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Résumé

Les analyses sanguines peuvent fréquemment détecter une maladie chez votre animal. Avant
que des symptomes ne soient visibles, les tests donnent I’information qu’elle peut améliorer

le pronostic de I’animal et faire diminuer au total les couts de sa prise en charge.

Cette ¢tude a permis de déterminer des intervalles de référence de parameétres biochimiques
sanguins couramment utilisés en médecine vétérinaire, dans le premier chapitre, on donne 1°
importance de la biochimie et quelque prélévement utiles en biochimie clinique chez animaux
de compagnie, le prélévement de urine et les techniques et indication de cesderniéres,aussi les

analyses et les méthodes d’analyse en biochimie clinique et comment les interprétées.
Dans le deuxieme chapitre ;On peut voir les valeurs usuelles de quelques parametres :

Urée, créatinine, phosphatase alcaline, alanine amino-transferase, le glucose, la protéine

plasmatique, la créatine kinase et la bilirubine.

Mots Clés : Analyses, Biochimie, Prélévement, Animaux de compagnie
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INTRODUCTION

Introduction

Les examens biochimiques revétent une importance diagnostique capitale en médecine
vétérinaire. En effet, face a une symptomatologie fruste, la réalisation d’un prélévement
sanguin puis d’une analyse biochimique permet de fournir une information sur I’état
fonctionnel ou lésionnel d’un organe, sur I’homéostasie ou bien encore sur le métabolisme de
I’animal. Cette information peut étre utilisée par le clinicien vétérinaire, en combinaison avec
des ¢léments d’anamnése et de sémiologie, pour orienter, confirmer ou infirmer son
diagnostic et ainsi mettre en place une thérapeutique adaptée ou bien €mettre un pronostic.
Cependant, cette information est inutile si le résultat ne peut pas €tre comparé a un intervalle
de référence pour la variable biochimique étudiée, ceci afin de déterminer sa « normalité » ou

non.(QUENTIN ,2014).

Ainsi, la biochimie clinique (chimie pathologique) est le domaine de la biologie médicale qui
concerne 1’analyse des molécules contenues dans les liquides corporels (Sang, urines,...) et
I’interprétation des résultats de ces analyses par un biologiste médical dans le but de

caractériser 1’origine physiopathologique d’une maladie.(SOUFIANA,2009).

Au cours de ce mémoire, 1’objectif sera de réaliser une revue bibliographique de la littérature
qui traitera de la stratégie d’analyse en biochimie clinique et les profils biochimiques de

quelques parameétres sanguins
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Définition et importance de la biochimie clinique

La biochimie clinique est 1'une de< ~matre disciplines de la biologie médicale
(biochimie clinique, hématologie, microbiolug.c, pathologique) ; elle traite de la biochimie
appliquée a un processus physiopathologique en vue de déterminer un diagnostic et de suivre
I’évolution d’une maladie de méme que I’efficacité d’un traitement, appelée médecine de la
recherche, elle différe aussi bien de la clinique pure que des sciences dites fondamentales ;
elle se distingue de la clinique pure par les méthodes utilisées (I’examen d’une lame de sang,

une courbe d’¢lectrophoreése) (GAUDILLIERE, 1994)

Le travail du biologiste médical spécialis¢é en biochimie clinique consiste en
l'interprétation des résultats en fonction du reste du bilan biologique et avec l'aide du
clinicien. Cette interprétation prend en compte les caractéristiquesphysiologiques du patient
(age, sexe, poids...) et les symptodmes repérés par leclinicien dans le but d'aboutir avec lui (a

l'aide, si besoin, de tests supplémentaires) au diagnostic de la pathologie.

1. Quelques prélévements utiles en biochimie clinique chez les animaux de

compagnie.

Le résultat des prélévements peut aussi dans certains cas dépendre d'une parfaite

maitrise de l'animal.
1.1.Le prélevement de sang

Le prélévement de sang est sans doute le plus utilisé par les praticiens car il est facile a
réaliser et il existe de trés nombreuses analyses développées dans le diagnostic des

pathologies les plus diverses, rendant son utilisation incontournable.
2.2.1. Indications et Techniques
2.2.1.1. Indications

Les indications sont trés nombreuses. C’est la raison pour laquelle, le prélévement de
sang est sans doute le plus pratiqué. Le prélévement constitue une étape importante de

I’analyse médicale car il conditionne la fiabilité des résultats (NDOUR, 1999).

