REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L'ENSENEIMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE IBN KHALDOUN DE TIARET
FACULTE DES SCIENCES AGRO-VETERINAIRES
DEPARTEMENT DES SCIENCES VETERINAIRES

PROJET DE FIND'ETUDES EN VUE DE L'OBTENTION DU DIPLOME DE
DOCTEUR VETERINAIRE

SOUS LE THEME
IMPORTANCE DU LABORATOIRE EN CLINIQUE
VETERINAIRE
"ETUDES DES PARAMETRES HEMATOLOGIQUES DES
CHIENS ANEMIQUES"

PRESENTE PAR : ENCADRE PAR:
Mr. Ouled Bessi Hamid Mme. Meliani Samia
Mr. Belkaid Abdi Ismail

Année Universitaire
2010- 2011




Remerciements

Nous remercions d'abord Le bon Dieu pour nous avoir donné fa

force et h patience afin de réaliser ce projet de fin d'étude.
Nous tenons a exprimer nos sincéres remerciements et notre vive reconnaissance

a2 DR MLIANI SAMIA pour nous avoir encadre, guidé et oriente durant cette
travaille.

Nous sincéres remerciements vonta :

# DR Islimani khaled

oL ES étudiants de 5éme année promotion 2011, et que soit associé a ces
remerciements, l| | ensemble du corps enseignant de département des

sciences vétérinaire de Tiaret.

Nous remercions tous ceux qui ont participe de prés ou de loin a la
réalisation de ce travail’



Sommaire

L1 0o 1 od o] OSSPSR 01
PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE
CHAPITRE I : Quelque rappel sur le sang

[-GENERALITES . ...ttt ettt sttt bttt st nenbe st eneanas 02
[1-COMPOSITION DU SANG......ooiiiiiiiieiei ettt st se st sestesbe e esessesnenennes 03
[1-1-Les E1EmMents fIGUIES AU SANG........ciiiiiiiieieieiere ettt ees 03
[1-1-1-18S EIYENTOCYLES ....veivieeieiieieite ettt sttt st e et et e sbesbeebesseeneene e e eneeneas 03
R R R 1 (o1 (1 (PSPPI TR PR TPRP PR 03
I1-1-1-1-1-La membrane de 'erythrOCYLE: .......c.cooveriiiieiiee e 04
11-1-1-1-2-Définition de I'NEMOGIODINE ........ocviieiiiece s 04
I -1-1-2- L€ r0le desS ErythrOCYLES .......oiiieieieieieie ettt 04
I1 -1 -1-3- Les anomalies des ErytNrOCYLES .........cccveueeieieerecie e see st enes 04
T = 1 -2- LS JEUCOCYLES. ....eveeei ettt ettt e e st e ste s e ene e aeeneenreeneenes 05
I -1 -2-1- LS GranUIOCYLES .....veivieiieeieeiie sttt st ae e nre e e enes 05
I1 -1 -2-1-1-Les granulocytes NEULIOPNIIES. .........cvoii i s 05
I - 1-2-1-2- Les granulocytes €0SINOPNIIES ........cccveiiiieiiee e 05
I - 1-2-1-3- Les granulocytes basophilesS ..........ccoeviiiiiiie i 06
I - 1-2-2- LS GraANUIOCYLES .....viivieiieeieeiie sttt sttt sb e b sre e e enes 06
I - 1-2-2-1- LES MONOCYLES ....ceneeieitieitee ettt ettt ettt et sbe et et e e sne e e nbe e s sneebeesaneenneesnneas 06
I - 1-2-2-2- LS IYMPNOCYLES ...ttt sttt sna e ae e sreeneenes 06
N A TS AT o] T 03 (= USSR 06
B /LS IYMPROCYLES B.....ooiiiiiiiieiee ettt et ne b 07
I — 1 -2-3- Le r0le deS IEUCOCYLES .......oiueiieeiieiie ettt s 08
[1-1-3- LeS tNrOMDOCYIES .....vveviiiie ittt ettt et e te s e ne e aeaneenreeneeenes 08
I1-1-3-2- Le role des thrOMDOCYLES .......c.veiieiiiie et neenes 09
I1-2-a-La différence entre le plasma et 1€ SEMUM ........ccoiiiiiiiiiiiieeiee s 09
I Y N O] 2T 0 ] | =5 =S 11
IV - LE ROLE DU SANG ... .ottt ettt se sttt st st nnene it 12
V — LES REACTIONS DU SANG ...oooiiiiiieiieieie ettt sttt sttt seene s 12
V-1-L.2 COAQUIALION SANQUINE ... .eeiiiiieiiieitieiestee ettt ettt st sb e sbeete st e sbeebeeneenreeeeanes 12

V-1-1- LeS antiCOAQUIANTS .......eiiiiiieiie ittt bbbt nr e e enes 13



A I o o [0 - 4 o) o USSR 13

V- LES GrOUPES SANGUINS. ....veivieieeieesiesieesteeseesseesteaseesseesseassesseesseassessessseessessessesssessesssesseessesssenns 14
V1 -1- DEFINition des groUupPes SANGUINS .........cvierieieieiesie e e e stesreeeeseesee e e sae e sressesseeseeeesees 14
VI-2- Détermination des groupes SANGUINS........ecveieieriereriesiesiesieeeeseeseeseeseeseessessessessessesseeseeses 14
VI-La CIrCUlAtion SANQUINE .......oiveeieiieiiee ittt se et a e te et e ae e sneesaeeseesneesreeneeaneenseans 14
CHAPITRE Il : L’anémie chez le chien
F-DETINITION .ottt ettt e s e b et et e sbesbesbesseeneene e e eneeneas 15
I1-Quand parler d’anémie Chez 1e ChIBN ..o 15
L o o L=l (ol I T 1= o o OSSR 15
V- ClasSifiCation 0 ANEIMIE .......ooviieiiiii i bbbttt 15
AJANEMIES FEJENETALIVES ....viviiiiiiieiieieieie ettt sttt e s e e e e et e sbesbesbeereaneeneeeenes 16
1-Anémies hémolytiques aULO-IMIMUNES ........coeiiiieieieiese sttt ens 16
2-Anémie hemolytique due @ 0eS PAraSITES........ccviveiieereeie e erie e e se e e e saeeaennees 17
3-Anémie NEMOIYLIQUE TOXIQUE ...c.vveveeieeiecie sttt te ettt sre et e e esraenneeneenneas 17
4-Anémie heMOIYLIQUE MECANIGUE .....ocveveieiiieiieeiieieie ettt ees 17
5-Anémie hémolytiques OU NEFEAITAITES ........c.ccveieieiiie e 17
6-ANEMIE PAr NEMOITAGIE ....cvveiieeice et e st et esre e teeneesreesaeaneenrees 17
B/ANEMIE NON FEPENEIALIVES ....veivieiieie ettt e st e e e e st e e s re et e sneesteeneeaneenseens 18
1. ANEMIE INFIAMMALOITE .. .c.veiiiiicicee ettt re e re e e 18
2. Anémie d’0rigine SYSEMIGUE .....ccueiueiueiieiieieieieie ettt te e e et sbe st sbesteeneaneeneeneeens 18
3. ANBIMIE TOITIPIIVE .ttt et s b e et e e s te e aeese e beestesseesseeneesseenneaneennens 18
4. ANEIMIES TOXIQUES ...vveveerveesresteeieestesteesteeseesteesseeseesseesteaseesseesseassesseeseaseesseesseaseesseesseeneesreessennes 18
5. Anémie d’0riging INFECHIEUSE .......ccueieiiie et 18
6. Anémie d’0riging tUMOTAIE ..........cciii i et ens 18
7. Anémie centrale IdIOPAtNIGUE .........oouieieeie e nneas 19
V-DiIagnoStiC de IaNEMIE........eiieiieii et e e e e e re e e e aneenreens 19
V-1- DIAGNOSTIC CHNIQUE ....eoveiiiiiiieic ettt sttt b e e st neenbe e 19
V-2-DiagnostiC DIOIOGIQUE ....ocvviiieiiiie ettt nae e 19
V-2.1.-Prélevements & effECTUBT ........ccooiiiiiiiiie e 19
V-2.2-Diagnostique rapide d’une anémie régenératiVes .........cccccvevevieereeiesieesesse e e eee e, 19
v-2.3-Diagnostic rapide d’une anémie NON regENEIatiVe ..........ccccvvviveieiereiese e 20
VI-Pourquoi un bilan biologique d’Une aNEMIE..........ccecereiiieiieiieeeeeie e 20
VII-Quels sont les examens demandés pour un bilan biologique d’une anémie.............ccccoe...... 21

A/UN NEBMOGIAMITIE ...ttt e st e et e se e s teesae e seenbeeseeaneesteeneesneenneaneenrens 21



b/Une NUMEration PIAQUETTAITE........ccveieiieseeie ettt re e e sraenaeeneennees 21

C/ TAUX A€ FELICUIOCYLES ......veeeieceieie ettt sttt e e ene e teeneesneesneeneennens 21
1-Anémie secondaire a une inflammation de I’0rganisme ...........ccocvevieienine s, 22
2-Anémie ' macrocytaire ' liée a une carence en vitamine B12 ou en folates...........cc.cceevervenneen. 22
3-Anémie ' microcytaire ' secondaire a une carence en fer (ou carence martiale).........c...cccoe.... 22
4-Anémie par destruction des globules rouges ou hEMOIYSE.........ccocvevviievivere e 22
5-Anémie par hémolyse par fragilité excessive des globules rouges .........cccocovvveveeieiiciecineenen, 22
6-Anémie par anomalie de 'NEMOGIODINE.........c.cviiiiiie s 22
7-Anémie par destruction des globules rouge par conflit immunitaire...........cccoccoviveveiieinciennn, 22
8-Anémie par insuffisance de production au niveau de lamoelle...........cccoveiviieiicie e, 22

CHAPITRE 111 :Quelques maladies qui entrainent I’anémie chez le chien

I- Parvovirose ou gastro-entérite NEMOITAgIQUE ........cceeiveeieieeieeiesee e eee e et sae e sre e ens 23
R 11 0= OSSPSR 23
Y001 0100] 0 TSRS 23
[ e B T To | T ] (oSSR 24
1-4-Traitement €1 BVOIULION ......c..oviiiieiice bbbttt 24
L I 0] €= T 011 o oSSR 25
- HEPATITE DE RUBARTH ...ttt 25
L B B T To T ] [PPSR 26
LB = W o =1V | o RSSO 26
[11- MALADIE DE CARRE ..ottt sttt ettt e anas 27
11-1-MOde de tranSMISSION ......oceiiiiiiiiie et bbb nbe e sre e e enes 27
HHI-2-PatNOGENIE ...viieiieieieieee et ettt e s et et st e st s beebesbeeneene e e enseneas 27
HH1-3-SYMPEOMES ...oevieieeie ettt et e s te e e e s se e s beeseesreesteesaeareeaeeneenreenennes 27
L I = Vo 0151 1 oSSR 28
I11-5-Traitement et ProPRYIAXIE ......oooviiiiiiiie e e 28
V- L ANKYLOSTOMOSE ..ottt e s e e s nnaeanna e 29
V= BABESIOSE ...ttt bbbttt bbbt ae e ens 29
V-L-SYMPEOMES .uveeiiiciie et se et e et e e st e teess e e se e beeseesse e aeeneesseeteeneenneenseeneeaneenseans 30
V/-2-SIgNES PAra CHNIQUES ...eiveeiieieeiie ittt sb et b et et e nne e nre e e anes 30
Y T I - L (< =10 | SRR 30
V- LEISHMANIOSE ...ttt et anas 31

