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INTRODUCTION

Avec I'évolution de la médecine vétérinaire lesetis vivent de plus en plus vieux et les
propriétaires veulent conserver leurs animaux Us pbngtemps possible. Ainsi la consultation
gériatriqgue semble prendre de plus en plus de jplacs I'activité des praticiens.

Selon une étude anglaise réalisée sur une pére@ éns (de 1960 a 1994) auprés de plus de
233 000 foyers, I'age des chiens a globalement aagin

L’age moyen en 1960 était de 4,8 ans et est paésgnd en 1994 soit un accroissement de pres
de 25 %. La moyenne n’est pas la seule valeur & augmenté. Le pourcentage de chien de plus
de 8 ans est passé de 24 % en 1960 a 34 % en3Y94 |

Les propriétaires d’animaux ont conscience desémuences du vieillissement de leur animal.
Une étude citée par F.Dairin [5] aupres de 150 np#tgires d’animaux agés de 9 ans et plus
montre que 66 % de ceux-ci sont préoccupeés paeidissement de leur compagnon (étude non
limitée aux chiens), 55 % désirent un bilan gédae (dont 37 % lors de probleme uniquement).

Et en ce qui concerne le type d’examen a réaledende propriétaire, celui qui arrive en premier

(59% des cas interrogés) est I'analyse de sang.

Les vétérinaires praticiens se sensibilisent aald prise par la gériatrie dans I'exercice de leur
profession. Un sondage réalisé par Rhone MérieuB@ cabinets vétérinaires, cité par F.Dairin

[5], estime a 26% la proportion des consultatiooscernant la gériatrie canine. 87% des

vétérinaires interrogés considerent que le pakmnte développement de la prévention en
gériatrie canine est important. Selon la méme étaedd-rance, sur une population totale de 7,5
millions de chiens, 24,4% sont agés de 8 ans stglac un taux de médicalisation de 45 %, ce
qui fait un potentiel gériatrique de 823.500 chiag®s. Etant donné qu’il y a environ 4500

cabinets, le nombre de cas est estimé a 183 chgg@sspar cabinet vétérinaire.

Des programmes de surveillance de I'état de samtgégatrie voient le jour depuis plusieurs
années dans la bibliographie vétérinaire. Dans @ncelx-ci pris comme exemple, il y a
distinction entre le chien &gé sain, le chien agee a@es affections mineures et le chien agé avec
des troubles majeurs. Dans ces 3 classes les esameymmandés varient mais on retrouve a
chaque fois 'hémogramme [12].

Le suivi d'un chien agé differe de celui d’'un chipius jeune par les modifications du
fonctionnement de I'organisme liées a I'age, etlpaépartition des affections rencontrées.

Ainsi nous a-t-il paru intéressant de réaliser étoele sur I'némogramme chez le chien agé. Ceci,
dans le but de rechercher non seulement les matidits hématologiques liées aux affections et
maladies rencontrées chez les vieux chiens, maissi adl’éventuelles particularités
d’interprétation.

Cette étude a porté sur des chiens agés de 1a phserésentés aux consultations de I'Ecole
Nationale Vétérinaire de Toulouse durant 'anné#asie 1997- 1998.

L’étude porte sur I’'hémogramme et la vitesse dénséatation. Afin d’éviter une lourdeur dans
le texte nous parlerons d’hémogramme sous-entehéambgramme et vitesse de sédimentation.

De plus nous avons prélevé des chiens agés safisgnpés a la consultation de vaccination, pour
pouvoir mettre en évidence d’éventuelles modifwadide I'hnémogramme liées a I'dge en dehors
de toute maladie.



Nous commencerons donc par étudier les valeurhémbgramme chez le chien agé sain. Puis
dans une deuxiéme partie nous nous intéresseronshé@ns agés présentant une ou plusieurs
affections. Tout ceci étant orienté sur 'lhémograsrehses variations. Nous terminerons en nous
intéressant a quelques affections, mises en valetssde I'étude des différents paramétres de
I’'hémogramme.



CHAPITRE 1

HEMOGRAMME ET VITESSE DE SEDIMENTATION
EN GERIATRIE CANINE
CHEZ LES INDIVIDUS SAINS

| MATERIEL ET METHODE




1°) La population de chiens sains étudiée:

A partir de Janvier 1998 nous avons décidé de yEeldes chiens sains, afin de mettre en
évidence d’éventuelles variations des valeurs kénfogramme chez les chiens agés sains par
rapport aux valeurs de référence habituellemelitégis.

Les chiens agés sains entrant dans I'étude deva&igondre a deux critéres d’inclusion.
Premierement étre agés de 10 ans ou plus au maméaprise de sang.

Deuxiemement ils ne devaient présenter aucun simeque d’affection, observable en
consultation ou par le propriétaire.

Dans ce but nous avons choisi de prendre uniquedenthiens examinés en consultation de
vaccination , en effet les chiens vaccinés a 'ENd6Ivent répondre au second critere.
Mais certains chiens vaccinés présentaient néasmguelques signes d’affection (tartre en
quantité importante, gingivite, petites tumeurs mmaines...) et ont été exclus.
47 chiens présentés en consultation de vaccinatib@été prélevés, sur ces 47 chiens 11 ont été
exclus pour les raisons suivantes:

- Induration mammaire.

- Tartre et gingivite.

- Tartre, gingivite et petites tumeurs mammaires.

- Tartre, gingivite, uveéite et cataracte.

- Dermatite Allergique Par Piqure de Puces (DABR)g, squamosis.

- Otite.

- Affection cornéenne.

- Tartre.

- Lésion suppurée ancienne de I'oeil gauche et@uégalie.

- Tartre.

- Otite.

Il reste donc 36 hémogrammes de chiens sains.

2°) Protocole:

2.1) Le prélévement:

Les prises de sang ont été réalisées dans laréadlevée a cet usage au sein des consultations en
I'absence des propriétaires.

Les prises de sang ont été faites par I'étudiaatgéhdu cas ou par un membre du service de
médecine de 'ENVT.

Le sang a été prélevé a la veine jugulaire aveo/agutener sur tube EDTA; I'échantillon
identifié par le nom du propriétaire et de I'anina@isi que le numéro de dossier a été amené au
laboratoire du service de médecine.

2.2) Analyse du prélévement:

Les hémogrammes ont été réalisés le plus souverst lda 2 heures apres le prélevement, les
parametres mesures ont été:



- Numération des leucocytes.

- Formule leucocytaire:
 Granulocytes neutrophiles.
» Granulocytes éosinophiles.
 Granulocytes basophiles.
* Lymphocytes.
* Monocytes.

- Numération des hématies.

- Hémoglobinémie.

- Hématocrite.

- TCMH.

- CCMH

- VGM.

- Numération des plaquettes.

-VS a1l heure.

-VS a2 heures.

- Morphologie cellulaire.

La formule leucocytaire a été faite manuellememgadétir d’'un frottis sanguin coloré au May
Grinwald Giemsa par la technicienne du laboratdee; modifications morphologiques et la
recherche de cellules remarquables (érythroblastesunoblastes ...) ont été observées sur cette
méme lame.

Les autres parametres de I’'hémogramme (exceptétésses de sédimentations) ont été donnés
par un automate d’hématologie vétérinaire le MS9.

Les vitesses de sédimentations ont été mesuréesiré puis 2 heures apres avoir introduit du
sang dans des tubes Westergreen et maintenus igarpwesrticale.

La réticulocytose a été appréciée soit a I'aidend’noloration spécifique (bleu de crésyl brillant),
soit (le plus souvent) par I'appréciation semi-gitative de la polychromatophilie sur le frottis
sanguin.



Il RESULTATS.

Pour notre étude les intervalles de valeurs deggée@ choisis sont tirés d’un article de J.F.

Guelfi et coll. [9]; (étude sur 105 chiens adubges de 1 a 8 ans ou sont indiqués les moyennes,
les minimums et maximums, valeurs utilisées erniquata I'Ecole Nationale Vétérinaire de
Toulouse).

Hématies (10.12/1) 6,7 Leucocytes (10.9/1) 12,5
(minimum - maximum) (5,3-8,3) (minimum - maximum) (6-17)
Hémoglobine (g/dl) 15,5 granulocytes 7,5
(minimum - maximum) (12-19) neutrophiles (3-11,8)
hématocrite (I/1) 0,46 60 a 80 %
(minimum - maximum) (0,36-0,54) granulocytes 0,6
VGM (fl) 69 éosinophiles (0,1-1,3)
(minimum - maximum) (61-74) 2a10%
CCMH (g/dI) 34 granulocytes rares
(minimum - maximum) (32-36) basophiles
TCMH (pg) 23
(minimum - maximum) (20-24,5) Lymphocytes 2,8
Plaquettes (10.9/1) (minimum - maximum) (1-4,8)
(minimum - maximum) 180-500 12230 %
Monocytes 0,7
(minimum - maximum) (0,1-1,3)
33a10%

Tab.1:LO h'mogramhe chez le chien : minimums Ximam et moyen
observ’s chez les chiens de 1/a8 ans ayant un mode de vie dOanin
compagnie selon JF. Guelfi et coll.[9]

Méthode d’'analyse

Les résultats sont exposés sous forme d’histogrammeerépartition pour chaque paramétre
étudié. Les valeurs statistiques (moyenne, médianatt-type, minimum et maximum) sont
associées a chaque histogramme. Les intervalleglderrs de référence cités ci-dessus sont
rappelés au-dessus de chaque répartition par tangée hachuré.

Chaque barre d’'un graphigue correspond au nombiasie@yant pour le parametre considéré
une valeur comprise entre celle indiquée soustie lpaécédente, et celle indiquée en abscisse de
la barre concernée, (ex: 18 cas ont un nombre ditiéencompris entre 7.%20 et 8,3.1¢/).

Etant donné le faible effectif de notre étude (86)clors d’écart important entre la médiane et la

moyenne nous réfléchirons plutdt sur la médianesfiat la moyenne risque d’étre faussée par un
cas avec des valeurs extrémes.

1) Les globules rouges:




1.1) Le nombre d’hématies.

Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum

7 7,1 0,8 5 8,4
Répartition hématies (10.12/1)
20 T——! 5 '
¥ 151 13
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Graph.1 : R partition du nombre dOh maties pouB@shiens
ag’s sains de notre “tude.

94 % des cas ont un nombre d’hématies dans l'iallerde valeurs de référence choisi soit entre
5,3.10%1 - 8,3.10%1 [9]. Le maximum et le minimum sont trés proclies bornes de I'intervalle
de référence, mais la médiane (7,2/M)0est Iégerement supérieure a la moyenne deshnatle

de valeurs de référence choisi (6,710 On a une tendance vers des valeurs légerepiaest
élevées comme le montre I'histogramme mais restams les limites habituelles. Il semble donc
qgue pour la population de chiens agés sains étudiéépartition du nombre d’hématies soit
similaire a l'intervalle de valeurs de référenceish

1.2) L’hémoglobinémie.
Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum
159 16,2 171 11,7 19,1

Répartition de I’hémoglobinémie (g/dl)

Nombre

20

19

15 1

10 T

10 11,9 13 16 19 20

Classes

Graph.2 : R™partition de IOh“moglobin mie pour B&schiens ag's
sains de notre “tude.
94 % des cas ont une hémoglobinémie dans l'intendsd valeurs de référence choisi soit entre



12g/dl - 19g/dl [9]. Le minimum et le maximum sgmtoches des bornes de lintervalle de
valeurs de référence choisi.

La médiane est légérement plus élevée (15,5 g/dI).

On retrouve le méme phénomene que pour les hémmtess une tendance vers des valeurs
légérement plus éleveées, visible sur I'histogrammejs restant dans les limites habituelles.
Globalement pour la population de chiens agés &ds valeurs normales de I’hémoglobinémie
sont similaires a I'intervalle de valeurs de réf@&e choisi.

1.3) L’hématocrite.

Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum

46,8 47 5,01 33 55
Répartition de I’hématocrite (%)
Nombre
15 7 13
10
10 1
> 2
1 1
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Graph 3 : R partition de IOh matocrite pour lescBé&ns
ag’s sains de notre “tude.

94 % des cas ont un hématocrite dans l'intervalealeurs de référence choisi soit entre 36% et
54% [9]. La répartition étant d’allure gaussienoenfirmeé par la courbe de Henry ou p-plot), les

valeurs de référence données par cette distribgtiot: [37 - 57]. Proche de [36 - 54], on peut

remarquer qu’il semble y avoir une tendance pous #aleurs légerement plus élevees

d’hématocrite reflété par une médiane légeremepérseure a la moyenne habituelle, par

l'intervalle [37 - 57], et par I'allure de I'hisgpamme.

1.4) Le Volume Globulaire Moyen.




Moyenne Médiane Ecart-type Minimum  Maximum
66,7 67 3,01 60 73

Répartition du VGM (fl)

Nombre

de cas
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Graph.4 : R partition du Volume Globulaire Moyeruptes 36
chiens ag’s sains de notre “tude.

97 % des cas ont un VGM dans l'intervalle de valede référence choisi soit entre 61fl - 74fl

[9].La répartition étant d’allure gaussienne (cong par la courbe de Henry ou p-plot), les
valeurs de référence données par cette distribstatt [61fl - 73fl].

Ces valeurs sont similaires a lintervalle de vededle référence choisi. La meédiane est
légérement inférieure a la moyenne classique dtolme maximum est inférieure de 1 fl au

maximum habituel. On peut considérer que pour nadyeulation de chiens agés les valeurs du
VGM sont similaires a I'intervalle de valeurs dé&rénce choisi.

1.5) La Concentration Corpusculaire Moyenne emétflobine.

Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum
33,5 33,5 1,11 30 36

Répartition de la CCMH (g/dl)

Nombre
de cas

20 7

7777777z 7z

Ll
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Graph.5 : R partition de la Concentration CorpusicalMoyenne

en H 'moglobine pour les 36 chiens ag’s sains de rintde.
97 % des cas ont une CCMH dans l'intervalle dewslele référence choisi soit entre 32 g/dl et
36g/dl [9].Ces valeurs sont similaires a I'inteteale valeurs de référence choisi. La médiane est



légérement inférieure a la moyenne classique .
minimum habituel. Ainsi on peut considérer que poatre population de chiens agés les valeurs
de CCMH sont similaires a I'intervalle de valeuesrdférence choisi, avec une tendance vers des

valeurs plus faibles comme le montre I'histogramme.

1.6) La Teneur Corpusculaire Moyenne en Hémophabi

Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum

22,3

22,5

1,35 20 25

20 1
15 A

10 A

Nombre
de cas

Répartition de la TCMH (pg)
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Graph.6 : R partition de la Teneur Corpusculairey®tme en

H moglobine pour les 36 chiens ag’s sains de notde.

94 % des cas ont une TCMH dans l'intervalle de walele référence choisi soit entre 20 pg et
24,5 pg [9]. La médiane est légerement inférieule royenne habituelle (23 pg), les minimum

et maximum sont semblables a l'intervalle de vaela référence choisi.

Ainsi la TCMH pour la population étudiée s'insatdns la méme tranche de valeurs que pour les
valeurs de référence choisies; avec une légereamerdpour des valeurs un peu plus faibles
visible sur I'histogramme.

8eutas a une CCMH plus faible que le




2) Les leucocytes:

2.1) Le nombre total de leucocytes (10.9/1):

Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum

9,4 8,7 3,42 4,5 20,6
Répartition du nombre de leucocytes
(10.9/1)
Nombre
de cas P77
15 1 15

4,8 59 7 9 13 15 17 25
Classes

Graph.7 : R partition du nombre total de leucocytesr les 36
chiens ag’s sains de notre “tude.

86 % des cas ont un nombre de leucocytes daneriaite de valeurs de référence choisi, soit
entre 6 101 - 17 10/1 [1]; la médiane est plus faible que la moyenas daleurs de référence.

En retirant les 4 valeurs extrémes (inférieures& 1409/l et supérieures a 17 1), on a une
répartition d’allure gaussienne (confirmé par lairb@ de Henry ou p-plot), les valeurs de
référence données par cette répartition sont [455] (moyenne: 9,05; médiane: 8,7; écart-type:
2,5).

On peut remarquer que cet intervalle de valeurodrggtes valeurs plus faibles que lintervalle
des valeurs de référence choisies, en comparamédizane de notre population et la moyenne de
celles-ci on peut faire la méme constatation, airsgmble que pour la population de chiens ageés
étudiée le nombre de leucocytes ait tendance andérgeur a ce que I'on a classiqguement.



2.2) Le nombre de granulocytes neutrophiles (0.9
Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum

6,3 5,5 2,89 2,5 15,2
Répartition du nombre de granulocytes neutrophiles
(10.9/1)
Nombre
de cas [ 7777777722777777722777272277727 222770727707 200700 20 00 00 2
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Graph. 8 : R partition du nombre de granulocytagnophiles pour

les 36 chiens ag’s sains de notre “tude.
89 % des cas ont un nombre de neutrophiles darerbialle de référence soit entre 3/1L011,8
1@/ [1]; la médiane est plus faible que la moyenoertée par la bibliographie (7,511

La répatrtition étant d’allure gaussienne (confinpaé la courbe de Henry ou p-plot), les valeurs
de référence obtenues pour la population étudiée istérieures a 11,4. Ces valeurs sont plus
faibles qu’habituellement, tandis que les minimurmaeaximum englobent un intervalle plus large
gue ceux de l'article de JF. Guelfi[9] .

Ainsi pour la population de chiens ageés étudiémlmbre de neutrophiles bien que proche de ce
gue I'on a I'nabitude de voir est globalement |égaent plus faible, tout comme le nhombre total
de leucocytes.

2.3) Le nombre de granulocytes éosinophiles (0.9
Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum

0,7 0,6 0,53 0,2 2,9
Répartition du nombre de granulocytes €osinophiles
(10.9/1)
Nombre
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Graph.9 : R partition du nombre de granulocytesayshiles pour
les 36 chiens ag’s sains de notre “tude.



92 % des cas ont un nombre d’éosinophiles danemialle des valeurs de référence choisies soit
entre 0,1 19l - 1,3 10/ [9]; la médiane est identique a la moyenne diesei (0,6 1@/1).

L’écart entre le minimum et le maximum est plugéaque ceux de l'article de JF. Guelfi[9],
avec un minimum légerement supérieure au minimunftickervalle de valeurs de référence
choisi et un maximum supérieur au maximum l'intlevde valeurs de référence choisi.

On observe donc une répartition similaire a I'detide JF. Guelfi[9], mis & part 3 cas ayant des
valeurs plus élevées (parasitisme non diagnostiju&emarquons que dans lintervalle [0,1 -
1,3] il semble y avoir plusieurs populations, sangonnaitre I'origine.

2.4) Le nombre de granulocytes basophiles (10.9/I

Aucun granulocyte basophile n’a été mis en évidesurdes cas étudiés, conformément a ce qui
est observé habituellement (les basophiles soesg)ar

2.5) Le nombre de lymphocytes (10.9/1):

Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum
1,5 1,2 1,07 0,3 6,6

Répartition du nombre de lymphocytes (10.9/1)

Nombre
de cas

15
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Graph.10 : R™partition du nombre de lymphocytesr pesi 36
chiens ag’s sains de notre “tude.

72 % des cas ont un nombre de lymphocytes darterVialle des valeurs de référence choisies
soit entre 1 19 - 4,8 10/I [9]; la médiane est inférieure a la moyenne elées-ci (2,8 101).
L'écart entre le minimum et le maximum est nettemglns large que celui de l'article de
JF.Guelfi[9], avec un minimum inférieur au minimude l'article et un maximum supérieur au
maximum de l'article.
En retirant les valeurs extrémes (3 valeurs infitee a 0,5 1% et 1 supérieure a 5 20) on
obtient une répartition d’allure gaussienne (conérpar la courbe de Henry ou p-plot), avec une
moyenne de 1,4 10 une médiane de 1,3 4 un écart type de 0,6 40 un minimum de 0,7
1®¢/,; un maximum de 2,8 M aboutissant a un intervalle de [0,2 - 2,6] iiéér a I'intervalle
des valeurs de référence choisies.
Ainsi que I'on prenne en compte l'intégralité dedeurs obtenues ou en éliminant les valeurs
extrémes on obtient des valeurs inférieures &lirgtlle des valeurs de référence choisies.

2.6) Le nombre de monocytes (10.9/1):




Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum
0,9 0,8 0,45 0,1 1,8

Répartition du nombre de monocytes (10.9/)

Nombre
de cas
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Graph.11 : R partition du nombre de monocytes jEgIB6 chiens
ag’s sains de notre “tude.

75 % des cas ont un nombre de monocytes dangVaike des valeurs de référence choisies soit
entre 0,1 19 - 1,3 10/l [9]; la médiane est légerement supérieure a ¢geamne donnée par
I'article de JF. Guelfi[9] (0,7 ).

L’écart entre le minimum et le maximum est plugéque les bornes de lintervalle des valeurs
de référence choisies, avec un maximum supériearadmum de l'article de JF. Guelfi[9]. On
retrouve donc un intervalle plus étalé vers desuwal supérieures a lintervalle des valeurs de
référence choisies.

3°) Les plaguettes:

Moyenne Médiane Ecart-type  Minimum  Maximum
386 342 139 242 856

Répartition du nombre de Plaquettes (10.9/)

de cas 18
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Graph.12 : R partition du nombre de plaguettes pErIB6 chiens
ag’s sains de notre “tude.

86 % des cas ont un nombre de plaquettes dansrVaite des valeurs de référence choisies soit



entre 200 19l - 500 10/1 [9].

L’écart entre le minimum et le maximum est plugéaque celui de I'article de JF. Guelfi [9],
avec un minimum supérieur au minimum de lartidd@( 10/1) et un maximum supérieur au
maximum de l'article (500 20).

Méme si I'on exclut les 2 cas extrémes compriseeB00 10.9/1 et 900 10.9/I on retrouve un
intervalle 1égerement plus étalé vers des valaypérieures a l'intervalle des valeurs de référence
choisies, donc une tendance a un nombre un peigué de plaquettes.

4°) La vitesse de sédimentation:

4.1) VS a 1 heure:

Moyenne Médiane Ecart-type Minimum  Maximum
4 1 7,57 0 40

Répartition de la VS a 1 heure (mm)

Nombre
de cas;,
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Graph.13 : R partition de la vitesse de s dimeaoitati 1 heure pour
les 36 chiens ag’s sains de notre “tude.

67 % des cas ont une VS a 1 heure dans les valeugférence choisies, soit inférieure a 2 mm,
valeur seuil utilisée a I'Ecole Nationale Vétérieaile Toulouse.

Si on a une majorité des cas qui ont une VS a fehiatérieure a 2 mm, 7 cas ont une vitesse de
sédimentation & 1 heure légérement augmentéez2ptrd mm, 4 cas se situent entre 8 et 20 mm,
et 1 cas entre 30 et 40 mm. Donc une répartitiodérbgene avec 1/3 des cas ayant une vitesse de
sédimentation a 1 heure supérieure a 2 mm.

4.2) VS a 2 heures:




Moyenne Médiane Ecart-type Minimum  Maximum
7 2 11,2 0 52

Répartition de la VS a 2 heures (mm)
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Graph.14 : R™partition de la vitesse de s dimenitati 2 heures
pour les 36 chiens ag’s sains de notre “tude.

67 % des cas ont une VS a 2 heures dans linterdk valeurs de référence choisies, soit
inférieure a 4 mm, valeur seuil utilisée a 'Ecblationale Vétérinaire de Toulouse. Si on a une
majorité des cas qui ont une VS a 2 heures infi@@i€éu4 mm, 4 cas ont une vitesse de
sédimentation a 2 heures légerement augmentée £etrd mm, 4 cas se situent entre 8 et 15
mm, et 4 cas répartis entre 15 et 60 mm.

Ainsi on a une répartition hétérogene avec 1/3cdseslans des valeurs supérieures a 4 mm.

5°) Les modifications de la morphologie des cefiitdanquines:

Les modifications morphologiques des hématies tihhétées semi-quantitativement par +/-, +,
++, +++ en fonction de la quantité relative d’héstconcernées par la modification retrouvée
sur le frottis sanguin. A partir de une croix ortimme que la modification est remarquable.
Normalement il n'y a pas de modifications morphddogs des hématies sur le frottis sanguin,
excepté les échinocytes qui peuvent apparaitragmnfartefactuelle, notamment lorsque le frottis
n'a pas été sécheé rapidement aprés I'étalement.

5.1) Les hématies cibles et échinocytes:

Seuls 2 cas présentaient un nombre d’hématiessaibiearquable, noté a une croix, et 1 seul cas
présentant des échinocytes a 1 croix.

Etant donné que les hématies cibles et les échiempeuvent apparaitre de facon artéfactuelle
sur I'étalement et le faible nombre de cas, noggigeons ceux-ci.

5.2) Hématies a paleur centrale marquée:




2 cas présentaient 1 croix de présence et 2 caemiedent 2 croix de présence, reflétant une
pauvreté en hémoglobine de leurs hématies. Seéinbiglobinémie d’'un cas est remarquable
avec une tendance a I'anémie (12,4 g/dl).

Rien a remarquer de particulier pour les valeuredeCMH et de la CCMH.

Etant donné le faible nombre de cas concerné ¢ mass ne notons rien de particulier pour cette
modification des hématies dans notre populatioohilens agés sains.

5.3) Poikilocytose:

3 cas présentaient une poikilocytose notée a wie @our I'un d’entre eux les schizocytes
dominaient.

5.4) Anisocytose et polychromatophilie:

6 cas présentaient une anisocytose a une Croix.

3 cas présentaient une polychromatophilie a unix ¢correspondant environ a 20 réticulocytes
pour 1000 hématies).

4 cas présentaient une anisocytose associée lyshnpmatophilie, avec une croix a au moins
une des deux modifications.

[l DISCUSSION.

N’ayant pas réalisé de prélevement sur des chans de moins de 10 ans, nous ne pouvons pas
faire une comparaison statistique entre les val@esschiens agés de plus de 10 ans et ceux agés
de moins de 10 ans, ainsi nous nous limiteronsedsimple confrontation des valeurs obtenues et
de lintervalle des valeurs de référence de I'tetde J.F. Guelfi [9], ainsi qu’ a une comparaison
avec ce qui a été dit par d’autres auteurs suoltdon de I’'hnémogramme avec I'age chez le

chien sain.

1) Les hématies:

Pour la numération des hématies, I’hémoglobinéshiehématocrite, notre étude donne
des valeurs comprises dans l'intervalle de valdars2férence choisies (mis a part 2 cas). Tout en
remarquant que cette répartition tend vers lesuvsleupérieures de cet intervalle.

Allant dans le méme sens mais de maniere plusfisigtive, des études antérieures ont conclu a
l'augmentation de certains parametres des hénataxsl'age.

Ainsi A.Strasser [27] (cf. tableau 2) a réalisé wiude portant sur 40 chiens. S’il n’observe
aucune variation du nombre d’hématies, il aboutitu@e augmentation significative de
I’'hématocrite et de I'hnémoglobinémie avec I'ageplequant ceci par une déshydratation de
'organisme chez le chien agé; J.E. Mosier [24]ligoe cette diminution de I'hydratation des
tissus avec I'age, ceci ayant entre autre pourecans diminution de la sensibilité a la soif par la
diminution de la quantité d’osmorécepteurs hypatmadjues, associée a une fibrose des
capillaires artériels. Comme autre cause A. Strasie le stress lors du prélevement; stress
fréquent lors de la prise de sang dans notre éprdpriétaire absent, plusieurs autres chiens avec
eux, bruit, blouses blanches....) qui peut alpes, splénocontraction, entrainer une légére
tendance vers des valeurs supérieures des pararoiéf®ci-dessus.

Vajdovitch P. [29] (cf. tableau 3) dans une étudmparative entre 14 beagles de moins de 1 an
et 14 beagles agés (plus de 9 ans), remarque dee mmém tendance a l'augmentation de



I’'hémoglobinémie, de I'hématocrite, mais aussi dunbre d’hématies, pour les chiens agés par
rapport aux jeunes chiens.ll cite significativemen13% pour I’hémoglobinémie.

Néanmoins d’autres études ont été réalisées, lgsi @ncluent & un effet inverse de I'age sur la
numération des hématies, I'hématocrite et I'hnémiigiémie.

Ainsi selon J.E. Mosier [24], on assiste lors deillissement a une tendance a la diminution de
I’'hnémoglobinémie et du nombre d’hématies; ceci @ation avec une raréfaction de la moelle
osseuse en tissu hématopoiétique et des remangs@eniques. Il conclu sur le fait gu'une
tendance a 'anémie est commune chez le chien digéet 2 fois plus de temps pour régénérer
ses hématies qu’un chien jeune.

Confirmant ces observations S. Fukuda et coll.di@] étudié la variations des parameétres de
’'hémogramme avec I'age sur 244 beagles sains.dbservé une diminution significative du
nombre d’hématies apres 10 ans d’age, une dimmusignificative de I’hématocrite aprés 9 ans
et une diminution progressive dépendant de I'agehéenoglobinémie a partir de 10 ans chez le
chien male et a partir de 9 ans chez la femelle.

Enfin une étude réalisée par Lowseth et coll. [49] 50 beagles en bonne santé répartis en 5
groupes d'ages différents conclue elle, a des réiffiges minimes entre les valeurs de
I’'hémogramme des différents ages. Selon cette étudey a aucune modification significative
des valeurs de 'hémogramme chez le chien sainl&g=

Dans notre étude les valeurs de TCMH et de CCMM somprises dans l'intervalle de
référence. On peut néanmoins remarquer une tengemedes valeurs faibles de l'intervalle de
référence, reflet d’'une teneur en hémoglobine un pleis faible dans les hématies pour la
population de chiens agés étudiée. En ce qui cnaderVGM dans la population de chiens agés
étudiée, la répartition des valeurs est similaice gui est donné par l'intervalle de référence.
A.Strasser [27] et S. Fukuda et coll. [8] n'observaucune variation de la TCMH de la CCMH
et du VGM avec I'age, concluant que la richessad@mnoglobine des hématies ne varie pas. Seul
Vajdovitch P. [29] note qu’il y a une tendancéaaugmentation du VGM, de la CCMH et de la
TCMH pour les chiens agés par rapport aux jeunenshl cite significativement: + 6% pour la
TCMH.



Parametre Jeune Agé p |V
Hématocrite (%) 45,7 50,15 0,01 |[s+
(+/- 0,87) (+/- 1,38)
Hémoglobine (g/dl) 16,18 16,83 0,05 |s+
(+/- 0,31) (+/- 0,39)
Num. hématies (10.12/1) 7,46 7,73 0,3 |n.s
(+/- 0,14) (+/- 0,19)
VGM (fl) 61,49 65,05 0.1 [ns
(+/- 1,08) (+/- 1,83)
TCMH (pg) 21,74 21,76 0,9 |ns
(+/- 0,42) (+/- 0,38)
CCMH (g/dI) 35,37 33,59 0,5 |n.s
(+/- 0,4) (+/- 0,86)
s: significatif / n.s: non significatif
+ . augmentation / - : diminution

Tab.2 : Modifications des param_tres de la ligmiege avec I0%.ge.
Etude portant sur 27 jeunes chiens et 13 chierss ag”
Selon A. Strasser et coll. [27]

JEUNES AGES
Hématies (10.12/1) 59 |+/-0,3 6,3 [+/-0,8
Hémoglobine (g/dl) 13 |+/- 0,7 14,9 |+/-1,9
Hématocrite (I/1) 0,38 | +/-0,3 0,43 |+/-0,6
VGM (fl) 65,1 |+/-2,5 68 | +/- 3,5
TCMH (pg) 22,1 |+/-0,7 234 |+/-1,1
CCMH (g/dI) 33,7 [+/-1 34,3 |+/-1,.3

Tab.3 : Modifications des param tres de la ligiege
avec I0%.ge. Selon Vajdovitch P. [29]

En ce qui concerne les globules rouges notre éhadenet pas en évidence de différences
flagrantes entre les valeurs de 'hémogramme chszchiens agés prélevés et lintervalle de
référence, nous notons seulement certaines terslamamie restant dans l'intervalle de référence.
Les données bibliographiques sont contradictoBesertaines modifications se retrouvent dans
plusieurs études aucune ne fait 'unanimité.