Il permet d’évaluer toutes les fonctions del’organisme : la fonction cardiovasculaire
mais aussi les fonctions hépatique, rénale, digestive, locomotrice, reproductrice et

métabolique. Ce prélévementpeut étre intéressant dans de nombreuses disciplines : cela va de
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I’é¢tudehématologique a la recherche de parasites, de la biochimie a la sérologie,
del’enzymologie a la toxicologie. Méme si ce prélevement n’est pas toujours leplus adapté, il
donne souvent une indication pour la réalisation d’examenscomplémentaires et permet, en un

acte, d’évaluer plusieurs organes.
2.2.1.2. Technique

La technique est simple. Le plus souvent, on peut prélever indifféremmentdu sang. On
utilise en général la ponction de la veine saphene ou de la veinecéphalique chez les carnivores
domestiques, la veine jugulaire, veine caudale etaussi la veine auriculaire chez les ruminants
et chevaux (sauf la veine caudale), la veine alaire ou jugulaire chez la volaille. Le choix se fait

en fonction du modede contention des animaux (ROSENBERGER, 1979).

Le matériel deprélévement consiste en une aiguille montée sur seringue de volume
adéquat. Ilexiste des systémes qui permettent de mettre le sang directement dans un tube.C’est
le vacutainer. Il se compose d’une aiguille qui pique dans la veine d’uncoté et dans un tube

sous vide de I’autre c6t¢ (ROSENBERGER, 1979).
2.2.1.3. Bonnes pratiques

En fonction de I’analyse demandée, il faut un tube avec un conservateurparticulier ou

sans conservateur le cas échéant (Figure 1). On utilise ainsi :
* Un tube a EDTA pour I’hématologie ;

* un tube citraté pour I’étude de la coagulation (fibrinogéne) ;
* un tube hépariné pour I’équilibre acido-basique ;

* un tube hépariné si I’analyse se fait sur sang total ou un tube sec sic’est sur sérum pour les
analyses biochimiques et un tube avec oxalatepour éviter la glycolyse (glucose et lactates) et

conserver lesplaquettes.

Les conditions de prélévement ont également leur importance car en cas destresses, on
observe une neutrophilie et une hausse de la glycémie par exemple. Ilfaut en tenir compte lors

de I’interprétation.

La conservation doit se faire dans 1’idéal au froid. Il ne faut pas que la glacerentre

directement en contact avec le tube de verre sous peine de faire geler leprélévement, rendant
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I’analyse ininterprétable. Lorsqu’on a besoin de sérum, ilfaut laisser quelques heures a

température ambiante pour que le caillot se forme.
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o e R e o i -3 o =
= = =y i H
- i : tl i
§ - : il
E : i .'!L i
! ) _ W WS
Tiube coirate de Tube hepormars Tube EDTA Tube ciraze de
Tubersr \_Sodium s \ itk __ sodum (F5)
Tube a remplir enberement Powr un ionogremme, ewnier
ierall), de pur"-rqn:q_- sang le garral 8t ransparies
garrd at 3 apporter dans rapidemeni au |aboratore
'heure au laboratoire o0 dvitant 'expesition a |a

chabeur | |lumiere

o

TouS CES twbas dofeee Sre Dien Boen phadisdy 50 phaisin) IDETEMmE T

T 22 BEIE B el B pAtiey Brfa]

Figure 1 : Les différents tubes de prélévements.