RV Y1110 (0] -1 USSR 31



VI-2-SigNES PAra CHINIQUES ....ocvveieeiecie ettt na et e e e e e neeneesneeneeans 31

VI-3-THAITEIMENT .ot bbbt bbbt e bbb bbb e e e s 32
V- EHRLICHIOSE ..ottt e et a e naeeaneee s 32
WV H-L-SYMPEOMES ..ottt sttt ettt s e b e e be e s e s be et e eneenreeeeenes 32
VI-2-Signes Para CHINIGQUES ......ccvveiiiiiciierie ettt e e e te e neenne e 33
WV H=3-TTAITEIMENT ..ot b bbb et bbbttt e e 34
VIHI-HEMOBARTONELLOSE ...t nna e 34
WV HT-L1-SYMPLOIMES ..ottt sttt s ettt se et e b e et esbeebeeseesbe et e eneenbeeneeanes 34
VIH-2-SIgNeSs PAra CHNIQUES ......ocveeieeieiieesie et este ettt sta e ae et e e e sse e aeeseesneenseeneesneenseens 34
WV IT=3= TTAITEIMENT ..ttt ettt b bt e e e e 34

PARTIE EXPEREMONTALE
CHAPITRE | : MATERIELS ET METHODES

1-ODBJECHITS AU TrAVAIL ....cveeceieciieie ettt e e re e teeneesreenaeeneenrees

2-LieU €1 AUIEE A TFAVAII .....cueevieieieie ettt 35
KR I ot o T ] (o] g o =SSR PSS RSRR 35
4-Matériel et teChNIQUES ULHTISES ......ccvveieiee et ens 36
4-1-2-PréleVeMENT QU SANQ.....cviiieeieeieiiesieeie e ettt e s ste e e sreeste e e e steesteaseesreeseeseesseeseeneesreesennes 36
4-2-Les parametres NEMAtOIOGIGUES ........c.evviieiiiieieiee ettt 37
4-2-a-FNS (formule et NUMEration SANGUINE) .........cuerierieriieie e 37
C/Protocole et techniques de 1ah0ratoire ...........ccveeeiieeieie e 40

CHAPITRE Il : Résultats et Discussion

1-Répartition des cas selon le type de diagNOStIC .......ccevereiiiiiiiisieeee e 42
2-Répartition des cas selon 1S 1ab0oratOireS .........covveieiiiiieiicieee e 43
3-Répartition des cas selon les parametres hématologiques, le sexe, la race et I’age .................. 43
3-1-Selon I’age, le sexe et 1eS globUIES FOUQES .........coveiiiieieece e 43
3-2-Selon I'age, le sexe et les globules BIANCS ..o 47
3-4-Selon I’age, le sexe et I’NEMOGIODINE. ........c.cviiiiiiiiee s 49
3-5-Selon I’age, le sexe et 1le VGM puis 1@ TCMH......c.cooiiieiiiii e 50
4-Résultats de coloration Par MGG ........cccvoeiieiece e anes 51
CONCLUSION ...ttt ettt st e b e be e s e e s e se e bebesbesbesbeabeeneaneareeneenens

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUE
ANNEXES



Liste des figures

Figure N° O1: Les globuleS FOUQES. .. ... eu vttt e e e e e e ee e e 03
Figure N° 02: plaquette SANQUINE ...t et e e e e e e et re e e e aee e 08
Figure N © 03: HEMAIOPOTESE ... vueetee it e et et e e et e e et e e e et e et ee e e e eaean e 11
Figure N° 04: Comment préparer un frottis Sanguin ............ccoveiieviiiii i e, 40
Liste des histograms

Histogramme N° 01: Le pourcentage et le nombre des cas selon le type de diagnostic.......... 42
Histogramme N°02: Répartition des cas selon I’4ge et le sexe (GR < 5.510%/ mm3)............ 44
Histogramme N°03: Répartition des cas selon I’age et le sexe (GR 5.5 4 8.5 10°/ mm3)....... 44
Histogramme N°04: Répartition des cas selon I’age et le sexe (GR> 8.510%/ mm3).............. 45
Histogramme N°05: Répartition des cas selon I’age et le sexe (GB<6. 103/ mm3)................46
Histogramme N°06: Répartition des cas selon I’age et le sexe (GB 6 a 12. 103/ mm3)............ 46
Histogramme N°07: Répartition des cas selon | age et le sexe (GB>12103/ mm3)................. 46
Histogramme N°08: Répartition Répartition des cas selon I’age et le sexe (HT< 44 %)........... 47
Histogramme N°09: Reépartition des cas selon I’age et le sexe (HT 44257 %).........cccevvvnnnnn, 48
Histogramme N°10: Répartition des cas selon I’age et le sexe (HT>57%)..........coevvvviennnnn, 48
Histogramme N°11: Répartition des cas selon I’age et le sexe (Hb <12 g/dl)...................... 49
Histogramme N°12: Répartition des cas selon le sexe, VGM..........coviiiiiiiiiiiiiiiicie e, 50

Histogramme N°13:

Répartition des cas selon | age, sexe, VGM et TCMH.........................51



Liste des tableaux

Tableau N° 01: les types des IEUCOCYLES ... ...iuiirie it e e e e e e e e e e e e 07
Tableau N° 02:Valeur hématologique et biochimique normale chez le chien....................... 10
Tableau N ° 03: Anticoagulants CoOUIS. ........ov i e e e eee 2013
Tableau N °04 : Les types d’anémies régénératives et les tests biologiques........................16.
Tableau N°05 : les Degrés de régeneration...........oveuiriiriieee e e e e e v a e, 20
Tableau N°06 : Prélevement en hématologie. .. .. ..o it e 36
Tableau N°07: Technique d'interprétation du FNS..........cooiiiiii i e 38
Tableau N° 08 : Répartition des cas selon le type de diagnostiC...........cooeveviriieiiiennnnnnn. 42.

Tableau N°09 : Répartition des cas (42 cas orientes vers différents laboratoires) selon le bilan

EMANDE. .. e e e e e e e e e e e e e A3
Tableau N°10 : Répartition des cas selon le nombre de GR, le sexe et I'age.............cooevt.es 43.
Tableau N°11 : : Répartition des cas selon le nombre de GB, le sexe et I'dge....................45
Tableau N°12 : Répartition des 35 cas selon I'HT, lesexetl'age.........ccovvvvvniniinnnninn.n. 47
Tableaux N°13: Repartition des 35 cas selon le taux de I'Hb, le sexe et I'age......................49

Tableaux N°14:Répartition des 20 chiens anémiques selon le taux de VGM, le sexe et I'age...50

Tableaux N°15: Répartition des 20 chiens anémiques selon le taux de TCMH, le sexe et I'age..50



LISTE DES ABREVIATIONS

EDTA : ethylene diamine titra acetique.

fL. : Femtolitre.

G : Gramme.

G/DL : Gramme par Decilitre.
GR : Globule rouge.

h : heure.

Hb : Hemoglobin.

L : Litre.

mg/ml : milligramme par millilitre.

mol/1: mol par litre.

ml : millilitre.

mn : minute.

N4 : Numero.

02 : Oxygen.

pH : Potentiel Hydronium.
VS: vitesse de sedimentation
% : Pourcentage.

Q: Femelle.

4 Male.

C": Degre de celsus.

p 1 :microlitre.

p/ml : micro par millilitre.
< Inferieur.

>: superieur.
mms3 :millimetre au cube

U m * micrometre

€02 : dioxyde de carbone

mg : milligramme

Ex : exemple

Kg : kilogramme

FNS : formule et numeration sanguine
FSP : frottis sanguin peripherique
CIVD : coagulation intra vasculaire
disseminee

TGP : transaminase glutamo pyruvique
CRP : reactive proteine ¢

CPV : parvovirus canine

CAV : adenonvirus canine

IV : intra veineuse
CHL : cane leptospirose hepatite

B : babesiose

CL : leishmaniose canine

Ig : immunoglobuline

IM : intra rnusculaire

MGG : May Gran wald Giemsa

L : laboratoire

NT : nombre total

HT : hematocrite
VGM : volume globulaire moyen en
hemoglobin.
TCMH : teneur corpusculaire moyen en
hemoglobin.

CCMH : concentration corpusculaire
moyenne en hemoglobine.
Pg : pictogramme.

FEVL : virus leucemogene feline
FIV : virus immunodeficience feline




Introduction

Chaque cellule dans I’organisme doit recevoir en permanence un apport d’oxygéne

et de nutriments.

De méme, chaque cellule doit pouvoir éliminer les déchets qui résultent de son
fonctionnement, c’est le sang qui remplit ce role, mais toute présence d’une anomalie dans le
sang provoque un desequilibre qui conduira a I’apparition de différentes maladies constituant

un véritable défi diagnostique et thérapeutique pour les cliniciens vétérinaire.
Le laboratoire reste le seul moyen pour les confirmer.

L’anémie, une de ces maladies, son diagnostic est basé sur la présence de signes

clinique et d’un bilan biologique.

D’autres maladies telles que les anomalies des hématies, leur dépistage est base

seulement sur le bilan hématologique.

Notre travail consiste dans sa premiere partie en un bref rappel bibliographique sur le
sang, I’anémie et les anomalies des hématies. Dans la deuxiéme partie, nous réaliserons tout

d’abord une revue statistique sur les chiens venus au consulté de la clinique carnivore.

Puis nous exposerons les méthodes et les résultats d’une enquéte épidémiologique,

clinique, diagnostic, prophylactique.pour
Montrer le role du laboratoire dans le diagnostic vétérinaire.
Déterminer la prévalence de I’anémie chez I’espéce canine.
Décrire les modifications de I’hnémogramme au cour de trouble anémique.

Dégager I’intérét et les limites de cet examen pour diagnostiquer la cause de I’anémie et

I’identification de son mécanisme pathogénique.

Recenser les affections ou maladies du chien accompagnées d’anémie (anomalies

d’hématies, maladies parasitaires, virales ou bactérienne).




Chapitre I Quelque rappel sur le sang

I-GENERALITES:

Le sang est un tissu conjonctif liquide, plus visqueux, plus épais et plus dense (lourd)

que I'eau, il présente environ 7,2 % du poids corporel.

Il est Iégérement alcalin son pH se situant entre (7,35 et 7,45). (Gerard, 1999).
Selon Giorgio (2005), il est constitué de cellules spéciales en suspension dans un liquide
appelée " le plasma ", le sang est constitué de 55% de plasma et de 45% des cellules appelées
" éléments figurés " qui sont : les globules rouges, les globules blancs, et les plaquettes.

Le sang circule dans le systeme vasculaire de fagon continue et régulée par le systeme

cardiovasculaire. (Binet ,2003).

Les tissus de I'organisme et les cellules qui les composants ont besoin pour survivre et
pour étre fonctionnelles de recevoir de I'oxygene, des éléments nutritifs et des messagers
(immunologiques, chimiques) comme les hormones. Le sang assure ce role de transport de
méme qu'il recueille et conduit aux organes éliminateurs (peau, rein, poumon) les produits

dégrades de l'activité cellulaire. (Binet, 2003).

D'aprés Bachir (1989), la diminution brutale d'un 1/3 de volume sanguine peut entrainer

un choc mortel.




Chapitre I Quelque rappel sur le sang

11-COMPOSITION DU SANG :

I1-1-Les éléments figurés du sang :
I1-1-1-Les érythrocytes :
11-1-1-1-Structure:

Les érythrocytes sont nomes : les globules rouges ou hématies, leur nombre entre 5,5 a

8,5million/ mm* (Stéphanie, 2002).

Les globules rouges apparaissent comme des cellules anucléées de 7 a 9 um de diametre.

(Sultan et al, 1978).