Ainsi pour la suite de notre étude nous considéseidtntervalle de valeurs de référence de
I'article de J.F. Guelfi [9] comme valable pourcleen &gé en ce qui concerne les paramétres des
hématies.

2) Les leucocytes:

En ce qui concerne la numération totale en leuescyn a remarqué dans notre étude,
une tendance vers des valeurs plus faibles popopalation de chiens agés sains étudiés par
rapport a l'intervalle de valeurs de référence siesi
Si la majorité des auteurs s’accordent sur unesbalgs capacités immunitaires avec I'age [27,
24, 19, 2] notamment liée a une diminution des ci#éf®m phagocytaires et du chimiotactisme,
avec une diminution de la réponse a l'introductibantigenes étrangers, les différentes études
divergent en ce qui concerne les variations du merdb leucocytes circulant avec I'age.

S. Fukuda et coll. [8], A. Strasser [27] vont ddasméme sens et notent une diminution



significative du nombre total de leucocytes. Seagxpliquant ceci par lI'appauvrissement en
cellules de la moelle osseuse avec I'age. Cetténdiion apparaissant entre 12 et 13 ans chez le
male et entre 10 et 11 ans chez la femelle po&ukuda et coll. [8]. A contrario, H.J. Boulouis
[2] cite une augmentation du nombre total de leyimscavec I'age. J.E. Mosier [24] et Lowseth
et coll. [19], eux, concluent au fait que le nombde leucocytes n'est pas modifié
significativement avec I'age. Lowseth et coll. [I®fcisent néanmoins que dans une majorité
d’études antérieures il y a une tendance a unendiion du nombre global de leucocytes.

La répartition du nombre de granulocytes neutiegtde notre étude aboutit & des valeurs
plus faibles que celles de lintervalle de réfémnarientant vers une diminution du nombre de
granulocytes neutrophiles avec I'age.

A. Strasser [27] (Tableau 4) conclut au méme ph&menen précisant que la majorité des auteurs
sont en accord avec ce résultat. H.J. Boulouis§2dlans le méme sens (Tableau 5). Si Lowseth
et coll. [19] précisent que les études antéries@# en accord avec cette diminution, leurs
résultats ne montrent aucune modifications sigaifies. De méme J.E. Mosier précise qu’il n’y
a aucune modification du nombre de cellules.

En ce qui concerne le nombre de lymphocytes, wauee dans notre étude une tendance
a la diminution. Cette tendance est aussi notéd\j&trasser [27], qui précise que, comme pour
les granulocytes neutrophiles, ceci est retrouez ¢ majorité des auteurs.
Un article [2] cite une augmentation du nombreyaephocytes aprés 7 ans, tandis que Lowseth
et coll. [19] n'ont observé eux, aucune modificatisignificative du nombre de lymphocytes,
résultat partagé par J.E Mosier [24].

En ce qui concerne le nombre de granulocytes épiiles, mis a part 3 cas, la répartition
des valeurs trouvées est semblable a l'intervalealeurs de référence choisies. Notre étude va
dans le sens d’'une absence de modification du reedrgranulocytes éosinophiles, en accord
avec d’autres auteurs [2, 19]. Pour les 3 cas ayanhombre de granulocytes éosinophiles
augmenté, ceci peut s’expliquer par une affection diagnostiquée le jour du prélévement
(parasitisme...). Si l'intervalle de valeurs deéréhce choisies correspond aux valeurs que nous
avons retrouvées, précisons qu’il existe une dopbjrilation. Ainsi si le nombre d’éosinophiles
ne semble globalement pas modifié, il se peut glenda pression parasitaire durant la vie des
chiens, le nombre d’éosinophiles differe legeremamite individus, entrainant une répartition
non gaussienne au sein de lintervalle de référeagec une sous-population non parasitée au
moment du prélevement mais ayant subi une pregmoasitaire plus forte pendant plusieurs
années que l'autre sous-population.

A. Strasser [27] remarque lui, une tendance a fmmgation du nombre de granulocytes
eosinophiles, qu'il explique par une expositiomotctique du chien agé a divers parasites durant
sa vie.

Le nombre de monocytes retrouvé chez les chiensotte étude tend vers des valeurs
plus élevées que pour lintervalle de référencerdgartition montre I'existence d’'une double
population entre [0,1 - 1,2] et [1,2 - 2] Ceci pé&ite le reflet de processus inflammatoires
chroniques sans signes cliniques flagrants plusjuégr pour une partie de la population de chien
agé. H.J. Boulouis [2] cite lui, une diminution dombre de monocytes, tandis que d’autres
auteurs n’observent pas de modifications signifieat[24, 19, 27]

En ce qui concerne les leucocytes a la vue de émdtats et des données bibliographiques, il
ressort une tendance a la diminution du nombre afjlate leucocytes, de granulocytes



neutrophiles et surtout de lymphocytes (cellulessgmblent le plus marquées par cette baisse
liée a 'age), méme si certains auteurs contretlises observations par leurs études. Différents
auteurs justifient ce phénomeéne par une diminudiomombre de cellules hématopoiétiques dans
la moelle osseuse avec I'age. lls observent de phes involution des noeuds lymphatiques,
expliquant une baisse des capacités immunitaires lehchien age.

D’autre part, nous avons vu que pour la populatenchiens agés étudiés on retrouve
pour les granulocytes éosinophiles et pour les rmyies une double population. Ceci semble étre
dd & une hétérogénéité de la population de chigés. &n effet si cliniguement aucun signe
n'était flagrant, il semble qu’une partie de la plgtion ait eu une pression parasitaire plus forte
tout au long de sa vie, de méme une partie de faulption semble avoir un processus
inflammatoire chronique responsable d'un nombre rdenocytes plus élevé. Ces deux
phénoménes jouant sur l'organisme pendant plusiamrgges entrainent les modifications
hématologiques pré-cités a partir d'un certain &gdables selon les antécédents des individus.

Les données de notre étude ayant été récoltéasmsnombre de cas restreint (36 cas),
elles ne permettent pas de mettre en place desaties de valeurs de référence fiables pour les
chiens agés de plus de 10 ans. Ainsi nous utiliseles intervalles de l'article de J.F. Guelfi [9]
pour la suite de I'étude sur les chiens présentaatou plusieurs affections. Ceci tout en gardant
a I'esprit la tendance a une diminution du nomhkadydhphocytes surtout, mais aussi du nombre
de granulocytes neutrophiles et du nombre globakedeocytes; ceci pour l'interprétation des
affections rencontrées lors de valeurs légeremassds pour la numération des cellules

concerneées.
Parametre Jeune Agé p Vv
Nbre de leucocytes (10.9/1) 10,34 8,37 0,01 S-
(+/- 0,38) (+/- 0,57)
Neutro. immatures (/microl) 485,76 275 0,001 S-
(+/- 32,61) (+/- 32,89)
Neutro. matures (/microl) 6673,65 5712,15 0,05 S-
(+/- 227,11) (+/- 423,71)
éosinophiles (/microl) 251,58 330 0,1 n.s
(+/- 25,09) (+/- 37,83)
Lymphocytes (microl) 2552,39 1657,46 0,0001 | s-
(+/- 151,13) (+/- 88,17)
Monocytes (/microl) 291,8 233,85 0,2 n.s
(+/- 22,32) (+/- 24,48)
Plaquettes (10.3/microl) 318,83 450,41 0,04 s+
(+/- 9,51) (+/- 33,93)

s: significatif / n.s: non significatif
+ : augmentation / - : diminution

Tab.4 : Modifications des param tres de la ligiambhe avec I0%.ge. E
portant sur 27 jeunes chiens et 13 chiens ag StrAsser et coll. [27]




Paramétre [ 1a7ans [|7 ans et plus
Nbre de leucocytes (10.9/1) 11,5-11,9 13,4-155
granulocytes 67 - 69 64 - 66
neutrophiles (%)
granulocytes 4-6 4-6
éosinophiles (%)
Lymphocytes (%) 18- 20 29
Monocytes (%) 5-6 1

Tab.5 : Evolution de la num™ration et de la formlelecocytaire
dOapr,s H.J. Boulouis [2]

3) Les plaquettes:

La répartition du nombre de plaquettes pour la f@ijmn de chiens agés sains tend vers des
valeurs légérement plus élevées que l'intervalladticle de JF. Guelfi [9]. A.Strasser et cole d
méme, observent dans leur étude une augmentatioardbre de plaquettes avec I'age [27], mais
d’une facon nettement plus marquée que ce que enaf valeurs.

Etant donné que la variation du nombre de plaguetbservée est |égere, nous garderons comme
intervalle de valeurs de référence, celui de Etatde J.F. Guelfi [9].

4) La vitesse de sédimentation.

On retrouve le méme résultat pour la VS a 1 heueeZheures, avec un étalement des valeurs
observées. 1/3 des cas ont des valeurs supériaurevaleurs de référence classiques sans
affection flagrante, ces cas sont les mémes podi§la 1 heure et la VS a 2 heures.

De plus en regardant I'allure de la répartition,ofaserve plusieurs sous-populations pour la VS a
1 heure et pour la VS a 2 heures. (VS 1h: [0-0B%-2], [2-5], [8-20]; VS 2h: [0-4], [4-15], [15-
40]).

Cela peut éventuellement étre di a des procesélasnmatoires chroniques plus ou moins
marqués chez certains chiens agé sans signeuelingyidents.

A. Strasser et coll. [27] observent une augmemad® la vitesse de sédimentation avec I'age, de
plus il remarque dans son étude (comme d’autresues)t une diminution de I'albuminémie
associée a une augmentation des gamma-globulinedu efibrinogéene. Il explique cette
augmentation de la vitesse de sédimentation paracetoissement des globulines et du
fibrinogéne.

Etant donné I'nétérogénéité de la répartition nailserons pour le reste de I'étude, les

valeurs de référence utilisées a I'Ecole Nation@e&rinaire de Toulouse, soit inférieure a 2 mm
pour la VS a 1 heure et inférieure & 4 mm pour$aa2 heures.

5) Bilan.



D’une maniere générale les variations par rappottvaleurs données par I'article de JF. Guelfi
(qui concerne des chiens adultes agés de 1 a 8amslggeres. De plus on peut remarquer que
les données bibliographiques divergent. Néanmainsenit garder a I'esprit 3 remarques:

» Une tendance a un nombre diminué de leucocymsrout de lymphocytes. En effet 12
cas sur les 36 de notre étude ont un nombre dehiyaypes inférieur a 1.2, soit 33% des cas.
Cette tendance est retrouvée dans la plupart tiEsemées bibliographiques. Cette modification
de 'hémogramme chez le chien agé sain sembldagples remarquable.

» Une tendance a un nombre plus élevé de plaguette

* Une répartition hétérogene de la vitesse dersgatiation, avec 5 cas ayant une vitesse
de sédimentation a 1 heure franchement augmentgérigure ou €gale a 10).

Le nombre de cas étant limité nous ne pouvonspagduire des valeurs de références, aussi
garderons nous pour la suite de I'étude les val@omsées par l'article de JF. Guelfi.



CHAPITRE 2
MODIFICATIONS DE L'HEMOGRAMME ET

AFFECTIONS CHEZ LE CHIEN AGE
DE 10 ANS OU PLUS

| MATERIEL ET METHODE.

1°) La population de chiens étudiée.

La population étudiée a été celle des chiens realadés de 10 ans et plus présentés aux
consultations de I'Ecole Nationale Vétérinaire dmulbuse durant 'année scolaire 1997-1998.



Lorsqu’un chien a été présenté plusieurs fois aumsultations durant la période de I'étude, seule
la premiére consultation a été prise en compte sadiinimal revenait pour une affection
différente. Dans ce cas il a été retenu comme unesu cas.

Nous avons préleve 61,2 % des chiens agés de 1€t ahss présentés aux consultations; ce qui
représente 579 hémogrammes. La population ainsiidé&omprend 245 males, 320 femelles et
14 de sexe non précisé. Les ages sont compris Ehetl18 ans.

L'étude a été réalisée sans distinguer le sexa rade. Ceci méme si I'on sait que I'espérance de
vie, et donc I'age a partir duquel on estime qichien est age, dépend de la race, (certaines races
tel que les boxers, les grandes races peuvent@isidérés agés plus tot, vers 7 a 9 ans).

En ce qui concerne la répartition des races datne gtude, les caniches dominent tres nettement
(22,7%) suivi des chiens croisés sans race évidén®), puis autour de 5% les épagneuls, les
bergers Allemands, les setters, les bergers demé&gs. Enfin on peut citer les boxers comme
étant la 12 race (sur 56) la plus fréquente avec 16 chiensa@ait pu s’attendre a en retrouver
moins, étant donné que les boxers sont réputésrmopas vivre vieux (rarement au-dela de 10
ans).

La répartition complete des races dans notre éstdonnée en annexe lll et IV.

2) méthode d’analyse:

Les prélevements sanguins et leurs analyses omédisés de la méme facon que celle décrite
pour les chiens agés sains.
Nous avons créés des groupes d’ affections, euxemélivisés en sous-groupes, la création de
ces groupes et sous-groupes étant basée sur di@usscr

- Les affections effectivement rencontrées dunatrte étude.

- Le sujet de notre étude, qui est 'hémogrammnia eitesse de sédimentation.
Les groupes (17) et sous-groupes (59) définislssrauivants:

Groupes des tumeurs

Tumeurs mammaires

Tumeurs de I'appareil génital
Circumanalome

Mastocytome

Mélanome

Lipome

Tumeurs hépatiques

Tumeurs spléniques

Tumeurs digestives

Tumeurs osseuses

Lymphomes

Leucémies.

Groupe des processus infectieux
Bactéries non pyogénes
Bactéries pyogénes

Mycoses

Infections virales

NB: La présence de tartre et la présence d’'unewjiagecondaire ont été classées dans les
affections non pyogenes.




Groupe des infestations parasitaires
Parasites cutanés

Babésiose

Parasites digestifs

Coccidiose

Filariose

Leishmaniose

Groupe des processus inflammatoires

Respiratoires

Avec répercussion sur la moelle épiniére

NB : On retrouve ici les processus inflammatoiteists ou sans origine infectieuse précise, tel
que pour I'appareil respiratoire : les collapsasheaux, les bronchites chroniques... Les
inflammations touchant la moelle épiniere sont quast toujours dles a une hernie discale.
Les inflammations orthopédiques sont dans un greaparé.

Groupe des affections orthopédigques
Arthroses

Luxations

Affections ligamentaires et/ou tendineuses
Fractures

Groupe des affections digestives de cause indétéani
N.B: Atteintes digestives peu graves et sans saiti#agnostic imprécis (diarrhée, vomissement
aigus d'étiologie impreécise...).

Groupes des allergies

Cutanées

Les autres allergies de ce groupe sont les alkegdimentaires et les atopies (sans sous-groupe
spécifique).

Groupe des affections oculaires
Cataractes

Affections cornéennes
Affections touchant l'iris, I'uvée
Affections rétiniennes
Glaucome

Groupe des cardiopathies
Endocardiose mitrale
Cardiomyopathie dilatée

Groupe des affections rénates

Insuffisance rénale chronique de cause indéterminée
Insuffisance rénale aigle

Syndrome néphrotique de cause indéterminée
Amyloidose

Glomérulonéphrite

Pyélonéphrite




Néphrite interstitielle chronique

Groupe des affections hépatiques

Touchant les voies biliaires

Touchant le parenchyme

NB: Les affections hépatiques classées ici sotumborales, ni infectieuses

Groupe des affections neurologiques
Incontinence urinaire.

Epilepsie

Myélopathie dégénérative

Groupe des affections endocriniennes
Syndrome de Cushing

Diabéte sucré

Trouble des hormones sexuelles
Hypothyroidie

Hypocorticisme

Groupe des maladies auto-immunes
Lupus

Groupe des infiltrations

Lymphoplasmocytaire

Eosinophiliques

NB: Les infiltrations classées ici peuvent touchi@nporte quel organe (tube digestif, foie,
rein...).

Groupe des troubles de I'hémostase

Coagulation Intra-Vasculaire Disséminée (CIVD gaitement secondaire a des pyometres)
Thrombose

Intoxication aux anti-vitamine K

Pour chaque paramétre de I'hémogramme nous avdins di€s tranches de valeurs. Ces tranches
ont été choisies, d’'une part en fonction du pareem&insidéré, et d’autre part en fonction de la
répartition des valeurs de chaque parametre dapsplalation étudiée. Puis pour chacun de ces
intervalles nous avons comptabilisé le nombre deprasentant les affections définies par les
groupes et sous-groupes précedents. Ainsi par dgeempce qui concerne I'hnémoglobinémie,
nous avons considéré les anémies séveres a moBig/de les anémies entre 8 et 12 g/dl puis
I'intervalle de valeurs de référence entre 12 e/t

Les résultats ainsi obtenus ont été représentéglgmrgraphiques en barre, afin de pouvoir
analyser la variation de prévalence des différgmsipes d’affections pour chaque intervalle de
valeurs; et ceci pour chaque paramétre de I'hnémogea La répartition des cas pour les sous-
groupes d’affections sont exposés dans des tableauannexe. Pour les groupes et les sous-
groupes est précisé le nombre de cas concerné. lide ppur les groupes est précisé le
pourcentage rapporté au nombre de cas ayant usarv@ll parametre étudié dans l'intervalle
considéré. Pour les sous-groupes on retrouve ceenp@urcentage, ainsi que celui rapporté au
nombre de cas du groupe ayant une valeur du paragtatlié dans l'intervalle considéré.

De plus on retrouvera dans ces tableaux les iftesvale confiance associés. Ceux-Ci



représentent l'intervalle dans lequel se situdmipourcentage considéré si la population était
infinie. Autrement dit plus le nombre de cas esvélplus le pourcentage calculé est représentatif
de la population totale des chiens agés de 10tgplaseprésentés aux consultations de I' ENVT,
et donc plus l'intervalle de confiance sera étré&it. inversement lorsque le nombre de cas
considéré est faible.

L’'analyse a été faite séparément pour chaque gitervafin de voir les affections les plus
souvent rencontrées en fonction de la valeur demptres étudiés. Lors de cette analyse nous
gardons a l'esprit la répartition générale des ctifies rencontrées pour I'ensemble de la
population étudiée; nous verrons plus loin l'incide des différentes affections chez le chiens
agé de 10 ans et plus.

Nous avons aussi comparé les variations du noméread pour chaque affection entre les
différents intervalles de valeurs pour chaque pateende I’hémogramme. Lorsque nous avons
observé que le nombre de cas présentant une affetinnée variait d’'une fagcon remarquable en
fonction de la valeur d’un paramétre de 'hémogrannous avons réalisé un test du KHI-2 entre
le nombre de cas concernés dans lintervalle étatli®@ nombre de cas présentant les mémes
affections mais dont la valeur du parametre étediécomprise dans les valeurs de références,
afin de mettre en évidence une différence sigrtifieaau seuil d’erreur de 5%.

I RESULTATS.

Dans la suite de notre étude différentes affectsmment représentées par des initiales:
* IRC: Insuffisance Rénale Chronique (sans causege).
* GN : Glomérulo-Néphrite.
* IRA: Insuffisance Rénale Aigu.
* NIC: Néphrite Interstitielle Chronique.
* CMD : CardioMyopathie Dilatée.
* CIVD: Coagulation Intra-Vasculaire Disséminée.

1°) Répartition des affections dans I'ensembleadedpulation étudiée.

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Cardiopathie 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Affection rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

L"'gende du graphique en barre : r'partition du n@m® cas pour chac
groupe dOaffections d*fini, sur IOensemble de lpybation “tudi’e.




250
23

2004

1501 127

78 77
52

MNomhbre de cas
'_\
o
=

22 39 39

o1
<

29 33 29
16 14 o

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17

Groupes d'affections

Graph.15 : R™partition du nombre de cas pour chagoepe dOaffections , sur
IOensemble de la population “tudie (579 cas).




~ INTERVALLES

GROUPES DO AFFECTIONS dN(t;::eas % DE CONEIANCE
1 Tumeurs 223 385 %|[345 - 426 %
2 Processus infectieux 127 219 %|185 - 254 %
3 Cardiopathie 78 |135 %106 - 16,3 %
4 Affection oculaire 77 133 % (105 - 16,1 %
5 Processus inflammatoire 52 90 %| 66 - 114 %
6 Affection orthopédique 44 76 %| 54 - 98 %
7 Affection neurologique 39 6,7 %| 47 - 8,8 %
8 Affection rénale 39 6,7 %| 47 - 88 %
9 Atteinte digestive non spécifique 29 50 %| 32 - 68 %
10 Affection endocrinienne 33 57 %| 38 - 76 %
11 Infestation parasitaire 29 50 %| 32 - 6,8 %
12 Allergie 16 28 %| 14 - 41 %
13 Atteinte hépatique non spécifique 14 24 %| 11 - 37 %
14 Infiltration non tumorale 8 14 %| 04 - 24 %
15 Trouble de I'hnémostase 7 1,2 %| 03 - 21 %
16 "Kystes" 6| 1,0 %| 02 - 19 %
17 Maladie auto-immune 3105 %| 00 - 11 %

Tab.8 : R™partition du nombre de cas et intervallesonfiance pour chaq
groupe dOaffections, sur IOensemble de la popuaticdi’e.

Le nombre indiqué pour chaque groupe d’affectiarsespond au nombre de cas qui présentent
une affection entrant dans ce groupe. De nombrki@ns souffraient simultanément de plusieurs
affections (217 sur les 579), et sont comptés aguh fois dans les groupes concernés. Les
nombres de cas du tableau 8 représentent I'inciddas différents groupes d’affections dans la
population de chiens agés étudiée. Cette remajuakable pour les groupes et sous-groupes et
ceci pour toute notre étude. Ceci explique doncep@mple que le total des cas du tableau ci-
dessus soit supérieur a 579.

Cette méthode de denombrement entraine donc queupouatervalle donné, un chien peut étre
comptabilisé dans plusieurs groupes d’affectioagjui n’est pas génant pour l'interprétation. En
effet il est raisonnable de penser qu’'une affecti@ant pas a I'origine de la modification d’'un
parametre, est présente dans les intervalles simepleparce-qu’elle accompagne une affection a
I'origine de la modification du paramétre. L'incitee de I’ affection qui n’est pas a l'origine de
la modification aura probablement une incidence gamaible a celle retrouvée dans les valeurs de
référence du parameétre considéré. Tandis gu'urectafh a l'origine de la modification du
parametre aura elle une incidence différente die cetrouvée dans les valeurs de référence du
parametre.

Une autre approche aurait été de choisir, pourcks présentant plusieurs affections, une
affection “dominante”, et de ne pas comptabilises cas pour la deuxieme affection. Mais cela
aurait entrainé une perte d'objectivite, et un figiuisque a priori nous aurions défini les
affections suceptibles d’entrainer une modificatiel’hémogramme.

L’intervalle de confiance d'un pourcentage donngt, léntervalle dans lequel se situerait le
pourcentage considéré, mais pour une populatiaménfAinsi cela permet de donner une plus ou
moins grande signification aux pourcentages obserin intervalle étroit signifie que le
pourcentage observé est fiable, et inversement poumtervalle trop large. De plus cela permet
de mieux comparer des pourcentages, si leurs alteswde confiance se recoupent largement, on
ne peut pas réellement dire lequel est supéri€aute.



En ce qui concerne l'incidence des différents gesupl’affections dans I'ensemble de la
population étudiée, une nette prédominance de®gsas tumoraux a été observée. Le deuxieme
groupe d’affections le plus rencontré concernglesessus infectieux.

Il est donc preévisible de les retrouver majoritaiemt dans la suite de notre étude, ceci étant
simplement le reflet de I'incidence des affectidass notre population.

INTERVALLES

AFFECTIONS ggrceas % | DE CONRIANGE
Tumeurs mammaires 118 204 %|170 - 237 %
Infection bactérienne non pyogéene 51 88 %| 65 - 112 %
Cataracte 50 86 %| 63 - 110 %
Infection bactérienne pyogene 50 86 %| 63 - 110 %
Endocardiose mitrale 37 64 %| 44 - 84 %
Inflammation respiratoire 29 50 %| 32 - 6,8 %
Tumeurs génitales 21 36 %| 21 - 52 %
Lipome 19 33 %| 1,8 - 48 %
Cushing 17 | 29 %| 15 - 43 %
Affection cornéenne 15 26 %| 1,3 - 39 %
Luxations 14 24 %| 11 - 3,7 %
Arthrose 14 24 %| 11 - 3,7 %
Atteinte médullaire inflammatoire 13 22 %| 1,0 - 35 %
Parasitisme cutané 12 21 %] 09 - 33 %
Uvéite-affection de l'iris 11 19 %| 08 - 3,0 %
Affection ligamentaire-tendineuse 11 19 %| 08 - 3,0 %
Diabéte sucré 11 19 %| 08 - 3,0 %
IRC de cause indéfinie 11 19 %| 08 - 3,0 %
Circumanalome 10 | 1,7 %) 06 - 28 %
Allergie cutanée 10 | 1,7 %| 06 - 28 %

Tab.9 : Les 20 sous-groupes dQaffections les mlusesnt rencontr’s dans la population .

Conformément a ce qui a été observé pour les gsodfedfections, un processus tumoral
(tumeurs mammaires) est rencontré le plus sout@ntiominance des tumeurs mammaires par
rapport a toutes les affections rencontrées datre gtude est trés nette. 20,4 % des cas de notre
étude présentaient des tumeurs mammaires. Nowmivetrs ensuite les processus infectieux
(pyogénes et non pyogenes) ainsi que les catarastacontrés autour de 8,7% des cas
étudiés.Mis a part les cas présentant une endosardiitrale (concernant 6,4 % de la population
étudiée) et les inflammations respiratoires (camzetr 5 % de la population étudiée) chaque autre
sous-groupe d’affections représente moins de 5 $4cde de notre population. Cette répartition
est a garder a I'esprit pour la suite de notre&tudest effet logique de penser que les affestion
dominantes pré-citées vont fréquemment se retro@vernombre majoritaire, reflet de la
répartition des affections dans I'ensemble de lpufadion étudiée. (La répartition de tous les
sous-groupes d’affections est donnée en annexe).

2°) Analyse des résultats obtenus pour les diff@reonstituants et
parametres de ’'hnémogramme .




2.1) Les hématies.

L’étude des globules rouges correspond a I'étudeadémies (hémoglobinémie inférieure a
12 g/dl), et des polyglobulies.
Les intervalles de valeurs définies sont:
* Anémie sévere : hémoglobinémie inférieure add. g/
* Anémie moyenne a modérée : hémoglobinémie campm@mtre 18-12] g/dl.
* Polyglobulie : hématocrite supérieure a 0,55 I/l
De plus nous avons étudié les tendances a I'anéntie 12 et 13 g/dl d’hémoglobinémie, et a
des fins de comparaison nous avons analysé lesregagsentant ni anémie ni polyglobulie.
Nbre de cas
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Graph.16 : R™partition des cas en fonction de I@dglobin'mie
2.1.1) Anémie avec 8 g/dl d’hémoglobine ou moBs4s).
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2.1.1.1) Régénérative (4 cas):

» Microcytaire (1 cas):
1 seul cas présentant une affection neurologigémifhiégie) de cause indéterminée, ainsi qu’une
infiltration lymphoplasmocytaire colique.

» Normocytaire (2 cas):
1 cas présentant une tumeur intra-abdominale agtastases pulmonaires.
1 cas présentant une affection digestive avec h@giera I'origine de 'anémie, et une masse
abdominale vraisemblablement tumorale.

» Macrocytaire (1 cas):
1 cas présentant une méningo-encéphalite vraisbleblant d'origine virale, une



glomérulonéphrite et une infiltration lymphoplasmiaire hépatique avec cholestase.

2.1.1.2) Non régénérative (4 cas):

* Microcytaire (1 cas):
1 cas présentant une lithiase rénale (bassinet} aydrainée une néphrite interstitielle chronique
qui peut étre a I'origine de I'anémie non régéneeatassociée a une métrite et une cholestase.

» Normocytaire (2 cas):
1 cas présentant une tumeur mammaire (adénome mesrgumplexe).
1 cas présentant un pyometre avec CIVD et insuifisaénale chronique, pouvant étre a l'origine
de I'anémie non régénérative.

» Macrocytaire (1 cas):
1 cas présentant un granulome éosinophilique prdaleardia avec saignements et un lipome.

2.1.2) Anémie entre 18-12] g/dl d’hémoglobine ().

2.1.2.1) Régénérative (29 cas):

* Microcytaire (2 cas):
1 cas avec une cataracte bilatérale.
1 cas avec un oedeme comprimant la moelle épinigre,luxation de la hanche, une masse
pulmonaire inflammatoire non tumorale pouvant étterigine de 'anémie microcytaire, et des
escarres.

* Normocytaire (25 cas):

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Cardiopathie 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Affections rénales 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

L 'gende du graphique en barre: R partition du nenaer cas par groupe

dOaffections lors dOanmie r'g'n’rative normocyaintre ]8-12] g/d|
dOh moglobine.



Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
| |
1 | J12 (4800 % 28,02 - 67,98
2 : ] 8 132,00 % 13,34 - 50,66
3 ] 7 128,00 % 10,04 - 4596
4 1| 400 % 000 - 11,84
5 2] 800 % 000 - 1885
6 2] 800 % 000 - 1885
7 0| 000 % 000 - 0,00
8 2] 800 % 000 - 1885
9 2] 800 % 000 - 1885
10 4 11600 % 1,34 - 30,66
11 2] 800 % 000 - 1885
12 1| 400 % 000 - 11,84
13 0
14 0
15 1| 400 % 000 - 11,84
16 0
17 0
0 5 10 15

Graph. 18 : R partition du nombre de cas par gralfpaffections lors

dban’mie r'g’n’rative normocytaire entre ]8-12]lgl®h " moglobine.

NB : Les pourcentages indiqués dans le tableagténtalculés par rapport au nombre total de cas
présentant une anémie régénérative, normocytairee 18-12] g/dl d’hémoglobine.

Le tableau de répartition des cas par sous-grougfections lors d’anémie régénérative
normocytaire entre ]8-12] g/dl d’hémoglobine esa@nexe V.

Affections dominantes: on rencontre le plus frégoemt des tumeurs, puis des processus
infectieux et des affections cardiaques, puis ffesteons endocriniennes.

En ce qui concerne les sous-groupes d’affectiongwaouve en premier les tumeurs mammaires
puis les infections pyogeénes.

Pour les 25 cas présentant une anémie normocyitayra:plus d’affections endocriniennes (16%
des cas) avec 4% de syndrome de Cushing et 8%afbetdi sucré par rapport aux cas sans
anémie (5% présentaient une affection endocriniavee 2,9% de syndrome de Cushing et 1,7%
de diabéte sucré) mais sans que cela soit sigtfifica

On retrouve 24% des cas présentant une infectioggne (plus que d’'infections non pyogenes).
Dans les valeurs de références il y a 7,3% d'iidast pyogénes ( moins que d’infection non
pyogéne), en comparant les intervalles de confidreemble y avoir tendance a une proportion
plus importante d’infections pyogénes, sans que et significatif .



» Macrocytaire (2 cas):
1 cas présentant une tumeur mammaire.
1 cas présentant un syndrome de Cushing et dededuwnis vaginaux (ovario-hystérectomie
pour pyometre 1 semaine précédant le prélevemantdaute a I'origine de I'anémie).

