	  les	  résultats	  de	  ces	  

analyses	  et	  de	  l’examen	  clinique	  du	  chien,	  
pour	  identifier	  la	  cause	  primaire	  de	  

l’hyperlipidémie	  :	  
dosage	  des	  hormones	  thyroïdiennes	  (T4	  
totale	  et	  T4	  libre,	  TSH),	  de	  la	  lipase	  

pancréatite,	  des	  acides	  biliaires,	  rapport	  
protéine/créatinine	  urinaire,	  test	  de	  

freinage	  à	  la	  dexaméthasone,	  échographie	  
abdominale…	  	  

Autres	  examens	  complémentaires	  si	  besoin	  
(y	  compris	  éventuellement	  ultracentrifugation,	  électrophorèse	  des	  lipoprotéines,	  test	  de	  

décantation	  des	  chylomicrons).	  
Traiter	  la	  cause	  primaire	  

Si	  aucune	  cause	  primaire	  n’est	  identifiée	  

Diagnostic	  d’hyperlipidémie	  primaire	  

Tenter	  de	  confirmer	  le	  diagnostic	  
d’hyperlipidémie	  primaire.	  

Traiter	  

Si	  le	  chien	  appartient	  à	  une	  race	  
prédisposée	  à	  l’hyperlipidémie	  primaire	  
et	  si	  les	  données	  de	  l’examen	  clinique	  et	  
des	  analyses	  ne	  sont	  pas	  évocatrices	  
d’une	  hyperlipidémie	  secondaire.	  