I1 faut noter avec soin I’identification de I’animal afin de ne pas mélanger lestubes lors
de prélevement en série. Les laboratoires possédent du matériel pourdoser les électrolytes et
les enzymes sériques, ce qui permet apres avoir réalisé un traitement de premiere intention, de
voir pourquoi 1’animal n’est pas guéri.Les résultats pouvant étre obtenus en moins d’une
demi-journée. Il reste de nombreux domaines ou le recours au laboratoire est d’une grande

importance. C’est le cas en particulier de I’infectiologie. (SOUFIANA,2009 ).
2.3. .Le prélévement d’urine

Le prélevement d’urine est un prélévement encore tres utilis€. Sa réalisation est facile

une fois que la technique est maitrisée.
2.3.1. Indications et techniques
2.3.1.1. Indications

Les indications diagnostiques concernent d’une part les maladies de 1’appareil urinaire
et d’autre part les maladies d’autres organes. Grace a ce prélévement, il est possible de

détecter des maladies touchant au tractus urinaire.
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C’est le cas par exemple de la pyélonéphrite, d’une insuffisance rénale ou d’unecystite

(BLOOD et al., 2000 ; ROSENBERGER, 1979).

On peut également analyser I’urine afin de vérifier si elle contient du sang. Certaines
analyses ne nécessitent qu’un seul échantillon, pour autres, un prélévement sur
24heurespourrait €tre nécessaire. Parfois, on procéde a une «culture» des échantillonsafin de
savoir quel type exact de bactéries s’y développent. Mais il permetégalement d’étudier des
maladies produisant des métabolites qui sont éliminéspar 1’urine. Ainsi, le prélévement
d’urine peut étre utile pour rechercher unecétose, une insuffisance hépatique, une hémolyse
intra vasculaire, une 1ésionmusculaire, une leptospirose ou une babésiose. Il est également
possible derechercher des ¢léments toxiques ou de doser des minéraux dans les

urines(BOUISSET, 2003 ; ROSENBERGER, 1979).
2.3.1.2. Techniques

Il existe quatre méthodes pour prélever de 1’urine : la miction volontaire, la vidange
manuelle de la vessie, le cathétérisme et la cystocentése. Du point devue vétérinaire et
technique, la cystocentése est la méthode la plus adéquate. Il s’agit d’un prélévement de

I’urine par ponction de la vessie a travers la paroiabdominale.
Par exemple chez le chat (Figure 2), elle consiste a :

e Placer I’animal en décubitus latéral ou dorsal, palper la vessie et s’assurerqu’elle soit
suffisamment remplie ;

e Tondre et désinfecter chirurgicalement le site de ponction en regard de lavessie
(surface d’environ 5x7 cm) ;

e Immobiliser la vessie d’une main. Utiliser une aiguille de 0,6 mm montée surune
seringue de 5 ou 10 ml ;

e Ponctionner sur la ligne médiane avec un angle de 45° en direction du colvésical ;

e Recueillir I'urine dans un récipient stérile (ORBIO, 2008).

» Placer I’animal en décubitus latéral ou dorsal, palper la vessie et s’assurerqu’elle soit
suffisamment remplie ; Tondre et désinfecter chirurgicalement le site de ponction en
regard de lavessie (surface d’environ 5x7 cm) ;

» Immobiliser la vessie d’une main. Utiliser une aiguille de 0,6 mm montée surune
seringue de 5 ou 10 ml ; Ponctionner sur la ligne médiane avec un angle de 45° en

direction du colvésical ;Recueillir I’urine dans un récipient stérile (ORBIO, 2008).
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Figure 2 : Technique de cystocentése chez le Chat
2.3.1.3. Bonnes pratiques

I1 faut faire une préparation aseptique (destruction des microorganismes)avant de faire
le cathétérisme, car les souillures (sécrétions génitales ou féces)modifient les résultats
bactériologiques mais aussi biochimiques (GEOLLOT etal., 2005 ; ROSENBERGER,
1979).

» [l faut réaliser la bandelette urinaire immédiatement apres la prise d’urine.

* Réfrigération dans les 15 minutes suivant le moment du prélévement ; d’ou la possibilité de

garder les urines pendant 6 h réfrigérées.
* [l doit étre conservé et transporté a 4°C (BOUISSET, 2003).