2.1.2.2) Non régénérative (53 cas):

» Microcytaire (9 cas):
Tumeurs: 8 cas
- Tumeurs mammaires: 5 cas.
- Tumeurs génitales: 3 cas.
- Tumeurs osseuses: 1 cas.
- Leucémie: 1 cas.
Processus infectieux: 3 cas.
- Pyogénes: 2 cas.
- Mycose: 1 cas.
Affections cardiaques: 2 cas.
- Endocardiose mitrale: 1 cas.
Affections rénales: 3 cas.
- Néphrite interstitielle chronique: 1 cas.
- Glomérulonéphrite: 1 cas.
- Insuffisance rénale chronique: 1 cas.
Infiltrations non tumorales: 1 cas.
-Lympho-plasmocytaire: 1 cas.

Peu de cas présentaient une anémie microcytag&s{9 On peut remarquer que 8 cas sur 9
présentaient une affection tumorale; sur les odsentant un processus infectieux 2 avaient une
infection pyogéne et aucun une infection non pyegé&autre cas présentait une mycose). On
observe 3 cas avec une insuffisance rénale chreri8f#o des cas pour 5,4% des cas dans les
valeurs de références). Le faible nombre de casemaet pas d’obtenir un résultat significatif.

* Normocytaire (42 cas):

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Cardiopathie 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Affection rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

L 'gende du graphique en barre page suivante.



Nombre de cas| % Interva!IIes
, de confiance
1 : : — 18 (42,86 % 27,59 - 58,13
2 9 |2143 % 877 - 34,09
3 7 11667 % 517 - 2817
4 3| 714 % 000 - 15,09
5 41 95 % 046 - 18,58
6 2| 476 % 000 - 11,33
7 3| 714 % 000 - 15,09
8 41 95 % 046 - 18,58
9 1| 238 % 000 - 7,09
10 3| 714 % 000 - 15,09
11 J 6 [1429 % 349 - 2508
12 2| 476 % 000 - 11,33
13 0| 000 %
14 1| 238 % 000 - 709
15 2| 476 % 000 - 11,33
16 1| 238 % 000 - 709
17 i 0| 000 %
0 5 10 15 20

Graph. 19 : R partition du nombre de cas par gralfpaffections lors

dban mie non r'g’nrative normocytaire entre ]8-4/2l dOh“moglobin

Le tableau de répartition des cas par sous-grolgféections lors d’anémie non régénérative
normocytaire entre ]8-12] g/dl d’hémoglobine est@nexe VI.

Affections dominantes: on rencontre le plus frégoemt des tumeurs, puis des processus
infectieux et des affections cardiaques, puis dadssiations parasitaires et des insuffisances
rénales.

En ce qui concerne les sous-groupes d’affection®wauve en premier des tumeurs mammaires,
puis des infections pyogénes.

Pour les 42 cas présentant une anémie normocytaireetrouve plus d’infestations parasitaires
(14% des cas) que dans les valeurs de référeng¥% @es cas) avec 7,1 % des cas présentant
une piroplasmose contre 0,6% des cas dans lesrsaleuréférences. Il y a plus d’insuffisance
rénale chronique avec 9,5% des cas (5,5 % des ar&s lds valeurs de références).Enfin on
retrouve 14,3% d'infections pyogénes (3 fois pluge gl'infections non pyogénes); dans les
valeurs de références il y a 7,3% d’infectionsggyees (moins que les infections non pyogenes).
Les effectifs ne permettent pas d’obtenir de réssiignificatifs.

» Macrocytaire (2 cas):



1 cas présente une tumeur mammaire.
1 cas présente une kérato-conjonctivite secheotiteg un syndrome alvéolaire, bronchique et
interstitiel, une insuffisance rénale aigué suuifisance rénale chronique et une gastro-entérite.

2.1.3) Tendance a I'anémie avec une hémoglobinéntie [12-13] g/dl (45 cas).
Pour cet intervalle, la répartition est comparémtervalle [13-19] en g/dl d’hémoglobine.

2.1.3.1) Sans régénération (36 cas):

» Avec microcytose (6 cas):
Tumeurs: 5 cas.

- Tumeurs mammaires: 2 cas.

- Tumeurs osseuses: 1 cas.

- Tumeurs spléniques: 1 cas
Affections oculaires: 1 cas.

- Cataracte: 1 cas.

* Normocytaire (28 cas):

Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 : : : Jls |2857 % 11,50 - 4565
2 ] 7 12500 % 863 - 41,37
3 3110717 % 0,00 - 2240
4 3110717 % 0,00 - 2240
5 2| 714 % 0,00 - 16,88
6 2| 714 % 000 - 16,88
7 2|1 714 % 000 - 16,88
8 J 4 (1429 % 106 - 2751
9 2| 714 % 000 - 16,88
10 0| 0,00 %
11 ) 4 (1429 % 1,06 - 2751
12 2| 714 % 000 - 16,88
13 1| 357 % 000 - 10,59
14 1| 357 % 000 - 10,59
15 0| 000 %
16 0| 000 %
17 0| 000 %
1 1 1 T
0 2 4 6 8

Graph. 20 : R partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
tendance | IOan"mie entre [12-13[ g/dl dOh moglobine san3nigtion
normocytaire.



1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Cardiopathie 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Affection rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

L"'gende du graphique en barre R™partition du nentler cas par groupe
dOaffections lors de tendancelOan mie entre [12-13[ g/dl dOh“mog

v v v

sans r'g'n’ration, normocytaire (page pr c’dente).

Le tableau de la répartition du nombre de cas@as-groupe d’affections lors de tendance a
I'anémie entre [12-13[ g/dl d’hémoglobine sans régation, normocytaire est en annexe VII.

On retrouve en premier les tumeurs et les procesgastieux, les autres groupes ont des
intervalles de confiance similaires, seuls les fiigances rénales et les infestations parasitaires
ont un intervalle plus étalé vers des proportidns pautes. Pour les sous-groupes d’affections, il
y a une dominance des tumeurs mammaires et desianfe non pyogenes.

On observe une proportion plus importante d’insaffice rénale (14,3%) par rapport aux cas
ayant entre [13-19[ g/dl d’hémoglobine (5,1%), pilisfestation parasitaire (14,3%) par rapport
aux cas ayant entre [13-19[ g/dl d’hémoglobine (4%)

Il'y a une proportion plus importante de piroplasm@7,1% des cas) par rapport aux cas ayant
entre [13-19[ g/dl d’hémoglobine (0,23%).

Ici encore, le faible nombre de cas ne permet [@a®il des résultats significatifs.

» Avec macrocytose (2 cas):
1 cas présentant un syndrome de Cushing et urigecyst
1 cas présentant une tumeur génitale: fibroleiong/pstique volumineux, ulcéré entrainant une
rétention urinaire.

2.1.3.2) Avec régénération (9 cas):

Aucun cas avec microcytose ou macrocytose, les gtegent normocytaires:
Tumeurs: 4 cas.

- Tumeurs mammaires: 1 cas.

- Mélanome: 1 cas.

- Lymphome: 1 cas.

- Tumeur génitale: 1 cas
Processus infectieux: 4 cas.

- Non pyogeéne: 1 cas.

- Pyogene: 1 cas.
Affections endocriniennes: 1 cas.

- Diabete sucré: 1 cas.
Affections cardiaques: 1 cas.

2.1.4) Hémoglobinémie comprise dans les valeurgfdeences, entre
[12-19] o/dI (477 cas).




Nous allons décrire la répartition des affectionsirptous les cas ne présentant ni anémie, ni
polyglobulie. Sans tenir compte, ni du VGM, ni danisocytose et polychromatophilie. Cette
répartition servira de référence pour toute companaavec la répartition des affections dans les
différentes catégories d’anémie et de polyglobulie.

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Cardiopathie 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Affection rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

L 'gende du graphique en barre: R partition du nentler cas par groupe
dOaffections lors dOh moglobin mie compris dansvigeurs de
r'frences, entre [12-19[ g/dI.

Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 . . : ) 173 36,27 % 31,87 - 40,67
2 100 |20,96 % 17,24 - 24,69
3 60 [1258 % 9,54 - 1562
4 67 [1405 % 1086 - 17,23
5 44 | 922 % 657 - 11,87
6 39| 818 % 567 - 10,69
7 34| 713 % 477 - 948
8 26 | 545 % 337 - 7,53
9 23| 482 % 28 - 6,78
10 24 | 503 % 303 - 7,03
11 21| 440 % 252 - 6,28
12 13| 273 % 1,23 - 422
13 12| 252 % 1,08 - 395
14 4| 084 % 000 - 1,67
15 3 063 % -010 - 1,35
16 4| 084 % 000 - 1,67
17 3 063 % -010 - 1,35
0 50 100 150 200

Graph.21 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors
dOh moglobin mie compris dans les valeurs de rifes, entre [12-19][ g/dI.
Le tableau de répartition des sous-groupes d'afiestest en annexe VI et IX.



2.1.5) Les polyglobulies (hématocrite supérieQrsd I/l) , (16 cas).

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Cardiopathie 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Affection rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

L 'gende du graphique en barre: R partition du nentler cas par groupe
dOaffections lors dOh“matocrite suprieur0,55 /1.

Nombre de cas| % Intervaflles

de confiance

1 : : i 6 13750 % 1329 - 61,71

2 3 118,75 % 0,00 - 38,27

3 1 6,25 % 0,00 - 18,35

4 1 6,25 % 0,00 - 18,35

5 — 1 3 118,75 % 0,00 - 38,27

6 0 0,00 %

7 1 6,25 % 0,00 - 18,35

8 0 0,00 %

9 1 6,25 % 0,00 - 18,35

10 1| 625 % 000 18,35

11 1| 625 % 000 - 1835

12 1| 625 % 000 - 1835

13 0| 000 %

14 0 0,00 %

15 0| 000 %

16 1| 625 % 000 - 1835

17 0| 000 %

0 2 4 6

Graph.22 : R partition du nombre de cas par grai@peffections lors
dOh matocrite suprieur 0,55 I/l

Le tableau de répartition du nombre de cas pargmugpes d'affections est en annexe X.

16 cas présentaient une polyglobulie (hématoanpeseur ou égal a 0,55 I/1).

Les tumeurs sont les affections les plus fréqueptes les processus infectieux. Pour les sous-
groupes les tumeurs mammaires dominent puis ooukadrles infections non pyogenes (pas
d’infection pyogene) et les inflammations respinas.

Par rapport aux valeurs de références la propod®mrocessus inflammatoire est supérieure
(18,8% pour 9,1% dans les valeurs de référenceds concernés présentaient une inflammation



respiratoire chronique (18,8% pour 5,3% d’'inflamiorat respiratoire dans les valeurs de
référence), cause classique de polyglobulie. lddaiombre de cas ne permet pas d’obtenir un
résultat significatif.

2.1.6) Microcytose (VGM <61 fl) sans anémie niygbbbulie (24 cas).

Nombre de cas| % Interva!IIes
| | de confiance
1 ] 14 |58,33 % 38,21 - 78,46
2 3 (1250 % 000 - 26,00
3 1| 417 % 0,00 - 12,32
4 3 (1250 % 000 - 26,00
5 1| 417 % 0,00 - 12,32
6 0| 000 %
7 3 (1250 % 000 - 26,00
8 0| 000 %
9 0| 000 %
10 1| 417 % 0,00 - 12,32
11 0 0,00 %
12 0| 000 %
13 1| 417 % 0,00 12,32
14 0| 000 %
15 0| 000 %
16 0| 000 %
17 0| 000 %
0 5 10 15

Graph.23 : R™partition du nombre de cas par gral@paffections lors de
microcytose sans an mie ni polyglobulie (VGM < §1 f

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Cardiopathie 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Affection rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

L gende du graphique en barre: R™partition du n@naler cas par groupe
daffections lors de microcytose sans an mie nigobulie
(VGM < 61 fl).



Le tableau de répartition des cas par sous-gradipéfiections est en annexe XI.

Les valeurs de référence est [12-19[ g/dl d’hémlnigle sans microcytose.

On retrouve une majorité de tumeurs , les autregpgs d’affections sont faiblement représentés.
Il'y a une dominance des tumeurs mammaires .

La proportion de tumeurs (58,3 % des cas présentare processus tumoral) est supérieur a la
proportion pour les cas avec une hémoglobinémie el et 19 g/dl sans microcytose (35,1%
des cas), différence significative au seuil de B¥.méme la proportion de tumeurs mammaires
est supérieure (29,1% contre 17,9%), mais étaméltmfaible effectif considéré ce résultat n'est
pas significatif.

N.B: 1 seul cas présentait une anisocytose et alyelpomatophilie (inflammation respiratoire
chronique: trachéite et bronchite).

2.1.7) Macrocytose (VGM >74 fl) sans anémie niyghdbulie (12 cas).

Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 I I J 413333 % 6,12 - 60,55
2 2 (1667 % 000 - 38,18
3 1] 833 % 0,00 - 24,29
4 3 (2500 % 000 - 50,00
5 2 (1667 % 000 - 38,118
6 0| 000 %
7 0| 000 %
8 — | 3 (2500 % 000 - 50,00
9 1] 833 % 0,00 - 2429
10 1] 833 % 0,00 - 2429
11 0| 0,00 %
12 0| 0,00 %
13 11833 % 0,00 - 2429
14 0| 000 %
15 0| 000 %
16 0| 000 %
17 0| 000 %
0 2 4 6

Graph.24 : R™partition du nombre de cas par gralpaffections lors de
macrocytose sans an mie ni polyglobulie (VGM >[4 f




1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Cardiopathie 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Affection rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

L gende du graphique en barre pr'c’dent

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfectst en annexe XIl.

12 cas présentaient une macrocytose sans anépoéygiobulie.

On retrouve en majorité des tumeurs puis des @fecbculaires et des insuffisances rénales.

La proportion d'affections oculaires est plus intpaote que pour les cas avec une
hémoglobinémie entre 12 et 19 g/dl sans macrocy{@S&o des cas contre 13,8%) mais ce
résultat n'est pas significatif. De méme la projportd’insuffisance rénale est plus importante
(25% des cas contre 5% des cas) mais ce résudtttpas significatif.

N.B: 1 seul cas présentait une anisocytose et alyelpomatophilie (tumeur mammaire).

2.1.8) Modifications morphologiques des hématies.

Peu de cas présentaient des modifications nettda derphologie des globules rouges. On
retrouve les causes classiques, tel que les tumeassularisés, notamment de la rate
(schizocytes) et les anémies ferriprives (hémalies fragiles) avec une poikilocytose.

Hématies “fantdmes” (90 cas):

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfestest en annexe XV.

On a appelé “hématies fantdmes”, des hématiesldsrontours sont peu nets et qui paraissent
floues sur le frottis.

On observe une dominance des tumeurs, puis destiaffe oculaires, puis des processus
infectieux, puis des insuffisances cardiaques, afésctions neurologiques et des affections
endocriniennes.

Pour les sous-groupes il y a une dominance desusmeammaires, puis des cataractes, puis des
infections non pyogenes.

On retrouve une proportion d’affections oculaireg@des hématies fantdmes, supérieure aux
cas sans hématies fantémes (21,1% contre 11,5%&retice significative au seuil de 2%. Les
cataractes sont en proportion plus importantesAfa4contre 7,6% pour les cas sans hématies
fantdbmes), différence significative au seuil de 3%. proportion d’affection neurologique est
plus importante que pour les cas sans hématie®nfiast (12,2% contre 5,5%), différence
significative au seuil de 2%. On retrouve 3,3% cd&s présentant une épilepsie contre 0,2% des
cas sans hématies fantbmes mais ce résultat rsgtignificatif. On retrouve 11% des cas avec
une affection endocrinienne, contre 3,9% des cas Bamaties fantdbmes mais ce résultat n'est
pas significatif.



1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

Légende du graphique: Répartition du nombre de cas par
groupe d’affections lors de présence d’hématies “fantomes”.

Intervalles

Nombre de cas| % "
de confiance

1 31 (34,44 % 2443 - 4446
5 16 (17,78 % 9,72 - 2584
3 12 [1333 % 6,17 - 2050
4 19 (21,11 % 1251 - 29,71
5 9 (1000 % 368 - 16,32
6 5|55 % 073 - 10,38
7 11 [1222 % 532 - 19,13
8 1112 % o000 - 332
9 0] 000 %

10 10 [11,11 % 449 - 17,74

11 4| 444 % 010 - 879

12 1112 % o000 - 332

13 1112 % o000 - 332

14 1112 % o000 - 332

15 0| 000 %

16 1112 % o000 - 332

17 0| 000 %

0 10 20 30 40

Graph.25 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
pr'sence dOh mati@gfant™mesO.



2.2) Les leucocytes.

Nous exposerons ici successivement les résultateooant:
Le nombre total de leucocytes.

Le nombre de granulocytes neutrophiles.

Le nombre de granulocytes éosinophiles.

Le nombre de granulocytes basophiles.

Le nombres de lymphocytes.

Le nombre de monocytes.

2.2.1) La numération globale en leucocytes:

Les intervalles de valeurs choisis sont:

Les leucopénies:
inférieures a 4.19/ et entre 4.19/1 et 6.1 /.

Intervalle de référence entre 6210et 17.18 /1.
Les leucocytoses:

entre 17.18 /1 et 25.18 /l, entre 25.18 /1 et 30.18 /I, puis par intervalle de 10.90jusqu’a
120.18)1.
Aucun cas ne présentait de leucocytose entre 8al11& 70.18 /1, ainsi gu’entre 80.1%/1 et
90.1® /I

Nbre
de cas 400, P

3504
3004
250H
2004
1501
100
50
0

99

22 24
L9V s it o Lo 4 1 1)
<4 60117 250130 40150 60070 80190 100 110
4006 17025 300040 50760 70080 9001 100 11001 120

Nbre de leucocytes (10.9/1)

Graph.26 : R patrtition des cas en fonction du nembtal de leucocytes.



2.2.1.1 Leucopénie inférieure a 49&

Un seul cas avait une leucopénie inférieure a%mal présentait une piroplasmose associée a

une insuffisance rénale.

2.2.1.2 Leucopénie entre 490 et 6.10 /1 (22 cas):

1 Tumeurs

2 Processus infectieux

3 Insuffisance cardiaque

4 Affection oculaire

5 Processus inflammatoire
6 Affection orthopédique

7 Affection neurologique

8 Insuffisance rénale

9 Atteinte digestive non spécifique
10 Affection endocrinienne

11 Infestation parasitaire

12 Allergie

13 Atteinte hépatique non spécifique
14 Infiltration non tumorale

15 Trouble de I'némostase

16 "Kystes"

17 Maladie auto-immune

Légende du graphique ci-dessous

Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 ' ' Jl 612727 % 828 - 46,26
2 : i 4(1818 % 1,74 - 34,63
3 . j 3[1364 % 000 - 2827
4 : 7 4(1818 % 1,74 - 34,63
5 2 909 % 000 - 21,35
6 1| 455 % 000 - 1343
7 1| 455 % 000 - 1343
8 1| 455 % 000 - 1343
9 2 909 % 000 - 21,35
10 2 909 % 000 - 21,35
11 ] 3(1364 % 000 - 2827
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
0 2 4 6

Graph.27 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
leucop’nie entre 4.109 /I et 6.109 /I.

Le tableau de répartition des cas par sous-gradipéfections est en annexe XVIII.



On retrouve les tumeurs le plus frequemment, pessprocessus infectieux et les affections
oculaires, puis les insuffisances cardiaques enfestations parasitaires. Pour les sous-groupes,
on retrouve en premier des tumeurs mammaires,nflestions non pyogenes et des cataractes,
puis des diabetes sucrés et des piroplasmoses.

On retrouve moins de tumeurs que pour les valeeirggfiérences (27,3% contre 36,3%). Il y a
plus d’'infestation parasitaire que dans les valderséférence (13,6% contre 3,9%) . On retrouve
plus de piroplasmose avec 9,1% contre 0,5% danslears de référence. Etant donné les faibles
effectifs, aucun résultat n’est significatif.

2.2.1.3 Valeurs de référence entre 8.4@t 17.18 /1 (389 cas):

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique

2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne

3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire

4 Affection oculaire 12 Allergie

5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale

7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase

8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"

17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous

Nombre decas| % Intervaflles
de confiance
1 ' ' § 141 [ 3625 % 3137 - 4112
5 ' 7 751928 % 1528 - 2328
3 52 (1337 % 992 - 16,82
4 7 61 | 1568 % 11,99 - 1937
5 36| 925 % 632 - 12,19
6 32| 823 % 544 - 1101
7 27| 694 % 436 - 952
8 13| 334 % 152 - 516
9 17| 437 % 230 - 644
10 19| 48 % 270 - 707
11 15 38 % 19 - 581
12 10| 257 % 097 - 418
13 7| 180 % o045 - 315
14 2| 051 % 000 - 124
15 ol 000 % 000 - 000
16 6| 154 % 020 - 279
17 ' ' J 3l 077 % o000 - 166
0 50 100 150

Graph.28 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lorsque
les leucocytes sont dans les valeurs usuelles @t et 17.10/I



Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe XIX et XX.
2.2.1.4 Leucocytose entre 1790et 25.18 /1 (99 cas) :

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

Légende du graphique ci-dessous

Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 . ' . ﬂ4o 40,40 % 3054 - 5027
> I I j 25 |2525 % 16,52 - 33,99
3 15 |1515 % 7,94 - 22,36
4 10 110,10 % 4,04 - 16,16
5 8| 808 % 260 - 1356
6 10 110,10 % 4,04 - 16,16
7 8| 808 % 260 - 1356
8 9| 909 % 331 - 1487
9 6| 606 % 126 - 1086
10 71 707 % 192 - 1222
11 71 707 % 192 - 1222
12 5| 505 % 065 - 945
13 3] 303 % 000 - 648
L4 3 303 % 000 - 648
15 4| 404 % 008 - 8,00
16 0
17 0
0 10 20 30 40

Graph.29 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
leucocytose entre 17.109 /I et 25.109 /1.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe XXI et XXILI.

Les tumeurs dominent puis les processus infecti€dx. retrouve en premier les tumeurs
mammaires puis les infections non pyogenes et myaxge

La répartition des affections est similaire a cdis valeurs usuelles.On peut remarquer en ce qui
concerne les affections orthopédiques une propoglas importante de fractures (5,1% contre



0,5% dans les valeurs de référence) et moins irmapiertd’arthrose (1% contre 3,3%) sans que
cela soit significatif.

2.2.1.5 Leucocytose entre 25%10et 30.18 /I (24 cas) :

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Intervaflles
de confiance
1 . ilO 41,67 % 21,54 - 51,58
2 4 (16,67 % 1,45 - 24,16
3 311250 % 0,00 - 19,15
4 1| 417 % 000 - 818
5 4 (16,67 % 145 - 24,16
6 0
7 2 833 % 0,00 - 13,89
8 311250 % 0,00 - 19,15
9 0
10 0
L1 3(1250 % 0,00 - 19,15
12 1] 417 % 0,00 - 8,18
13 0
L4 1| 417 % 000 - 818
15 0
16 0
17 0
T T
0 5 10

Graph.30 : R™partition du nombre de cas par gralpaffections lors de
leucocytose entre 25.109 /I et 30.109 /1.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe XXIII.

On retrouve en premier les tumeurs puis les prosegdectieux et inflammatoires, puis les
insuffisances cardiaques, les insuffisances réredléss infestations parasitaires. Pour les sous-
groupes on retrouve les tumeurs mammaires et l#ammations respiratoires, puis les
piroplasmoses et les endocardioses mitrales.

Comparativement aux valeurs de références, la piiopa’affections oculaires est plus faible
(4,2% contre 15,7% dans les valeurs de référennagtrouve plus de processus inflammatoires



(16,7% contre 9,3%), plus d’insuffisance rénale % contre 3,3%), plus d’infestations
parasitaires (12,5% contre 3,9%). Mais les faiblésctifs ne permettent pas d’obtenir des
résultats significatifs.



2.2.1.6 Leucocytose entre 30%0et 40.18 /1 (15 cas) :

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 : : I i 815333 % 2757 - 79,10
2 j 614000 % 14,70 - 65,30
3 1 6,67 % 0,00 - 19,555
4 0
5 1 6,67 % 0,00 - 19,555
6 1 6,67 % 0,00 - 19,555
7 0
) 211333 % 0,00 - 30,89
9 0
0 1| 667 % 000 - 19,55
11 0
12 0
13 211333 % 000 - 3089
14 1] 417 % 0,00 - 14,49
15 1
16 0
17 0
T T T T
0 2 4 6 8

Graph.31 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
leucocytose entre 30.109 /I et 40.109 /I.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe XXIV.

On retrouve en premier les tumeurs puis les prosessectieux. Pour les sous-groupes les
infections pyogenes dominent puis les tumeurs maremat les infections non pyogenes.

Par rapport aux valeurs de référence la propodétumeurs est plus grande (53,3% contre
36,3%); ainsi que de processus infectieux (40%redf,3%), avec plus d’'infections pyogenes
(20% contre 6,4%), mais étant donné le faible &ffees résultats ne sont pas significatifs.



2.2.1.7 Leucocytose entre 40A0et 50.18 /1 (18 cas) :

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Intervaflles
de confiance
1 . . ] 13 | 72,22 % 51,11 - 93,34
2 633,33 % 11,11 - 55,56
3 3116,67 % 0,00 - 34,23
4 1| 55 % 000 - 16,35
5 1 556 % 0,00 - 16,35
6 0
7 0
8 412222 % 262 - 41,82
9 316,67 % 0,00 - 3423
L0 3|1667 % 000 - 3423
11 0
12 0
L3 2|11,11 % 000 - 25093
14 0
L5 1| 556 % 000 - 16,35
16 0
17 0
0 5 10 15

Graph.32 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
leucocytose entre 40.109 /I et 50.109 /1.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe XXV.

On retrouve en premier les tumeurs, puis les peuemfectieux, puis les insuffisances rénales.
Les tumeurs mammaires sont en proportion les paagiéntes puis les infections pyogénes.

La proportion de tumeurs est plus importante qumes dies valeurs de référence (72,2% contre
36,3%), différence significative au seuil de 1%.rD@&me les processus infectieux sont en
proportions plus importantes (33,3% contre 19,3%isnte résultat n’est pas significatif. On
retrouve plus d’infections pyogenes avec 22,2%cdsscontre 6,4% des cas dans les valeurs de
références, résultat non significatif. Il y a ptiismsuffisance rénale (22,2% contre 3,3% dans les
valeurs de référence), non significatif.



2.2.1.8 Leucocytose entre 5¢.1I0et 60.10/1 (4 cas) :

4 cas présentaient une leucocytose entre 50116t 60.101.

1 cas présentait un adénocarcinome d’origine imgeravec meétastase ganglionnaire.

1 cas présentait des tumeurs mammaires avec peechjcémie, des crises convulsives,
une pancréatite, un antécédent de Iéiomyome ugtiné 1 semaine avant la réalisation de
I’'hnémogramme.

1 cas présentait un pyometre avec insuffisanceénigué.

1 cas présentait un syndrome de Cushing et degedcents
vulvaires purulents post opératoires apres un pyr@me

2.2.1.9 Leucocytose entre 7¢1ICet 80.10/1 :

1 seul cas avait entre 702¥0et 80.10/I leucocytes (78,5.20).
Il présentait des tumeurs mammaires, des polyp&soadateux pyloriques, une endocardiose
mitrale et tricuspide et une fibrose rénale.

2.2.1.10 Leucocytose entre 90.11Get 100.10/1 :

4 cas avaient entre 90?1Det 100.10/I leucocytes :

1 cas présentait un pyometre, une insuffisancaeeangué et des tumeurs mammaires.

1 cas présentait un pyometre, des tumeurs mansreitge néphrite interstitielle
lymphoplasmocytaire.

1 cas présentait un pyometre et une insuffisaértale chronique.

1 cas présentait une hémorragie digestive et @ssenntra-abdominale.

2.2.1.11 Leucocytose entre 100.4@&t 110.10/1 :

Un seul cas présentant une CIVD avec un pyométeedp veille de ’lhémogramme et une
insuffisance rénale chronique.

2.2.1.12 Leucocytose entre 110.4Gt 120.16/1 :

1 seul cas avec 1200leucocytes, qui présentait une spondylodiaytes prostatite et une
stéatose hépatique modéree.

2.2.2 Les granulocytes neutrophiles:

Les intervalles de valeurs choisis sont:



Les neutropénies : inférieures a P10

Intervalle de référence : entre 310et 11,8.18 /1.

Les neutrophilies : entre 11,8%0 et 20.18 11, entre 20.18/1 et 30.18 11, puis par
intervalle de 10.19] jusqu’a 40.18/1.Puis entre 40.19/1 et 60.18 /1, entre 60.18 /1 et 80.18
/l, et supérieur a 80.%01.

Nombre de cas
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Graph.33 : R partition des cas en fonction du nembtal de granulocytes
neutrophiles.

Neutropénie inférieure a 390 (7 cas):

1 cas présentait une inflammation interdigitée.

1 cas présentait des tumeurs mammaires.

1 cas présentait une piroplasmose avec néphropathie

1 cas présentait une bronchite chronique.

1 cas présentait une sclérose du cristallin etapotdlipidique cornéen.

1 cas présentait une cataracte avec un diabétée. sucr

1 cas présentait un trouble des hormones sexweléEsoestrus persistant vraisemblablement d(
a un kyste ou une tumeur ovarienne.

Seuls 7 cas étaient donc concernés, ceci sansiaff@articulierement représentée. On peut
noter 2 endocrinopathies (un diabéte sucré etaughaint les hormones sexuelles), et une
piroplasmose.

Pour 190 cas sur 198 avec une neutrophilie, le nemabal de granulocytes neutrophiles associé
au nombre total de monocytes représente 80% audelsi leucocytes. Ainsi la répartition est trés
proche de celle des leucocytes vue précédemmant;liur éviter une lourdeur inutile nous ne
détaillons pas la répartition des granulocytesnoptiiles (la répartition par sous-groupes



d’affection est néanmoins décrite en annexe XXXXxII).

2.2.3 Les granulocytes éosinophiles:

Les intervalles de valeurs choisis sont:

Les éosinopénies : inférieures a 0,2.10

Intervalle de référence entre 0,191Det 1,3.18 /1.

Les éosinophilies : entre 1,3%0et 2,5.18 /1, entre 2,5.18/1 et 4.1 /l et supérieur a
4101,
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Graph.34 : R partition des cas en fonction du nenbtal de granulocytes “osinophiles.

2.2.3.1 Les éosinopénies (inférieure a 0,3/1)0(120 cas):

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

Légende du graphique ci-dessous



Nombre de cas| % Intervaflles
de confiance
1 : 42 (3500 % 2629 - 43,71
2 I ] 30 [2500 % 17,09 - 32,91
3 14 |1167 % 581 - 1753
4 11| 917 % 390 - 1443
5 13 11083 % 516 - 1651
6 6,67 % 211 - 11,22
7 9| 750 % 269 - 1231
8 17 |1417 % 7,80 - 2053
9 10| 833 % 329 - 1338
10 11| 917 % 390 - 1443
11 4 333 % 006 - 661
2 3| 250 % 000 - 535
13 5| 417 % 052 - 781
4 3| 250 % 000 - 535
L5 5| 417 % 052 - 781
16 0
L7 0
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Graph.35 : R™partition du nombre de cas par gralpaffections lors
d& osinop nie (infrieurel 0,1.109 /)

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe XXXIII et XXXIV.