Les hématies ont I'aspect de petite disque biconcave, leur couleur est jaune orange trés

claire et trés élastique, leur durée de vie est de 110 a 120 jours. (Grassé, 1972).

Chez les mammiferes, les GR sont dépourvue de noyau mais chez les autres espéces

verteébres (poissons, amphibiens, reptiles et oiseaux) ils ont un noyau. (Daniel, 2005).

Figure N° 01: Les globules rouges (Viviane ,1972).




Chapitre I Quelque rappel sur le sang

11-1-1-1-1-La membrane de I'érythrocyte:

La membrane des globules rouges est constitue d'une double couches lipidiques de
nombreuse proteines intrinseques, les protéines intégrales les plus importants de la membrane

des globules rouges sont les glucophorines A, B, C; ces glucophorines sont des glycoprotéines

portant des chaines polysaccharidiques. (Hennen, 1996).

Selon Traineau (1995), sur la membrane des globules rouges existe de trés nombreux
antigenes a la surface, mais ils n'ont pas tout la méme capacité d'entrainer une réponse

immunitaire, certains doivent étre toujours prés en considération (antigénes des groupes

sanguins, Rhésus). (Hennen, 1996).
11-1-1-1-2-Définition de I'hnémoglobine:

L'hémoglobine de poids moléculaire de 64400DA est formée de deux partie : une portion
protéique la globine et un pigment porphyrique, I'héme contenant un atome de fer en fait dans
chaque molécule d’hémoglobine il y a 4 groupements d'héme et donc 4 atomes de fer et 4

chaines polypeptidique semblable deux a deux. (Bachir, 1989).
Il -1-1-2- Le r6le des érythrocytes :

e Le transport de I'oxygene par l'intermédiaire de I'hémoglobine. (Laurent et al,
1999).

e La régulation du pH sanguin et le transport de CO, grace a lI'anhydrase carbonique

(une enzyme qui présent a la surface des hématies qui transforme les bicarbonates

en CO, ou l'inverse selon les besoin du corps). (Nguyen, 1999).

e Le transport de complexe immuns grace au CD20 (une molécule présent a la
surface des hématies qui fixe les complexes immuns et permet de les déplacer.
(Chekourie, 1999).

Il -1-1-3- Les anomalies des érythrocytes :

Divers anomalies peuvent s'observes les plus importants : Anémie, Hémolyse, Cyanose,

Thalassémie, Dépression médullaire. (Marieb ,1993).




Chapitre I Quelque rappel sur le sang

D'aprés Viviane (1972), il y a des anomalies de :
e Lataille : Anisocytose, Microcytose, Macrocytose.
e Laforme : Sphyeroctose, I'elliptocytose, Drépanocytose, Stormatocytose,
Schizocyte, Poikilocytose, Cellules cibles.

Rouleaux d’hématies, Achantocytose, Echinocytose, Dacryocytes .
e Lacoloration : Hypochromie, Polychromatophyile, annulocytose, amisochromie.
e L'inclusion : Ponction basophile, Corp de howell jolly, Annueaux de cabot, Corp de

heinz, Granulation azurophile, Sidérocytes (Hennen, 1996).
Il - 1-2- Les leucocytes:

Leur nombre entre 6000 & 12000 par mm?®, les leucocytes ou les globules blancs sont

classés en : les granulocytes et les a granulocytes. (Francois, 2008).
Il -1-2-1- Les granulocytes:

Sont appelée polynucléaires, sont caractérises par un noyau polylobé et la présence des
granules cytoplasmiques particuliers, ceux —ci peuvent appartenir a trois variétés :
Les granulocytes neutrophiles.
Les granulocytes éosinophiles.

Les granulocytes basophiles. (Grasse, 1972).
Il -1 -2-1-1-Les granulocytes neutrophiles :

Il mesure 10 a 12 um,, il est défini par la forme de son noyau qu’ est segment en plusieurs
lobes de (3 a5), leur cytoplasme contient de nombreuse granulation donnent la coloration
neutrophile . (Sultan et al, 1978).

Leur durée de vie est de 24 heurs. (Choquet et al, 2002).

Il - 1-2-1-2- Les granulocytes éosinophiles :

Il mesure 14 um de diamétre, leur noyau posseéde deux lobes, le cytoplasme renferme des
nombreuses et des volumineuses granulations orangées (Sultan et al, 1978).

Leur durée de vie est de 4 a5 heurs. (Choquet et al, 2002).

.
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Il - 1-2-1-3- Les granulocytes basophiles :

Sont des cellules arrondies de 11 um de diameétre possédant un noyau irrégulier, peu
segmenté, caractérisée par volumineuse granulation. (Sultan et al,1978).

Leur durée de vie est de 3a4 jours. (Choquet et al, 2002).

Il - 1-2-2- Les agranulocytes :

Ils comprennent les lymphocytes et les monocytes qui sont tous dépourvus de granulations

cytoplasmiques visibles. (Marieb, 1993).
Il - 1-2-2-1- Les monocytes :
Des cellules mononuclées ,0 a 05 % des leucocytes, est la plus grande des cellules

sanguines avec une taille supérieure & 15 um , noyau généralement détaché des bords;

allongé,réniforme souvent encoché en forme de E majuscule, pas de nucléole
(Francois, 2008).
Leur durée de vie est de 68 jours. (Choquet et al, 2002).
Il - 1-2-2-2- Les lymphocytes :

Ils sont les plus nombreux apres les granulocytes neutrophiles, malgré cette abondance,

une faible proportion seulement de leur population se trouve dans la circulation sanguine, on a

deux types de lymphocytes : les lymphocytes T, les lymphocytes B. (Marieb, 1993).

A/ Les lymphocytes T :

Sont impliqués dans l'immunité a médiation cellulaire transmissible par les cellules

lymphoides et non par le sérum et comprenant I'immunité cellulaire vis-a-vis d'agents

bactériens ou viraux, les réactions d'hypersensibilité retardée. (Mlydyrd et al, 2002).

.
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B / Les lymphocytes B :

Selon Berget (2002), les lymphocytes B assurent I'immunité humorale due a la présence

d'anticorps spécifiques et transférable, chez un individu vierge de toute immunisation, par le

sérum du sujet immunisé, I'immunité humorale est a la base des réactions d'hypersensibilité

immédiat.

Tableau N° 01: les types des leucocytes (Giorgio et al, 2005)

Neutrophile

Diamétre: 10 a

14

um

2

Eosinophile

Diametre: 10 a 14 um

Basophile

Diametre: 10 a

12

um

Lymphocyte

Diametre: 5 a

17

um

Monocyte

Diamétre: 14 a

24

um
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Il —1-2-3- Le role des leucocytes :
D'aprés Pierre (1972), le réle des leucocytes est :

Les difféerents leucocytes jouent un réle trés important dans la lutte

(Larepense immunitaire).
Les granulocytes phagocytent et détruisent la plus part des microbes pathogénes.

Les monocytes et les macrophages jouent un réle essentiel, la cyto toxication soit
par contacte direct avec la cible et sécrétion de toxique, soit par phagocytose.

Les lymphocytes jouent un réle trés important dans I'élaboration d'anticorps.

11-1-3- Les thrombocytes :

Il -1 -3-1- Définition :

Les thrombocytes ou les plaquettes se ne sont que des fragments de cellules, rond

Anucléés de 2 a 4 um de diametre, provenant des mégacaryocytes, leur durée de vie est de

08 jours. (Harlay, 1999).
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Figure N° 02: plaquette sanguine (Giorgio, 2005).
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11-1-3-2- Le role des thrombocytes :

Les plaquettes jouent un réle essentiel dans la coagulation, et dans la formation de
bouchon temporaire qui contribue a colmater la breche.
Cicatrisation (stimulation de la prolifération des fibres musculaires lisses). est de 08 jours.

(Marieb, 1993).
11-2- Le plasma sanguin :

Est le composant liquide du sang, dans le quelles les cellules sanguine sont en suspension.
Il constitue 55% du volume totale du sang.

La couleur de plasma est jaune paille. (Djaout, 2008).
I1-2-a-La différence entre le plasma et le sérum :

Le sérum posséde les méme composants que le plasma mais il ne contient pas de
Fibrinogene qu'est une variété de protéine précurseur de la fibrine entrant dans la

composition de caillot sanguin. (Djaout, 2008).
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Tableau N° 02:Valeur hématologique et biochimique normale chez le chien

d'aprés Gacem (2008).

Parametres Valeurs normales
Leucocytes (x10% / mm®) 06 a 12
Plaquettes (x10% mm®) 02 a 46
Globules rouges (x10 /mm®) 55 a 8,5
Hématocrites (%) 44 a 57
Hémoglobines (g / 100 ml) 12 a 18
VGM (fl) 60 a 77
CCMH (g/dl) 31 a 34
TCMH (pg) 17 a 23
Glucose (mg/100ml) 70 a 100
Calcium (mg/100ml) 09 a 11
Phosphore (mg/100ml) 22 a 04
Urée sanguine (mg/100ml) 17 a 28
Azote uréique (mg/100ml) 08 a 13
Créatinine (mg/100ml) 01 a 17
Réticulocytes (%) 05 a 01
(des hématies)

=
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111 -HEMATOPOIESE:
Ensemble des processus conduisant a la libération dans le sang des cellules circulantes.

(Choquet et al, 2002).
L'ensemble de cellules circulantes dérive de cellule au pouvoir d'auto — renouvellement et

de différentiations appelées Cellules Souches Hématopoiétiques. (Choquet et al, 2002).
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Figure N ° 03: Hématopoiese (Tortora et al, 1999).
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IV - LE ROLE DU SANG :

Le sang exerce trois fonctions : la protection, le transport et la régulation.
(Casanova, 1999).

IV-1- La protection :

a/ Prévention de I’hémorragie : lors qu’un vaisseau sanguin se rompt, les plaquettes et

les protéines plasmatiques forment un caillot et arrét I'écoulement du sang.(Marieb, 1993).

B/ défense: Le sang contient des globules blancs phagocytaires et des protéines
plasmatiques spé cialisées dont les anticorps qui défendant I'organisme contre les toxines et

microbes étrangers. (Gerard et al, 1999).
IV-2- Le transport :

Le sang transport 1'O, des poumons vers les cellules de I'organisme et le gaz carbonique
des cellules vers les poumons. (Gerard et al, 1999).
Il apporte aux cellules les nutriments en provenance du tube digestif et les hormones

secrétées par les cellules, de la chaleur et des déchets qu'elles produisant. (Giorgio, 2005).
IV - 3- La régulation :

Maintien d'une température corporelle appropriée au moyen de I'absorption et la répartition

de la chaleur, maintien d’un pH normal dans les tissus. (Marieb, 1993).

V - LES REACTIONS DU SANG :

V-1-La coagulation sanguine :

Elle est le résultat de la transformation d'une protéine soluble le fibrinogéne en protéine
insoluble la fibrine, celle-ci en précipitation emporte dans ses maillons les éléments figurés
du sang GR, GB, thrombocytes, le tout constitue le caillot sanguin. (Casanova, 1999).

Selon Hakawati et al (2007), la coagulation nécessite l'intervention de plusieurs facteurs et se

déroule en trois étapes :

a/ La fibrinoformation : transformation du fibrinogéne en fibrine sous l'action de la

thrombine.
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b/ L'activation de la prothrombine :

prothrombinase.

¢/ La prothrombinase : apparaitre au terme d'une chaine de réactions enzymatiques .