Lors de la mesure de la densité avec un réfractométre, il est nécessaire de lafaire a
20°C. Cela doit étre assez rapide car il y a des risques d’évaporation quifont augmenter

artificiellement la densité et la concentration protéique.
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2.3.1.4. Analyses pratiquées

En biochimie clinique, il existe deux types d’analyses ; I’analyse physiqueet 1’analyse

chimique.
2.3.1.4.1. Analyse physique

L'analyse physique de 1'urine se fait aisément et rapidement. Elle nepermet a elle seule
aucun diagnostic final, ce n'est qu'en association avec lesexamens chimiques et

microscopiques qu'elle devient valable. L'examenphysique inclut 1'évaluation de :
* la couleur ;
* la turbidité ;
* la densité.
2.3.1.4.1.1. Couleur

La couleur de l'urine normale va de transparente a jaune foncé. Cettecoloration jaune
provient principalement du pigment urochrome, d'une faiblequantité d'urobiline non combinée
et d'uroérythrine. Une urine de couleur rougeest une raison importante de consultation. Ainsi,
il faut cependant mentionnerque la myoglobine est ¢liminée dans l'urine assez rapidement

pour ne pas causerune coloration (BUSH et al., 1991 ; LORENZ et al., 1987).
2.3.1.4.1.2. Turbidité

Une urine normale devrait €tre transparente. Ainsi, une urine troubleaccompagne

souvent une quantité importante de leucocytes sauf chez le cheval.
2.3.1.4.1.3.Concentration en soluté (densité)

La densité urinaire est trés importante et elle doit étre effectuée lors dechaque analyse.
Elle se définit comme le ratio du poids de l'urine sur le poidsd'un volume égal d'eau pure, les
deux liquides étant a la méme température(OSBORNE et STEVENS, 1981). La
concentration en soluté peut étre évaluéea l'aide d'un osmometre (osmolalité), d'un urinometre
(gravité spécifique) oud'un réfractometre (indice de réfraction) (OSBORNE et STEVENS,
1981).
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Il est aussi possible d'évaluer la densité urinaire au batonnet chimique, maiscette
méthode est peu précise et sujette a l'erreur. Ainsi, il pourra y avoir unefausse diminution
lorsque l'urine est alcaline et une fausse augmentationlorsqu'il y a une protéinurie supérieure a
1g/L ou du milieu de contraste dansl'urine (WILLARD et al., 1989). L'évaluation d'une seule
densité¢ urinaire nepermet aucun diagnostic car cette densité peut varier beaucoup pendant
lajournée. Elle est influencée par l'équilibre électrolytique de l'animal ainsi quepar son

alimentation (OSBORNE et STEVENS, 1981).

La densité urinaire d'un animal polyurie/polydipsie (PU/PD) doit étre inférieurea 1,030
(ETTINGER et al., 1995 et HUGHES, 1992). Si ce n'est pas le cas, ilest alors peu probable
que l'animal soit réellement en PU/PD. L'insuffisancerénale chronique se manifeste par une
densité urinaire faible, car le rein perd sacapacité de concentration lorsque les deux tiers de

ses néphrons sont détruits (MCCAW et al., 1989).
2.3.1.4.2. Analyse chimique

L'examen chimique consiste a analyser les constituants chimiques desliquides
biologiques. Il est réalis¢ a 'aide de tests commerciaux qui sontexclusivement fabriqués pour
les analyses d'urine chez 1'humain. Il faut doncconsidérer que les résultats provenant de ces
tests peuvent ne pas étre adaptés al'urine du chat et du chien. Chacun des parametres

chimiques est révisé ici entétant compte de leurs forces et de leurs faiblesses.
2.3.1.4.2.1. Bandelette urinaire
2.3.1.4.2.1.1. Glucose

Le test colorimétrique sur bandelette repose sur l'activité de 'enzymeglucose oxydase
qui est spécifique au glucose. Le glucose est presqueentierement réabsorbé au niveau du tube

contourné proximal. Ainsi sa présencedans 1’urine est anormale.
2.3.1.4.2.1.2. pH urinaire