La répartition des affections est proche de cedevhleurs de références. On retrouve en premier
les tumeurs puis les processus infectieux, puisiriegffisances rénales, puis les affections
cardiaques et les processus inflammatoires. Pausdes-groupes on retrouve en premier les
tumeurs mammaires, puis les infections pyogendsseinfections non pyogénes en proportions
égales ,puis les cataractes et les syndromes dengus

Par rapport aux valeurs de références la propod#otumeurs est un peu plus faible (35% contre
40,2%) et la proportion de processus infectieuxiégrement plus élevée (25% contre 20,1%)
mais ces 2 résultats ne sont pas significatifsptaportion des insuffisances rénales est plus
élevée que dans les valeurs de références (14,8 eh4%), différence significative au seuil de
0,1%. La proportion des affections endocriniennsts @us élevée que dans les valeurs de
référence (9,2% contre 4,6%) mais ce résultat rpast significatif. La proportion d’infections
pyogénes est plus importante que dans les valeurgfdrences (10,8% contre 6,7%) mais ce
résultat n'est pas significatif. Si les infectiomsn pyogénes sont en proportion légérement plus
élevée que dans les valeurs de référence, les impod’infections pyogenes et non pyogenes
sont identiques, tandis gqu’il y a plus d'infectiomsn pyogenes dans les valeurs de références. Si
la proportion de processus inflammatoire est prodbecelle des valeurs de références, la
proportion d’inflammation touchant la moelle épmai@st plus importante que dans les valeurs de
référence (5% contre 1,6%) et est supérieure aflammations respiratoires, alors que c’est



I'inverse dans les valeurs de références, maisffestifs concernés sont trop faibles pour obtenir
un résultat significatif. Enfin la proportion densiyome de Cushing est plus importante que dans
les valeurs de références (6,7% contre 1,8%) neaigésultat n’est pas significatif.

2.2.3.2 Valeurs de réference (entre O,g/l@t 1,3.1@/I), (388 cas):

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique

2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne

3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire

4 Affection oculaire 12 Allergie

5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale

7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase

8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"

17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous

% Intervalles

Nombre de cas "
de confiance

1 ' ' 156 | 4021 % 3523 - 45,18
2 78 (2010 % 16,03 - 24,17
3 55 (14,18 % 1063 - 17,72
4 57 1469 % 11,10 - 18,29
5 35| 902 % 611 - 11,93
6 31| 799 % 524 - 10,74
7 25| 644 % 395 - 894
8 17| 438 % 230 - 646
9 19 490 % 271 - 7,09
10 18| 464 % 250 - 677
11 17 | 438 % 230 - 646
L2 8| 206 % 062 - 350
L3 9| 232 % 079 - 385
4 4] 1,03 % 001 - 206
LS 1] 026 % 000 - 077
6 4| 103 % 001 - 206
L7 3 077 % 000 - 166
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Graph.36 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections pour di
granulocytes “osinophiles dans les valeurs deerites

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastpour les cas ayant un nombre de
granulocytes éosinophiles dans les valeurs deeriférest en annexe XXXV et XXXVI.

2.2.3.3 granulocytes éosinophiles entre 1,%lllét 2,5.1(9/I, (52 cas):




1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique

2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne

3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire

4 Affection oculaire 12 Allergie

5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale

7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase

8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"

17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous

Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 . j 13 [2500 % 1299 - 37,01
2 I J15 12885 % 16,28 - 41,41
3 611,54 % 2,68 - 2040
4 611,54 % 2,68 - 2040
5 4 769 % 030 - 1508
6 5| 962 % 1,44 - 17,79
7 3| 577 % 000 - 1224
8 41 769 % 030 - 1508
9 0
10 3| 577 % 000 - 12,24
11 611,54 % 2,68 - 2040
L2 3| 577 % 000 - 1224
13 0
L4 1| 192 % o000 - 573
LS 1] 192 % 000 - 573
16 1| 192 % 000 - 573
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Graph.37 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections pour d
granulocytes “osinophiles entre 1,3.109 /| et 2G/11

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe XXXVII.

On retrouve en premier les processus infectieuxs dag tumeurs, puis les infestations
parasitaires, les affections cardiaques et ocuslajpeis les affections orthopédiques. Pour les
sous-groupes on retrouve en premier les infecfigngenes, puis les tumeurs mammaires.

Par rapport a lintervalle de référence, la proportde tumeurs est inférieure (25% contre
40,2%), différence significative au seuil de 5%,latproportion de processus infectieux est
supérieur (28,9% contre 20,1%), ce dernier résuliast pas significatif. La proportion
d’infections pyogenes est nettement augmentée ¥ds@htre 6,7%); malgré leur dominance le
nombre de cas est trop faible pour obtenir un téssgignificatif. La proportion d’infestations
parasitaires est plus importante (11,6% contre 3, 48ais les effectifs concernés ne permettent
pas d'obtenir un résultat significatif. La proporti d’insuffisance rénale est plus élevée (7,7%



contre 4,4%), comme précédemment les effectifs ermgés ne permettent pas d’obtenir un
résultat significatif. La proportion d’allergie eggéerement augmentée (5,8% contre 2,1% dans
les valeurs de références); résultat non significat

2.2.3.4 granulocytes éosinophiles entre 2,%1I16t 4.1(9/I, (15 cas):

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique

2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne

3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire

4 Affection oculaire 12 Allergie

5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale

7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase

8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"

17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous

Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 : ] 916000 % 3470 - 8530
2 3/2000 % 000 - 40,66
3 3/2000 % 000 - 40,66
4 201333 % 000 - 30,89
5 0
6 0
7 201333 % 000 - 30,89
8 0
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11 211333 % 000 - 30,89
L2 201333 % 000 - 30,89
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Graph.38 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections pour di

granulocytes “osinophiles entre 2,5.109 /I et 41109
Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe XXXVIII.
On retrouve en premier les tumeurs qui dominentenetnt (60% des cas), puis les processus
infectieux et les affections cardiaques. Pour essyroupes, on retrouve en premier les tumeurs
mammaires, puis les infections pyogenes (pas dfities non pyogenes).
La proportion de tumeurs est plus élevée que dansdleurs de références (60% contre 40,2%).



Mais ce résultat n'est pas significatif. Les aua#fections sont absentes ou en faible proportion.
Néanmoins on retrouve une proportion d’infestatipasasitaires plus élevée que dans les valeurs
de référence (13,3% contre 4,4%), de méme on redrpius d'allergie (13,3% contre 2,1%);
mais les faibles effectifs ne permettent pas dibtan résultat significatif. On remarque une
proportion de tumeurs mammaires plus élevée (38@%e 21,7%) , méme observation pour les
infections pyogenes (13,3% contre 6,7%). Mais ussa les faibles effectifs ne permettent pas
d’obtenir un résultat significatif.

2.2.3.5 granulocytes éosinophiles supérieuri@gtll (4 cas):

1 cas présentait des tumeurs mammaires.

1 cas présentait un syndrome de Cushing, une ctadygatérale, une tumeur pulmonaire
primitive, une néphropathie corticale chroniqueret surcharge hépatique glycogénique.

1 cas présentait des tumeurs mammaires et unetatteiurologique provenant d’une lésion
médullaire.

1 cas présentait un abces des glandes analesistuest

2.2.4 Les granulocytes basophiles:

Etant donné le faible nombre de cas ou I'on a wettain nombre augmenté de basophiles, nous
n’exposerons ici que ces cas et pas la répartigsnaffections pour les cas qui n'avaient pas de
basophiles (569 cas), en effet le peu de casyoa plus de basophiles ne permettra pas de faire
une comparaison statistique avec les 569 autres cas

2.2.4.1 Basophiles entre 0,19]/0)et 0,5.1@ /I: 8 cas.

1 cas présentait une tumeur cutanée.

1 cas présentait des tumeurs mammaires

1 cas présentait une bronchopneumonie infectieuse.

2 cas présentaient un mastocytome dont 1 avec tasgtasganglionnaires.
1 cas présentait une rhinite chronique purulente.

1 cas présentait une infection pyogene d’un doigt.

1 cas présentait une gastrite par reflux biliaire.

Ainsi seulement 8 cas avaient un nombre conségqigebasophiles.

On retrouve 4 cas présentant des tumeurs. A naler 2y cas sur les 4 présentaient un
mastocytome. 3 cas présentaient un processusigfraont 2 pyogénes.

2.2.4.2 Basophiles supérieurs a P.lJ(IZ cas):

1 cas présentait une allergie.
1 cas présentait un syndrome de Wobble par conmpnesgdullaire cervicale.

2.2.5 Les Monocytes:




Les intervalles de valeurs choisis sont:
Un nombre de monocyte inférieur a I'intervallerd&rence : inférieur a 0,190 .
Intervalle de référence entre 0,19][0et 1,3.1@ .
Les monocytoses : entre 1,3%0et 2.1@ /1, entre 2.18 1 et 5.18 11, puis par intervalle
de 5.181 jusqu’a 20.181, et supérieurs a 20.90.

Nombre de cas
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Graph.39 : R™patrtition des cas en fonction du nembtal de monocytes.

Monocytes inférieurs a 0,1.901 (9 cas):

1 cas présentait un circumanalome.

1 cas présentait une leucémie lymphoide chroniquene insuffisance cardiaque globale avec
endocardiose mitrale et fibrillation auriculaire.

3 cas présentaient des tumeurs mammaires dontegmagtastases ganglionnaires et un avec une
sclérose du cristallin.

1 cas présentait une tendinite bilatérale des coddpuis 1 mois.

1 cas présentait une kératopathie bulleuse avemuedornéen, (post opératoire).

1 cas présentait un trouble hormonal de la repitimtu¢chaleurs persistantes depuis 2 mois) di a
un kyste ou une tumeur ovarienne.

1 cas présentait un syndrome de Wobble par compnesgdullaire cervicale.

On peut remarquer gu'’il N’y a aucun processus trédaxg.

Pour la méme raison qu’en ce qui concerne les paytes neutrophiles nous n’exposerons pas
le détail de la répartition des cas en fonctionndmbre de monocytes lors de monocytose (la
répartition par sous-groupes d’affection est néansdéecrite en annexeXXXIX a XLV).

2.2.6 Les Lymphocytes:

Les intervalles de valeurs choisis sont:



Les lymphopénies : inférieures a 1910.
Intervalle de référence : entre 1%10et 4,8.18 /1.
Les lymphocytoses : entre 4,8%0et 8.10 /1, et supérieures a 0]
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Graph.40 : R partition des cas en fonction du nembtal de lymphocytes.




2.2.6.1 Lymphopénies inférieures a ﬁl[)(ZlS cas):

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique

2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne

3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire

4 Affection oculaire 12 Allergie

5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale

7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase

8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"

17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous

Nombre de cas| % Interva!IIes

de confiance

1 ' 3 83 [3860 % 3196 - 4525
2 37 [1721 % 1206 - 22,36
3 21| 977 % 572 - 1382
4 28 [1302 % 843 - 17,61
5 19| 884 % 497 - 1271
6 21| 977 % 572 - 1382
7 19| 884 % 497 - 1271
8 14| 651 % 315 - 988
9 13| 605 % 28 - 930
10 18| 837 % 459 - 1215
11 10| 465 % 1,78 - 752
L2 5| 233 % 027 - 438
L3 8| 372 % 1,14 - 6,30
4 2| 093 % 000 - 224
LS 2| 093 % 000 - 224
6 2| 093 % 000 - 224
L7 3| 140 % 000 - 3,00
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Graph. 41 : R partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
lymphop nie, infrieure] 1.18 /1

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe XLVI et XLVII.

On retrouve en premier les tumeurs suivies desegsus infectieux, puis proches, les affections
oculaires.

Pour les sous-groupes on retrouve en premier legurs mammaires, puis les cataractes, les
infections non pyogenes, puis les infections pyegen

La répartition est proche de celle retrouvée daswvéleurs de références.



Les processus infectieux sont en proportion pliddajue dans les valeurs de référence (17,1%
contre 25,2%), différence significative au seuil58é. On retrouve moins d’insuffisance rénale,
sans que cela soit significatif. La proportion tafions orthopédiques est plus élevéee (9,8%
contre 6,4%), difféerence non significative, de mépuair les affections neurologiques (8,8%
contre 5,6%). La proportion d’affections endocrimies est plus élevée (8,4% contre 4,2%),
différence significative au seuil de 5%. Si dans Vedeurs de réeférences on retrouve plus
d’infections pyogenes que non pyogenes, c'est d¢igg lors de lymphopénie, d0 a une
diminution plus importante des infections pyoger{sl% contre 10,4%), différence non
significative. La proportion d’inflammation respioere est plus faible (3,7% contre 5,6%),
différence non significative. On peut noter quedans les valeurs de référence les parasites
cutanés dominent les infestations parasitaires,derlymphopénie ce sont les piroplasmoses qui
dominent. Les phénomenes arthrosiques dominerdffestions orthopédiques dans les valeurs
de références alors que leur proportion est fdine de lymphopénie. Enfin la proportion de
syndrome de Cushing est augmentée (5,1% contre 1ait¥i, si les diabetes sucrés sont en
proportion légéerement plus importante par rappoxt yndrome de Cushing dans les valeurs de
références, lors de lymphopénie il y a presquei8 dus de syndromes de Cushing que de
diabetes sucrés. Cette proportion plus importaatsythidrome de Cushing lors de lymphopénie
par rapport aux valeurs de références est sigtiifecau seuil de 2%.

2.2.6.2 Lymphocytes compris dans les valeurs fdeagces, entre 1.90 et 4,8.10/

(357 cas):
1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

Légende du graphique page suivante




Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 ' ' 137 |3838 % 3323 - 4352
2 ! ] 90 [2521 % 2061 - 29,81
3 55 [1541 % 1158 - 19,23
4 47 |1317 % 959 - 16,74
5 33| 924 % 618 - 1231
6 23| 644 % 384 - 904
7 20| 560 % 317 - 804
8 25| 700 % 430 - 970
9 15| 420 % 208 - 633
10 15| 420 % 208 - 633
11 19| 532 % 295 - 7,70
L2 11| 308 % 125 - 491
L3 6| 168 % 032 - 304
4 6| 168 % 032 - 304
L5 5| 140 % 016 - 264
6 4| 112 % 001 - 223
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Graph.42 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lorsque
les Lymphocytes sont compris dans les valeursfdemces,

entre 1.18 /1 et 4,8.18 /I

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfestest en annexe XLVIII et XLIX.

2.2.6.3 Lymphocytes compris entre 4,8?.1I03t 8.1% /1 (6 cas):

1 cas présentait des tumeurs mammaires.

1 cas présentait un lymphome.

1 cas présentait une cataracte bilatérale avedituxdu cristallin unilatérale et glaucome
ainsi qu’une atrophie rétinienne du méme oeil.

1 cas présentait une cataracte.

1 cas présentait une insuffisance cardiaque egjasteite aigué.

1 cas présentait un collapsus trachéal.

2.2.6.4 Lymphocytes supérieurs a @.11(11 cas):

1 cas avec 35.%8 lymphocytes présentait une leucémie lymphoiderique associée a une
insuffisance cardiaque globale sur cardiopathidu&enavec fibrillation auriculaire, endocardiose

mitrale, dilatation auriculaire bilatérale et unkattion ventriculaire gauche.




2.3) Les plaquettes.

Les intervalles de valeurs choisis sont:
Les thrombopénies inférieures a 108.10
Les thrombopénies entre 100%10et 180.18 /1.
Les valeurs de référence entre 188.4@t 500.18 /1.

Les tendances a la thrombocytose entre 48010 500.18 /1.
Comme référence pour les tendances a la thromimesytes valeurs comprises entre

180.18 /I et 400.18 /1.

Les thrombocytoses entre 500P1Det 700.18 /1.
Les thrombocytoses entre 700%1Det 1000.18 /1.
Les thrombocytoses supérieures a 100110
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Graph.43 : R partition des cas en fonction du nenpibaquettes.

2.3.1) Les thrombopénies inférieures a 10%/1((5 cas).

1 cas présentait un hémangiosarcome spléniquesegndocardiose mitrale avec extrasystoles
auriculaires.

3 cas présentaient une piroplasmose dont 1 avegépieopathie.

1 cas présentait une gale sarcoptique.

On retrouve donc seulement 5 cas présentant unlimpénie marquée. 3 cas sur 5 présentaient
une piroplasmose a l'origine de la thrombopéniead présentait un hémangiosarcome splénique
vraisemblablement a I'origine de la thrombopéniesgguestration.

2.3.2) Les thrombopénies entre 108.11Get 180.18)1 , (21 cas).




1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique

2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne

3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire

4 Affection oculaire 12 Allergie

5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale

7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase

8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"

17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
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de confiance
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Graph. 44 : R partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
thrombop~nies entre 100.901 et 180.18 /1.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfestest en annexe L.

On retrouve en premier et en proportions egalestueneurs, les processus infectieux et les
insuffisances rénales puis les affections cardisgues infections pyogénes dominent suivies des
tumeurs mammaires et des endocardioses mitrales,&tant donné que seulement 21 cas sont
concernés les intervalles de confiance se recounsttement.

Par rapport aux valeurs de références la propod@iprocessus infectieux est plus importante
(28,6% contre 21,8%) et la proportion de tumeurpkst faible (27,6% contre 36,4%) mais les
effectifs étant trop faibles ce résultat n’est pigmificatif. De méme la proportion d’insuffisance
rénale est augmentée par rapport aux valeurs deengée (28,6% contre 5,9%) mais les faibles
effectifs concernés ne permettent pas d’obtennésaltat significatif. Méme observation pour les



infestations parasitaires, les troubles de I'héasmstet les infiltrations éosinophiliques ou
lymphoplasmocytaires.

Enfin la proportion d’infections pyogenes est augtée (19,1% contre 7,1%), mais les effectifs
concerneés sont trop faibles pour obtenir un réssigmificatif.

Notons que les 2 cas présentant une infestati@sipaire avaient une piroplasmose.

2.3.3) Nombre de plaguettes dans les valeuréfdeences, entre 18090
et 500.18/ (409 cas).

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 ' ' Bl49 | 3643 % 3167 - 41,19
2 ! ) 89 121,76 % 1768 - 25,84
3 5711394 % 10,51 - 17,36
4 60 | 1467 % 11,17 - 18,17
5 41 110,02 % 705 - 12,99
6 34 831 % 5568 - 11,04
7 32 782 % 517 - 10,48
8 24 587 % 354 - 8,19
9 21 513 % 295 - 7,32
10 12 293 % 127 - 4,60
11 19| 465 % 256 - 6,73
12 12| 293 % 127 - 460
13 71 1717 % 043 - 299
L4 5| 122 % 014 - 231
15 4] 098 % 000 - 1,95
16 4l 098 % 000 - 195
L7 3] 073 % 000 - 158
0 50 100 150

Graph.45 : R™partition du nombre de cas par gral@paffections lorsque
le nombre de plaguettes est dans les valeurs dencés, entre 180.109 /|
et 500.109/I

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LI et LII.
2.3.4) Les tendances a la thrombocytose entre1@®0 et 500.18 .




(161 cas)

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 I I P |56 [34,78 % 27,28 - 42,29
2 I i 33 12050 % 14,13 - 26,86
3 27 116,77 % 10,88 - 22,66
4 24 11491 % 9,29 - 20,52
5 17 10,56 % 572 - 15,40
6 13 8,07 % 3,78 - 12,37
7 9 559 % 197 - 921
8 9 559 % 197 - 921
9 6 3,73 % 0,74 - 6,71
10 8| 497 % 154 - 839
11 9| 559 % 197 - 921
12 8| 497 % 154 - 839
13 1| 062 % 000 - 186
14 0
15 1| 062 % 000 - 1,86
16 0
17 0
T T T
0 20 40 60

Graph.46 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
tendance la thrombocytose, entre 400.109 /I et 500.109/I

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LIl et LIV.

Les valeurs de référence considérées ici pour caigmm sont comprises entre 180.109 /I et
400.109 /I. On retrouve en proportion la plus intaote les tumeurs puis les processus
infectieux, puis les insuffisances cardiaques, [mssaffections oculaires.

La répartition des affections est proche des valdarréférence.

On observe une proportion plus importante d’aftewicardiaques (16,8% contre 12,1%), mais
ce résultat n'est pas significatif. Il y a moingiféctions neurologiques (5,6% contre 9,3%), sans
gue cela soit significatif. La proportion des affens endocriniennes et des allergies est plus
élevée que dans les valeurs de référence (5% carié), mais cette différence n'est pas

significative. Enfin les affections concernant i cas dans notre population sont quasiment




absentes, ainsi il n'y a aucune maladie auto-immarede tendance a la thrombocytose, les 3
cas de notre population présentant une maladieisumtane ayant un nombre de plaquettes entre
180.109 /I et 400.109 /I, de méme aucun cas neepidis d'infiltration éosinophilique ou
lymphoplasmocytaire alors que I'on retrouve 5 aatsee180.109 /I et 400.109 /I (2% des cas).

La proportion de syndrome de Cushing est augmepdéerapport aux valeurs de références
(3,1% contre 0,4%), c'est I'affection endocriniennendhante alors que les diabétes sucrés
dominent dans les valeurs de références.

2.3.5) Thrombocytose entre 500%1Det 700.18 /I, (118 cas) .

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 ' ' J [56 4746 % 3826 - 56,65
2 25 121,19 % 13,66 - 28,71
3 11 9,32 % 3,97 - 14,68
4 13 11,02 % 525 - 16,78
5 71 593 % 158 - 10,28
6 5( 424 % 0,53 - 7,95
7 5( 424 % 0,53 - 7,95
8 6 508 % 1,04 - 9,13
9 71 593 % 158 - 10,28
10 12 110,17 % 460 - 15,73
11 4] 339 % 006 - 6,72
12 4] 339 % 006 - 672
13 3 254 % 0,00 - 544
14 1| 08 % 0,00 - 254
15 1 0,85 % 0,00 - 2,54
16 2 169 % 0,00 - 4,07
17 . 0
0 20 40 60

Graph. 47 : R partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
thrombocytose entre 500.109 /I et 700.109/I

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LV et LVI.




On retrouve en premier les tumeurs qui dominentenetnt les autres affections. Puis les
processus infectieux, suivis des affections oocedairdes affections endocriniennes et des
affections cardiaques.

Les tumeurs mammaires sont en proportion la pleséél, nettement supérieure aux autres
affections, suivies des infections pyogenes.

Par rapport aux valeurs de références la propod#gtumeurs est plus importante (47,5% contre
36,4%), différence significative au seuil de 5%. praportion d’affections endocriniennes est
supérieure aux valeurs de référence (10,2% corf@fé)2 différence significative au seuil de 0,1
%. Enfin on retrouve moins de processus inflammesofb,9% contre 10%), moins d’affections
orthopédiques (4,2% contre 8,3%) et moins d’affestioaurologiques (4,2% contre 7,8%), mais
ces différences ne sont pas significatives.

La proportion des tumeurs mammaires est plus &e(@t2% contre 16,9%), résultat significatif
au seuil de 0,1%. On retrouve plus d’infections gy@s que non pyogenes, contrairement aux
valeurs de références. Ceci par augmentation ¢eolaortion des infections pyogéenes (10,2%
contre 7,1%), mais cette différence n’est pas B8aative. Enfin si dans les valeurs de références
on retrouve différentes infestations parasitairggroplasmoses, filarioses, leishmanioses,
coccidioses, parasites digestifs, parasites cusqnéms de thrombocytose entre 500.109 /I et
700.109 /l'il y a uniguement des parasites cutaneés.

2.3.6) Thrombocytose entre 700%10et 1000.18 /I, (23 cas) .

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie

5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique

6 Affection orthopédique
7 Affection neurologique
8 Insuffisance rénale

14 Infiltration non tumorale
15 Trouble de I'némostase
16 "Kystes"

17 Maladie auto-immune

Légende du graphique ci-aprés




Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 ' ilo 43,48 % 22,80 - 64,5
2 . ] 612609 % 7,77 - 44,40
3 411739 % 158 - 33,20
4 2| 870 % 0,00 - 2045
5 2| 870 % 0,00 - 2045
6 2| 870 % 0,00 - 2045
7 0
8 2| 870 % 0,00 - 2045
9 1| 435 % 000 - 1285
10 J 8(3478 % 14,92 - 54,64
11 0
12 0
13 3(1304 % 000 - 27,09
14 0
15 0
16 0
17 0
0 5 10

Graph.48 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
thrombocytose entre 700.109 /I et 1000.109/I

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LVI.

On retrouve en premier les tumeurs, suivies desctidins endocriniennes puis des processus
infectieux. Les tumeurs mammaires dominent suides syndromes de Cushing puis des
infections pyogenes.

On remarqgue que la proportion d’affections endaenines est plus élevée (34,8% contre 2,9%),
mais le nombre de cas est trop faible pour obtanirrésultat significatif, avec surtout une
augmentation de la proportion de syndrome de Cgsli6,9% contre 1,5%), résultat non
significatif, toujours a cause d’un effectif troglfle. la proportion d’affections oculaires estglu
faible (8,7% contre 14,7%) mais ce résultat n’estgpgsificatif.

On retrouve plus d’infections pyogénes que non pgeg, contrairement aux valeurs de
références; ceci surtout pas augmentation de [gopiion des infections pyogénes (17,4% contre
8,1%), mais le nombre de cas est trop faible poterabun résultat significatif. Enfin on note
gu’aucun cas ne présentait d’'infestation parasitair de phénoméne allergique.

2.3.7) Thrombocytose supérieure a 100%/],(12 cas) .

1 cas présentait un diabete acido-cétosique, wpécik, des tumeurs mammaires, un souffle
cardiaque, une conjonctivite suppurée.
1 cas présentait un collapsus trachéal.



2.4) La vitesse de sédimentation (VS).

Les intervalles de valeurs choisis pour la vitesseédimentation a 1 heure sont:
Normales: inférieure a 2 mm.
Augmentées: ]2-5]; 15-10]; ]10-20]; ]20-35]; ]3®p ]50-65]; 165-95]; 195-130];
supérieure a 130 mm.

Nombre de cas

200- 196
180+
160+
1407
120+
100+
80-
60-
40-
20-

0 <2 205 50110 100120201 35350150 501 6565 ] 95 951 130> 130

VS1 (mm)
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Graph.49 : R partition des cas en fonction detiesgie de s dimentation 1 heure.

2.4.1) Vitesse de sédimentation a 2 heures, iSt@e rapport a la vitesse de

sédimentation a 1 heure:
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Graph. 50 : VS 2 heures en fonction de la VS1 heure, pour IOenserr
des chiens de IO tude prsentant une affection.

On peut observer une relation étroite entre la \IShaure et la VS a 2 heures.

On remarque que la majorité des points (chaquée pgmésentant un cas) est proche de la droite
de tendance, ce qui laisse supposer une répartidgsraffections en fonction des intervalles de
valeurs de la VS a 2 heures similaires a cellead®$ a 1 heure. Néanmoins certains cas
s’éloignent de la droite de tendance.

On observe 1 cas nettement écarté (VS1= 11, VS23 tas présentant un abces du moignon
utérin post-opératoire d’'une ovario-hystérectomie gyometre, mais de nombreux autres cas
présentaient un pyométre dans I'étude. Ce caspa'sad’explication claire a moins qu’il y ai eu
une erreur analytique (erreur de lecture).

Pour I'ensemble des points légérement décalésdesrvaleurs de VS a 2 heures plus élevées en
fonction de la VS a 1 heure, on n'observe pas dicpharité remarquable dans la distribution des
affections par rapport aux autres cas.

Afin de rechercher un intérét dans la discrimimaties groupes d’affections par I'ajout de la VS
a 2 heures a la valeur de la VS a 1 heure noussagatisé un nuage de point similaire a celui ci-
dessus et une droite de tendance pour chaque guaffextion. On obtient:



Trouble de 'hémostase: 1,179 X + 3,192 R2= 0,94
Maladies auto-immunes: 1,771 X + 4,009 R2= 10,88
Atteinte digestive non spécifique: 1,021 X + 5,196 R2= 0,98
Affections orthopédiques: 1,126 X + 5,507 R2= 0,93
Infestation parasitaire: 1,076 X + 6,042 R2= 0,96
Affections tumorale: 1,067 X + 6,629 R2= 10,93
Affections oculaire: 1,145 X + 6,637 R2= 10,89
Affections cardiaques: 1,05 X + 7,28 R2= 10,91
Affections neurologiques: 1,086 X + 7,423 R2= 0,93
Insuffisance rénale: 1,021 X + 8,052 R2= 0,96
Processus inflammatoire: 1,062 X + 8,862 R2= 10,86
Processus infectieux: 1,025 X + 9,242 R2= 10,86
Allergie: 0,984 X + 10,616 R2= 0,95
Atteinte hépatique non spécifique: 0,983 X + 10,909 R2= 10,94
Infiltration non tumorale: 0,947 X + 13,265 R2= 0,98
Affection endocrinologigue: 0,889 X + 21,467 R2= 0,69

Tab. 63 : Equation de la droite de tendance efficagft pour les valeurs
de la VST 2 heures en fonction de la VS1 heure par groupe dOaffe

La pente de chaque droite est proche de 1 poudésugroupes d’affections; exception faite des
maladies auto-immunes, mais ce groupe d’affect®rcancerne que 3 cas. Par contre on peut
observer une variation sur les coordonnées a gliai(clé de trie de la liste ci-dessus). Afin
d’'objectiver ces différences sur les ordonnéesodigihe, nous avons réalisé une analyse
discriminante entre les différents groupes d’aftets en fonction des valeurs de la VS a 1 heure
etde la VS a 2 heures.

Cette analyse est réalisée de la fagon suivante:

Pour chaque groupe d’affection est calculé le pmioyen dans le nuage de points VS 2 heures en
fonction de la VS a 1 heure. Puis on mesure laulcgt de chaque point & la moyenne de chaque
groupe, chaque point est alors classé dans le grqupa sa moyenne la plus proche du point
concerné. Ainsi si les valeurs de la VS a 1 hedreleela VS a 2 heures permettent une
discrimination entre les différents groupes d'difat, les points représentant un cas avec une
affection donnée doivent en majorité étre plus pescde la moyenne de ce méme groupe; un
point classé dans le groupe de l'affection qu'égante est correctement classé. On obtient ainsi
pour chaque groupe un pourcentage du nombre darésesntant I'affection qui sont plus proches
du point moyen du groupe. Un pourcentage élevé poeraffection donnée montre qu'il y a bien
discrimination pour cette affection grace aux vedade la VS a 1 heure et de la VS a 2 heures.
Sur I'ensemble des cas les pourcentages de chaqupegd’affection est faible a tres faible (8
groupes ont un pourcentage nul). Seul les troulidela coagulation ont un pourcentage correct
(71%), mais cela ne concerne que 7 cas.

Ce résultat amene donc a penser que les valelmsv&a 1 heure associées aux valeurs de la VS
a 2 heures ne permettent pas de différencier tEsahits groupes d’affections. Néanmoins il faut
garder a I'esprit que la majorité des cas préséstanultanément plusieurs affections, les groupes
se chevauchent, pour éliminer ce probleme nous savnnouveau réalisé une analyse
discriminante mais uniqguement sur les cas ne pt@sequ’'une seule affection. Le résultat de
cette seconde analyse n’est pas meilleur, seub@pgs obtiennent un pourcentage de 100 %: les
troubles de la coagulation et les infiltrations rtamorales, mais ces 2 groupes d’affections ne
concernaient chacun qu’un seul cas.

Donc les valeurs de la VS a 1 heure associéesalaxrg de la VS a 2 heures ne permettent pas



de différencier les différents groupes d’affections

Enfin nous nous sommes intéressé aux cas présemantS a 1 heure inférieure a 2 mm (dans
les valeurs de référence) et une VS a 2 heuresisupg a 4 mm (supérieure aux valeurs de
références; cela concerne 16 cas.