V-1-1- Les anticoagulants :

Tableau N ° 03: Anticoagulants courts (Hakawati et al, 2007).

réalisée par le complexe enzymatique la

Anticoagulants Applications Couleur
Aucun. Donne du sérum Chimie clinique, Sérologie Rouge
Héparines (14,3 u/ml) Chimie plasmatique Vert (NHy)
EDTA (1,5 mg /ml) Hématologie Lilas
Citrate de sodium (0,105 mol /1) Coagulation (1/10) /VS, (1/5) Bleu, Noir
Fluorure de sodium (2,5 mg /ml) Lactate Gris
oxalate de potassium (2mg /ml) Glucose

V-2- L'agglutination :

La réaction d'agglutination apparait comme un phénoméne specifique explicable par la

formation d'un réseau tridimensionnel entre des molécules d'anticorps multifonctionnelles et

des structures antigéniques .Les molécules d'anticorps se seraient donc capable de se fixer sur

des sites antigéniques portés par des cellules adjacents et lors que le réseau constitue on

observe la réaction d'agglutination. (Rouger et al, 1981).

¢
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VI- Les groupes sanguins :
VI -1- Définition des groupes sanguins :

Les groupes sanguins sont constitues d'un ensemble des systemes des groupes d’antigenes

de surface des hématies. (Daniel et al, 2003).
VI-2- Détermination des groupes sanguins :

La détermination proprement dite comporte deux épreuves la mise en présence des
globules rouges a etudier avec le serum testes (épreuve de Beth — Vincent), et la mise en

présence du sérum a étudies avec les globules testes (épreuve de Simonin). (Lacombe, 2005).

Chez le chien, il existe plusieurs systéemes de groupes sanguins. Cependant, les chiens ne
possédent en général pas d'anticorps anti-globules rouges tant qu'ils n'ont jamais été transfusés
donc, d'une maniere genérale, une premiere transfusion chez un chien pourra se faire avec le
sang de n'importe quel autre chien. Apres cette premiére transfusion, le chien peut développer

des anticorps et il est alors inadéquat de procéder a une seconde transfusion sans réaliser

d'analyses préalables. (Site: veterinaire-anemie-chien-chat.com).

VII-La circulation sanguine :

Le sang circule sous pression dans les artéres dont les parois €lastiques permettent a la
pression artérielle de varier selon I’activité ou I’état du stress, mais dans certaines limites.
Une pression trop faible, ou hypotension, traduit une grande fatigue, voire une hémorragie.
une hypertension, ou une tension trop forte, provoque des perturbations et peut entrainer une
Iésion des vaisseaux avec rupture ou un infarctus.

Dans les veines aux parois minces et flasques ainsi que dans les capillaires; le sang circule
sous faible pression. Cela facilite les échanges avec les organes, ou le réseau capillaire est trés
dense. (Berget, 2002).
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I-Définition :
L'anémie est un nom générique qui regroupe de nombreuses maladies associées a un manque de

globules rouges ou d'hémoglobine, et donc a un transport inadéquat de I'oxygéne par le sang. (Robert
et al, 2008).

D'aprés Gwelter (1992), I’anémie est une diminution au dessous de la normale du nombre des

hématies, de la quantité d’hémoglobine ou de deux éléments dans le sang circulant.

Chez les animaux domestiques, I’anémie est rarement une affection primaire, elle est le plus

souvent une réaction secondaire associée a un etat pathologique. (Gwelter, 1992).
I1-Quand parler d’anémie chez le chien :

En cas d’hémoglobine inférieur a 12 gr/dl. (Benelhadj et al, 2008).
I11- I’origine de I’anémie :

L’examen les plus spécifiques permettant de préciser I’origine de I’anémie est le teste de coombs,
dosage de la bilirubine sérique, recherché une hémoglobinurie, dosage du fer, capacité maximal de

saturation de la sidérophiline.
Selon (Benelhadj et al, 2008), I'anémie peut étre d’origine :
e Accidentelle : hémorragie.
e Alimentaire : insuffisance ou déséquilibre.
e Infectieuse : tuberculose, cancer ......... etc.
e Parasitaire : vers, strongles, leishmaniose ....etc.
e Toxique : intoxication diverse.
IVV- Classification d’anémie :

En général les classifications de I’anémie sont basées sur la morphologie des cellules rouges, sur

I’activité de la moelle osseuse et sur I’étiologie. (Casanova, 1999).
Selon Rick et al (1999), il y a I'anémie régénérative et arégénérative.

On parlera d’anémie régénérative ou non régénérative en fonction de la capacité de la moelle

osseuse a remplacer ou non la perte des hématies circulantes.

Cette classification reste imparfaite, en effet, certaines anémies régénératives peuvent devenir non

régénératives avec le temps (EX : perte de sang chronique). (Casanova, 1999).

™
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A/Anémies régénératives :

L'anémie régénérative présente de taux des réticulocytes elevé. (Choquet, 2002).

Tableau N °04 : Les types d’anémies régénératives et les tests biologiques d'apres

(Benelhadj et al ,2008).

Types d'anémie

Tests biologiques

1-Anémies hémolytiques auto-immunes.

2-Anémie hémolytigue due a des
parasites.

3-Anémie hémolytique toxique.
4-Anémie  hémolytique  mécanique.

5-Anémies hémolytiques métaboliques.

ou héréditaires (rares).

FNS + Réticulocytes + FSP +

Coombs + Bilirubine.

6-Anémies par hémorragie.

FNS + Réticulocytes+ Protéines totales.

1-Anémies hémolytiques auto-immunes :

Il est plus juste de parler d’anémie hémolytique a mécanisme immun, en effet, I’antigéne contre

lequel se produit la réaction immunitaire est rarement identifié, et, s’il peut étre un Ag propre a

I’animal (auto-immun vrai) il est fréquemment aussi exogéne (parasite, bactérie...). (Benelhadj et al,

2008).
Cause :
-Maladie auto-immune vraie.

-Néoplasique.

-Parasitaires : Hémobartonella, piroplasmose, leishmaniose.

-Infectieuses : FELV, Ehrlichiose.

-Médicamenteuse ex :pénécilline (Casanova, 1999).
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2-Anémie hémolytique due a des parasites :

Babésia Hémobartonella (ce parasite est absent du frottis sanguin dans 10% des cas car il ne se
trouve dans le sang circulant que pendant une courte période). (Benelhadj et al, 2008).

3-Anémie hemolytique toxique :

Affectant souvent, mais non exclusivement, les sujets avec un déficit génétique en G6PD, sont
regroupées sous le terme d'anémies hémolytique a corps de Heinz, car I'némoglobine y précipite apres

I'exposition a un certain nombre de médicaments oxydants.
Agents oxydants: Chez le chie, par ingestion d’oignons. (Benelhadj et al, 2008).
4-Anémie hémolytique mécanique :

Une multitude de désordres sans lien, touchant soit la microcirculation soit le flux
ventriculaire, entrainant une lésion physique, mécanique des globules rouges circulants et accroissent

leur destruction. (Carola, 1998).

.Cause :

-Angiosarcome.

-Torsion de rate.

-CIVD.

-Vasculite.

-Médicamenteuses .

5-Anémie hémolytiques ou héréditaires:

rares avec trouble de la perméabilité de la membrane comprennent: I'élliptocytose héréditaire, la

stomatocytose heréditaire et certains déficits de la glycolyse. (Carola, 1998).
6-Anémie par hémorragie :

a : Hémorragie externe.

b : Hémorragie interne.

Outre I’aspect clinique, on peut différencier ces deux types d’hémorragie par dosage des protéines

plasmatique .

Dans I’hémorragie externe, le sang est « perdu pour I’organisme « et donc les protéines totales
diminuent. (Benelhadj et al, 2008).

™
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Ce n’est pas le cas lors d’hémorragie interne ou par hémolyse (moins de perte et synthése de

protéines de la phase aigue). (Benelhadj et al, 2008).
B/Anémie non régénératives :

Par définition c'est une diminution ou absence de production des GR par moelle osseuse.
1. Anémie inflammatoire:

Tres fréquente (déficience en captation du fer), dans ce cas la sidérophylline est abaissée mais le

coefficient de saturation est normal. (Site : www.medisite.fr ).

2. Anémie d’origine systémique:

-Anémie rénale (déficience en érythropoiétine)

-Anémie Hépatique (Insuffisance hépatique)

-Anémie d’origine endocrinienne : Hypothyroidie, hypoadrénocorticisme (Casanova, 1999).
3. Anémie ferriprive:

L'anémie ferriprive est une variété d'anémie qui se caractérise par une diminution du taux
d'’hémoglobine a l'intérieur du sang, faisant suite a un manque de Fer dans I'organisme.

L'anémie ferriprive porte également le nom d'anémies par carence martiale ou anémie
sidéropénique.

L'anémie ferriprive est la forme la plus fréquente d'anémie. La carence martiale c'est-a-dire le
mangue de fer dans I'organisme a un retentissement essentiellement sur la fabrication de
I'neme c'est-a-dire de la molécule d"hémoglobine et consécutivement sur la synthese des GR.
(Casanova,1999).

Les causes de I'anémie ferriprive sont extrémement nombreuses et variables selon le sexe et

I'age de l'individu. (Site : anemie-ferriprive-8524.html).

4. Anémies toxiques: (endogénes ou exogenes) : cestrogenes, chloramphénicol. (Casanova, 1999).
5. Anémie d’origine infectieuse: FELV, FIV, Parvovirus. (Casanova, 1999).

6. Anémie d’origine tumorale: (rénal ou hépatique ......). (Casanova, 1999).

7. Anémie centrale idiopathique: Aplasie, myélofibrose. (Casanova, 1999)
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V-Diagnostic de I'anémie :
V-1- Diagnostic clinique : (Choquet, 2002).

1-signes secondaires a I’hypoxie :
-paleur .
-asthénie .

2-Signes de haute gravité :
-confusion... coma
-défaillance multi viscérale, angor.

3-signes secondaires a I’adaptions de I’organisme:

-polypnée -tachycardie -souffle systolique (insuffisance tricuspidienne fonctionnelle)

V-2-Diagnostic biologique :

V-2.1.-Prélevements a effectuer : (Carola, 1998).

Au minimum : Numération formule sanguine (NFS) + réticulocytes.

Frottis de sang périphérique (FSP sur lame).

Garder du serum pour : Le test de Coombs, Une sérologie, Le Fer.
V-2.2-Diagnostique rapide d’une anémie régéneratives :

*Anémie avec réticulocytose

-Proteines totales diminuées : Hémorragie externe

-Proteines totales augmentées ou normales : hemorragie interne ou hémolyses ?

-LDH, bilirubines augmentée : hémolyse intra vasculaire (plus rarement extravasculaire)

-Présences de parasites sanguins : Babésia, Hemobartonella.

-Corps de Heinz chez le chien : agents oxydants.

-Serologies : Felv, Dirofilariose, Ehrlichiose.

-Hypoplaquettose a Coombs négatif : Torsion ou tumeur de rate. (Benelhadj et al ,2008).
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Tableau N°05 : les Degrés de régénération (Carola, 1998).

Degré de régénération

Réticulocytes

Nulle < 60000
Légere 150000
Modeérée 300000
Importante > 500000

Les réticulocytes sont (comme au laboratoire) exprimés en valeur absolue.

V-2.3-Diagnostic rapide d’une anémie non régénérative. (Carola ,1998 ).

*Anémie sans réticulocytose.

-Leucopénie et/ou thrombocytopénie : oui : pathologie médullaire :

-Aplasie médullaire, myélofibrose, leucémie (ponction de moelle osseuse).

-Leucopénie et/ou thrombocytopénie : non : Pathologie extra meédullaire

a)Macrocytaire-Normo chrome : tester FELV, FIV, B12, Folatres (Choquet, 2002).

b) Microcytaire-Hypochrome : tester la carence en Fer (Choquet, 2002).