Le pH de l'urine chez le chat et le chien s'échelonne de 4,5 a 8,5. Le pHest
principalement influencé par l'alimentation de l'animal. Un animal qui senourrit de viande
aura une urine acide alors qu'un animal dont la ration estsurtout composée de céréales ou de
légumes aura un pH alcalin. Ce pH varieratout au long de la journée et il pourra devenir

alcalin a la suite d'un repas alcalin.
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Les causes d'un changement de pH urinaire acides sont multiples: acidoserespiratoire
et métabolique, état de choc, vomissement sévere (acidurieparadoxique), kétoacidose lors de
diabéte mellitus, diarrhée abondante quiprovoquent une perte non compensée de bicarbonates,
augmentation ducatabolisme protéique (ex.: glucocorticoides et fieévre intense) ainsi que
lesnourritures commerciales acidifiantes comme s/d et c/d. Les causes d'un pHurinaire alcalin

sont aussi trés nombreuses. (SOUFIANA,2009)

Une infection urinaire par desbactéries productrices d'uréase (Proteussp. et

staphylocoques) est aussi uneraison importante.
2.3.1.4.2.1.3. Protéines

Des protéines sont normalement retrouvées dans l'urine en faiblesquantités.
Evidemment, ces protéines doivent étre évaluées en fonction de ladensité urinaire. Plus une
urine est concentrée, plus la quantit¢ de protéines seraélevée. Ainsi, on considere
physiologique une valeur de 0,5 g/L de protéinespour une urine dont la concentration est

modérée (Université de Montréal,2008).

Le ratio Protéine/Créatinine est un test complémentaire qui peut étre effectuépour
confirmer une protéinurie originaire d'un désordre au glomérule. L'animaldoit étre au repos
(pas d'exercice avant le prélévement de l'urine) et il estnécessaire d'éliminer toute possibilité
de protéinurie post-glomérulaire parl'observation du sédiment urinaire (Université de

Montréal, 2008).

L’urine a un intérét particulier pour le vétérinaire car de nombreux examenssont
possibles en particulier ’observation qui apporte de nombreusesinformations. De plus,
I’existence des bandelettes urinaires permet d’avoir uneindication rapide de la pathologie a
faible colit en passant de nombreux organesen revue. Une suspicion clinique associée a un
résultat positif peut étreconsidérée comme la preuve de la pathologie soupgonnée. Un résultat
positifsans suspicion demande a étre confirmé par d’autres analyses. On peut doncfaire un

traitement immédiat ou des examens complémentaires sur place.
3. Méthodes d’analyses en biochimie clinique

La chimie analytique englobe 1’ensemble des méthodes utilisées pourdéterminer la
composition chimique d’échantillons de matic¢re. Les méthodesquantitatives fournissent des

informations relatives a la nature des espeécesatomiques et moléculaires ou encore des groupes
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fonctionnels présents dansl’échantillon ; les méthodes quantitatives, quant a elles fournissent
desinformations ~ numériques  telles que la  quantit¢  relative dun  ou

plusieurscomposants.(VINCENT-VIRY et al, 1987)
4. Interprétation de I’analyse de sang chez les animaux decompagnie
4.1. Valeurs usuelles ou Valeurs physiologiques

C’est une série de valeur obtenues pour un parametre dans une populationen bonne

santé, mal triée ou mal définie (a partir des individus nonsélectionnés).
4.2. Valeur de référence

C’est une série de valeurs obtenues pour un parametre a partir desindividus de

référence sur la base de critéres d’inclusion et d’exclusion
4.2.1. Détermination des valeurs de référence

L’établissement des valeurs de référence revét une importance capitalepour une
population donnée au double plan scientifique et diagnostique(VINCENT-VIRY et al.,
1987).

L’utilisation des valeurs de référenceseuropéennes pour interpréter les résultats de
sujets africains pourrait induire deserreurs d’appréciation par exceés ou par défaut. Ainsi des
¢tudes menées par(YAPO, 1989) en Coéte d’Ivoire, (BOUM et TANTCHOU, 1985)
auCameroun, (ACKER, 1987) au Congo et (SAKANDE, 2003) au Burkina Faso ont montré
qu’il existe des différences entre les valeurs moyennes de certains parametres biologiques de
I’ Africain et de I’Européen. Ces différences seraient dues entre autres a des variations d’ordre
nutritionnel et environnemental (SAKANDE, 2003). Si I’on y ajoute la notion de variations
biologiques intra etinter-individuelles (BRETAUDIERE, 1979), on comprend alors que I’on

nepeut transposer indifféremment les valeurs de référence d’un pays a un autre.