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Interva!IIes
, : de confiance
1 I I i 613750 % 13,29 - 61,71
2 J 513125 % 8,07 - 54,43
3 211250 % 0,00 - 29,04
4 1| 625 % 000 - 18,35
5 1 6,25 % 0,00 - 18,35
6 ) 412500 % 0,00 - 46,65
7 1 6,25 % 0,00 - 18,35
8 1 6,25 % 0,00 - 18,35
9 1 6,25 % 0,00 - 18,35
10 211250 % 0,00 - 29,04
11 0 0,00
12 0 0,00
13 0 0,00
14 1 6,25 % 0,00 - 18,35
15 1 6,25 % 0,00 - 18,35
16 0 0,00
17 0 0,00
0 2 4 6

Graph.51 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
VS 2h suprieure] 4 mm et VS 1h infrieurel 2 mm



AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totdlRapport™s aux nombre de das
NOMBRE DE CAS de cas lors de VS 2h du groupe lors de VS 2h
suprieure’] 4 mm et suprieure’] 4 mm et VS 1h
VS 1h inf'rieurel] 2 mm infrieure] 2 mm
Tumeurs
mammaires 3| 18,75 % 0,00 - 38,27 50,00 % 9,18 - 90,82
lipome 1 6,25 % 0,00 - 18,35 16,67 % 0,00 - 47,10
génitales 1 6,25 % 0,00 - 18,35 16,67 % 0,00 - 47,10
Infection
non pyogene 3| 1875 % 0,00 - 38,27 60,00 % 16,18 -100,00
pyogéne 1 6,25 % 0,00 - 18,35 20,00 % 0,00 - 55,78
Affection rénale
amyloidose 1 6,25 % 0,00 - 18,35 100,00 %
Inflammation
respiratoire 1 6,25 % 0,00 - 18,35 100,00 %
Neuropathie
incontinence 1 6,25 % 0,00 - 18,35 100,00 %
Orthopédie
luxations 1 6,25 % 0,00 - 18,35 25,00 % 0,00 - 68,30
arthrose 2| 1250 % 0,00 - 29,04 50,00 % 0,00 -100,00
Ophtalmologie
rétine 1 6,25 % 0,00 - 18,35 100,00 %
Endocrinopathie
syndrome de Cushing 2| 1250 % 0,00 - 29,04 100,00 %
Hémostase
thrombose 1 6,25 0,00 - 18,35 100,00 %
Infiltration
éosinophilique 1 6,25 % 0,00 - 18,35 100,00 %

Tab. 64 : R partition des cas par sous-groupe @Odihs : VS 2h suprieure 4 mm e
VS 1hinfrieure’’ 2 mm.

On peut noter par rapport aux cas ou la vitesssédigmentation & 1 heure et la vitesse de
sédimentation a 2 heures sont dans les valeurgfdeences, que la proportion de processus
infectieux est augmentée ainsi que la proporticaffetions orthopédiques (2 arthroses, 1
luxation et une pseudarthrose) et que la propodiaffections endocriniennes (2 syndromes de
Cushing), mais les effectifs sont trop faibles penrtirer une conclusion, tous les intervalles de
confiance se chevauchent. On peut noter que pswaeou la vitesse de sédimentation a 1 heure
est inférieure a 2 mm et la vitesse de sédimemtatid heures augmentée, les valeurs de vitesses
de sédimentation a 2 heures restent faibles, ceegentre 5 mm et 8mm. Excepté 1 cas avec
une VS 1h =1 mm et une VS 2h = 32 mm, qui prégeumecollapsus trachéal.

En conclusion la vitesse de sédimentation a 2 Bauggpermet pas en association avec la vitesse
de sédimentation & 1 heure de différencier le®diffts groupes d’affections, et a la vue de nos
résultats ne semble pas présenter d’'intérét majeur.

Ainsi I'étude de la vitesse de sédimentation neceame par la suite que la vitesse de
sédimentation a 1 heure.



2.4.2) Vitesse de sédimentation inférieure a 2 (vateurs normales), (196 cas).

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Intervallles
de confiance
1 : : : i 80 140,82 % 33,79 - 47,84
2 34 117,35 % 11,94 - 22,76
3 25 112,76 % 799 - 17,52
“ ) 22 1122 % 671 - 1573
5 20 110,20 % 588 - 14,53
6 19| 969 % 547 - 1392
7 9| 459 % 160 - 7,58
8 8| 408 % 125 - 691
9 10| 510 % 19 - 825
10 4 204 % 0,02 - 4,06
11 9| 459 % 160 - 7,58
12 3| 153 % 000 - 328
13 6| 306 % 060 - 552
L4 2| 102 % 000 - 246
L5 3] 153 % 000 - 3,28
16 2| 102 % 000 - 246
17 0
T T T 1
0 20 40 60 80

Graph.52 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
vitesse de s dimentation infrieure2 mm.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LVII et LVIII.

L’intervalle de référence est entre 0 et 2 mm, eotpremarquer dans cet intervalle que la
proportion des tumeurs est largement supérieurgpeaportions des autres groupes d’affections.
La proportion des tumeurs est plus élevée que lpquupulation totale étudiée.

De plus par rapport aux autres parametres de I'géemume on peut remarquer que le nombre de
cas dans les valeurs de référence est faible (38¢8%as de I'étude).

2.4.3) Vitesse de sédimentation entre 2mm et 5(8mcas) .




1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

Légende du graphique ci-dessous

% Intervalles

Nombre de cas "
de confiance

1 : J 083294 % 2275 - 43,14
2 J 20 [ 2353 % 14,33 - 32,73
3 ) 15 | 1765 % 9,38 - 2592
4 13 [ 1529 % 7,49 - 23,10
5 8| 941 % 308 - 1575
6 941 % 308 - 1575
7 7] 824 % 227 - 14,20
8 4] 471 % 011 - 9,30
9 10 | 11,76 % 4,78 - 18,75
10 3 353 % 000 - 753
11 2| 235 % 000 - 564
12 0

13 1| 1,18 % 000 - 352
14 0

15 2] 23 % 0,00 - 564
16 2| 235 % 000 - 564
17 0

0 10 20 30
Graph.53 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
vitesse de s dimentation entre 2 mm et 5 mm.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LIX et LX.

On retrouve en premier les tumeurs suivies desegsus infectieux, puis des affections
cardiaques, puis les affections oculaires, puigtsntes digestives imprécises peu graves.

Les tumeurs mammaires sont en proportion la plegéél suivies des infections non pyogénes,
puis des infections pyogénes, puis des cataractes.

La proportion de tumeurs est plus faible que dasvéleurs de références (32,9% contre 40,8%).
La proportion de processus infectieux est plus éde(23,5% contre 17,3%). La proportion
d’insuffisance cardiaque est plus élevée (17,6% reod®,8%). La proportion d’affections
oculaires est plus élevee (15,3% contre 11,2%). bpgstion d’affections neurologiques est plus



élevée (8,2% contre 4,6%). Mais ces différences o@ pas significatives. La proportion
d’affections digestives imprécises non graves egimentée (11,8% contre 5,1%), difféerence
significative au seuil de 5%. Enfin la proportioimtestations parasitaires est plus faible (2,35%
contre 4,6%), mais cette difference n’est pas duatife, on peut noter que le parasitisme
digestif qui domine les infestations parasitairagaglles valeurs usuelles est absent entre 2 et 5
mm.Comme dans les valeurs de référence il y a gfiagections non pyogénes que pyogenes
mais I'écart est plus faible (10,6% et 9,4% contB8@et 6,6%).

2.4.4) Vitesse de sédimentation entre 5mm et 10@incas) .

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Intervallles
de confiance
1 — 12 (2727 % 1384 - 40,70
2 818,18 % 6,55 - 29,81
3 711591 % 488 - 26,94
4 I 912045 % 8,29 - 32,62
5 511136 % 1,79 - 20,93
6 2] 455 % 0,00 - 10,83
7 3] 682 % 0,00 - 14,42
8 1| 227 % 000 - 6,77
9 0
10 2| 455 % 0,00 - 10,83
11 3| 682 % 000 - 1442
12 4] 909 % 042 - 17,76
13 2| 455 % 000 - 10,83
14 0
15 0
16 1l 227 % 000 - 6,77
17 1 227 % 0,00 - 6,77
Ll Ll 1
0 5 10 15

Graph.54 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
vitesse de s dimentation entre 5 mm et 10 mm.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LX et LXI.
On retrouve en premier les tumeurs, puis les affestoculaires, puis les processus infectieux,




les affections cardiaques, puis les processusmnfiatoires. Les tumeurs mammaires sont en
proportion la plus élevée, puis les endocardiosaales et les cataractes.

La proportion de tumeurs est plus faible (27,3% &040,3%), de méme que l'on retrouve moins
d’affections orthopédiques (4,6% contre 9,7%). Lapprtion d’affections oculaires est plus
importante (20,5% contre 11,2%). La proportion @éeffons neurologiques est plus élevée (6,8%
contre 4,6%). La proportion d’affections endocrimes est plus élevée (4,55% contre 2%). La
proportion d’infestations parasitaires est augnei@®8% contre 4,6%). Enfin la proportion des
phénoménes allergiques est augmentée (9% contre.IM#is aucun résultat n’est significatif.
Aucun cas ne présentait d’affections digestiveg@tiges et peu graves.

Si dans les valeurs de référence il y a plus diitdas non pyogenes que d’infections pyogenes,
entre 5 et 10 mm ces 2 proportions sont identiques.cas présentant une infestation parasitaire
avaient tous des parasites cutanés (pas de pardgiestifs qui dominent dans les valeurs de
références). Enfin on peut noter I'absence d’ag@rqui domine les affections orthopédiques
dans les valeurs de référence.

2.4.5) Vitesse de sédimentation entre 10mm en20i4 cas) .

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

Légende du graphique ci-dessous




Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 ' ' ' ] 17 [ 31,48 % 18,84 - 44,12
2 ! ! ! J 193519 % 22,19 - 48,18
3 5] 926 % 137 - 17,15
4 5] 926 % 137 - 17,15
5 1| 18 % 000 - 552
6 4] 741 % 028 - 1454
7 4] 741 % 028 - 1454
8 1| 18 % 000 - 552
9 1| 18 % 000 - 552
10 5] 926 % 137 - 17,15
11 0
12 3] 556 % 000 - 11,79
13 1| 18 % 000 - 552
14 1| 1,85 % 000 - 552
15 1| 1,85 % 000 - 552
16 0
17 2] 370 % 000 - 884
0 5 10 15 20

Graph.55 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
vitesse de s dimentation entre 10 mm et 20 mm.

Le tableau de répartition par sous-groupes esheexa LXII.
On retrouve en premier les processus infectieus s tumeurs. Les autres affections sont en
proportions beaucoup plus faibles. Les tumeurs manes dominent suivies des infections
pyogénes, puis non pyogenes.
La proportion de tumeurs est diminuée (31,5% cot8%), résultat non significatif. Il y a plus
de processus infectieux que dans les valeurs deergfes (35,2% contre 17,3%), cette différence
est significative au seuil de 1%. La proportion decpssus inflammatoires est diminuée (1,8%
contre 10,2%), résultat non significatif. La propamtd’affections neurologiques est augmentée
(7,4% contre 4,6%), non significatif. On retrouve n®d’insuffisance rénale (1,9% contre 4%),
différence non significative. La proportion d’affems endocriniennes est augmentée (9,3%
contre 2%), mais ce résultat n’est pas signific#ity. a plus d’allergie (5,6% contre 1,5%), non
significatif. Enfin on peut noter qu’il N’y a pas’imfestations parasitaires, et que 2 cas
présentaient une maladie auto-immune (aucun dangleurs de référence).
On peut remarquer que la proportion d’infectionegnes est plus élevée que la proportion
d’'infections non pyogenes (rapport inverse dansualeurs de références). Si ces 2 types
d’infections sont en proportion augmentées par oepgux valeurs de référence, I'augmentation
des infections pyogenes est plus marquée (14,8%ec616%), augmentation non significative.
Enfin on peut noter I'absence de syndrome de Cgslidaminant les affections endocriniennes
dans les valeurs de référence, et la faible prmport’arthrose qui domine les affections
orthopédiques dans les valeurs de référence.

2.4.6) Vitesse de sédimentation entre 20 mm ehi35 (43 cas) .




1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 . . . 1] 17 13953 % 24,62 - 54,45
2 . . 1 13 130,23 % 16,23 - 44,24
3 7116,28 % 502 - 2754
4 511,63 % 1,85 - 21,40
5 511,63 % 1,85 - 21,40
6 2 465 % 0,00 - 11,07
7 3| 6,98 % 0,00 - 14,75
8 41 930 % 0,44 - 18,16
9 3| 6,98 % 0,00 - 14,75
10 4 9,30 % 0,44 - 18,16
11 1] 233 % 000 - 692
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
0 5 10 15 20

Graph.56 : R™partition du nombre de cas par gralpaffections lors de
vitesse de s dimentation entre 20 mm et 35 mm.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LXIII.

On retrouve en proportion la plus importante lesdurs, puis les processus infectieux. Les
tumeurs mammaires sont en proportion la plus éJestéeie des infections non pyogénes.

La proportion des processus infectieux est augree(d®,2% contre 17,3%), résultat non
significatif. La proportion d’affections cardiaquest augmentée (16,3% contre 12,8%), résultat
non significatif. La proportion d’affections orthégiques est diminuée (4,7% contre 9,7%), non
significatif. Les affections neurologiques sont gmoportion augmentée (6,9% contre 4,6%),
résultat non significatif.La proportion d’'insuffisee rénale est augmentée (9,3% contre 4,1 %),
non significatif.La proportion d’affections endagegnnes est plus élevée (9,3% contre 2,1%),
mais les faibles effectifs concernés ne permepastd’obtenir un résultat significatif. On observe



une proportion d’infestation parasitaire plus failf2,3% contre 4,6%) résultat non significatif.
Enfin on peut noter 'absence de processus alleegigt des affections qui concernent peu de cas
dans notre population; tel que les infiltrationssi@ophiliques et lymphoplasmocytaires, les
maladies auto-immunes.

On peut noter une proportion augmentée de syndaem@ushing (7% contre 1,53%), mais les
faibles effectifs ne permettent pas d’obtenir wsulé&t significatif.

2.4.7) Vitesse de sédimentation entre 35 mm es0 (31 cas) .

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

Légende du graphique ci-dessous

Nombre de cas| % Intervallles
de confiance
1 . J 912903 % 12,73 - 4534
2 2| 645 % 000 - 15,28
3 : ) 61935 % 516 - 33,55
4 J 902903 % 12,73 - 4534
5 1| 323 % 000 - 957
6 2| 645 % 000 - 15,28
7 3] 968 % 0,00 - 2030
8 J 5(16,13 % 292 - 29,34
9 1| 323 % 000 - 957
10 411290 % 0,86 - 2495
11 0
12 0
13 0
14 3] 968 % 000 - 20,30
15 0
16 0
17 0
0 5 10

Graph.57 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
vitesse de s dimentation entre 35 mm et 50 mm.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LXIV.



On retrouve en premier et en proportion égale uasetirs et les affections oculaires. Puis les
affections cardiaques, puis les insuffisances esnadt les affections endocriniennes. Les
cataractes sont en proportion nettement la plusoitapte. Puis on retrouve les tumeurs
mammaires, les endocardioses mitrales et les syrefrae Cushing.

On retrouve moins de tumeurs (29% contre 40,8%) audmip moins de processus infectieux
(6,5% contre 17,4%), mais ces 2 résultats ne sontsjgguficatifs. Il y a plus d’affections
cardiaques (19,4% contre 12,8%) et beaucoup plugedtains oculaires (29% contre 11,2%),
mais ces 2 résultats ne sont pas significatifspitaportion des processus inflammatoires est
diminuée (3,2% contre 10,2%), sans que cela nesgpifficatif. On retrouve plus d’affections
neurologiques (9,7% contre 4,6%) et beaucoup plussufiisance rénale (16,1% contre 4%),
mais ces 2 résultats ne sont pas significatifs.pt@portion d’affections endocriniennes est
nettement augmentée (12,9% contre 2%), mais cdaesigst pas significatif. La proportion des
infiltrations éosinophiliques et lymphoplasmocygsiest augmentée (9,7% contre 1%), différence
non significative. Aucun cas ne présentait d’irdéisihs parasitaires ou d’allergies. La proportion
des cataractes est augmentée (22,6% contre 8,2%6)|ena&ffectifs concernés ne permettent pas
d’obtenir des résultats significatifs. La propontide syndrome de Cushing est augmentée (9,7%
contre 1,5%). On remarque qu’il n'y a pas d’infen8 non pyogéenes.

2.4.8) Vitesse de sédimentation entre 50 mm en®5 (24 cas) .

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

Légende du graphique ci-dessous




Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 : je 2500 % 7,32 - 42,68
2 I 62500 % 7,32 - 42,68
3 J 3/1250 % 000 - 26,00
4 ) 3|1250 % 000 - 26,00
5 2| 833 % 000 - 19,62
6 1| 417 % 000 - 12,32
7 1| 417 % 000 - 12,32
8 J 5(2083 % 425 - 37,41
9 1| 417 % 000 - 12,32
10 J 3[1250 % 000 - 26,00
11 J 5(2083 % 425 - 3741
o 1| 417 % 000 - 12,32
13 0
14 0
15 1| 417 % 000 - 12,32
16 0
17 0
f f 1

Graph58 : Rpartition du nombre de cas par grodpaffections lors de
vitesse de s dimentation entre 50 mm et 65 mm.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LXV.

On retrouve en premier les tumeurs et les procassetieux. Puis les insuffisances rénales et
les infestations parasitaires. Puis les affectioasdiaques, les affections oculaires et les
affections endocriniennes. Pour les sous-groupepraportions les plus importantes sont pour
les tumeurs mammaires, les processus infectieugémgs et non pyogenes, les parasitismes
cutaneés et les syndromes de Cushing.

La proportion des tumeurs est diminuée (25% conti@8%), la proportion des processus
infectieux est augmentée (25% contre 17,3%), mai agsultats ne sont pas significatifs. La
proportion des affections orthopédiques est dinen{#2% contre 9,7%), mais cette différence
n'est pas significative. La proportion d’insuffisas rénales est augmentée (20,8% contre 4%),
de méme pour les affections endocriniennes (12,5#re@%), mais ces 2 résultats ne sont pas
significatifs. La proportion d’'infestations parasies est augmentée (20,8% contre 4,6%), résultat
non significatif, on peut noter que la majorité deestations parasitaires est de a des parasites
cutanés (parasitisme digestif dominant dans lemuvalde référence).

Les proportions d’infections pyogénes et non pyegesont identiques et augmentées (12,5%
contre 6,6% et 8,7% respectivement), mais ces résuleasont pas significatifs. La proportion
des parasites cutanés et des syndromes de Cusimnhgussi augmentées (12,5% contre 1% et
1,5% respectivement), résultats non significatifs.



2.4.9) Vitesse de sédimentation entre 65 mm en®5 (30 cas) .

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'némostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune
Légende du graphique ci-dessous
Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 I I I J (19 [63,33 % 4574 - 80,93
2 6]120,00 % 539 - 34,61
3 1| 333 % 0,00 - 9,89
4 3110,00 % 0,00 - 20,95
5 1| 333 % 0,00 - 9,89
6 2| 6,67 % 0,00 - 15,78
7 2| 667 % 0,00 - 15,78
8 311000 % 0,00 - 20,95
9 0
10 311000 % 0,00 - 20,95
11 2| 667 % 000 - 1578
2 1] 333 % 000 - 9,89
13 1
14 0
15 0
16 0
17 0
0 5 10 15 20

Graph. 59 : R partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
vitesse de s dimentation entre 65 mm et 95 mm.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfastest en annexe LXVI.

La proportion des tumeurs domine largement lesauifections. Puis dans une proportion 3 fois
inférieure on retrouve les processus infectieuxs bemeurs mammaires dominent les sous-
groupes d’affections.

La proportion de tumeurs est nettement supérieuse valeurs de référence (63,3% contre
40,8%), différence significative au seuil de 2%. ®mouve moins d’affections cardiaques (3,3%
contre 12,8%), moins d’inflammations (3,3% cont@2%), mais ces résultats ne sont pas
significatifs. La proportion d’affections orthopédies est diminuée (6,7% contre 9,7%), résultat
non significatif. On retrouve plus d’affections mnelogiques (6,7% contre 4,6%), plus



d’insuffisance rénale (10 % contre 4%), et plusffd@ions endocriniennes (10% contre 2%),
mais ces résultats ne sont pas significatifs. Qi peter qu’il y a plus d’infections pyogenes que
non pyogenes, ceci étant di a une proportion @lildef d’infections non pyogénes que dans les
valeurs de référence (8,7% contre 3,3%), résutiatsignificatif. Enfin si I'arthrose domine les
affections orthopédiques dans les valeurs de mdéss aucun cas n’était concerné entre 65 et 95
mm.

2.4.10) Vitesse de sédimentation entre 95 mn3@iim, (32 cas) .

1 Tumeurs 9 Atteinte digestive non spécifique
2 Processus infectieux 10 Affection endocrinienne
3 Insuffisance cardiaque 11 Infestation parasitaire
4 Affection oculaire 12 Allergie
5 Processus inflammatoire 13 Atteinte hépatique non spécifique
6 Affection orthopédique 14 Infiltration non tumorale
7 Affection neurologique 15 Trouble de I'hémostase
8 Insuffisance rénale 16 "Kystes"
17 Maladie auto-immune

Légende du graphique ci-dessous

Nombre de cas| % Interva!IIes
de confiance
1 ' ' ' g |19 [59.38 % 4201 - 76,74
2 ' 1 10 (31,25 % 14,86 - 47,64
3 5|1562 % 2,79 - 28,46
4 3] 938 % 000 - 19,68
5 411250 % 0,81 - 2419
6 2| 625 % 000 - 14,81

7 0
8 411250 % 0,81 - 2419
9 2| 625 % 000 - 14,81
10 411250 % 0,81 - 2419
11 5[1562 % 2,79 - 28,46
) 2| 625 % 000 - 14,81
13 1| 312 % 000 - 9,28
4 1| 312 % 000 - 9,28

15 0
16 1| 312 % 000 - 9,28

17 0

1 1 1 1
0 5 10 15 20

Graph.60 : R™partition du nombre de cas par gralfpaffections lors de
vitesse de s dimentation entre 95 mm et 130 mm.

Le tableau de répartition par sous-groupes d’atfestest en annexe LXVII.



Les tumeurs sont en proportion la plus élevée,iesiides processus infectieux.On retrouve en
premier les tumeurs mammaires puis les infectigog@nes.

La proportion des tumeurs est plus élevee (59,48trea0,8%), différence significative au seuil
de 5%. De méme qu’il y a plus de processus infextig1,2% contre 17,4%), résultat non
significatif. Il y a moins d’affections orthopédigsi (6,3% contre 9,7%), résultat non significatif.
Aucun cas ne présentait d’affection neurologique.r€@rouve plus d’insuffisance rénale (12,5%
contre 4,1%), plus d’affections endocriniennes3%2contre 2%), plus d’infestations parasitaires
(15,6% contre 4,6%) et plus d’allergies (6,3% oentt5%), mais ces résultats ne sont pas
significatifs. On peut noter que la proportion d&ctions pyogénes est supérieure a la proportion
d’infections non pyogénes avec une augmentatiodadproportion des infections pyogenes
(18,8% contre 6,6%) mais les effectifs ne perméegpas d’obtenir une différence significative.
Aucun cas ne présentait de phénomene arthrosiqumirfent les affections orthopédiques dans
les valeurs de référence). La proportion de syndroe Cushing est plus élevée (9,4% contre
1,5%), mais les effectifs ne permettent pas d’dbtem résultat significatif. Enfin on peut noter
une proportion plus élevée de lymphome (9,4% cdhB&o), mais les effectifs ne permettent pas
d’obtenir un résultat significatif.

2.4.11) Vitesse de sédimentation supérieure enthB0d8 cas) .

1 cas présentait des tumeurs mammaires.

1 cas présentait des tumeurs mammaires et cutan@eslactation de pseudo-gestation, des
lésions cutanées probablement dles a un prunigiajies.

1 cas présentait des tumeurs mammaires et uneaxdise mitrale avec dilatation de I'oreillette
gauche.

1 cas présentait des petites tumeurs mammairestomatite secondaire au tartre.

1 cas présentait des tumeurs mammaires, des coseslsives, une pancréatite, un léiomyome
utérin opérée une semaine avant I’'hnémogramme.

1 cas présentait une masse abdominale avec hémealiggstive.

1 cas présentait une lithiase rénale sévére avgwited interstitielle chronique, une cholestase,
une congestion hépatique passive, une meétriteésepce de chassie.

1 cas présentait une méningo-encéphalite a cellmesonuclées probablement virale, une
glomérulonéphrite, une cholestase avec infiltraljonphoplasmocytaire hépatique et des ovaires
polykystiques.

Sur les 8 cas, 5 présentaient un phénomene tuetddaine infection non pyogéne.



3°) Analyse spécifique de certaines affections :

L’analyse qui va suivre sera axée non plus direetgraur les paramétres de 'hémogramme et la
répartition des différents types d’affection pateiwalle de valeur, mais sur les affections elles-
mémes.

Ainsi, pour les affections qui suivent nous étudiier la répartition des cas en fonction des
différents intervalles de valeurs de certains patees de I'hnémogramme qui nous semblent
intéressant a la vue des résultats précédent. Nousons faire différents commentaires sur

d’éventuels intéréts ou absence d’intérét diagquosti

Le point de vue étant fixé sur 'affection celamettra de relativiser I'analyse précédente. Nous
ferons par la suite un bilan récapitulatif de cesgxdpoints de vue.

3.1) Les tumeurs:

3.1.1) Tumeurs et vitesse de sédimentation adehe

o total
Nombre de cas o mammaire
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Graph. 63 : R partition du nombre total de casgmiant une ou plusieurs tumeurs, et
du nombre de cas pr'sentant des tumeurs mammairésnction de la vitesse de
s dimentation’| 1 heure.



VS en mm <a2 2a5 5al0 10a20 20a35 35a50 50a65 65a95 95a130 >130
Tumeurs

Circumanalome 5 2 1

Pancréatique

Mélanome 2 2 1
Mastocytome 2 1 1 1

Leucémie 1

Lipome 9 2 2 2 1 1 1

Urinaire 1

Lymphome 1 1 1 3

Génital 5 6 1 2 2 1
Osseuse 2 1 1

Digestif 1 1 1

Hépatique 2 1 1 1 1 1

Splénique 2 1 1 1 1

Tab. 78 : R partition des cas pour chaque typ@aetirs (except” les tumeurs
mammaires) en fonction de la vitesse de s dimemtatil heure.

La moitié des cas avec un phénoméne tumoral awitesse de sédimentation a 1 heure
tres peu ou pas augmenté. Si les autres cas savett sur toutes les valeurs de la vitesse de
sédimentation, aucun type tumoral n’a de répartigarticuliere.

3.1.2) Tumeurs et granulocytes neutrophiles :

Nombre de cas

140+ o total
13 O mammaire
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Graph. 64 : R partition du nombre total de casgmiant des tumeurs, et du nombre de cas
pr'sentant des tumeurs mammaires, en fonction thbrede granulocytes neutrophiles.

204 26 . PNN (o




PNN (10.9/1)

<a3 3alls

11,8 420

20430 30a40 40a60

60 & 80

Tumeurs
Circumanalome
Pancréatique
Mélanome
Mastocytome
Leucémie
Lipome
Urinaire
Lymphome
Génital
Osseuse
Digestif
Hépatique
Splénique
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Tab. 79 : R™partition des cas pour chaque typeiaetirs (except” les
tumeurs mammaires) en fonction du nombre de gragtde neutrophiles.

La majorité des chiens agés avec un processusralimat un nombre de granulocytes
neutrophiles dans les valeurs de référence. Sgqgeslicas ont une neutrophilie modérée, seuls les
lymphomes, les tumeurs génitales, les tumeurs ispiés et les tumeurs hépatiques ont une

tendance a la neutrophilie.

3.1.3) Tumeurs et granulocytes éosinophiles :

160;
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Nombre de cas
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Graph. 65 : R partition du nombre total de casgmiant des tumeurs, et du nombre de cas
pr'sentant des tumeurs mammaires, en fonction thbrede granulocytes “osinophiles.




PNE (10.9/1) <a01 01a13 13a25 25a4 >a4
Tumeurs
Circumanalome 3

Pancréatique

Mélanome
Mastocytome 1

[N IR [N I=N BN

Leucémie

(2}
N

Lipome 1 1

Urinaire

Lymphome
Génital

Osseuse
Digestif
Hépatique
Splénique 5
Tab. 80 : R™partition des cas pour chaque typeiaetrs (except” les
tumeurs mammaires) en fonction du nombre de gragtds “osinophiles.
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La majorité des chiens agés avec un processus almotr un nombre de granulocytes
éosinophiles dans les valeurs de référence ou démihéanmoins quelgues mélanomes et
mastocytomes ont une éosinophilie modérée. Maim@rmretrouve pas de nette tendance a
I’éosinophilie comme on aurait pu s’y attendre pl@grmastocytomes.

3.1.4) Tumeurs et plaguettes :
Nombre de ca = total
100+ o mammaire
90+ 9
80+
70+
60
501
40+
301 3
204

0 L) L) L) L) L) L) 1
<100 1001 1801 400 5000 700 >1000

180 400 500 700 1000 plaquettes
(10.9 /1)

Graph. 66 : R partition du nombre total de casgmtant des tumeurs, et du nombre de
cas pr'sentant des tumeurs mammaires, en fonatioishbre de plaquettes.




Plgt (10.9/1) <al00 100a180 180a400 400a500 500a700 700 a 1000 > 1000
Tumeurs

Circumanalome 6 3 1

Pancréatique 1
Mélanome 4

Mastocytome 3 1 1 1
Leucémie 1

Lipome 13 4 2

Urinaire 1

Lymphome 3 2 1

Génital 11 5 4 1
Osseuse 1 1 1

Digestif 2

Hépatique 4 2

Splénique 1 3 2

Tab. 81: Rpartition des cas pour chaque type ahetus (except” les tumeurs
mammaires) en fonction du nombre de plaquettes.

Les chiens agés avec un processus tumoral onbonbne de plaquettes généralement
dans les valeurs de référence, a moyenement augnieiein de particulier n’est a noter si ce
n'est I'absence de thrombopénie par séquestrati@r des chiens agés atteints de tumeur
splénique, alors que I'on aurait pu s’y attendre.

3.1.5) Vérification de quelgues observations isibies :

3.1.5.1) Lymphocytes et tumeurs hématopoiétiques

Lymphomes (6 cas) : On retrouve 5 cas dans lesirsalie référence (de 1 a 4,8/M0et 1 cas
avec une légere lymphocytose a 9l1€ans autre affection associée. Donc pas de roatidn
particuliere du nombre de lymphocytes pour lesdeasotre étude présentant un lymphome.

Leucémie : 1 cas présentant une leucémie lymphdidenique avec une forte lymphocytose a
35,7.10/l que 'on peut qualifier de pathognomonique @dféction.

3.1.5.2) Basophiles et mastocytomes :

4 cas sur les 6 de notre étude ayant un mastocyitawaient pas de basophiles visibles lors de la
réalisation de la formule sanguine, 2 cas présamtales basophiles mais en nombre limités (3
observés pour 100 leucocytes pour un des cas &tl0/ et 1 observé pour 100 leucocytes
pour l'autre cas soit 0,41.4). Donc pas de présence majeure de basophilesige’ cas de
notre étude présentant un mastocytome (rappeloadequnombre de granulocytes €osinophiles
n'a pas apporté d’'observations particulieres pesiichs présentant un mastocytome).