¢) Normocytaire —-Normo chrome : (Choquet, 2002)

-Urée et créatinine augmentés : Anémie rénale

-TGP, Sels biliaires augmentés : Anemie hépatique

-Globules blancs, VS, CRP augmentés : Anémie inflammatoire

-Test endocriniens positifs : Hypothyroidie,

-Ponction de moelle osseuse : toxiques, tumeurs.

VI-Pourguoi un bilan biologique d’une anémie ? (Carola, 1998).

Le bilan biologique d’une anémie comprend des examens dits de ' débrouillage ' qui permettent, dans

un premier temps d’apprécier I’importance de I’anémie et d’orienter le bilan de I’anémie vers un
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mécanisme donné. Une fois que le mécanisme de I’anémie est déterminé I’origine plus précise de

I’anémie est recherchée a I’aide d’examens plus spécifiques.

VI11-Quels sont les examens demandés pour un bilan biologique d’une anémie ?

Le bilan biologique comprend des examens généraux de débrouillage : (Choquet, 2002)
a/Un hémogramme :

Le taux d’hémoglobine et le nombre des globules rouges permettent notamment de quantifier
I’importance de I’anémie ; la taille (VGM) des globules rouges (ou hématies) oriente vers differents
types d’anémies dites ' macrocytaires ' (taille des globules rouges augmentée) ou ' microcytaire ' (taille
des globules rouges diminuée), qui correspondent a des anémies d’origines différentes. (Choquet,
2002).

b/Une numération plaquettaire :
Le nombre de plaquettes dans le sang oriente aussi le diagnostic.

Un taux augmenté est par exemple en faveur d’une inflammation, un taux diminué peut faire

évoquer une anomalie de la moelle osseuse. (Choquet, 2002).
c/Taux de réticulocytes :

Les réticulocytes sont les cellules du sang qui témoignent du renouvellement des globules rouges.
Selon sa valeur, il est possible de différencier les anémies ' régénératives ' (réticulocytes augmentés)

ou ' non régeéneératives (taux bas de réticulocytes).

-Les autres bilans biologiques sont ensuite demandés, selon une hiérarchie variable, en fonction des
origines possibles de I’anémie. En aucun cas, tous ces examens ne sont demandés systématiquement.
(Choquet, 2002).

1-Anémie secondaire a une inflammation de I’organisme :

VS et CRP et selon les cas, bilan d’une inflammation plus complet. (Choquet, 2002)
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2-Anémie ' macrocytaire ' liée a une carence en vitamine B12 ou en folates :

Dosage spécifique de lavitamine B 12, folates sérique et érythrocytaire (ou vitamine B 9 ou
folates). (Choquet, 2002).

3-Anémie ' microcytaire ' secondaire a une carence en fer (ou carence martiale) :

-bilan ferrique : fer sérique, ferritinémie, sidérophiline ou transferrine. (Choquet, 2002)

4-Anémie par destruction des globules rouges ou hémolyse :

Bilirubine sérique, haptoglobine, durée de vie des globules rouges.

Si cette hypothése est vérifiée le bilan peut encore étre approfondi : (Choquet, 2002).

5-Anémie par hemolyse par fragilité excessive des globules rouges :

Test de résistance globulaire (Choquet, 2002)..
6-Anémie par anomalie de I’hémoglobine : électrophorése de I’hnémoglobine.(Choquet, 2002).
7-Anémie par destruction des globules rouge par conflit immunitaire: (Choquet, 2002).

8-Anémie par insuffisance de production au niveau de la moelle:Myélogramme. (Choquet, 2002).
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I- Parvovirose ou gastro-entérite hémorragique:

D'aprés Stéphanie( 2004) c'est une maladie trés contagieuse surtout dangereuse chez le chiot
dur a un Virus, qui se caractérise par I’apparition des vomissements et de diarrhée souvent

hémorragique.

Elle est due au parvovirus canin (CPV), apparenté a celui du typhus du chat, il est tres
résistant dans le milieu extérieur et peut y survivre 8 mois, une bonne désinfection des locaux
contamines est dés lors indispensable avant d’y introduire un nouveau chien, et pour tuer le virus
présent dans I’environnement, il est nécessaire d’utiliser de la soude caustique, de I’hypochlorite

de sodium ou du formol.

Les animaux atteints sont surtout les chiots, les chiens adultes non vaccinés et les chiens en

collectivité (élevage).

Le parvovirus peut affecter tous les chiens, mais se sont les chiots agés de 06 semaines a 06
souvent victimes, la contagion se fait donc principalement dans le milieu extérieur souillé par les
selles des chiens malades, donc le chien peut se contaminer s’il ingere les selles d’un chien

infecté ou s’il mois qui sont le plus séjourne dans endroit ayant été souillé par ces selles.
I-1-Pathogénie :

C’est un virus épit héliotrope qui une fois présent dans le sang envahis les organes cible
(ganglions lymphatiques, rate, plaques de payer) ou il cause une nécrose des tissus lymphatiques
d’ou une immunodépression sévere qui favorise les surinfections secondaires, mais se multiplie

aussi dans le cceur.(Groulade, 1979).
I-2-Symptomes :

D’apparition brutale,la maladie varie en fonction de I’dge auquel le chien est
contamine; en effet,le virus se multiplie préférentiellement dans les organes en développement
au sein desquels les cellules se multiplient intensément ; c’est ainsi que chez le chiot de moins
de 2 semaines, le virus se développe surtout dans le ceeur,il en résulte une inflammation de cet

organe qui peut causer une mort subite du chiot.

Cette forme de la maladie est rare, étant donné que les chiots de cet 4ge sont encore proteges

par les anticorps du lait de leur mere si celle-ci a été correctement vaccinée.

.
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Chez les chiots de plus de 02 semaines, c’est I’intestin qui subit un développement important
et le parvovirus y cause de graves lésions, induisant des vomissements (jaune verdatre) suivis
dans les 12 a 24 heures par une diarrhée sévere contenant tres souvent du sang; c’est une diarrhée

hémorragique (qui contient des caillots de sang) d’odeur nauseabonde caractéristique.

Ces symptdmes sont a I’origine d’une déshydratation intense, le chiot est faible, ne mange
plus, a de la fiévre et peut étre anémique,la mort peut survenir en 02 ou 03 jours si le chiot ne

recoit pas de soin, s’il survit, il peut étre totalement guérit aprées 06 jours.

Enfin, les chiens adultes infectés développent le plus souvent une forme inapparente de la

maladie et ne souffrent d’aucun symptoéme. ( Stephanie,2004).
I-3- Diagnostic :

Il se fait sur la base des symptdmes et sur leur évolution fulgurante, s’il le souhaite, le

vetérinaire peut confirmer son diagnostic par : (Benelhadj et al, 2008).
-Un test de dépistage serologique possible par prise de sang sur les animaux non vaccines.
-Un test directement effectue sur les selles qui permet de mettre en évidence le virus.
On peut aussi parfois observer une baisse des globules blancs du sang.
I-4-Traitement et évolution :

Il nécessite toujours une hospitalisation avec des soins intensifs:Diéte Hydrique de 24-48 h,
mise sous perfusion (Glucose, Sérum salé), antibiotiques a action rapide (Betalactamines,
Amoxilline, Sulfamides), pansements digestifs, Analeptiques cardiovasculaires, anti-
inflammatoire antichoc (Corticoides), une vitaminothérapie (B1, B12, A, D et E), du fer
(Fercobsang) et un hémostatique (Etamsylac); Ce traitement sera répéter a intervalle régulier
selon la gravité du cas et poursuivis pendant 3 - 5 jours.

La maladie est souvent rapidement mortelle chez les chiots, en deux a cing jours, les adultes
développent rarement une forme grave, mais necessitent toujours un traitement attentif.

(Groulade, 1979).
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I-5-La prévention :

Il faut bien sur éviter tout contact avec un animal malade; Il existe un vaccin que I’on
pratique dés 2 mois et demi, il consiste en deux injections a un mois d’intervalle, le rappel se

fait tous les ans ou tous les deux ans suivant le risque évalué.

Dans les élevages ou dans les zones a risque, on peut utiliser d’autres protocoles (vacciner

plutdt, dés I’age de six semaines, et pratiquer trois injections. . .). ( Stephanie,2004).
II- HEPATITE DE RUBARTH :

Cette maladie du foie contagieuse, est due a un adénovirus (CAV1) qui est un petit virus
assez résistant dans le milieu extérieur, elle se rencontre surtout chez les chiots de moins d’un an,

non vaccinés, trés fréquente mais passe souvent inapercu. (Benelhadj et al, 2008).

La transmission se fait par un contact avec des chiens ou des renards porteurs qui servent de

réservoir a la maladie.
Incubation de 3 a 6 jours.
Il existe plusieurs formes de la maladie selon Benelhadj et al( 2008) :

* Une forme dite suraigué, rapidement fatale avec : fievre, douleur abdominale, abattement et

symptdmes nerveux, connue fréeqguemment chez les chiots

* Une forme sévere (aigue) avec : fiévre, ictére ou jaunisse (muqueuses de couleur Jaune),

vomissements, diarrhée, c’est une atteinte genéralisée avec leucopénie souvent mortelle.

* Une forme atténuée (affection localisée) dite bénigne : mémes symptémes moins marqueés,
avec apparition d’yeux bleus, dus a une uvéite (inflammation de I’eil avec cedeme de la cornée),

avec lésion localisées trachéal bronchite.

* Une forme chronique avec : cirrhose (c’est-a-dire un stade avancé de destruction du foie)

avec apparition de liquide abdominal (appelé ascite), perte de poids , atteinte rénale... etc.

* Une forme nerveuse peut apparaitre I’or d’infection chronique

.



Chapitre IIT Quelques maladies qui entrainent Lanémie chez le chien

Selon Stephanie(2004) les lésions :sont Celle d’une hépatite avec congestion et rétention
biliaire avec cedeme de cette, broncho pneumonie, derniere et pétéchies trachéite, entérite avec

gastrite, non hémorragique.
Remarque :

Environ 50% des animaux qui attrapent le virus développent seulement une pharyngite

passant inapercue, mais ils sont tous de méme contagieux. (Stéphanie, 2004).
I1-1-Diagnostic : d’aprées Stéphanie (2004)
Ante mortem : clinique difficile, sérologie, analyse sanguine (leucopénie).
Post mortem : anatomie — pathologie (ccdeme de la vésicule biliaire).
Histologie (inclusion au niveau du foie).
11-2-Le traitement :

Comme pour toute virale, il n’y a pas de traitement spécifique, on traite en fonction des
symptdémes et des complications possibles, la mortalité est importante chez les jeunes non

vaccines qui developpent volontiers une forme suraigué ou sévere. (Stéphanie, 2004).
11-3-La prevention :

La vaccination se pratique dés I’a4ge de 8-12 semaines (en méme temps que pour la maladie
de Carre) consiste en deux injections a un mois d’intervalle; le rappel se fait tous les ans ou tous

les deux ans; c'est une trés bonne protection. (Groulade, 1979).
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I11- MALADIE DE CARRE :

La maladie de Carré d’évolution souvent mortelle ; est causée par un virus de la Famille de
Paramyxoviridae, tres contagieux qui est trés proche du virus de la rougeole, elle atteint surtout

les chiots del a 6 mois, rarement les chiens adultes. (Groulade, 1979).
111-1-Mode de transmission :

C’est un virus qui est peu résistant dans la nature et se propage de chien & chien par
contamination directe, inhalation par les voies respiratoires, car toutes les sécrétions et excrétions

du chien malade contiennent des particules virales. (Stéphanie, 2004).
I11-2-Pathogénie :

Le virus est Epit héliotrope, se multiplie dans les amygdales et les bronches puis se propage
dans I’organisme (virémie) en environ 8 jours, d’ou un polymorphisme des symptémes mais
souvent en observe une forme a évolution tri phasique, il est surtout rencontré dans les endroits
ou il y a une bonne concentration des chiens comme les élevages, les animaleries, les refuges,

etc.... ; et affecte aussi les carnivores sauvages. (Stéphanie, 2004).
111-3-Symptdmes :

Se sont surtout les chiots qui sont sujet a attraper le virus et le taux de guérison est presque
nul ; en générale, elle a une forme évolutive tri phasique de la carré (début Respiratoire,

digestive puis complication nerveuse).
-Respiratoires : la toux, I’écoulement nasal, la difficulté respiratoire.
-Digestifs : de la diarrhée verdatre nauséabonde, des vomissements (mousseux Blanchatre).