C’est ainsi qu’au cours d’une étude coopération internationale sur latransférabilité des
valeurs de référence, (VINCENT-VIRY et al, 1987) avaientconclu a la nécessité¢ d’établir

des valeurs de référence adaptées a I’originegéographique.

Les divergences observées confirment 1’intérét de mettre a la disposition despraticiens

des valeurs de biochimiques propres en vue d’une interprétation plusrationnelle et plus fiable.
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1. Profil biochimique

1.1.Reins : Les reins ont pour fonction de filtrer les déchetsmétaboliques, I’excés de
sodium ou d’eau de la circulationsanguine. Tous ces déchets sont ensuite envoyés a la

vessiepour étre évacués.( laboratoires IDEXX ,2013).

Reins
Les tests de sang et d’'urine peuvent déceler :

» Début de maladie rénale * Cancer

¢ |nsuffisance rénale * Anomalies résultant
* |nfection d'une médication a
¢ Calculs long terme

1.2.Foie : Le foie est un organe volumineux aux multiples fonctions. Il « filtre » le sang
pour y retirer les bactéries et les toxinesprésentes et aide a la dégradation des
nombreux  nutrimentscomplexes  absorbés  pendant la  digestion en

constituantsbeaucoup plus petits qui seront utilisés par le restede 1’organisme(

laboratoires IDEXX ,2013)

Foie

Les tests de biochimie peuvent déceler :

* Maladie du foie * Obstruction des

* Syndrome de Cushing voies biliaires

* Certains cancers * Anomalies résultant

* Déshydratation d'une meédication a
long terme

1.3.Pancréas : Le pancréas est un petit organe situé prés del’intestin gréle qui a pour

fonction de produire plusieursenzymes digestives et hormones qui aident a régulerle

métabolisme.( laboratoire IDEXX,2013).
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Pancreas

Les tests de biochimie peuvent déceler : l__ : ,l

* Pancreatite * Anomalies résultant \‘/ 4
(inflammation du d'une médication a K- - P(
pancreas) long terme

* Diabéte mellitus * Cancer

1.3.1. Glucose : Le glucose est le nutriment de base du corps. Ilest régulé avec une trés
grande précision dans la circulationsanguine, mais fluctue pendant quelques heures
apresles repas. Diverses maladies métaboliques et désordres systémiques peuvent
entrainer des changements dans letaux de glucose sanguin.

1.3.2. Electrolytes : Les électrolytes (Na, K, CI) sont essentiels pour le bon
fonctionnement du corps et doivent étre maintenusdans des limites bien précises.
La déshydratation est unecause fréquente de déséquilibres, méme si 1’organisme
estgénéralement efficace en matiére de régulation des niveauxde concentration de

ces ¢léments.( laboratoires IDEXX,2013).
1.3.2.1.Urine

Analyse urinaire : L’analyse d’urine comprend [’évaluation physique, chimique et
microscopique de I'urine. Cette évaluation fournit de I’information supplémentaire sur les

reins et le foie, ainsi que sur 1’état de santé générale de votre animal.

1.4.Thyroide : La thyroxine (T4), produite par la glande thyroide, est une hormone

essentielle a la croissance et au métabolisme.( laboratoires IDEXX,2013).

Thyroide

Les tests endocriniens peuvent deceler:

* Hypothyroidisme f‘
* Hyperthyroidisme \ .
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2. PARAMETRES SANGUINS
2.1. L’urée

2.1.1. Raole, localisation au sein de ’organisme

Elle représente la forme principale d’élimination de 1’azote, synthétiséelors du
catabolisme des protéines par le foie. Elle transite dans le plasma, estéliminée de fagon
notable par les reins. Sa valeur semble varier selon diversfacteurs extra rénaux comme les

apports protéiques, encore le fonctionnement hépatique mais surtout le catabolisme protéique.
2.1.2. Signification des variations.