3.1.6) Conclusion :

En conclusion, chez les chien agés de notre éthdepogramme ne présente pas de réel intérét



diagnostique, il y a en effet peu de modificatiemgloitables lors de tumeurs, et rien de
réellement spécifigue. On peut d'ailleurs noter queus n’avons pas retrouvé certaines
modifications habituellement admises, tel que Espnce de thrombopénie lors de tumeurs de la
rate, d’éosinophilie ou de présence de basoplifede mastocytomes.

On peut seulement remarquer que conformément age®idon pouvait s’attendre, la majorité
des chiens atteints de tumeur de la rate présantaige poikilocytose avec un nombre de
schizocytes remarquable.

3.2) Les processus infectieux:

3.2.1) Processus infectieux et vitesse de sédatien a 1 heure :

35- Nombre de cas

30-

257

20

q
AN N N N N N

<2 201550110 100) 2001 350 500 650 9501 >130g 51
20 35 50 65 95 130 (mm)

Graph. 67 : R partition du nombre total de casgmiant des processus infectieux, en
fonction de la vitesse de s dimentatiorl heure.

VS 1h (mm) <a2 2ab5 5al0 10420 20a35 35450 50465 65495 95a130 >130

Infection

Non pyogéne 17 9 2 7 6 3 1 3 2
Pyogéne 13 8 2 8 3 2 3 2 6

Mycose 2 2 1 1 1

Virus 1

Tab. 82 : R partition des cas pour chaque typerdéziion en fonction de la vitesse de
s dimentation’ 1 heure.

On retrouve une répartition sensiblement en acaved ce que I'on pouvait s’attendre a
observer. Les processus infectieux peuvent entrame valeur de la VS tres variable en fonction
de l'intensité de I'infection, mais la dominancesdefections pyogénes ne se retrouve qu’entre



95 et 130 mm :

Si le nombre de cas est le plus important dansdksurs de référence (VS a 1 heure inférieure a
2 mm), suivi des cas ayant une vitesse de seditmntantre 2 et 5 mm, on retrouve 2 pics
autour de 10 a 20 mm et vers 95 a 130 mm. Vers B80amm, le pic est surtout d0 a des cas
présentant une affection pyogene. Pour les affestimn pyogenes on retrouve le méme schéma
général jusqu’a 20 mm (de méme que pour les affeEtpyogenes), par contre s'il n’y a pas de
réel pic vers 95 & 130 mm, on retrouve un pic ptag de 10 a 35 mm.

Les mycoses se répartissent de facon plus homogemdis que le seul cas présentant une
affection virale avait une vitesse de sédimentatiés éleveée (155 mm), mais en plus d’'une
infection virale (méningo-encéphalite), ce cas ®ailf d’ovaires polykystiques, d'une
glomérulonéphrite, d'une cholestase avec infiltmati lymphoplasmocytaire hépatique
(découvertes d’autopsie).

On peut remarquer que les 2 seuls cas ayant uesseitde sédimentation supérieur a 130 mm
(mis & part le cas précédent) présentaient unetiofenon pyogene, pour I'un une stomatite die
a une présence importante de tartre mais associégatites tumeurs mammaires, une maigreur
et une anémie dorigine indéterminée; pour l'autmee lithiase rénale sévere (bassinet),
compliquée de néphrite interstitielle chroniquee@wne cholestase ainsi qu'une congestion
hépatique passive et une métrite.

3.2.2 ) Processus infectieux et granulocytes pphiles :
Nombre de cas

80-

70 72

60-

30- 32

T [ o0 55

<3 3011, 8 11,87 20 200 30 300 40 400 60 600 80 >80
PNN (10.9 /1)

Graph. 68 : R partition du nombre total de casgmiant des processus infectieux, en
fonction du nombre de granulocytes neutrophiles.




PNN(10.9/1) <3 3al11,8 11,8420 20430 30a40 40460 60a80 > 80
Infection

Non pyogéene 34 12 3 1

Pyogéne 24 12 3 4 2 1
Mycose 4 4

Virus 1

Tab. 83 : R patrtition des cas pour chaque typerd€xiion en fonction du nombre
granulocytes neutrophiles.

Les chiens agés avec un processus infectieux aumt la grande majorité des cas un
nombre de granulocytes neutrophiles dans les \aldarréférence ou légerement augmente.
Néanmoins, comme on pouvait s'y attendre, les fides pyogenes dominent lors de
neutrophilie moyenne a élevee.

3.2.3) Processus infectieux et granulocytes égpsiites :

Nombre de cas

80 -

70 1

60 -

50 1

40 1

N
>

10 -

78

15

1
—

0
<0,1

0,171,3 130125

2,504

>4
PNE (10.9/1)

Graph. 69 : R partition du nombre total de casgmiant des processus infectieux, en

fonction du nombre de granulocytes “osinophiles.




PNN(10.9/1) <01 01al1l3 13a25 25a4
Infection

Non pyogéne 13 33 5

Pyogéne 13 26 8

Mycose 5 2

Virus 1

Tab. 84 : R partition des cas pour chaque type dO
infection en fonction du nombre de granulocytes
“osinophiles.

Lors de processus infectieux, une trés large nt@jdes chiens agés ont un nombre de
granulocytes éosinophiles dans les valeurs deer&érou, dans une moindre mesure, diminué. Si
guelques cas présentent une éosinophilie,on peritqdie chez le chien agé lors de processus
infectieux le nombre de granulocytes éosinophitggpeu modifié.

3.2.4) Processus infectieux et plaquettes :

Nombre de cas
60
56
50
40
301 S3
25

20

10

° l %
0 T T T T T T 1
<100 10007 180 180r1 400 40001 500 50007 700 7001 1000 > 1000
Plaguettes (10.9 /1)

Graph. 70 : R partition du nombre total de casgmiant des processus infectieux, en
fonction du nombre de plaquettes.

Plg(10.9/1) <100 1004180 180a400 400a500 500a700 700a 1000 >1000
Infection

Non pyogene 25 15 9 2

Pyogéne 4 20 9 12 4 1
Mycose 3 2 3

Virus 1

Tab. 85 : R partition des cas pour chaque typerdéziion en fonction du nombre de
plaquettes.




Lors de processus infectieux les infections pyegemt le plus tendance a entrainer une
thrombocytose; ceci est certainement dd a un phénerinflammatoire plus important pour ces
cas .

3.2.5) Processus infectieux et monocytes :

Nombre de cas

60- 62

24 26

101 q 2 2
= =

<0, 0,101,31302 205 5010 100015 150020 =>20
Monocytes (10.9 /1)

Graph. 71 : R partition du nombre total de casgmiant des processus infectieux, en
fonction du nombre de monocytes.

Mnc(10.9/1) <0,1 0,1a1,3 13a2 2a5 5a10 10al15 15a20 >20
Infection

Non pyogene 32 6 11 2

Pyogéne 16 13 10 7 2 2
Mycose 5 3

Virus 1

Tab. 86 : R™partition des cas pour chaque typerdéziion en fonction du
nombre de monocytes.

Si la majorité des processus infectieux chez lercliigé ont un nombre de monocytes
normal ou légerement augmenté, les monocytosaaglisint, comme on pouvait s’y attendre, les



infections non pyogenes des infections pyogénes @mniéres ayant une tendance a la
monocytose plus marquée. On peut tout de méme qoeerelativement peu de cas avaient une
monocytose tres élevée.

3.2.6 ) Processus infectieux et anémie :

Nombre de cas

1005
90
80
70
60-
50
404
30
201 12 3
N— L —

<8 80112 120719 > 19Hémoglobinémie
(g/dl)

100

~ v v
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Graph. 72 : R partition du nombre total de casgmiant des processus infectieux, en
fonction de IOh moglobin mie.

Hb (g/dl) <8 8a 12 12a19 >19
Reg. Nonreg. Reg. Nonreg.

Infection

Non pyogéne 1 2 2 44 3

Pyogéne 1 7 8 35

Mycose 1 7

Virus 1

Tab. 87 : R™partition des cas pour chaque typerdéxiion
en fonction de IOh moglobin mie.




Les processus infectieux ont peu de répercussiott@moglobinémie chez le chiens
ageés, les quelques cas avec une anémie avaieatfaogon associée qui pouvait en étre 'origine
(CIVD, insuffisance rénale...) :

Une grande majorité des cas présentant un proceggsateux ont une hémoglobinémie dans les
valeurs de référence. On retrouve quelques cas amecanémie légéere entre 8 et 12 g/dl
d’hémoglobine, et tres peu de cas avec une anéarieHe inférieure a 8 g/dl d’hémoglobine. 3
cas avaient une hémoglobinémie supérieure a 19 Qhllretrouve cette répartition pour les
différents types d'infection. On peut noter néammsogue les cas présentant une infection
pyogéne dominent lors d’hémoglobinémie inférieude2g/dl. Mais dans presque la moitié de ces
cas l'anémie n’était vraisemblablement pas direer@miée (insuffisance rénale chronique
concomitante, CIVD). Notons que le cas présentamt affection virale souffrait d'une
glomérulonéphrite, d'ovaires polykystiques, d'uneholestase et d'une infiltration
lymphoplasmocytaire hépatique, I'infection viral@am une méningo-encéphalite. Enfin on peut
noter que les 3 cas avec une hémoglobinémie superel9 g/dl, présentaient une infection non
pyogéene, pour un de ces cas I'explication pouvaetautre (tumeur de la base du coeur).

3.2.7) Association de modifications de I'némogragrors de processus infectieux :

A la vue des résultats précédents, on peut remaguee certaines valeurs semblent représenter
un seuil, au-dela duquel on retrouve surtout deeciions pyogenes. Une vitesse de
sédimentation supérieure a 35 mm, un nombre denpol§aires neutrophiles supérieur a
30.10/1, un nombre de monocytes supérieur a Bl.1Bnfin si nous avons recherché les cas avec
4 modifications simultanées, en intégrant 'anémias n’'avons pas tenu compte de I'anémie
lors de l'association de 2 ou 3 modifications. Efetel’anémie inflammatoire ne semble pas
particulierement marquée chez le chien agé etdsspeésentant 2 paramétres modifiés dont 1
était une anémie, n'avaient pas un pourcentageategsus infectieux différent de la population
étudiée. Enfin comme il était prévisible I'ajoutude variation du nombre de granulocytes
eosinophiles n'apporte rien.

Enfin comme nous l'avons précédemment fait remarqueaurait pu s’attendre a une part plus
grande de cas avec un processus infectieux, notatrpypegenes, ayant une modification franche
des parametres. Ainsi comme nous allons le voifassociation de modifications augmente la
probabilité d ‘infection, surtout pyogene, celacerne peu de cas chez le chien age.

Dans I'ensemble de la population étudiée, on reggoR1,9 % de processus infectieux, dont
50,4% d’infections non pyogenes et 49,6 % d’infatsi pyogénes.



Parametres Nbre de cas Processus Pyogenes Non pyogéenes

de la population Infectieux
VS1>35 16 cas 8 cas 6 cas 2 cas
PNN > 30 10.9/I 50,0% 75,0% 25,0%
Mono > 5 10.9/I 19 cas 9 cas 7 cas 2 cas
PNN > 30 10.9/I 47,4% 77,8% 22,2%
VS1>35 19 cas 8 cas 7 cas 1 cas
Mono > 5 10.9/I 42,1% 87,5% 12,5%
VS1>35 14 cas 7 cas 6 cas 1 cas
Mono > 5 10.9/1 50,0% 85,7% 14,3%

VS1>35 7 cas 4 cas 4 cas 0 cas

Mono > 5 10.9/1 57,1% 100,0% 0,0%
PNN > 30 10.9/I
Anémie

Tab. 88 : R partition des cas pr'sentant un prasesgectieux en fonction de IOassociation
de modification de param tres de IOh’mogramme.

 Si une neutrophilie moyenne a élevée augmenpeolaortion globale de processus infectieux,
une monocytose moyenne a élevée augmente la doypdiinfections pyogenes :

- Lors de modification de 2 paramétres, 'assdmmt’'une vitesse de sédimentation a 1
heure supérieure a 35 mm et un nombre de granekogutrophiles supérieur a 30/LGonne
la plus grande proportion de processus infecti®0% des cas).
L’association de la vitesse de sédimentation autensupérieure a 35 mm et d’'une monocytose
supérieure a 5.20 aboutit a La proportion d’infection pyogéne llugimportante : 87,5% des
cas avec un processus infectieux (la proportioprdeessus infectieux étant dans ce cas de 42,1
%).

- Lors de la modification de 3 parametres (vitedseédimentation a 1 heure supérieure a
35 mm, monocytose supérieure a Fll@deutrophilie supérieure a 3071) si le nombre de cas
concerneés est légerement plus faible que précéderagmroportion de processus infectieux est
importante  (50%, autant que la plus forte propartiobservée lors d’association de la
modification de 2 parametres) et la proportion féations pyogenes de 85,7% (similaire a la plus
forte proportion d’infection pyogene lors d’assdicia de la modification de 2 paramétres).

- Enfin I'association de 4 modifications de parém@e de I'hémogramme (vitesse de
sédimentation a 1 heure supérieure a 35 mm, morsysuperieure a 50 neutrophilie
supérieure a 30.10 et anémie), concerne beaucoup moins de cas, laamoportion de
processus infectieux est plus forte que précédemr{en4 % des cas) et tous ces cas
présentaient une infection pyogéne.

3.2.8) Conclusion pour les processus infectieux :




Chez le chien agé on retrouve une tendance anfiaotation des marqueurs de
inflammation, tel que la vitesse de sédimentatiles granulocytes neutrophiles, les monocytes
et les plaquettes. On retrouve une tendance adentiocytose inflammatoire, plus marquée lors
d’'infection pyogéne, de méme la présence d'une myinee moyenne a €levée est plus
fréequemment rencontrée lors d’infection pyogendirgmour les chiens agés de notre étude il n'y
a pas d’anémie inflammatoire flagrante.

3.3) Les infestations parasitaires:

Afin de conserver une certaine cohérence danagseiment des affections, tous les parasites sont
regroupés dans le groupe des infestations parasitaméme s'il parait évident que les
modifications de 'hémogramme seront totalemerfédéhtes entre la babésiose et un parasitisme
cutané ou digestif. Ainsi une répartition partietdi des cas avec une infestation parasitaire sera
systématiquement a rapprocher aux parasites ee.caus

3.3.1) Vitesse de sédimentation a 1 heure:

Nombre de cas

9 I[9

NN
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3
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<2 2005 5010 10020 2001 35 351 50 5001 65 6501 9595011 130

VS a 1h (mm)
Graph. 73 : R partition du nombre total de casgmiant une infestation parasitaire, en
fonction de la vitesse de s dimentatiorl heure.




VS 1h (mm) <a2 2ab5 5al0 10a20 20a35 35a50 50a65 65a95 95a130 >130
Parasites

Piroplasmose 1 1 1 1 1

Filariose 1 1
Leishmaniose 1

Coccidiose 1

Digestifs 5 1

Cutanés 2 3 3 2

Tab. 89 : R partition des cas pour chaque typerdéiation parasitaire en fonction de la
vitesse de s'dimentation 1 heure.

Lors d’ infestation parasitaire chez le chien aggmajorité des cas n’ont pas ou peu de
modification de la vitesse de sédimentation quelqai@ l'infestation parasitaire. Seuls les
parasitoses cutanées ont la moitié des cas avedtesse de sédimentation élevée (certainement
lié aux Iésions cutanées lorsqu’elles sont marquées

3.3.2) Granulocytes éosinophiles:

Nombre de cas
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Graph. 74 : R™partition du nombre total de casgmi@nt une infestation parasitaire, en
fonction du nombre de granulocytes “osinophiles.




PNE(10.9/1) <0,1 01a13 13a25 25a4 >4
Parasites

Piroplasmose 4
Filariose

Leishmaniose

Coccidiose

Wk |k~ |w

Digestifs 2 1
Cutanés 8 3 1
Tab. 90 : R partition des cas pour chaque typerdésiation
parasitaire en fonction du nombre de granulocyismophiles.

Peu de cas avec des parasites ont une éosino@ligds les parasitismes cutanées et
surtout digestifs pour certains cas ont une éosifiepmodérée a moyenne. Cette faible
proportion (notament pour les parasites cutanés) gtee secondaire a une réactivité moindre du

systeme immunitaire avec I'age :

La majorité des cas présentant une infestationspaim@ ont un nombre de granulocytes
éosinophiles dans les valeurs de références. Qagelcs présentaient une éosinopénie ou une
légere éosinophilie. Peu de cas avaient une édsifranche (entre 2,5 et 4.4K).
Les éosinophilies se rencontrent lors de parastidigestif et cutané, bien que la majorité des cas
ait un nombre de granulocytes éosinophiles dans/désurs de références pour les parasites
cutanés, et la moitié pour les parasites digediifiscas de filariose avait une légére éosinophilie
2.10/1, mais seulement 2 cas présentaient une filariose

3.3.3) Monocytes:

Nombre de cas
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Graph. 75 :'Rpartition du nombre total de casgmtant une infestation parasitaire, en
fonction du nombre de monocytes.




Mono 10.9/I <0,1 0,1a1,3 1,3a2 2a5 >5
Parasites
Piroplasmose 6 1
Filariose 1 1

Leishmaniose

Coccidiose

N |- |-

Digestifs 3 1
Cutanés 7 3 2
Tab. 91 : R™partition des cas pour chaque typerdésiation parasitaire en
fonction du nombre de monocytes.

Seuls les parasites digestifs , les filaires esdane moindre mesure les parasites cutanés
ont tendance a entrainer une monocytose. On remayge si la monocytose est habituellement
fréquente lors de piroplasmose, chez les chiens lagguasi-totalité des cas avaient un nombre
de monocytes dans les valeurs de référence.

3.3.4) Plaquettes:




Nombre de cas
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Graph. 76 : R partition du nombre total de casgmiant une infestation parasitaire, en
fonction du nombre de plaquettes.

Plgt 10.9/l <100 100a180 180a400 400a500 500 a 700
Parasites

Piroplasmose 3 2

Filariose 1 1

Leishmaniose

Coccidiose 1
Digestifs 2 4
Cutanés 1 4 3 4

Tab. 92 : R partition des cas pour chaque typendésiation
parasitaire en fonction du nombre de plaquettes.

On retrouve une thrombopénie classique pour laoribé@jdes piroplasmoses et une
thrombocytose pour une partie des parasites cutaegainement secondaire a une inflammation
importante) :

Si on retrouve un groupe de cas présentant unmbupénie et un groupe présentant une légere
thrombocytose, la majorité des cas a un nombrdatpipttes dans les valeurs de références. La
guasi-totalité des cas présentant une thrombopéwma@t une piroplasmose, modification
habituelle de cette affection, seulement 2 cas awex piroplasmose avait un nombre de
plaquettes dans les valeurs de référence (lesveasuae thrombopénie étaient au nombre de 5).
Un seul cas avec une thrombopénie ne présentaiteppisoplasmose (une géale sarcoptique), sans
explication de la thrombopénie. 1/3 des cas préasénin parasitisme cutané présentait une
thrombocytose (ce qui correspond a I'ensemble desawec une infestation parasitaire et une



thrombocytose). Pour ces 4 cas la seule explicagtrune inflammation cutanée et donc une
thrombocytose inflammatoire.

3.3.5) Anémie:

Nombre de cas
18-
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Graph. 77 : R partition du nombre total de casgmtant une infestation parasitaire,
en fonction de IOh moglobinmie.

Hb (g/dl) <8 8a 12 12a13 13a19 >19
Reg. Nonreg. Reg. Nonreg.

Parasites

Piroplasmose 1 3 2

Filariose 1 1

Leishmaniose

Coccidiose 1
Digestifs 6
Cutanés 1 2 2 7

Tab. 93 : R partition des cas pour chaque typendésiation
parasitaire en fonction de IOh“moglobin mie.

On retrouve une anémie attendue pour la majoesécds lors de piroplasmose. La quasi-
totalité étant en fait en-dessous de 13 g/dl d’tgaimne, sans régénération. Ceci est expliqué
par la précocité du diagnostique ou une réactplité faible du chien agé pour la régénération.
De plus un cas avec une filariose (certainemerst puasité que I'autre cas) a une polyglobulie.

3.3.6) Conclusion :




Si pour tous les parametres retenus (excepté pouitdsse de sédimentation a 1 heure), la
majorité des cas présentant une infestation pan&sge trouvent dans les valeurs de références,
on peut noter quelques remarques en fonction dudgparasitisme.

Parasitisme digestif :

- Lors de parasitisme digestif il n’y avait paawjmentation de la VS a 1 heure.
- la moitié des cas présentait une éosinophikeparasitisme digestif étant
l'infestation parasitaire pour laquelle la propamtde cas avec une éosinophilie est la
plus forte.
- la majorité une monocytose.

Mais ces modifications ne sont pas forcément agssci

Parasitisme cutané :

Si le diagnostigue d'un parasitisme cutané estednjdles cas de notre étude montrent des
modifications de I'hémogramme que I'on peut impétees parasites.
- La moitié des cas présentaient une vitesse dieneatation a 1 heure augmentée au-
dela de 50 mm. Cela n’est pas spécifique et centaént lié & une inflammation
cutanée conséquente pour les cas concernés.
- Une bonne part des cas avec parasites cutam@snawune éosinophilie. Néanmoins
la proportion des cas avec une éosinophilie estfaible que lors de parasitisme digestif.
- Une bonne partie présentait une monocytose. Gopwar la VS a 1 heure, ceci est a
relier a 'inflammation cutanée.
- 1/3 des cas présentant un parasitisme cutariénawene thrombocytose (qui pouvait
encore étre secondaire a l'inflammation).
Ces modifications ne sont pas forcément associées.
L'ensemble des cas avec une infestation parasitaigsentant une monocytose ou une
éosinophilie avaient un parasitisme digestif ouacét (on y retrouve également les 2 cas
présentant une filariose).

Piroplasmose :

- On retrouve une anémie, ou une tendance a I'en@mémoglobinémie inférieure a

13g/dl) sans régénération pour la quasi-totakt®ahs. L'absence de régénération peut

s’expliquer par une réactivité moindre chez leentdgé, ou par la précocité du

diagnostic.

- La majorité des cas présentaient une thrombemamme il est habituel d’'observer

lors de piroplasmose.

- Seulement 1 cas avait une monocytose.
Dans la population étudiée 19 cas présentaientltsiniment une thrombopénie inférieure a
180.10/l et une hémoglobinémie inférieure a 13 g/dl. &dge cas présentaient une piroplasmose,
soit 26,3% des cas (les piroplasmoses représemtgn® des affections dans la population
étudiée). Inversement 71,4 % des cas avec unelgsrapse avaient une modification de ces 2
parametres simultanément.
Enfin on peut noter que les 2 cas présentant uagofie avaient une monocytose et 1 une
polyglobulie (explicable en fonction de I'intensdé I'infestation).

3.4) Les endocrinopathies:




3.4.1) Les granulocytes neutrophiles:

Nombre de cas
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Graph. 78 : R partition du nombre total de casgmiant une endocrinopathie, en fonction
du nombre de granulocytes neutrophiles.

PNN 10.9/I <3 3al11,8 11,8a 20 20a30 30a40 40 4 60
Endocrinop.

Diabéte sucré 1 7 2 1

Sd de Cushing 8 5 1 2 1
Hypocorticisme 1

Hypothyroidie 1

Reproduction 1 1 1 1

Tab. 94 : R™partition des cas pour chaque typemnifderinopathie en
fonction du nombre de granulocytes neutrophiles.

Lors d’endocrinopathie, le nombre de granulocyedt assez souvent augmenté mais la
neutrophilie pouvait frequement s’expliquer pass$aciation avec un processus inflammatoire :

Les endocrinopathies se scindent en 2 groupes,large majorité avec moins de 2C0°A0
granulocytes neutrophiles, (seulement 2 cas avemeatropénie et la majorité dans les valeurs
de références). Un autre groupe entre 20 et 80.40ec une majorité entre 30 et 40/LEn fait

mis a part un syndrome de Cushing avec 20.h@utrophiles et un diabéte sucré avec 34.10
neutrophiles, le plus souvent une affection assoeipliquait la neutrophilie (un syndrome de
Cushing avec une gastrite hémorragique, un syndaen€ushing avec une tumeur pulmonaire
primitive, un trouble des hormones sexuelles aveclbces du moignon utérin post ovario-
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hystérectomie sur pyometre, un syndrome de Cushwer des pertes secondaires a une
ovariohystérectomie sur pyometre).

5 syndromes de Cushing présentaient une neutremilire 11,8 et 20.¥0 mais 2 de ces cas
présentaient aussi un processus infectieux (urtgecgs une rhinite chronique).

3.4.2) Les monocytes:

Nombre de ca

<0,1 0,101,3 1,30 2 205 50 10
Monocytes 10.9/I

Graph. 79 : R partition du nombre total de casgmtant une endocrinopathie, en
fonction du nombre de monocytes.

Mono (10.9/1) <0,1 0,1a13 13a2 2a5 5a10 10415
Endocrinop.

Diabéte sucré 3 4 3 1

Sd de Cushing 5 5

Hypocorticisme 1

Hypothyroidie 1

Reproduction 1 1 2

Tab. 95 : R™partition des cas pour chaque typemtfderinopathie en
fonction du nombre de monocytes

Lors d’endocrinopathie on note une tendance a knatytose, sans distinction
particuliere en fonction du type d’endocrinopathie

La grande majorité des endocrinopathies se répantisde facon homogéne entre 0,1 et®d.10
monocytes. Si on retrouve cette répartition posidiéférents types d’endocrinopathies (sauf pour
les hypocorticismes et les hypothyroidies car esxdffections ne concernaient qu’'un seul cas),
les 3 cas ayant plus de 5/l0avaient en fait une affection concommitante ewmnt la
monocytose (tumeur pulmonaire, infection pyogébe) méme entre 2 et 5110 3 cas avait une
affection concommitante pouvant étre a l'originela@lenonocytose (infection pyogéene, gastrite
hémorragique).



3.4.3) Les granulocytes éosinophiles:

Nombre de ca
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Graph. 80 : R partition du nombre total de casgmiant une endocrinopathie, en fonction
du nombre de granulocytes “osinophiles.

PNE (10.9/1) <01 0,1a1,3 13425 25a4 >4
Endocrinop.

Diabéte sucré 2 8

Sd de Cushing 8 7 1
Hypocorticisme 1

Hypothyroidie 1

Reproduction 1 2 1

Tab. 96 : R partition des cas pour chaque typemtfderinopathie
en fonction du nombre de granulocytes “osinophiles.

Les endocrinopathies entrainent peu de modificatthn nombre de granulocytes
eosinophiles, on retrouve juste une tendance &itiépénie lors de syndrome de Cushing, ce qui
est habituel :

La majorité des cas présentant une endocrinopatttie@n nombre de granulocytes éosinophiles
dans les valeurs de référence; néanmoins 1/3 desvedt une €osinopénie, et on ne retrouve que
4 cas avec une éosinophilie. On retrouve la majaléts cas dans les valeurs de références pour
chaque type d’endocrinopathie sauf pour le syndrafee Cushing ou la moitié des cas
présentaient une éosinopénie (8 des 11 cas avexcre@mapathie et €osinopénie avaient un
syndrome de Cushing). Un seul cas avait une édsil®mportante (au-dessus de 4/f)dsans
explication particuliere.

3.4.4) Les lymphocytes:




Nombre de cas
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Graph. 81 : R partition du nombre total de casgmiant une endocrinopathie, en fonction
du nombre de lymphocytes.

Lph. 10.9/1 <1 1448 >4.8
Endocrinop.

Diabete sucré 4 6

Sd de Cushing 11

Hypocorticisme 1

Hypothyroidie 1

Reproduction 3 1

Tab. 97 : R partition des cas pour chaque typemtfd@inopathi
en fonction du nombre de lymphocytes.

Comme observé pour les chiens sains, un peu pluta daoiti€é des cas ont une
lymphopénie. On retrouve une large majorité desli®mes de Cushing avec une lymphopénie,
modification classique lors d’hypercorticisme :

La majorité des cas présentant une endocrinopatitie@n nombre de lymphocytes diminué, les

autres cas ont un nombre de lymphocytes dans legrsale références.

Cette prédominance des lymphopénies est surtouauikisyndromes de Cushing, en effet 66%
des cas présentant un syndrome de Cushing onyonpddpénie (comparativement 40% des cas
avec un diabéte sucré ont une lymphopénie, legsafant un nombre de lymphocytes dans les
valeurs de références).



3.4.5) Les plaquettes:

Nombre de cas
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Graph. 82 : R™partition du nombre total de casgmtant une endocrinopathie, en fonction
du nombre de plaquettes.

Plqt (10.9/1) 1002180 180a400 400a500 500a700 700a 1000 > 1000
Endocrinop.

Diabéte sucré 2 3 3 2 1
Sd de Cushing 1 5 5 6
Hypocorticisme

Hypothyroidie 1

Reproduction 1 2 1

Tab. 98 : R partition des cas pour chaque typemtfd@inopathie en fonction du
nombre de plaquettes.

On remarque lors d’endocrinopathie une tendanceérgén a la thrombocytose, cette
tendance est la plus marquée pour les syndrome<Luhing, la thrombocytose étant
classiquement observée lors d’hypercorticisme :

La répartition des cas ayant une endocrinopathieretion du nombre de plaquettes est d’allure
gaussienne centrée sur une légere thrombocytossi ks cas se répartissent des valeurs de
références jusqu’aux thrombocytoses de 1000.1Q seul cas avait plus de 1000/10
plaguettes), avec un plus grand nombre de casdmlégeres augmentations de plaquettes entre
500 et 700.10. On retrouve cette répartition pour les diffésetypes d’endocrinopathies; on
peut noter que les cas avec un syndrome de Cusimhgne tendance vers des valeurs plus
hautes de plaquettes, l'intervalle préférentiehe®0 a 1000.20, intervalle ou les syndromes



de Cushing représentent 66% des endocrinopatihiésné si pour 3 cas un processus infectieux
présent peut étre a lorigine d'une thrombocytoslammatoire). Le seul cas au-dela de

1000.10/ plaquettes était un cas de diabéete sucré, maigesentait également une infection

pyogéne pouvant entrainer une thrombocytose inflatoire.

3.4.6) Vitesse de sédimentation a 1 heure:

Nombre de cas

5-
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<2 2015 5010 10020 2001 35 350150 500165 6501959501130
VS a 1 heure (mm)

Graph. 83 : R™partition du nombre total de casgmtant une endocrinopathie, en fonction
de la vitesse de s"dimentationl heure.

VS 1h (mm) <a2 2ab5 5al0 10420 20a35 35a50 50a65 65a95 95a130 >130
Endocrinop.

Diabéte sucré 1 2 2 2 1 1 1

Sd de Cushing 3 1 3 3 3 1

Hypocorticisme 1

Hypothyroidie 1

Reproduction 1 2 1

Tab. 99 : R partition des cas pour chaque typentfderinopathie en fonction de la vitesse
de s"dimentation! 1 heure.

Lors d’endocrinopathie, on observe tres souvent M augmentée. Sans aucune



particularité liée au trouble endocrinien :

Les endocrinopathies se répartissent sur touteslears de la VS a 1 heure de moins de 2 mm a
130 mm de fagon a peu prées uniforme. Si on retr@etee répartition pour les différents types
d’endocrinopathies, on peut noter que 2 cas suB Ipgésentant un syndrome de Cushing avec
une VS entre 95 et 130 avaient une affection aésapii peut expliquer I'élévation de la VS (une
cystite avec VS a 108 mm et une infection pyogéme &S a 104 mm). On peut juste remarquer
gue la majorité des cas avec un syndrome de Cushingne VS entre 20 et 65 mm.

3.4.7) Anémie:

Nombre de cas

251

20

23

e —

0 T T T T 1
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Hémoglobinémie
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Graph. 84 : R partition du nombre total de casgmiant une endocrinopathie, en fonction
de IOh“moglobin mie.