-Oculaires : une conjonctivite (ceil rouge, larmoiement), syndrome de I’ceil sec (production
de larmes fortement diminuée rendant I’ceil plus fragile, avec éventuellement I’apparition

d’ulcéres).on observe quelquefois une atteinte de la rétine (avec diminution de la vision).
-Généraux : de la fievre, de I’abattement, I’anorexie.

-Nerveux : Les trajets nerveux sont douloureux ; on peut avoir de I’epilepsie ou toute autre
atteinte du systéme nerveux (paralysie, méningite, tremblements musculaires, anomalie du port

de téte, ataxie et convulsion). (Stéphanie, 2004).
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I11-4-Diagnostic :

-Animal vivant : signes cliniques, prélevement en vue d’un examen virologique

(Florescences).
-En post mortem (histologie) détermination des corps de Hentz.

Il est possible de faire la recherche de « corps de Lentz » dans les poumons cerveau, et autres

organes, comme on peut rechercher les anticorps pour aider au diagnostique. (Groulade, 1979).
I11-5-Traitement et prophylaxie :

On peut traiter en donnant des doses importantes de sérum et surveiller les surinfections

éventuelles.

Mettre le chien malade en quarantaine, dans un endroit chaud, supprimer I’apport alimentaire

et entreprendre un traitement général qui se divisera en deux parties :

-De réparation : perfusion de sérum salé et glucosé (apport énergétique), selon le degré de la
déshydratation et le type, pour traiter le desequilibre acido-basique et hydroélectrolytique, des
pansements (Smectat, Tymonal...) Sulfamides antibactérien par voie orale si I’état de I’animal le

permet (risque de fausse déglutition

-De soutien : soutenir I’état géneral et préserver la grande fonction par administration de
préférence en 1V : de Glucocorticoides, Analeptiques cardiorespiratoires, de la vitamine B6,
B12 et Vit C pour leur effets hépato-protecteurs et la vitamine A pour son effet protecteur des
épithéliums; en sous cutané de calcium; lutter contre les surinfections secondaires et le risque
d’une septicémie par I’injection d’antibiotique a effet rapide (Betalactamines, Aminoside,

Sulfamides) répéter selon I’appréciation du vétérinaire et la gravité du cas.

La prophylaxie vaccinale est le meilleur moyen pour éviter I’infection; un vaccin fabriqué de
virus vivants atténués existe pour aider a prévenir la maladie, il peut étre administré au chiot dés

I’&ge de 6 a 7 semaines avec un rappel aprés un mois puis des rappels annuellement.

Genéralement on trouve sur le marché un vaccin trivalent : carre leptospirose hépatite virale
(CHL). (Groulade, 1979).
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IV- ’ANKYLOSTOMOSE :

Cette parasitose est fréquente en milieu rural, notamment chez le chien de chasse, le cycle
biologique des ankylostomasie, parfois appelés strongles des carnivores, ressemble beaucoup a

celui des ascaris, une différence notable ; I’éclosion des larves se fait dans le milieu extérieur.

Les ankylostomes sont de tous petits vers d’environs 1 cm, fins et blanchatres. Ils parasitent
I’intestin gréle, et se nourrissent soit du contenu intestinal (incinérai) soit de sang

(Ankylostome), la durée de vie des vers adultes et environ 6 mois.

Les ankylostomes sont responsables d’une atteinte générale, caractérisée par un
amaigrissement important, et d’une diarrhée plus au moins hémorragique; les migrations
larvaires peuvent aussi occasionner des troubles respiratoires (toux, modification de la voix,
perte du flair, saignements du nez ...) ou cutanés (des papules plus au moins infectées

apparaissent au point de pénétration transcutanée des larves d’ Ankylostome).

Comme c’est souvent le cas, les chiots payent le plus lourd tribut au parasite, surtout lorsqu’il

s’agit d’ankylostome, avec une grave diarrhée rapidement mortelle.

Chez les adultes, tous les facteurs qui diminuent le niveau des défenses (malnutrition,
mauvaise hygiene, fatigue des périodes de chasse) favorisent I’installation de ce parasitisme.
(Moraillon, 1997).

V- BABESIOSE :

Les babesioses sont des protozooses de répartition mondiale mais surtout tropicales et
subtropicales, pouvant provoquer une anémie hémolytique et un ictére et transmises par des
tiques (Rhipicephalus sanguines, Dermacentor réticulatus). La B canine est provoqué par

Babesia, rarement par B Gibson et B Voegeli.

La maladie peut étre dans de rares cas transmise mécaniquement par le sang et les seringues,
en plus des tiques, I’incubation est de 10 jours a 3 semaines dans I’infection naturelle, les
parasites disparaissent en suite passagerement du sang périphérique, une seconde parasitémie
plus massives et s’accompagnant d’hémolyse intra et extravasculaire se produit a nouveau 10 —
14 jours plus tard, si le chien y survit, de longues périodes quiescentes alternent avec des phases
de parasitémie et d’hémolyse de gravite variable, les symptémes sont aggravés par des réactions

immunitaires accompagnant la destruction des parasites et des hématies. (Groulade, 1979).
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V-1-Symptomes :

Ils dépendent de I’évolution qui peut étre latente, subaigué, aigué ou chronique; les jeunes
chiens, les animaux stressés ou porteurs d’autres parasites (leishmanies, enrichie) peuvent

mourir brutalement d’une insuffisance respiratoire ou circulatoire ou d’une CIVD.

Les symptomes caracteristiques des formes aigués sont I’abattement, la faiblesse, la fievre
(jusqu’a 40°), la paleur des muqueuses, une coloration rouge a vert brun de I’urine, des signes

d’insuffisance rénale, un ictére et une hépato et splénomégalie.

Les formes chroniques peuvent s’accompagner de fiévre, de pica, d’amaigrissement,
d’apathie, d’insuffisance hépatique et ictere, on observe plus rarement des cedémes
périphériques, une diarrhée hémorragique, des pétéchies sur les muqueuses, une stomatite

ulcéreuse et des troubles neuromusculaires (Benelhadj et al, 2008).
V-2-Signes para cliniques :

Les signes caractéristiques sont : une augmentation de la VS, une élévation du taux de
protéines du sérum, une anémie hémolytique régénérative légeére a tres intense, une sphérocytose,
une leucocytose, une hémoglobinurie, une bilirubinémie,une bilirubinurie, une protéinurie et une

cylindrurie,I’électrophorése montre une forte élévation des gammaglobulines.

On découvre le plus facilement les babésies dans les frottis de sang capillaire prélevé en face

interne de I’oreille ou au niveau du lit des griffes, colorés au Giemsa.

Un résultat négatif n’exclut pas la babésioses (formes chroniques, porteurs latents),on peut

alors recourir a I'immunofluorescence indirecte et a la méthode ELISA.
(Benelhadj et al, 2008).
V-3-Traitement :

On peut traiter les formes légeres et chroniques par les seuls Piroplasmocides, soit
Phénamidine (Oxopirvédine) en injection sous-cutanée unique de 15 mg/kg (renouvelable en cas
de besoin au bout de 48 h), soit Imidocarbe (Carbésia), 6 mg/kg, une ou deux fois a 14 jours

d’intervalle.
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Un hématocrite inférieur a 15-20 rend nécessaire une transfusion de sang frais, qui doit étre
administrée lentement, jusqu’a obtention d’un hématocrite de 20-25% .il faut administrer de plus
en plus des solutions d’électrolytes, des vitamines du groupe B, du fer et des anabolisants.
(Benelhadj et al, 2008).

VI- LEISHMANIOSE :

La leishmaniose canine (LC) est une affection granulomatose de la peau et des ciscéres

provoquée par un protozoaire intracellulaire,

La contagion se fait généralement par I’intermédiaire de phlébotomes, la contamination des
Iésions cutanées par les sécrétions d’ulcéres et de fistules et éventuellement de salive, peut étre a

I’origine d’une infection chez I’homme et chez le chien. ( Perret ,2001).
La durée de I’incubation est indéterminée et peut durer 3-7 mois ou méme des années.
VI-1-symptomes :

La LC provoque des symptomes vagues et non spécifiques, évoluant souvent par poussees et
semblables a ceux de nombreuses autres maladies (Iéthargie, pelage clairsemé, poussées fébriles,
amaigrissement, spléno et hépatomégalie, faiblesse musculaire), sont trés évocatrices une
dermatite exfoliative chronique, non prurigineuse et une alopécie du chanfrein, de I’extrémité

des oreilles et du pourtour des yeux, couverte des grandes squames blanches, 1égérement grasses.

Les lésions cutanées peuvent s’étendre a I’encolure, au dos, aux membres et aux pieds, avec
développement excessif des griffes du a une inflammation de leur lit, les ganglions lymphatiques
sont hypertrophiés et la palpation de I’abdomen peut étre douloureuse ; il apparait de plus des
érosions, des ulcérations et des fistules cutanés, une conjonctivite, une kératite, une ophtalmie,
des épistaxis, des myosites avec forte atrophie des muscles de la téte, des hématuries périodiques

(néphrite), des excréments hémorragiques et une paleur des muqueuse. ( Perret ,2001) .
VI1-2-Signes para cliniques :

Il existe fréquemment une anémie normocytaire hypochrome, légére a modérée, associee a
une leucopénie sans modifications de la formule leucocytaire ni du nombre de thrombocytes,
sont suspects un taux de protéines plasmatique inférieur a 90 g/l et une élévation initiale des
alphas2- globulines laissant place ultérieurement a une hyper gamma globulinémie marquée a

prédominance d'lg G (plus de 50 %) et une modification du rapport albumine /globulines.
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Le cytoplasme des macrophages de la moelle osseuse, de la rate ou des ganglions
lymphatiques ou dans des calques d’ulceres ou de fistules colorés par la méthode de GIEMSA ou
de ROMANOWSKY ; les méthodes serologiques (fluorescent indirecte, ELISA ou
hémagglutination indirecte) sont indiquées en cas de forte suspicion clinique avec impossibilité

de mettre les parasites en évidence. (Benelhadj et al, 2008).
VI-3-Traitement :

Pas de traitement a cause de la co(t du traitement, en plus le chien atteint de la leishmaniose
constituée un réservoir de la maladie, il est la source de contamination, pour cette raison

I’euthanasie du chien malade est obligatoire. (Benelhadj et al, 2008).
VII- EHRLICHIOSE :

L’ Ehrlichiose est une rickettsiose transmise par les tiques, surtout Rhipicephalus sanguines.
Ehrlichia canis est principalement un parasite des tiques, qui en constituent le réservoir.

Contage se fait par I’intermédiaire de la salive des tiques et rarement par des transfusions de
sang ou des aiguilles contaminées .la période d’incubation est de 8 — 20 jours ; les bergers

allemands sont particuliérement sensibles.