Chez I’adulte, I’'urémie normale doit étre comprise entre 0,20 et 0,50 g/I’augmentation
isolée de I'urée est due a une diminution de la perfusion rénales est souvent consécutive a une
hypovolémie. Lors d’insuffisance rénale, les deux parameétres rénaux (créatinine et urée)
augmentent en parallele de maniere décalée, I’augmentation de ['urée étant plus

précoce(CASSELEUX, 2007).

2.2. La créatinine

2.2.1. Raole, localisation au sein de ’organisme

La créatinine est le catabolite de la créatine et de la phospho-créatined’origine
musculaire. Sa valeur est stable chez tout individu adulte sain. Elle est filtrée par le glomérule

rénal. Les valeurs usuelles varient selon la race et surtout la masse musculaire.
2.2.2. Signification des variations.

Les valeurs usuelles chez le chien adulte sain vont de 58-127 mmol/l et de51-180
mmol/l chez le chat. La créatinine est un bon marqueur du fonctionnement rénal. Elle est
utilisée pour son exploration sans préjuger de son origine et son caractére plus ou moins

chronique (CASSELEUX, 2007)

2.3. Les phosphatases alcalines (PAL)

2.3.1. Raole, localisation au sein de I’organisme.

Les PAL plasmatiques correspondent a la somme des activités enzymatiques de deux
isotopes d’origine différentes. Ces enzymes sont présentes au niveau du foie, des os, de

I’intestin, du rein, du placenta et de certaines tumeurs.
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2.3.2. Signification des variations

L’activité enzymatique des PAL chez I’adulte en bonne santé est inférieure a 80 UI/I.
La diminution des PAL n’est pas significative. Leur augmentation peut étre liée a une

cholestase, un hypercorticisme et osseuses(CASSELEUX, 2007)

2.4. L’Alanine Amino Transférase (ALAT).

2.4.1. Raole, localisation au sein de I’organisme.

L’ALAT est présent au niveau du cytoplasme des cellules hépatiques, elle intervient

dans le métabolisme des acides aminés en rapport avec une nécrose hépatique.

Elle n’a aucun réle connu dans le sang. L’activité plasmatique dépend du renouvellement
placentaire. Sa demi-vie est longue (deux a trois jours). Elle est considérée comme un

marqueur spécifique de cytolyse hépatique.
2.4.2. Signification des variations

Les valeurs usuelles chez le chien adulte en bonne santé sont inférieures a62 Ul/I et
inférieures a 63 Ul/l chez le chat. La diminution de 1’activit¢ del’ALAT n’a aucune

signification. L’augmentation (x 2-3 au minimum) est signe d’une cytolyse hépatique récente.

La valeur de Dactivité enzymatique n’est pas signe de D’intensit¢ de la Iésion,
I’important est la cinétique. Les causes decytolyse sont multiples. On peut y inclure la nécrose
hépatique (hépatite, cholangio-hépatite, tumeur...) mais également les phénoménes qui
augmentent la perméabilité membranaire comme I’anoxie, la septicémie, les traumatismes, les

inflammations abdominales (CASSELEUX, 2007).

2.5. Le glucose

2.5.1. Raole, localisation au sein de ’organisme

La glycémie est le témoin de I’équilibre entre le catabolisme et I’anabolisme. 1l est soit
produit par gluconéogenése, soit par glycogénolyse et suite & un apport alimentaire. Chez le
jeune, la gluconéogenése n’est acquise que tardivement selon certains auteurs et les réserves
en glycogene sont trés pauvres a la naissance. Ainsi, le jeune est prédisposé a I’hypoglycémie
et sa régulation ne s’effectue essentiellement que par la modification de la fréquence des

tétées.
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2.5.2. Signification des variations

Les valeurs usuelles chez 1’adulte sain en bonne santé¢ vont de 70 a 160mg/dl. La
glycémie est trés fluctuante. Les valeurs varient selon le moment de la prise de sang par

rapport au repas.

Une augmentation peut étre liée a un stress, a un diabéte sucré, a un

traumatismeimportant, a une période post-prandiale, a une injection de glucocorticoides.