Hb (g/dl) <8 8a 12 12a13 13a19 >19
Reg. Nonreg. Reg. Non reg.

Endocrino.

Diabéte sucré 2 1 7

Sd de Cushing 2 14 1

Hypocorticisme 1

Hypothyroidie 1

Reproduction 1 2 1

Tab. 100 : R partition des cas pour chaque typewmiddcrinopathie
en fonction de IOh“moglobin mie.
On peut essentiellement remarquer que le cas avwehypothyroidie avait une anémie



modéré non régénérative, ce qui est souvent refrauec cette endocrinopathie. Sinon il n’y a
rien de particulier, la grande majorité des canayae hémoglobinémie normale.

3.4.8) Hématies fantbmes:

Une proportion remarquable de cas avec un diabeté su syndrome de Cushing avaient
des hématies fantdmes en quantité notable, on quepecter le réle d’'une modification de la
concentration en cholestérol ou triglycérides (plasactescent) :

On a observé que 30 % des endocrinopathies (16uc&3) avaient des “hématies fantdmes” en
quantité remarquable, alors que 15 % des cas @egalation totale étudiée (90 cas sur 579)
présentaient des hématies fantbmes. Il y a domis2pfus de cas dans les endocrinopathies que
dans la population étudiée.

D’autre part ces cas avaient soit un diabete g@ceas) soit un syndrome de Cushing (6 cas dont
1 avec diabete sucré associé); 35 % des syndror@esieng avaient des “hématies fantdbmes” et
45% des diabétes sucrés. Les autres endocrinopati@es’accompagnent pas d’hématies
fantdbmes.

3.4.9) Association de modifications de parametres

Dans le cadre de lintérét diagnostic, le lien en&osinopénie, lymphopénie, présence d’
"hématies fantdmes” et syndrome de Cushing nousené a envisager certaines associations de
modifications de paramétres. Il en ressort que dersuspicion clinique d’endocrinopathie, une
€osinopénie associée a la présence d' “hématigdnfi@s” sur le frottis sanguin renforce
fortement la probabilité d’un syndrome de Cushing.

Si I'on considére I'ensemble de la population ébedila faible prévalence du syndrome de
Cushing (3%) amene une valeur prédictive positivediocre; un examen clinique préalable
orientant le diagnostic vers une endocrinopathi@siordial; ’lhémogramme restant un examen
complémentaire.

3.4.10) Conclusion :

On peut remarquer pour les cas présentant une emoaathie une tendance générale a la
thrombocytose (également observée pour les cha@ns de notre étude).

Une anémie non régénérative modérée est obserwéelgoseul cas d’hypothyroidie de notre
étude, ce qui est classiquement admis.

En ce qui concerne le diabete sucré, on observepgesrue la moitié des cas avaient des
“hématies fantdbmes”.
Le syndrome de Cushing est I'endocrinopathie ot lfetrouve le plus de modification de
I’'hémogramme, avec des tendances a I'éosinopéna)yimphopénie, a la thrombocytose (plus
marquée que pour les autres endocrinopathies)e awgmentation de la vitesse de sédimentation
a 1 heure (surtout entre 20 et 65 mm) et enfinpadaence d’ “hématies fantdmes” (35 % des cas
avec un syndrome de Cushing).

3.5) Les affections rénales:

Lors d’insuffisance rénale chronique les Iésiomalés n’ont pas toujours été précisees, ainsi ces
cas sont classés comme IRC (ce groupe imprécigdsa@peu étudi€), de méme s'il existe une



classe amyloidose et une classe glomérulonépheitiics syndromes néphrotiques restent
imprécis et sont classés comme tel. Enfin dantal@sau IRA signifie insuffisance rénale aigue
et neph. inter. chro. signifie néphrite interstiehronique.

3.5.1) Les granulocytes neutrophiles :

Nombre de cas
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Graph. 85 : R partition du nombre total de casgmtant une affection r'nale en fonction du

nombre de granulocytes neutrophiles.

PNN (10.9/1) <3 3a118 11,8420 20430 30a40 40a60 60a80 > 80
Aff. Rénale

IRC 4 4 1 1 1
Sd néphrotique 1 4 1

Amyloidose 1

Pyélonéphrite 1 1

Glomérulonéphrite 2 1

Néph. inter. chro. 1 2 2 1

IRA 2

Tab. 101 : R partition des cas pour chaque typaffi€ztion r'nale en fonction du
nombre de granulocytes neutrophiles.

Le nombre de granulocytes neutrophiles est sousagmenté mais les insuffisances
rénales avec une neutrophilie moyenne a élevédeoplus souvent une affection associée a



I'origine de la neutrophilie.

3.5.2) Les monocyvtes :

Nombre de cas
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Graph. 86 : R™partition du nombre total de casgmtant une affection r'nale en fonction du
nombre de monocytes.

Mono. (10.9/) <01 0,1a13 1,3a2 2as5 5a10 10a15 15a20 >20
Aff. Rénale
IRC 3
Sd néphrotique
Amyloidose 1
Pyélonéphrite

RN -

1
Néph. inter. chro. 1 1

IRA 1 1
Tab. 102 : R partition des cas pour chaque typaif@i€xtion r'nale en fonction du
nombre de monocytes.

Glomérulonéphrite

2N |R |-

Comme pour les granulocytes neutrophiles; lorendaocytose notable I'affection rénale
est associée a un autre trouble.

3.5.3) Vitesse de sédimentation & 1 heure :




Nombre de cas
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Graph. 87 : R partition du nombre total de casgmiant une affection r'nale en fonction de
la vitesse de s'dimentation1 heure.

VS1 (mm)

<2 2ab5 5al0 10a20 20a35 35a50 50a65 65a95 95a130 >130

Aff. Rénale

IRC

Sd néphrotique

Amyloidose

Pyélonéphrite

Glomérulon.

Néph. int. ch.

IRA

Tab. 103 : R™partition des cas pour chaque typaffi€tion r'nale en fonction de la vitesse
de s'dimentation! 1 heure.

NB : Pour 3 cas nous n'avons pas la valeur desgtds sédimentation a 1 heure.

Si les cas se répartissent jusqu’a des valeurgedede vitesse de sédimentation, une
augmentation franche de la VS lors d’'affection léneomme pour les paramétres précédents, est
généralement liée a la présence d’'une affecticocases

3.5.4) Poikilocytose :

Plus d’'1/4 des cas avec une affection rénale pt&isan une poikilocytose :



28,2 % des cas présentant une affection rénaleumatpoikilocytose (contre 18,1 % de la
population totale). On retrouve 2 syndromes néjdues, 4 insuffisances rénales chroniques, 1
glomérulonéphrite, 2 amyloidoses, 2 néphrites stitezlles chroniques.

On peut noter que si les 2 cas d’amyloidoses réralec poikilocytose ont eu une thrombose
pulmonaire, les 2 autres cas sans poikilocytos&.aus

Si 4,3 % de la population totale présente des schigs, en ce qui concerne les cas avec une
affection rénale, 12, 8% (soit 5 cas) avaient dészecytes en quantité notable sans affection
associée pouvant en étre a l'origine. Inversem@rodes cas avec des schizocytes avaient une
affection rénale. On retrouve 2 insuffisances ®hathroniques imprécises, 2 syndromes
néphrotiques imprécis et 1 glomérulonéphrite (saslsur les 5 avec une affection associée : une
méningo-encéphalo-myélite a cellules mononucléésgextée d'étre virale).



3.5.5) Anémie :
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Graph. 88 : R partition du nombre total de casgmtant une affection r'nale en
fonction de IOh“moglobin mie.

Hb (g/dl) <8 8al2 12313 13a19 > 19
Reg. Nonreg. Reg. Non reg.

Aff. Rénale

IRC 1 4 6

Sd néphrotique 1 6
Amyloidose 1 3
Pyélonéphrite 2
Glomérulonéphrite 1 1 1

Néph. inter. chro. 1 2 2

IRA 2

Tab. 104 : R™partition des cas pour chaque typaffi€xtion r'nale en fonction
de IOh moglobinmie.

1/4 des cas avec une affection rénale ont uneiangénéralement non régénérative. Ce
qui peut étre interprété pour ces cas, comme uamta rénale plus évoluée, responsable d’'une
chute de la production d’érythropoiétine et dond’aeémie non régénérative, phénomene peut
étre déja présent a partir de 13 g/dl d’hémoglobine

La grande majorité des cas avec une affection egi@ %) ont une hémoglobinémie dans les
valeurs de références, quelques uns (26 %) ontanBenie légere, peu de cas ont une forte
anémie (inférieure a 8 g/dl) et aucun ont une golyglie. A noter que relativement peu de cas
ont une tendance a I'anémie (entre 12 et 13 g/dl).



La grande majorité des cas avec une anémie onangmie non régéenérative (77%), de méme
aucun cas avec une tendance a I'anémie (entre 12 gtdl d’hémoglobine) ne régénére. Ceci
peut étre rapproché d’un déficit en érythropoiésieeondaire a une affection rénale chronique.

3.5.6) Conclusion :

- Lors d'affection rénale une augmentation frandes paramétres de I'hémogramme
marqueurs de linflammation (granulocytes neutrtgshi monocytes, VS a 1 heure) est
généralement révélateur d’une affection assocaesecde cette élévation.

- On a pu remarquer une tendance a la modificationphologique des hématies pour
certains cas (1/4 des affections rénales ont urikilgoytose et quelques cas avec des
schizocytes) sans affection associée a I'originfagden évidente.

- Enfin on a pu observer que si les 2/3 des cax awne affection rénale ont une
hémoglobinémie dans les valeurs de référencejsteexout de méme par rapport au reste de la
population étudiée une tendance a I'anémie nomgggéve, surtout marquée pour certains types
de lésions comme lors de néphrites interstitiedl@®niques, de glomérulonéphrites. A contrario
les amyloidoses sont pour 75% des cas dans lagvale références.

3.6) Les processus inflammatoires simples :

On ne retrouve pas ici toutes les affections ddgioe d’'une inflammation, car cela concerne

beaucoup de cas (processus infectieux, certaimasuns....), mais des cas ou le phénomene
inflammatoire est dominant : inflammations respmin&s comme des bronchites, des trachéites
aigues, ou chroniques lors de collapsus traché@algges rhinotrachéites et laryngites aigies; des
inflammations médullaires lors de hernie discalentbrse vertébrale, différents cas ponctuels
comme un cas d’'inflammation anale par engorgemestgiandes anales, 3 otites simples par
corps étranger, 1 tendinite, 1 polymyosite, 1 pedouditite...

3.6.1) Les plaguettes:
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Graph. 89 : R partition du nombre total de casgmtant un processus inflammatoire simple
en fonction du nombre de plaguettes.

Plaguettes <100 1004180 1804400 4004500 500a&700 700a& 1000 >1000
Inflammation

Respiratoire 12 11 4 1 1
Moelle épiniére 1 5 4 3

Tab. 105 : R partition des cas pour chaque typaroeessus inflammatoire simple en
fonction du nombre de plaquettes.

La majorité des cas avec une inflammation ont umbre de plaquettes dans les valeurs de
références; néanmoins 20% des cas ont une thromasecfpresque tous entre 500 et 700. &0

2 cas supérieurs a 700010

On retrouve cette méme répartition pour les diffesygypes d’affections concernées, ainsi 20%
des inflammations respiratoires avaient une thrayfose (il s’agissait de bronchites et
trachéites) et 20 % des inflammations médullairesrries discales), sans autre affection
associée. Ainsi il semble que pour certains cas infl@mmation respiratoire ou médullaire
suffise a entrainer une thrombocytose inflammatoire



3.6.2) Les monocytes:

Nombre de cas
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Graph. 90 : R™partition du nombre total de casgmi@nt un processus inflammatoire simple
en fonction du nombre de monocytes.

Monocytes <0,1 0,1a1,3 1,3a2 2a5 5a10 10415 15a 20
Inflammation

Respiratoire 21 5 2 1

Moelle épiniére 1 7 1 4

Tab. 106 : R partition des cas pour chaque typardeessus inflammatoire simple en
fonction du nombre de monocytes.

Pour une minorité de cas, les inflammations raspires entrainent une monocytose
modéreée, et les inflammations médullaires une myinee Iégerement plus marquée.



3.6.3) Hémoglobinémie:

Nombre de cas
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Graph. 91 : R partition du nombre total de casgmiant un processus inflammatoire simple
en fonction de IOh moglobin mie.

Hb (g/dl) <8 8al2 12a13 13a19 Polyg.
Reg. Non reg. Reg. Non reg.

Inflammation

Respiratoire 1 1 24 3

Moelle épiniére 1 1 1 10

Tab. 107 : R partition des cas pour chaque typerdeessus inflammatoire
simple en fonction de IOh moglobin mie.

On ne retrouve pas d’anémie inflammatoire pourtype d’affections. Les affections
respiratoires prises en compte ici entrainent jpgtfoe polyglobulie.



3.6.4) Vitesse de sédimentation a 1 heure:

Nombre de cas

S
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Graph. 92 : R partition du nombre total de casgmiant un processus inflammatoire simple
en fonction de la vitesse de s’dimentatiod heure.

VS1lh <2 2a5 5a10 10a20 20435 35450 50a65 65495 954130 > 130
Inflam.

Respiratoire 10 4 3 1 3 1 1 1 2

Moelle épin. 5 3 2 1 1

Tab. 108 : R partition des cas pour chaque typerdeessus inflammatoire simple en
fonction de la vitesse de s dimentatiorl heure.

NB : Pour 5 cas la vitesse de sédimentation n’a@paséalisée.

L’augmentation de la vitesse de sédimentation redgices aux affections considérées
reste généralement modéree.

3.6.5) Conclusion :

Les affections considérées entrainent peu de noatibns des parametres de
’'hémogramme marqueurs de linflammation. De plus @ pu remarquer que les collapsus
trachéaux rencontrés et les bronchites chroniguiegieaient parfois une polyglobulie.



3.7) Les affections orthopédiques:

3.7.1) Les plaquettes :

Nombre de cas

257

22

20
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10+
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<100 1007 180 180C1 400 4001 500 50071 700 70001 1000 > 1000
PLaquettes (10.9/1)

Graph. 93 : R partition du nombre total de casgmiant une affection orthop dique en
fonction du nombre de plaquettes.

Plqt (10.9/1) <100 100a180 180a400 400a500 500a700 700a1000 > 1000
Aff. Orthop.

Fractures 5 1

Luxations 1 6 4 2 1
Ligaments/Tendons 1 4 4

Arthrose 1 8 5

Tab. 109 : R partition des cas pour chaque typeft#dtan orthop dique en fonction du
nombre de plaquettes.

La majorité des cas avec une affection orthopédi@®0%) a un nombre de plaquettes
dans les valeurs de références. 16% des cas onthtorabocytose et 5% une thombopénie
(toujours modérée).



3.7.2) Les monocvtes :

Nombre de cas

201 20
18-
16+
14
12-

13

10' 10

0 T T
<01 0,10011,3 1,300 2 2005 50110

Monocytes (10.9/1)

Graph. 94 : R partition du nombre total de casgmiant une affection orthop dique en
fonction du nombre de monocytes.

Mono. (10.9/1) <0,1 0,1a13 1,3a2 2a5 5a10
Aff. Orthop.

Fractures 2 2 3

Luxations 6 4 4
Ligaments/Tendons 4 3 3

Arthrose 9 5

Tab. 110 : R™partition des cas pour chaque typaffiéation
orthop“dique en fonction du nombre de monocytes.

La majorité des affections orthopédiques ont unasugtose Iégere a moyenne, ceci étant
le plus marqué pour les fractures. 2 cas avecuxaibn avaient une affection associée pouvant
intervenir sur la monocytose, de méme que touscéssavec une affection ligamentaire ou
tendineuse et monocytose. Seuls les cas d'artimwosé majoritairement pas de modification du
nombre de monocytes, quelques cas uniquement eriegare monocytose.



3.7.3) La vitesse de sédimentation a 1 heure :

S
NN N N N N N NN

<2 205 501101001 2020011 353501 505011 656501 95 9501 > 130
130

Graph. 95 : R partition du nombre total de casgmiant une affection orthop dique en
fonction de la vitesse de s dimentatiorl heure.

VS1lh <2 2a5 5al0 10a20 20a35 35a50 50a65 65a95 953130 > 130
Aff. Ortho.

Fractures 1 1 1 1

Luxations 8 1 1 2

Ligaments B 1 1 2 1 1

Arthrose 7 4 1 1

Tab. 111 : R’partition des cas pour chaque typaifiéation orthop dique en fonction de la
vitesse de s dimentation 1 heure.

La majorité des cas ont une VS normale a légéereraegmentée, les autres cas se
répartissent sur I'ensemble des valeurs que peuidpe la VS. Seuls les fractures se répartissent
de fagon homogene sur des valeurs normales a 6ldeda VS :

Un peu moins de la moitié des cas avec une affectithopédique (45 %), ont une vitesse de
sédimentation normale (inférieure a 2 mm); et Igonité des cas (64 %) ont une vitesse de
sédimentation inférieure a 2 mm ou trés légéreraggimentée (entre 2 et 5 mm). Les autres cas,
qui ont une vitesse de sédimentation a une hegmentée, se répartissent de facon uniforme sur
une large plage de valeurs, de 5 mm a 130 mm.

Les cas présentant une fracture ont une vitessgédienentation répartie sur 'ensemble des
valeurs possibles (de 0 & 130 mm) sans intervedti@gentiel.



Pour les affections ligamentaires ou tendineusesetrouve une répartition proche du schéma
général des cas avec une affection orthopédiqupeummoins de la moitié de cas (45 %) ont une
VS supérieure a 2 mm, et la majorité (55 %) uneiM8Brieure a 2 mm ou trés Iégerement
augmentée entre 2 et 5 mm. On retrouve quelquesntes5 et 20 mm, et quelques cas entre 35
et 65 mm. Enfin pour les cas avec arthrose, onueé une répartition proche du schéma général
des cas avec une affection orthopédique. La mé@jdb¥d %) des cas ont une vitesse de
sédimentation a 1 heure inférieure a 2 mm. La guoasiité des cas (85 %) ont une VS inférieure
a 2 mm ou trés légérement augmentée entre 2 et.5 mm

3.7.4) Conclusion

Les marqueurs de linflammation lors d’affectionsthopédiques sont pas ou peu
modifiés, sauf lors de fractures ou I'on retroues tendances a la monocytose, la neutrophilie, la
leucocytose, a une augmentation de la VS. On petgr mque l'arthrose ne modifie pas
I’'hémogramme (on aurait pu s’attendre a des matibos liées a un phénomene inflammatoire)

3.8) Les allergies:

On retrouve dans ce groupe essentiellement desatiemallergiques par piqure de puce (DAPP)
et des prurits dds a une allergie alimentaire.dl ge plus quelques cas de prurit allergique sans
cause définie.

Les éosinophiles:
Nombre de cas

<0,1 01013 13025 25014 >4
\ PNE (10.9/I

Graph. 96 : R™partition du nombre total de casgmtant une allergie en fonction de la
nombre de granulocytes “osinophiles.




PNE (10.9/1) <0,1 01a13 13425 25a4 >4
Allergie

Cutanée 1 7 2 1

Alimentaire 2 2 1

Tab. 112 : R™partition des cas pour chaque typaltiéigie en fonctio
du nombre de granulocytes “osinophiles.

Contrairement a ce qui semblait prévisible, pegateprésentaient une réelle éosinophilie
marqueée. La majorité des DAPP n’ont pas d’éosirmphi

I INTERPRETATION - DISCUSSION

1°) Le vieillissement de I'organisme chez le chienses répercussions
sur les affections rencontrées:

Lors du vieillissement de I'organisme, différentesctions et organes sont affectés. Ceci a une
conséquence directe sur le type des affection®ngrées chez le chien agé, ainsi que sur la
fréquence des différentes affections.

L’interprétation de I'hémogramme doit tenir comgiecela, ainsi avant d’analyser les résultats
précédents, nous allons décrire la répartitionadiestions chez le chien agé en correspondance
avec le vieillissement de I'organisme. Dans un peetemps nous récapitulerons ce qui est dit
dans la bibliographie, puis nous comparerons agage nous avons observé dans la population
de chiens agés étudiée.

» Repéres bibliographiques

Incidence des principales affections observées sur
une population de chien agés d’au moins 10 ans
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Graph.61 : Incidence des principales affectiongobes sur une
population de chien %0g”s dOau moins 10 ans (SeltdfoRiillon [23]




Cancérologie 30 %
Arthrose 24 %
Bronchite chronique 18 %
Hyperplasie prostatique 9 %
Diabete sucré 4,8 %
Insuffisance rénale chronique 32 %

Tab.76 : affections dominante en griatrie
canine (selon R.Moraillon [23])

Lors du vieillissement on assiste globalement a dineinution de l'efficacité des systemes
enzymatiques, une lenteur des fonctions d’élimamatune réponse immunitaire altérée et une
baisse des capacités respiratoires. On retrouvedéshydratation tissulaire, une tendance a
I’hypoxie, une modification des membranes et I'afifuan de tumeurs[24].

La diminution des capacités immunologiques chezhien 4gé est associée a la régression des
noeuds lymphatiques avec baisse des compétencasmiogiques, la moelle est moins riche en
cellules hématopoiétiques, la rate subit des regnzmts. On assiste a une diminution de la
réponse leucocytaire, avec des capacités des Mesoamoindries et une tendance a la
diminution de la prolifération lymphocytaire [1%,2, 27].

Dans cette altération du systéme immunitaire, fetion lymphocytaire T est la plus touchée; les
lymphocytes B sont aussi concernés mais dans uiredreamesure. On peut observer ainsi une
diminution de la réponse humorale a certains anéig2]. Si la plupart des chiens de plus de 9
ans ont une diminution du nombre de cellules protes d’anticorps par rapport aux jeunes
chiens, le taux d'anticorps global dirigés contes @ntigénes externes croit chez le chien agé
augmentant l'incidence de I'amyloidose [24, 27]i&Rrdes auto-anticorps apparaissent sans étre
associés a une affection auto-immune. Ces derngnesernent d’'ailleurs un nombre restreint
d’individus agés, les maladies auto-immunes touchpegierentiellement le jeune adulte[24]. Une
étude abouti au nombre de 20% concernant les aridgés de 9 ans et plus présentant une
maladie auto-immune par rapport a tous les agesndres dans cette étude [3].

En ce qui concerne les macrophages, ils ne sempiniatteint par la sénescence, ce qui se
traduit par une capacité relativement intacte Bagkr une réaction inflammatoire correcte [2].

Le déficit immunitaire constamment souligné chez ddférents auteurs favorise I'apparition de
certaines maladies dont I'incidence est donc déreent lié au vieillissement.

Ainsi chez le sujet agé la surveillance immunologigle certaines cellules tumorales est mise en
défaut: les lymphocytes cytotoxiques comme lesutEdl NK présentent une diminution
d’activité. Ce déficit est a rapprocher des poutages de mortalité attribués aux cancers (25 a
45% selon les auteurs) et a I'dge d’apparition detames tumeurs. Cette diminution de
'immunité augmente aussi la sensibilité aux infats$ virales et bactériennes. [2]

Néanmoins il ne faut pas étendre cette réflexitoua les phénomenes immunopathologiques. En
effet certains n’ont pas de lien direct avec I'8ge/persensibilité de type | en particulier)[2].

Comme nous venons de le voir les tumeurs sont id&s par le vieillissement. Elles touchent
divers organes et sont plus fréquentes dans laigeexmoitié de la vie, représentant les
problémes les plus important du chien agé.[24]teCatigmentation de la fréquence des tumeurs
avec I'age est donc due aux altérations immungaimais aussi au fait que I'animal agé a été plus
longtemps exposé a des agents carcinogenes qeeirie. jCette fréquence des tumeurs plus
élevée pour le chien agé est vraie pour la plugesttypes tumoraux mais certaines tumeurs sont
présentes sur des tranches d’age plus large etm@as forcément plus fréquentes pour le chien
agé (notamment en ce qui concerne les cancersaoulehsystéme hémolymphopoiétique) [4].



Pour les hémopathies malignes la plupart se retrtusur une tranche d’age trés large et ne
peuvent étre considérées comme touchant préfdtentent le chien agé. Seule la leucémie
lymphoide chronique (moyenne d’age 8,6 ans) etyéeome (moyenne d’age 9 ans) se rencontre
préférentiellement chez le chien ageé, tout en awasé une tranche d'age tres large qui
commence a 1 an, (notons que pour le lymphome ti8d9&as se retrouve aprés 10 ans)[9].

Dans la majorité des cas le tissu mammaire subst tdensformations fibrokystiques ou
tumorales; 60% des chiennes non ovariectomiséé4 @as ont des nodules ou des tumeurs. Les
cancers mammaires représentent 25% des tumeues adéehne, 50% sont malignes dont 50%
métastasent [24].

Les chiens agés sont prédisposés aux tumeurs estahé@ été signalé une prévalence de 3%
pour les épithélioma spino-cellulaires, et de 256tirples lipomes chez le beagle agé. Les
tumeurs buccales (mélanome, fibrosarcome et émthél spino-cellulaire) sont également
fréquentes chez le chien agé de plus de 10 ans [24]

Fréquence des tumeurs
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La prévalence des affections dentaires augmentectid@ge (tartre, parodontite...).

L’appareil cardio-respiratoire est concerné parvieillissement. Les affections respiratoires
habituelles du chien agé sont la bronchite chranefuune plus grande sensibilité aux infections.
Pour I'appareil respiratoire en plus du déficit iommtaire cette plus grande sensibilité aux
infections s’explique par une altération du systeriliaire et une diminution de la capacité a
éliminer le mucus. On assiste de plus a une catistri bronchique.Tout ceci pouvant se
répercuter sur le coeur droit favorisant l'insudfise cardiaque.

En ce qui concerne le coeur, environ 10 % des dffiieme clientéle ont une cardiopathie. Harris
et Knauer cités par J.E Mosier estiment que cetielénce est de 25 % entre 9 et 12 ans et de 33
% a partir de 13 ans.

Les affections valvulaires dégénératives sontdsmohs cardiaques les plus communes du chien
et une cause majeure d’'insuffisance cardiaque i égé [22, 20].

Enfin signalons que la cardiomyopathie dilatée tnpes une affection du chien agé et que si les
tumeurs cardiaques touchent en majorité les clidensus de 10 ans, elles restent trés rares (0,17



% des affections cardiaques) [20].

Lors du vieillissement on observe un déclin progjfede la fonction rénale touchant les zones
corticale et médullaire, on retrouve de plus dé#riations lymphoplasmocytaires [24].
L’insuffisance rénale a été signalée comme la dgngicause par ordre de frequence des morts
non accidentelles chez le chien avec un 4ge mogesod apparition de 7 ans. Si l'insuffisance
rénale chronique (de cause souvent indéterminéd)ggerencontrer a tous les ages c’est surtout
une affection du chien agé. L'insuffisance réndieonique se manifeste par une anémie non
régénérative qui s’aggrave avec [I'évolution; cecar pdiminution de la production
d’érythropoiétine et de la durée de vie des hématdn assiste a une myélofibrose et a la
présence de substances inhibant I'érythropoiétms & sang urémique.

Les autres affections urinaires fréquentes chehilen adulte ou 4gé sont I'incontinence urinaire,

les affections de la prostate et les tumeurs viesi¢a6, 26].

Les affections digestives sont fréquemment renéestrchez le chien agé, les gastropathies
chroniques en gériatrie canine ayant souvent pause une infiltration lymphoplasmocytaires.
Infiltration que I'on peut aussi retrouver au nivede I'intestin [15].

Pour les affections orthopédiques, divers remanigsnesseux et cartilagineux ont lieu , et ceci
dans le sens de la fragilisation du squelette. asintes musculo-squelettiques sont trés
communes chez le chien agé, l'arthrose étant Iblgmee orthopédique majeur [24, 13]. Cette
lésion dégénérative n'est pas directement liéeigillissement; en effet elle est secondaire a des
traumatismes, des malformations, un surmenageuksitie, tout ceci existant chez le chien plus
jeune, les signes cliniques apparaissent le plugest chez le chien agé car ce sont des lésions
évolutives et irréversibles [28].

Une autre affection ostéo-articulaire fréquemmentontrée chez le chien ageé est la rupture du
ligament croisé antérieur, principalement d0 enagyde a une Iésion dégénérative évoluant vers
la rupture lors de traumatismes mineurs [28].

Les affections orthopédiques classiqguement renéestchez le chien agé relevent donc souvent
de processus dégeénératif: arthrose, instabiliiéudaire (ligamentaire). Mais on retrouve aussi
des affections discales vertébrales chroniquesstadncers. [13]

En ce qui concerne les affections oculaires ilupa augmentation de la viscosité des larmes avec
I'age, une diminution de l'activité lysosomiale d’ane sensibilité aux infections accrue; une
sclérose du cristallin ou une cataracte sont sduegicontrées, la cataracte étant la cause la plus
fréquente de consultation ophtalmologique du chgi|[7, 24].

Les neuropathologies du chien agé sont dominéelepaffections dégénératives, les tumeurs et
les troubles vasculaires [23].

En ce qui concerne les troubles endocriniens on gtar le diabete sucré, I'hypothyroidie avec
trois périodes critiques pour cette endocrinopathiéonction de I'age chez le chien: vers 2 ans, 5
ans et demi et 10 ans. Le syndrome de Cushing ap&ntjui survient surtout chez les vieux
chiens, présente un pic net vers 10 ans avec uryerme d’age de 11 ans. L’hypothyroidie
pouvant se traduire par une anémie non régénérativemocytaire, normochrome;
I’hypercorticisme par une leucocytose, une neutitigphune lymphopénie et une éosinopénie
avec une augmentation du nombre d’hématies et thbreod’érythroblastes dans le sang [3, 21,
24]. Les dysendocrinies sexuelles sont peu frégsecihez le chien et sont rencontrées surtout
chez les animaux agés [3].



Le chien agé présente donc des particularités logfijoes. La répartition des affections pour le
chien ageé différe du chien plus jeune, ainsi I'gsalde I'hnémogramme doit en tenir compte pour
I'orientation diagnostique.

* Notre étude:

Comme nous l'avons expliqué précédemment les @fectque nous avons rencontrées sont
classées en groupes, eux-méme divisés en sousegtdlpus avons comptabilisé les affections
rencontrées pour chaque cas, étant donné que wplis@ms avaient différentes affections

associées, ceux-ci se retrouvent comptés danseptssgroupes. Ainsi les chiffres annonces
correspondent pour chaque groupe ou sous-groupaombre de cas ou l'affection a été

rencontree.

Nous retrouvons des résultats similaires a ce gunealla bibliographie (graphique 15, tableau 8
et 9 . pages 29 a 31; annexes | et Il) avec urte fwédominance des tumeurs, représentees
majoritairement par les tumeurs mammaires, renéeatdans plus de la moitié des cas présentant
des tumeurs. Nous n’avons pas distingué les m@&edgeainelles, mais sur les 114 cas présentant
une tumeur mammaire 1 seul est un male. Ainsi sisnoe considérons que les males, les
affections les plus fréequemment rencontrées samirecessus infectieux.

Juste apres les tumeurs nous avons un nombre empote cas présentant un processus
infectieux, a relier a la baisse des compétencesumitaires du chien agé.

En ce qui concerne les affections cardiagues, nmmarquons la prédominance des
endocardioses mitrales, méme si un nombre conseédaeras ayant une affection cardiaque n'a
pas eu d’examen permettant d’affirmer quelle I1égitait a I'origine de I'affection.

Les cataractes dominent largement les affectionimes comme le soulignait la bibliographie.
Enfin notons qu'il y a relativement peu d'insufiig® rénale diagnostiquée et que le syndrome de
Cushing domine les affections endocrinologiques.nbenbre de diabéete sucré rencontré est a
rapprocher des syndromes de Cushing. En effeta@s affections sont souvent concomitantes a
cause de I'insulinorésistance liée a 'augmentatieia concentration en glucocorticoides lors de
syndrome de Cushing.