Les Ehrlichia envahissent les monocytes, qui les dispersent dans le systéeme réticulo-
endothélial, ce qui entraine une hyperplasie lymphoréticulaire au niveau du foie, de la rate et des
ganglions lymphatiques ; les monocytes infestés répandent aussi les Ehrlichia dans les poumons,
les reins et les méninges, ou I’invasion de I’endothélium vasculaire provoque une angeite et des

hémorragies.

Selon la compétence immunitaire de I’h6te et la virulence des Ehrlichia, il se produit ensuit
une guérison spontanée progressive ou une dépression médullaire chronique avec pan cytopénie.
(Perret ,2001).

VI11-1-Symptémes :

On distingue une phase aigue, une phase subclinique et une phase chronique, dans la phase
aigue d’une durée de 2 — 4 semaines et parfois inapparente, on observe des poussées de fiévre
atteignant 41° C, de I’anorexie, de la dyspnée, un écoulement nasal et oculaire purulent, une

hypertrophie ganglionnaire, une splénomégalie et dans certain cas, une inflammation des
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méninges avec hyperesthésie, crises convulsives et secousses musculaires, une polyarthrite, des

paralysies de I’arriére-train ou des nerfs craniens ; la phase aigue laisse place a la phase

subclinique s’accompagnant de thrombocytopénie, d’anemie et de leucopénie (parfois
leucocytose) , au bout de 17 semaines ; Il se produit ensuite la guérison (méme sans traitement)
ou le passage a la phase chronique traduisant I’incapacité a éliminer les Ehrlichia, il existe
parfois dés la phase subclinique de la léthargie et une tendance aux hémorragies, la phase
chronique est dominée soit par I’anémie et le choc résultant d’hémorragies spontanées au niveau
des muqueuses (épistaxis, méléna), des visceres parfois des séreuses et de la cavité abdominale,

soit par des cedemes et des infections secondaires(Perret ,2001).
V11-2-Signes para cliniques :

Phase aigue : thrombocytopénie, anémie non régenératives, leucocytose et monocytes (parfois

leucopénie), la moelle osseuse est généralement hyper cellulaire.

Phase chronique : par cytopénie et moelle osseuse hypo cellulaire, une aplasie erythrocytaire
sélective avec microcytes est également possible, il existe de plus hyperglobulinémie poly
clonale (augmentation des globulines alpha 2, béta et gamma) est des modifications

biochimiques du sang correspondant aux localisations organiques .
(Perret ,2001).
VII-3-Traitement :

Tétracycline : 22 mg/kg trois fois par jour pendant 14 jours et surtout doxocyline, médicament
de choix : 10 mg/kg (max., 25 mg/kg) pendant 7-10 jours.

Traitement Symptomatique : transfusion de sang, vitamines B et corticothérapie de courte
durée (Prednisolone 0,5 mg/kg pendant 2-7 jours), dans I’Ehrlichiose ou dans I’infection mixte a
Babésia, on obtient des dans résultats satisfaisants avec deux doses (et parfois une seule) de 5-7
jours d’imidocarbe, en IM .a 14 jours d’intervalle, une injection IV de ,05 mg/kg d’atropine
supprime les effets secondaires de I’imidocarbe (salivation, diarrhee, faiblesse) survenant 10-15

minutes apres I’injection. (Perret ,2001).
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VIII-HEMOBARTONELLOSE :

Rickettsiose du chien provoquée par Hemobartonella canis, la contagion peut se faire par
voie parentale ou orale par I’intermédiaire des tiques, parfois des puces du sang ou des aiguilles
d’injection, I’incubation est de 2-14 jours, les parasites modifient la surface des hématies, qui

sont ensuite phagocytées dans SRE. (Perret ,2001).
VI11-1-Symptomes :

Ils n’apparaissent que chez les animaux splénectomisees ou affaiblis et comprennent de la
fatigue et une anémie régénérative d’évolution lente, la corticothérapie peut favoriser

I’apparition de I’Hémobartonellose. (Perret ,2001).
VI111-2-Signes para cliniques :

Chez les animaux présentant de signes cliniques, I’hématocrite est souvent tombé a 20 ou

moins, il peut reproduire une bilirubinémie dans les cas avec complications.
La formule leucocytaire est a peine modifiée ou I’est par les affections concomitantes.
Le test de coombs peut étre positif.

Sur étalement on découvert de format concordes bleues en chainette, a la surface des
hématies. (Perret ,2001).

VII1-3- Traitement :

Il utilise I’Oxytétracycline, 20 mg/km, trois fois par jour, associée a la Prednisolone, il faut faire

une transfusion de sang si I’hématocrite est inférieur a 20 %. (Perret ,2001).




Chapitre 1 Materiels et méthodes

1-Objectifs du travail:
Notre étude a cible les objectifs suivants :
1. Importance du laboratoire et du bilan biologique dans le diagnostic des pathologies
canines.
2. Prévalence de I'anémie chez I'espéce canine.
3. Les différents types d’anémies et la cause de la prédominance de certains types par
rapport a d'autres.

4. Etude de quelgues anomalies des hématies chez les chiens.

2-Lieu et durée de travail:

L'étude expérimentale a été réalisée au niveau de la clinique des pathologies des
carnivores et le laboratoire de I'hématologie du département des sciences Vétérinaires
Université  IBN-KHALDOUN de Tiaret, durant la période du06/02/2011 jusqu'au
15/05/2011.

3-L'échantillonnage :
L'étude a porté sur 100 chiens de race, d’age et de sexe différents.
Notre travail a pris comme cible les différents parametres a l'aide d'une enquéte englobant:
-Les caractéristiques de I’ensemble des cas (race, age, sexe, signes cliniques).

-Les paramétres biologiques.

g
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4-Matériel et techniques utilisés:
4-1-a-prélévement du sang:

Tableau N°06 : Prélévement en hématologie (Choquet, 2002).

Tube utilisé A jelne Quantité Délais
Tube EDTA Non min 1 ml de sang <24h
(attention :

remplir le tube,
mélanger le tube

1 minute)

4-1-b-Materiels utilisés en prélévement et en technique:
- garrot.
- seringues jetables (10 ml).
- coton.
- alcool.
- les tubes de prelevement avec un anticoagulant (EDTA)
- portoir des tubes.
-Microscope biologique.
-Lames dégraissées.
-Pissette d’eau neutre.
-May-Grinewald Giemsa dilué au 1/10.
- Huile de cédre.
- Micropipette automatique.
- Embout.

.
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4-2-Les paramétres hématologiques:
4-2-a-FNS (formule et numération sanguine):
Le test de FNS comprend une Numération et une Formule.

La Numération sanguine consiste a compter les :

e Hématies.

e Leucocytes.

e Plaquettes.

e Hémoglobine.
e VGM.

e TCMH.

La formule leucocytaire donne la proportion de chacun des types de globules blancs:

* Polynucléaires neutrophiles.

* Polynucléaires éosinophiles.

>(.

Polynucléaires basophiles.
Lymphocytes (Petits et Grands).

>(.

*

Monocytes.

C/Protocole et techniques de laboratoire :
11-1-2/La numération de la formule sanguine :
Technique réalisée par deux méthodes, manuelle et par automate pour une confirmation.

Le tableau suivant montre la technique de l'interprétation des résultats.

g
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Tableau N°07: Technique d'interprétation du FNS.

HEMOGLOBINE

une hémoglobine trop basse (inférieure a 12g/dl) établir un

diagnostic d'anémie.

GLOBULES
ROUGES

Cet examen isolé oriente vers une anémie (pas assez de
globules) ou une polyglobulie (trop de globules). Il permet aussi
de voir si il y a des formes anormales (poikilocytes, schizocytes,

hématies falciformes).

HEMATOCRITE

elle donne la concentration en hémoglobine dans le sang, elle est

abaissée dans les anémies.

GLOBULES
BLANCS

Leur mesure sert a s'assurer comme les globules rouges, d'un
nombre anormal de leucocytes, ou de formes anormales.
Trop de leucocytes peut correspondre & une inflammation ou a
une maladie de type leucémie (beaucoup plus rare). Les formes
anormales que l'on appelle des blastes font craindre une
leucémie, mais toutes les leucémies ne sont pas graves.
Les leucocytes sont classés en:
polynucléaire neutrophiles : leur élévation importante signe
une infection type sinusite, traitement corticoide, dans certaines
leucémies.

polynucléaires éosinophiles : leur élévation signe des terrains
allergiques, des terrains colitiques, des parasitoses.
polynucléaires basophiles: leur augmentation se rencontre dans
certaines leucémies, dans les cirrhoses et les problemes
thyroidiens.

lymphocytes (Leur augmentation se constate dans beaucoup de
maladies  virales mais aussi dans les leucémies.
monocytes leur nombre augmente dans certaines maladies
comme la mononucléose, apres une anémie et dans certaines
leucémies.

.
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Suite de tableau N°07 :

Le VGM ou volume

globul

Il mesure la taille moyenne du globule rouge. Ce volume
diminue dans les anémies chroniques par saignement ou manque
aire moyen de fer. Il augmente dans les anémies par carence en vitamine,

par mauvaise absorption alimentaire du tube digestif.

Les TCMH

"taux corpusculaire moyen en hémoglobine™ pas d'intérét
diagnostic sinon que le TCMH bas confirme une hypochromie

(mangue de fer).

11-1-2/TECHENIQUE DE MGG :

1. FROTTIS SUR LAME :

> Déposer une goutte de sang de taille moyenne a 1.5 cm du bord droit d’une lame

dégraisseée.

> Etaler par capillarité la goutte au contact de I’aréte d’une deuxiéme lame rodée
tenue a 45 degrés.

» Pousser rapidement la deuxieme lame vers la gauche de la premiére lame en
entrainant le sang qui s’étale en une couche mono cellulaire (Frottis). Si la
goutte de sang de taille convenable, le frottis doit se terminer a 1 cm environ du
bord gauche de la lame.

Variante : on peut remplacer la deuxieme lame par une lamelle couvre
objet (Choquet, 2002).

> Dessiccation : le frottis séche rapidement a I’air a I’abri des poussiéres.

11-1-1/COLORATION au MGG :

1. Coloration sur lame :

>

Déposer 10 a 15 gouttes de May-Grunwald sur le frottis et couvrir pour éviter
L’évaporation. Pendant 3 min, c’est la fixation.

Déposer 10 a 15 gouttes d’eau tamponnée et mélanger par rotation de la lame 1 min.
Egoutter et redécouvrir de Giemsa dilué (1/10) pendant 15 min. C’est la coloration.

Laver a I’eau neutre.

.
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» Sécher a I’air libre.
2. Conversation des frottis :

Les frottis apres examen a immersion sont couverts d’huile qui a tendance d’abord a
ramasser les poussiéres et les fibres puis a secher. De ce fait, un réexamen ultérieur de la lame
est rendu difficile. Son nettoyage au xyléne n’est pas satisfaisant.

Une bonne habitude consiste a déposer une grosse goutte d’huile de cedre sur le frottis
et de poser par dessus une ou deux grosses lamelles contigués.

Au bout de quelques jours le frottis est transformé en préparation permanente qui se
conserve indéfiniment. La présence de lamelle malgré son épaisseur ne nuit pas la mise au

point lors d’un futur examen a immersion.

zoutte de
.
P sang
. P
Approche
30 a 40
degrés
Adhésion
-y
Avance

Figure N°04 : Technique de préparation d’un frottis
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Chapitre 1T Résultats et Discussion

1-Répartition des cas selon le type de diagnostic :

Tableau N° 08 : Répartition des cas selon le type de diagnostic.