2.6. Les protéines plasmatiques

2.6.1. Rale, localisation au sein de I’organisme.

Le sang contient des milliers de protéines a des concentrations treés différentes. Les
protéines plasmatiques remplissent des fonctions trés diverses : maintien de la pression
oncotique, transport de molécules diverses (bilirubine....), role dans la coagulation dans la

fonction immune et activité enzymatique.
2.6.2. Signification des variations

Les valeurs usuelles de la protéinémie plasmatique chez le chien adulte en bonne santé

vont de 56 ,6 a 74 ,8 g/l et de 59,6 a 80,8 chez le chat.

L’hyper protéinémie peut étre expliquée par un phénomene de déshydratation, une
inflammation, un phénomene néoplasique, certaines maladies auto-immunes... L’hypo
protéinémie peut étre liée a une carence alimentaire, a une septicémie, hepatopathie et a une

fuite trés importante (glomérulopathie)

2.7. La créatine kinase (CK)

2.7.1. Raole, localisation au sein de ’organisme

Cette enzyme est essentiellement répartie dans le tissu musculaire (muscle squelettique

et myocarde). On la retrouve également en plus faible quantité dansle cerveau.
2.7.2. Signification des variations

L’activité de la créatine kinase plasmatique chez le chien adulte en bonne santé doit
étre inférieure a 220 UI/I et inférieure a 280 Ul/I’augmentation des CK est liée a une cytolyse

notamment une atteinte musculaire.
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2.8. La bilirubine

2.8.1. Raole, localisation au sein de ’organisme

La bilirubine est un pigment jaune — orangé catabolite de I’héme et des autres

hémoprotéines (myoglobine). Elle existe sous deux formes:
- libre dans le plasma, li¢ a I’albumine

- conjuguée dans la bile, pratiquement absente du plasma chez les individus sains. La
production quotidienne de bilirubine est estimée a 3 — 5 mg/kg/j. Elle est essentiellement
produite au niveau des macrophages de la rate, de la moelle osseuse et du foie. Apres
production, elle est transportée par I’albumine jusqu’au foie ou elle subit une conjugaison et

une excrétion dans le duodénum.

Si la capacité de transport de la bilirubine est dépassée (dans le cadre d’unehypo
albuminémie par exemple), la bilirubine se fixe sur le systéme nerveux central et provoque de
graves troubles nerveux. En humaine, I’ictére est de loin le symptome le plus fréquemment
observé a la période néonatale. C’est une accumulation de bilirubine qui va s’accumuler dans
tous les organes surtout dans le foie, le sang, la peau et le cerveau avec un risque
d’encéphalopathiebilirubinique. L’encéphalopathie bilirubinique serait selon certains auteurs
liée aune accumulation de bilirubine libre dans le cerveau. Ainsi, on comprend aisément que
I’hypo albuminémie est un facteur aggravant de 1’ictére du nouveau-né pouvant entrainer une

encéphalopathie.

Attention, méme s’il peut étre physiologique, deés lors qu’il est prolongé ou quela

bilirubinémie atteint des valeurs élevées, il faut que cet ictére soit traité.(RAMBAUD, 2002)
2.8.2. Signification des variations

La bilirubinémie chez le chien adulte en bonne santé doit étre inférieure al0 umol/Il.
La diminution n’est pas significative. L’augmentation est signe soit d’une hyper hémolyse,

soit d’une atteinte hépatique.
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Conclusion

La biochimie clinique est le domaine de la biologie médicale qui concerne 1’analyse
des molécules contenues dans les liquides corporels (Sang, urines,...) et I’interprétation des
résultats de ces analyses par un biologiste médical dans le but de caractériser 1’origine
physiopathologique d’une maladie. Les prélévements pour des analyses complémentaires sont
de plus en plus réalisés par les praticiens vétérinaires, ces analyses présentent un intérét
diagnostic parce qu’elles permettent d’identifier diverses pathologies et d’apprécier la gravité

des lésions

Toutefois, bon nombre de praticiens sont confrontés a d’énormes difficultés a réaliser
convenablement les analyses de laboratoire dii @ un manque de personnel qualifié¢ en général.
Compte tenu du grand role que joue les animaux, il s’aveére nécessaire de mettre un accent sur

les renseignements fournis par les analyses de laboratoire afin d’aboutir a un bon diagnostic.
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