Nature du diagnostic diagnostic clinique Diagnostic du laboratoire
Nombre des cas 85 23
Pourcentage des cas (%0) 70 20

|l Nombre des cas B Pourcentage des cas (%) |

Histogramme N° 01: Le pourcentage et le nombre des cas selon le type de diagnostic.

Les résultats du tableau N°08 montrent que sur 100 cas étudiés, 23 chiens leur état
nécessite un bilan biologique pour confirmer le diagnostic.
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Résultats et Discussion

2-Répartition des cas selon les laboratoires :

Tableau N°09 : Répartition des cas (23 cas orientés vers différents laboratoires) selon le bilan

demande.
Laboratoire | L. biochimie L. hématologie L. sérologie L. bactériologie
Nbr 10 23 02 02

D'aprés le tableau N° 09 de la répartition des cas étudiés selon les paramétres du bilan

biologique, nous avons constaté que parmi les 23 chiens, 10 cas ont été orientés vers le

laboratoire de biochimie ,02 cas vers le laboratoire de sérologie, 02 cas vers le laboratoire de

bactériologie et 23 cas vers le laboratoire d’hématologie, cette répartition montre I'importance de

laboratoire dans le diagnostic des pathologies canines.

Remarque tres importante :

La somme totale des cas d'apres le tableau N°09 dépasse 23 cas, du fait qu’un seul cas a été

orienté selon la nécessité vers plusieurs laboratoires.

Dans la partie suivante, nous allons étudier seulement les parametres hématologiques des
chiens orientés vers le laboratoire de I’hématologie (23 chiens).

3-Répartition des cas selon les parameétres hématologiques, le sexe, la race et I’age :

3-1-Selon I’age, le sexe et les globules rouges :

Tableau N°10 : Répartition des cas selon le nombre de GR, le sexe et I'age.

Age d (male) Q (femelle )
GR: 10/ mm?® GR: 10% /mm?®
<55 55a85 |>85 <55 55a85 |[>85
<6mois 00 05 00 02 00 00
6mois a 2ans 00 02 00 03 00 01
>2ans 05 00 00 04 01 00
NT 05 07 00 09 01 01
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|l< 6 mois 06 mois a 2 ans O>2ans |

Histogramme N°02: Répartition des cas selon I’age et le sexe (GR < 5.510¢/ mm?®)

|<6mois E6 moisa 2 ans E>2ans |

Histogramme N°03: Répartition des cas selon I’age et le sexe (GR 5.5 & 8.5 10%/ mm°)

E
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B LRI W—

Histogramme N°04: Répartition des cas selon I’age et le sexe (GR> 8.510¢/ mm®)

Les résultats du tableau N°10 indiquent que pour les deux sexes, il y’ a une diminution du
nombre des GR mais cette diminution varie selon I’age des chiens. En effet, pour les males ayant
un age superieur a deux ans, nous avons trouvé 09 cas avec un nombre de GR inférieur a 5.5
.10% /mm® tandis que pour les femelles, ce nombre (09) a englobé toutes les catégories d’age.

3-2-Selon I'age, le sexe et les globules blancs :

Tableaux N°11: Répartition des cas selon le nombre de GB, le sexe et I'age

Age Q (femelle) 3 (male)
GB 10°/ mm® GB 10°/ mm®
<6 6a12 >12 <6 6a12 >12
<6mois 00 02 00 00 02 00
6mois & 2ans 00 02 02 00 04 01
>2ans 01 01 04 00 01 03
NT 01 05 06 00 07 04

E
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|l <6mois O 6mois a 2ans O >2ans |

Histogramme N°05: Répartition des cas selon I’age et le sexe (GB<6. 10°/ mm?)

W <6mois O6mois a 2ans O>2ans

Histogramme N°06: Répartition des cas selon 1’age et le sexe (GB 6 & 12. 10% mm®)

O <6mois @6mois a 2ans @ >2ans

Histogramme N°07: Répartition des cas selon | age et le sexe (GB>1210% mm°).

Selon le tableau N°11, nous avons remarqué qu'il y’a une augmentation du nombre de
globules blancs chez 06 femelles et 04 males.
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La leucocytose s’explique par I’existence d’une infection (bactérienne ou virale) ou d’une
infestation parasitaire. On suppose que la leucopénie observée chez une seule chienne peut étre

le résultat d’une immunodépression.
3-3-selon I’age, le sexe et I’lhématocrite :

Tableaux N°12: Répartition des 35 cas selon I’HT, le sexe et I'age

Age d ?
HT 7. HTZ
<44 44 3 57 >57 <44 44 3 57 >57
<6mois 00 01 01 01 01 00
6mois a 2ans 02 03 00 01 03 00
>2ans 04 01 00 05 00 00
NT 06 05 01 07 04 00

>2ans

6émois a 2ans

| Emale W femelle |

Histogramme N°08: Répartition des cas selon I’age et le sexe (HT <44%)
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6mois a 2ans

Emale W femelle

Histogramme N°09: Répartition des cas selon I’age et le sexe (HT 44 a 57 %)

6mois a 2ans

Emale W femelle

|
|

Histogramme N°10: Répartition des cas selon I’age et le sexe (HT>57%).

Le tableau N°12 montre une diminution du pourcentage de I’hématocrite inversement
proportionnelle a I’age ; plus I’age augmente, plus le pourcentage de I’hématocrite diminue.

Remarque :

Le nombre de GR et HT sont des tests d’orientation et I’hémoglobine reste le seul test de
confirmation de I’anémie.
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3-4-Selon I’age, le sexe et I’hémoglobine :

Tableaux N°13: Répartition des 23 cas selon le taux de I'Hb, le sexe et I'age

AGE J Q
Hb< 12g/dl Hb< 12g/dl
<6mois 00 00
6mois a 2ans 02 01
>2ans 05 03
NT ﬂ %

>2ans

6mois a 2ans

| Emale W femelle |

Histogramme N°11: Répartition des cas selon I’age et le sexe (Hb < 12 g/dI).

D’apreés le tableau N°13 nous avons trouvé 07 chiens et 04 chiennes anémiques.

La majorité des males anémiques ont un age supérieur a 2 ans. Mais parmi les 04

femelles, 04 ont un age supérieur a 6 mois.

La prédominance de I’anémie dépend du sexe: sur 11 femelles étudiées, 04 étaient
anémiques soit un pourcentage de 60% et sur 12 males, 07 étaient anémiques soit un pourcentage
de 55%. Cette prédominance s’explique par les modifications des parameétres physiologiques de
la femelle pendant la période de gestation ou de lactation durant lesquelles la femelle développe

généralement une anémie ferriprive (carence alimentaire généralementen Fer ...).
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date age |sexe race Bilan hématologique
Bilan
N° sérologique
GR |[GB [HT [HB [VGM|TCMH |[Pg|VS |[FSP| pactérie
10° [10° |% |g/L
01 |01/02/2011 |3MOIS |Q |CROISEE 48 (9.6 |46 |12 ND [ND |ND
02 |06/02/2011 |5MOIS 4 BERGIE. ALMEN |7.2 |10 (49 |13 ND |[ND |[ND
03 |10/01/2011 |5ANS Q BRACKE 3.1 |145|29 |06 ND |[ND |[ND
04 |15/01/2011 |9MOIS 9 CROISEE 49 (173 (47 |07 - - -
05 |20/01/2011 |1ANS 9 CROISEE 4.8 |10.7 (46 |44 - - -
06 |25/01/2011 |17MOIS |Q | CROISEE 43 (11 |40 |31 - |- -
07 |28/01/2011 |2MOIS | Q |B.A 44 |62 |42 |35 - |- -
08 |03/02/2011 |1ANS 4 |LOCAL 7.3 (82 |44 |13 - |- -
09 |06/02/2011 |5ANS & |CHIEN.CHASSE [3.8 |18 |[36 |09 - |- -
10 |10/02/2011 [11MOIS | & CROISEE 6.8 |6 43 12 - - -
11 |13/02/2011 |3ANS 9 BERGIE.ALMEN |55 (14 (34 |12 ND |[ND |[ND
12 |20/02/2011 |14ANS 9 BERGIE.ALMEN |4.7 |15 (43 |45 ND |[ND |[ND
13 |25/02/2011 |7MOIS 9 CROISEE 9.1 |17.3 |47 |15 - - -
14 |27/02/2011 |19MOIS | & | CROISEE 59 |76 |57 |12 - |- -
15 |01/03/2011 |8ANS 3 | BRACKE 4 19.2 (38 |09 - |- -
16 |05/02/2011 |1ANS 4 |CHIEN.CHASSE [5.4 |09 |52 |07 - |- -
17 |06/02/2011 |12ANS |Jd | ROTWAILLER 42 |16 (28 |10 - |- -
18 | 08/02/2011 |5ANS 4 ROTWAILLER 44 |10 (50 |11 - - -
19 |11/02/2011 |4ANS 9 ROTWAILLER 42 |12.7 {40 |10 - - -
20 | 15/02/2011 |2ANS 4 CROISEE 29 |189 |27 |04 ND |[ND |ND
21 |17/02/2011 |3'MOIS | & B.A 81 |10 |58 |12 ND |[ND |ND
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22 |20/02/2011 |7ANS BRACK 25 |42 |23 |03 - - -
23 |11/01/2011 |7ANS CROISEE 47 |8 39 |10

.




CONCLUSION

Au terme de ce travail on peut conclure ce qui suit :

La prévalence de la maladie est importante avec une hétérogénéité de symptéme ce qui a permis
d’avoir une idée sur la symptomatologie allant d’un animal asymptomatique a I’animal
sévérement atteint ainsi que sur le mode d’évolution de cette pathologie chez I'espece canine
avec des variations en fonction de sexe, &ge, race. Un diagnostic de laboratoire doit suivre toute
suspicion clinique d’une leishmaniose canine afin de permettre au clinicien d’entreprendre la

conduite nécessaire.

La mise en évidence du parasite par la méthode de MGG qui est une technique d’usage
courant dans les laboratoires s’est révéle moins spécifique que les méthodes
sérologiques. « Witness test ».donc I’emploi de techniques sérologiques et immunologiques

serait d’une importance cruciale a définir les autres aspects de la leishmaniose canine.

La recherche du parasite chez d’autres mammiféres (Rongeurs, Chats...) pourra préciser

la place de chacun dans les complexes pathogénes de leishmania.

Nos résultats ont évoque I’intérét de poursuivre dans des études épidémiologiques plus

approfondie de la leishmaniose dans la wilaya de Tiaret.
Afin d’évaluer avec précision la leishmaniose en Algerie, nous proposons de

*Mettre a la disposition des vétérinaires praticiens un kit (Immuno-migration) leur permettant

de poser un diagnostic rapide.

* Le diagnostic parasitologique par la culture du sang et du suc ganglionnaire doit étre réalisée

de facon systématique afin d’identifier les souches de leishmania (typage iso-enzymatique).

Au terme de cette étude nous pensons avoir participé a éclaircir certains aspects de la

leishmaniose canine a Tiaret.
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ANNEXE N° 1

Photos des prelévements sanguins



ANNEXE N°0

= z 0T

Photo N°02 :Lecture d'HT



Résumé

L'anémie est I'anomalie hématologique la plus fréquente rencontrée chez
I'espéce canine sa présence doit systématiquernent faire rechercher une étiologie avant son
traitement.

La démarche diagnostique est donc basée sur la réalisation de frottis sanguin et
la numération sanguine (FNS, FSP) et de différents examens biochimique (Fer, folate)
qui permettent d'aboutir au diagnostic d'anémie et sa cause.

LLes mots clés : anémie- paramétre hématologique - chien- sang — anomalies —
maladie— dépistage — diagnostic— hémoglobine.
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