Les tumeurs étant les affections les plus fréqueentEns notre étude, il était prévisible que
quelque soit le paramétre considéré par la s@getumeurs seraient fortement représentées. Une
forte proportion de tumeurs pour un intervalle deeur donné pour un parametre ne sera souvent
que le reflet de cette répartition générale. Pawuite de notre étude il faudra garder a I'ederit
degré de présence général de telle ou telle affeatbomparativement a sa représentation pour les
cas concernés par le parameétre étudié.

Plusieurs affections n'ont pas eu de sous-grougésisl car trop imprécises, anecdotiques ou
difficilement classables dans I'optique d’'une asalyle 'hémogramme. Néanmoins ces cas ont
été pris en compte dans le dénombrement concdesagtoupes d’ affections.

La liste de ces affections et le nombre concerhéreannexe LXVIII.

2°) Interprétation des résultats:

Nous avons vu dans les résultats les affectionplies fréquentes pour chaque intervalle de
valeurs en nous basant sur les intervalles deardi Les affections les moins fréquentes et dont
les intervalles de confiance sont proches n'ontgpasitées.



Nous avons de plus comparé pour chaque tranchalders d’'un parametre donné la répartition
des groupes et sous-groupes d’affections par rapplar répartition dans l'intervalle des valeurs
de référence du paramétre étudié.

Lors de difféerence remarquable pour une affectionsnavons réalisé un test du Khi-2 entre le
nombre de cas concerné dans l'intervalle étuddaes I'intervalle de référence afin de mettre en
évidence une différence significative au seuil dopar la table du khi-2 lorsque les effectifs le
permettent. Tous les pourcentages étaient calquéésrapport au nombre total de cas de
l'intervalle considéré.

Nous allons tirer un bilan par parameétre des rasuftrécédents, et le cas échéant le comparer a
ce qui est habituellement observé en hématologjié][11][17][30].

Au préalable, il faut rappeler plusieurs causedliffecultés d’interprétation de I’hémogramme
chez le chien agé :

- La comparaison entre chiens sains adultes (h@gsBet agés (10 ans et plus) a montré
que les chiens agés en bonne santé apparente @oupagsenter un nombre de lymphocytes
inférieur a 1.101, une tendance a la thrombocytose et une vidss@&dimentation accélérée.

- Les tumeurs, affections les plus fréquemmentcoetiées chez le chien age,
s’accompagnaient de modifications hématologiquesrémement variées et souvent peu
spécifiques.

- De nombreux chiens étaient atteints simultanénaen plusieurs affections. Il faut
d’ailleurs souligner que I'hnémogramme et la VS ded#s en particulier dans le cadre de bilans
préopeératoires, ont permis de dépister des trogaletoujours suspectés au départ.

2.1) Les globules rouges:

2.1.1) Les anémies:

15 % des chiens agés malades pésentaient une anémie
Lors anémies, les affections les plus souvent mnées étaient les tumeurs puis les processus
infectieux reflet de la forte proportion de cegfupes d’ affections dans notre population.

* Lors d’'anémie séveére :

- Trés peu de chiens agés avaient une anémieesgver
On ne retrouve que 8 cas soit 1,4% de la populabiahe étudiee.

- Les anémies séveres régénératives n'avaientqugaurs une origine évidente (tel qu’un
saignement) :
2 cas avaient une cause évidente avec un saigneém@nigine de I'anémie régénérative, mais
les 2 autres cas n'avaient pas d’explication sare.

- Lors d’anémie sévére non régénérative, il n'yiapas de dominance d'une affection
qui soit de fagon évidente a l'origine de I'anémie.

* Lors d'anémie modérée et de tendance a I'anémie:




- La proportion d’'infections pyogénes était augtéemu’il y ait ou non régénération :

Entre 8 et 12 g/dl d’hémoglobine (avec ou sansné&ggion) la proportion d’infections pyogenes

était augmentée par rapport aux cas ayant une hébiogmie supérieure a 12 g/dl, différence

significative au seuil de 1%, avec un nombre deprasentant une infection pyogéne nettement
supérieur aux cas présentant une infection non gn@mgEntre 8 et 13 g/dl ce résultat était
toujours significatif mais au seuil de 5%.

- Les endocrinopathies étaient plus fréequenteslgueajorité des autres affections lors
d’anémie modérée régénérative, le diabete sucndt €affection endocrinienne la plus fréquente

Les affections endocriniennes se retrouvent engotigm proche des cardiopathies lors d’anémie
régenérative entre 8 et 12 g/dl d’hémoglobine gjagires les tumeurs et les processus infectieux,
alors que ce n’est pas le cas dans les valeuéf@emnce d’hémoglobinémie.

- La proportion des piroplasmoses étaient augmentées.dessous de 13 g/dl
d’hémoglobine, sans régénération, ou I'on a ret®la quasi-totalité des cas de piroplasmoses
de notre population:

La majorité des cas présentant une piroplasmoses dan population étudiée a une
hémoglobinémie inférieure a 13 g/dl. Si 'on regalels cas ayant une hémoglobinémie inférieure
a 12g/dl (anémie vraie) par rapport aux cas ayaathémoglobinémie supérieure a 12 g/dl, les
cas présentant une piroplasmose se répartisséatoe a peu prés égale de part et d'autre. Le
fait que la proportion de piroplasmose est plusartgnte entre 8 et 13 g/dl d’hémoglobine avec
absence de régénération peut s’expliquer par yanseé moins rapide chez les chiens agés lors
d’anémie ou par le fait que les piroplasmoses gtaies récentes au moment du diagnostic[11].

- La proportion d’affections rénales était augmenttors d’anémie modérée et de

tendance a 'anémie, sans régénération :

La proportion d’affection rénale chronique est aegtée lors d’anémie non régénérative (ou de
tendance a I'anémie) par rapport aux cas n’ayasdfanémie. Ceci est aisément expliquable par
un déficit en érythropoiétine sécrétée par le lais d’affections chroniques, ces-derniéres étant
plus fréquentes chez le chien agé. Cette plus fwdportion d’affections rénales chroniques lors
d’hémoglobinémie entre 8 et 13 g/dl sans régémérgbar rapport aux cas présentant une
hémoglobinémie supérieure a 13g/dl est signifieasiv seuil de 1%.

* Remargques sur les causes d’anémies chez le cugns

- C’est surtout la forte proportion de tumeurszhe chien agé qui fait qu’elles sont
toujours le groupe d'affections le plus représdoté d’anémie, mais celles-ci par difféerents
mécanisme (inflammations chroniques, saigneméntpeuvent aboutir a différents type
d’anémie.

- Les anémies régénératives ont pour certains was explication classique tel qu’ un
saignement, une hyperhémolyse (babésiose)...,poarsd’autres il n’ y a pas d’explication claire
de I'anémie, cette part d’anémie régénérative dine inconnue est étonnante .



- Les anémies non régénératives ont généralenmentexplication, notamment lors de
présence d’affections rénales chroniques pouvartaiear une chute de la production
d’érythropoiétine avec I'évolution des Iésions chezhien agé. Les tumeurs et les processus
infectieux peuvent expliquer de méme une anémie m@enérative (par inflammation ou
saignements chroniques). Seuls quelques cas resrg cause classique évidente. On peut noter
qu’ il est surprenant d’'observer que quasiment tesi€as avec une piroplasmose ont une anémie
non régénérative, ce qui peut étre lié a une régéag moins rapide chez le chien agé, ou au fait
que les piroplasmoses ont été diagnostiquées rapitteapres l'infestation.

2.1.2) Les polyglobulies:

La proportion des inflammations respiratoires &diis plus importante lors de polyglobulie que
dans les valeurs de référence de 'hémoglobinémie.

Ces inflammations respiratoires sont essentiellérdesn collapsus trachéaux ou des bronchites
chroniques; les affections respiratoires chroniqueest une des causes habituelles de
polyglobulie.

3 autres cas de polyglobulie peuvent avoir uneiexgobn : 1 tumeur cardiaque, 1 endocardiose
mitrale, et une filariose. Mais la majorité des daspolyglobulie (69%) n'a pas d’explication
évidente (splénocontraction de stress? ...).

2.1.3) Le volume globulaire moyen:

* Microcytose sans anémie:

Le nombre de cas de microcytose sans anémien&ainégligeable (24 cas), plus de la
moitié des animaux ayant une affection tumorale.
Cette observation n'a pas d’explication certaine. g@ut seulement noter qu’'une microcytose
sans anémie se rencontre lors de shunt porto-sggtémDans son travail concernant I'indice
d’anisocytose (IDR), Perret signale également desle microcytose non expliquée [25].
* Macrocytose sans anémie:

Peu de chiens agés avaient une macrocytose sansearDe plus la macrocytose était
toujours modérée a I'exception d’'un animal qui préait une macrocytose du caniche sans
aucune conséquence clinique [14].

2.1.4) Modifications morphologiques des hématies:

* Hématies “fantdmes” :

Le nombre de chiens chez lesquels des hématiefh@s” ont été observées a paru
particulierement important. Cette anomalie, as®@éun plasma lactescent, a surtout été
observée lors de syndrome de Cushing et de digbété et aussi de cataracte. L’administration
de médicaments (glucocorticoides, phénobarbitaljrad également intervenir.

La présence d’hématies “fantdmes” est classiques des heures qui suivent un repas, mais
toujours en faible nombre. Dans nos observati@engdtescence du plasma a entrainé dans 8 cas
une erreur analytique : la surestimation de I'hélolmigémie, elle-méme responsable d'une
CCMH supérieure a 37 g/dl.

* Poikilocytose :




Une poikilocytose modérée a été observée dans oreax cas. Si on ne retient que les
poikilocytose les plus nettes (14 cas avec uneilpoyjkose notée 2 croix), on a noté, comme cela
est classique, la prédominance des tumeurs (deas $le tumeurs de la rate et/ou du foie), de
cardiopathies et d’anémies ferriprives.

2.2) Les leucocytes:

2.2.1) La numération globale en leucocytes:

* Leucopénie :

Nos observations ont mis en évidence un faible merde leucopénies marquées chez le chien
agé. Cela résulte sans doute de la relative raketé&a piroplasmose (accompagnée en début
d’évolution de leucopénie) et de I'absence de aagparvovirose, maladie leucopéniante qui
atteint surtout les jeunes. Les affections accom@eg de leucopénie étaient extremement
variées. Cette constatation et le caractere matkta leucopénie (hombre de leucocytes le plus
souvent entre 5 et 6.%¥f) permet de penser qu’il s’agissait sans doutene’ modification
hématologique comparable a celle observée chezamg®maux agés sains (tendance a la
leucopénie, avec un faible nombre de lymphocytes).

* Leucocytoses (granulocytes neutrophiles et myreg

Nous avons observé un nombre élevé de leucocytbs@ €as, dont certaines étaient tres
marquees, supérieures a 10@110Dans la majorité des cas (161 animaux), la reendes
pourcentages granulocytes neutrophiles plus moasaédpassait 80 %. Il s’agissait de processus
tumoraux et/ou infectieux, les plus fortes valeétaent observées dans les infections pyogenes,
ce qui est classique.

Il et intéressant de noter qu’aucun trouble de reatimfectieux ne se traduisait par une
monocytopénie (moins de 0,14 par contre, la moitié des monocytopénies comaié des
affections tumorales.

2.2.2) Les granulocytes éosinophiles:

 Eosinopénie

Les éosinopénies étaient généralement peu spésfiqléanmoins on a observé chez le
chien &gé une proportion de syndromes de Cushung ipiportante que pour les cas dans les
valeurs de référence, ce qui était prévisible. s p y avait une augmentation de la proportion
des affections rénales et la part des infectiomg@yes était plus élevée que dans les valeurs de
référence.

* Eosinophilie :

L’augmentation prévisible de la proportion d'infesons parasitaires et d'allergies par



rapport aux valeurs de référence a été retrouviggiement lors d’éosinophilie faible a moyenne.
Tandis que lors d’éosinophilie marquée les tumelarsinaient trés largement toutes les autres
affections.

2.2.3) Les granulocytes basophiles:

Tres peu de chiens agés avaient un nombre de bEsopmarquables (8 cas soit 1,4% de la
population), sans phénomeéne particulier a noterleSpourcentage de mastocytome semble
conséquent (25% des cas) en fait cela ne reprégaat2 cas sur les 6 cas avec un mastocytome

dans la population étudiée.

2.2.4) Les lymphocytes:

* Lymphopénies

37% des chiens agés malades de notre étude piiéaentae lymphopénie. Ce pourcentage élevé
s’explique sans doute par le faible nombre de lyooptes observé chez les chiens agés en bonne
santé, car la répartition des affections était le&tgrogene. Seuls les syndromes de Cushing et les
infections pyogénes se distinguaient des autresctedhs. On sait qu’une lymphopénie est
classique lors de ce type de troubles.

* Lymphocytose

Les cas de lymphocytoses ont été rares, 1,2% pleplalation étudiée, ce qui est classique. Deux
animaux se distinguaient des autres. lls présenttaie effet une hémopathie maligne : 'un un
lymphome leucémique et I'autre une leucémie lymgbaahronique (LLC). Le diagnostic de LLC
a été fortuit puisque ce chien a été présenté coigultation pour une insuffisance cardique
décompensée.

2.3) Les plaquettes:

* Thrombopénies

Relativement peu de cas avaient une thrombopén miatre population de chiens agés.

On a pu remarquer la présence nette des piroplasnsgrtout lors de thrombopénie sévere, ce a
quoi I'on pouvait s’attendre.

Les autres causes de thrombopénies étaient égdletiassique (séquestration splénique,
CIVD...) mais on aurait pu s’attendre a un nombeetldrombpénie plus éleve, étant donné la
réquence des tumeurs et des pyometres.

* Thrombocytoses

Le nombre de thrombocytoses a été par contre legé.€0On avait déja remarqué cette tendance
chez les chiens agés sains. On a retrouvé ici h&ngmenes infectieux et tumoraux mais
également les syndromes de Cushing, ce qui estiqles

2.4) La vitesse de sédimentation a 1 heure:




Nous avons montré que la VS mesurée a 2 heureainf@as d’intérét particulier par rapport a la
VS a 1 heure. Nous n’avons donc analysé que céedgrarameétre.

La VS n’était inférieure a 2 mm que chez 34% desrchages malades. Il faut rappeler que chez
les chiens sains nous avions également constatécehimins animaux une VS supérieure a celle
observée chez les animaux plus jeunes. Paradoxaeamepourcentage assez important de
chiens atteints de tumeur avaient une VS normaenBme, on aurait pu s’'attendre a observer
une VS plus souvent élevée lors d’affection orthidgée. Le nombre de chiens ayant une VS
élevée ou tres élevée était important : on retribuless phénomeénes infectieux, des troubles

cutaneés parasitaires et également des tumeurs.



CONCLUSION

Notre étude avait pour but de mettre en évidenéeatituelles particularités hématologiques chez
le chien &gé (10 ans et plus).

Nous avons d’abord analysé les résultats de I'néamogne et de la VS chez 36 chiens agés en
apparente bonne santé en les comparant a ceuxusltbaz des chiens sains plus jeunes (1 a 8
ans). Nous avons constaté chez les chiens agés :

- Une tendance a des valeurs plus faibles de égtesy surtout du fait d’'un nombre de
lymphocytes parfois inférieur a 110
- Une tendance a la thrombocytose.
- Une VS en moyenne plus rapide (souvent de loddr5 mm a 1 heure et parfois
assez nettement accélérée).

Le nombre de nos observations est cependant isanffpour proposer des valeurs usuelles. Nos
résultats seront donc a compléter.

La deuxieme partie de notre étude a porté sur 8Afogrammes et VS obtenus chez des chiens
agés malades examinés en 1997-1998. L’'analyseédaliats concernant les divers constituants
et paramétres n'a pas été simple étant donné kxsii® des troubles observés, méme si les
tumeurs dominaient, et la fréequente associatiofiettions chez un méme animal (39% des cas).
Drailleurs, I'hémogramme et la VS ont permis , eartigulier lors de bilan préopératoire
(cataracte, tumeur mammaire...), de détecter digrpations initialement non suspectées.

Dans I'ensemble, on a pu constater que les chigés éalades présentaient des moifications
hématologiques qui correspondaient a celles classignt décrites au cours de diverses
affections ou maladies. Néanmoins, quelques obenggparticulieres méritent d’étre signalées :

- La relative rareté des leucopénie et des thrg@ébies, qui contrate avec la grande
fréquence des leucocytoses et des thrombocytoses
On peut facilement expliquer le faible nombrdealecopénies nettes par les cas peu
nombreux de piroplasmose et I'absence de pasj maladies leucopéniantes au
moins au début de leur évolution. Par contrg’attendait & observer un nombre plus
grand de thrombopénies du fait de la fréquenceuwlesurs et des phénoménes
infectieux suceptibles d’entrainer une CIVD. Les da lymphopénies sont par
contre nombreux. Cela est sans doute, au moinarée,A rattacher au faible nombre de
lymphocytes observé chez les chiens agés saingiiphopénie est néanmoins
particulierement fréquente lors de syndrome de fDdgslaccompagnée d'une
thrombocytose), ce qui est classique.
Par ailleurs, une monocytopénie est plus enufagi@in phénomene tumoral que d’'un
phénoméne infectieux.
- La discrétion des symptébmes accompagnant cega@némies régénératives ou
ferriprives. L’hémogramme a permis de révéler @ieomalies marquées, non
suspectées au départ, dont il a fallu, padais succes, rechercher la cause.
- La faible fréquence des modifications hématajags signant une inflammations,
(anémie, leucocytose, VS augmentée...), auscdas troubles locomoteurs de
type arthrosique, pourtant & priori présent&gant une poussée aigué.



- La fréquence des valeurs entre 12 et 13 g/drdbglobinémie chez les chiens atteints
d’insuffisance rénale. Ce constituant diminue étassment avec I'évolution de

I'affection et les valeurs nous semble donc avoimiérét pronostique. Une tendance a la
poikilocytose a également été remarqué chez ceswari anomalie

morphologique que I'on décrit surtout habituelletens de troubles vasculaires et/ou
hépatiques.

- Un nombre non négligeable (24 cas) de microeytass anémie. Les animaux
concernés présentaient surtout des troublesraur®u inflammatoires mais aucune
explication n'a pu étre donnée. Une explorapilus approfondie pour rechercher un
éventuel shunt porto-systémique et/ou une gaation du métabolisme du fer
mériterait d’étre entreprise.

- Un grand nombre d’animaux (90 cas) présentatrdnaties “fantdmes” (globules
rouges apparaissant flous et a contours irrégudiur le frottis sanguin). Cette
anomalie morphologique, rencontrée particulienentors de syndrome de Cushing,
de diabete sucré, d’administration de corticejde de phénobarbital, était associee a

une lactescence du plasma laissant supposer uneheau métabolisme lipidique.
Il faut signaler que ce trouble a entrainé, lorgaait marqué, une erreur analytique
par surestimation de ’hémoglobinémie et de la CCMH

- La détection de 2 entités hématologiques pdiias : un cas de macrocytose du
caniche et un cas de leucémie lymphoide chreniGette derniére a été mise en
évidence chez un animal présenté a la consaitptur insuffisance cardiaque.

Enfin, nous avons démontré que la VS a 2 heurggpoigait pas de complément d’information
par rapport a la vitesse a 1 heure.
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REPARTITION DE TOUS LES SOUS-

Pourcentage rapport”

GROUPES DOAFFECTIONS DANS la
LOENSEMBLE DE LA POPULATION | &4 9TOUP€ population
fotale

Affections (sous-groupes) Nbcraesde % +/-| % +/-
tumeurs mammaires 118 54,13 0,67 20,38 0,33
tumeurs génitales 21 9,63 0,40 3,63 0,16
lipome 19 8,72 0,38 3,28 0,15
circumanalome 10 4,59 0,28 1,73 0,11
tumeur hépatique 7 3,21 0,24 1,21 0,09
lymphome 6 2,75 0,22 1,04 0,08
tumeur splénique 6 2,75 0,22 1,04 0,08
mastocytome 6 2,75 0,22 1,04 0,08
mélanome 5 2,29 0,20 0,86 0,08
tumeur osseuse 3 1,38 0,16 0,52 0,06
tumeur digestive 3 1,38 0,16 0,52 0,06
leucémie 1 0,46 0,09 0,17 0,03
Infection bactérienne non pyogéne 51 40,80 088 8,81 0,24
Infection bactérienne pyogene 50 40,00 088 8,64 0,23
Mycose 6,40 0,44 1,38 0,10
Virus 1 0,80 0,16 0,17 0,03
Endocardiose mitrale 37 48,05 1,14 6,39 0,20
Cardiomyopathie dilatée 1 1,30 0,20 0,17 0,03
Cataracte 50 66,67 109 8,64 0,23
Affection cornéenne 15 20,00 0,92 2,59 0,13
Uvéite-affection de l'iris 11 14,67 0,82 1,90 0,11
affection rétinienne 8 10,67 0,71 1,38 0,10
glaucome 6 8,00 0,63 1,04 0,08
Inflammation respiratoire 29 4531 1,24 5,01 0,18
Atteinte médullaire inflammatoire 13 20,31 1,01 2,25 0,12

population “tudi‘e. (1/3)

R partition des 59 sous-groupes dQaffections daessemble de la




Nbre de

Affections (sous-groupes) cas | %o +/- % +/-
Incontinence 8 21,05 1,32 1,38 0,10
Epilepsie 5 13,16 1,10 0,86 0,08
Myélopathie dégénérative 2 5,26 0,72 0,35 0,05
IRC non définie 11 28,95 1,47 190 o011
Néphrite interstitielle chronique 6 15,79 1,18 1,04 0,08
Syndrome néphrotique indéfinie 6 15,79 1,18 1,04 0,08
Amyloidose 4 10,53 1,00 0,69 0,07
Glomérulonéphrite 3 7,89 0,87 0,52 0,06
IRA 2 5,26 0,72 0,35 0,05
Pyélonéphrite 2 5,26 0,72 0,35 0,05
Arthrose 14 36,84 157 2,42 013
Luxations 14 48,28 1,86 2,42 0,13
Affection ligamentaire-tendineuse 11 37,93 1,80 1,90 o011
Fractures 7 24,14 159 1,21 0,09
Cushing 17 58,62 183 294 0,14
Diabete sucré 11 3793 180 19 0,11
Hormones de la reproduction 4 13,79 128 0,69 0,07
hypothyroidie 1 3,45 068 0,17 0,03
Hypocorticisme 1 345 068 0,17 0,03
Parasitisme cutané 12 41,38 183 2,07 0,12
Piroplasmose 7 2414 159 1,21 0,09
Parasitisme digestif 6 2069 150 1,04 0,08
Filariose 2 6,90 094 0,35 0,05
Leishmaniose 1 345 068 0,17 0,03
Coccidiose 1 345 068 0,17 0,03
Allergie cutanée 10 6250 242 1,73 0,11
Affection biliaire 5 3571 25 0,86 0,08
(ni tumorale ni infectieuse)

Affection du parenchyme hépatique 3 2143 219 0,52 0,06
(ni tumorale ni infectieuse)

Infiltration lympho-plasmocytaire 6 75,00 306 1,04 0,08
Infiltration éosinophilique 2 25,00 306 0,35 0,05
CIVD 3 4286 374 052 0,06
Thrombose 3 4286 374 052 0,06
Intoxication aux anti-vitamine K 1 1429 265 0,17 0,03
Lupus 3 100,00 0,00 0,52 0,06

Rpartition des 59 sous-groupes dQaffections daessemble de la

population “tudi’e. (2/2)




Males Femelles

Caniche 130 ( 22,65 %) 51 ( 39,23 %) 79 ( 60,77 %)
Dont croisés 4 2 ( 50,00 %) 2 ( 50,00 %)
Croisé indéfini 52 ( 9,06 %) 22 (4231 %) 28 ( 53,85 %)
Epagneul 35 ( 610 %) 14 ( 40,00 %) 19 ( 54,29 %)
Berger Allemand 29 ( 505 %) 18 ( 62,07 %) 11 ( 37,93 %)
Dont croisés 4 1 ( 2500 %) 3 ( 7500 %)
Setter 27 ( 470 %) 10 ( 37,04 %) 17 ( 62,96 %)
Dont croisés 4 1 ( 2500 %) 3 ( 75,00 %)
Berger des Pyrénées 25 ( 436 %) 11 ( 44,00 %) 14 ( 56,00 %)
Dont croisés 2 1 ( 50,00 %) 1 ( 50,00 %)
Fox Terrier 22 ( 383 %) 8 ( 36,36 %) 13 ( 59,09 %)
Dont croisés 2 1 ( 50,00 %) 1 ( 50,00 %)
Ratier 22 ( 383 %) 9 ( 40,91 %) 13 ( 59,09 %)
Cocker 20 ( 348 %) 10 ( 50,00 %) 10 ( 50,00 %)
Yorkshire 18 ( 3,14 %) 5 ( 27,78 %) 13 ( 72,22 %)
Dont croisés 2 0 ( 0,00 %) 2 ( 100,0 %)
Colley 17 ( 296 %) 10 ( 58,82 %) 6 ( 3529 %)
Dont croisés 5 3 ( 60,00 %) 1 ( 20,00 %)
Boxer 16 ( 279 %) 7 ( 43,75 %) 9 ( 56,25 %)
Bichon 15 ( 261 %) 7 ( 46,67 %) 8 ( 53,33 %)
Dont croisés 1 0 ( 0,00 %) 1 ( 100,0 %)
Teckel 13 ( 226 %) 4 ( 30,77 %) 9 ( 69,23 %)
Dont croisés 4 1 ( 2500 %) 3 ( 7500 %)
Pinsher 11 ( 1,92 %) 4 ( 36,36 %) 7 ( 63,64 %)
Dont croisés 1 1 ( 100,0 %) 0 ( 0,00 %)
Berger Belge 10 ( 174 %) 7 ( 70,00 %) 3 ( 30,00 %)
Dont Groendael 2 ( 035 %) 2 ( 100,0 %) 0 ( 0,00 %)
Dont Malinois 1 ( 0,17 %) 1 ( 100,0 %) 0 ( 0,00 %)
Croisé Berger 8 ( 139 %) 3 ( 3750 %) 5 ( 6250 %)
Lévrier 8 ( 139 %) 2 ( 25,00 %) 6 ( 7500 %)
Braque 7 ( 122 %) 2 ( 2857 %) 5 ( 71,43 %)
Briard 6 ( 1,05 %) 0 ( 0,00 %) 6 ( 100,0 %)
Labrador 6 ( 1,05 %) 6 ( 100,0 %) 0 ( 0,00 %)
Dont croisés 2 2 ( 100,0 %)

Beauceron 5 ( 087 %) 2 ( 40,00 %) 3 ( 60,00 %)
Papillon 5 ( 087 %) 2 ( 40,00 %) 3 ( 60,00 %)
Dont croisé 2 1 ( 50,00 %) 1 ( 50,00 %)
Griffon 5 ( 087 %) 2 ( 40,00 %) 3 ( 60,00 %)
Dont croisés 2 1 ( 50,00 %) 1 ( 50,00 %)
Beagle 4 ( 0,70 %) 3 ( 75,00 %) 1 ( 2500 %)
Pékinois 4 ( 070 %) 2 ( 50,00 %) 2 ( 50,00 %)
Dont croisés 2 1 ( 50,00 %) 1 ( 50,00 %)
Husky 4 (070 %) 1 ( 2500 %) 3 ( 7500 %)
Korthal 4 ( 0,70 %) 2 ( 50,00 %) 2 ( 50,00 %)
Pointer 4 ( 0,70 %) 2 ( 50,00 %) 2 ( 50,00 %)
Airedale 3 (052 %) 2 (66,67 %) 1 ( 3333 %)

Tab.6 : R partition des races

de chiens ag’s renes (1/2)




Males Femelles

Bobtail 3 ( 0,52 %) 0 ( 0 %) 3 ( 100 %)
Doberman 3 ( 0,52 %) 3 ( 100 %) 0 ( 0 %)
WHWT 3 ( 0,52 %) 1 ( 3333 %) 2 ( 66,67 %)
Coton de Tuléar 2 0,35 %) 0 ( 0 %) 2 ( 100 %)
Dalmatien 2 ( 0,35 %) 0 ( 0 %) 2 ( 100 %)
Fauve de Bretagne 2 0,35 %) 0 ( 0 %) 2 ( 100 %)
Rottweiler 2 | 0,35 %) 0 ( 0 %) 2 ( 100 %)
Schnauzer 2 | 0,35 %) 2 | 100 %) 0 ( 0 %)
Shi-tzu 2 ( 0,35 %) 1 ( 50 %) 1 ( 50 %)
Spitz 2 ( 0,35 %) 2 ( 100 %) 0 ( 0 %)
Terrier 1 ( 0,17 %) 1 ( 100 %) 0 ( 0 %)
Welsh Terrier 1 | 0,17 %)

Bouvier des Flandre I ¢ 0,17 %) 0 ( 0 %) 1 ( 100 %)
Bruno du Jura ¢ 0,17 %) 0 ( 0 %) 1 ( 100 %)
Cairn Terrier 1 0,17 %) 0 ( 0 %) 1 ( 100 %)
Charplaninatz 1 ( 0,17 %) 0 ( 0 %) 1 ( 100 %)
Croisé Bleu 1 ( 0,17 %) 1 ( 100 %) 0 ( 0 %)
Croisé Chow-Chow 1 0,17 %) 0 ( 0 %) 1 ( 100 %)
Kerry blue 1 0,17 %) 1 ( 100 %) 0 ( 0 %)
Léonberg 1 ( 0,17 %) 0 ( 0 %) 1 ( 100 %)
Malamute 1 ( 0,17 %) 1 ( 100 %) 0 ( 0 %)
Podenco 1 ( 0,17 %) 1 ( 100 %) 0 ( 0 %)
Scottish 1 ( 0,17 %) 0 ( 0 %) 1 ( 100 %)
Springer Spaniel 1 | 0,17 %) 1 ( 100 %) 0 ( 0 %)
Saint Bernard 1 0,17 %) 0 ( 0 %) 1 ( 100 %)
Terre Neuve 1 ( 0,17 %)

Tab.7 : R'partition des races de chiens ag's teesn(2/2)

- Le chiffre en gras indique le nombre de consialtet pour la race.

- Le pourcentage suivant correspond au pourcerdagesonsultations pour la race par rapport a
I'ensemble des consultations de I'étude.

- On retrouve ensuite le nombre de males et delfesn#e cette race ainsi que le pourcentage par
rapport au nombre total de consultations de la caoeernée.

- Les chiens croisés dont une race dominait le, tgpe été comptés dans les chiffres décrits ci-
dessus, la proportion de croisés pour chaque Eicemdiquée sur la ligne qui suit directement
celle de la race concernée, (les pourcentagesspamedent aux pourcentages de male et de
femelle dans les croisés de la race).

NB: Par erreur, sur 5 consultations il manque ¢ et le sexe. Ces 5 chiens ne sont donc pas
mentionnés dans la liste qui suit, par contre fesns dont la race est pécisée sans le sexe sont
comptés pour la race concernée mais, evidemmenmt ¢es retrouve pas dans le dénombrement
de chaque sexe.



AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapportés aux nombre
total de cas présentant
une anémie régénérative
normocytaire entre ]8-12]
g/dl d’'hémoglobine.

Rapportés aux nombre
de cas du groupe
présentant une anémie
régénérative normocytaire
entre ]18-12] g/dlI
d’hémoglobine.

Tumeur
mammaires
lymphome

génitale

hépatique

Infection

non pyogene
pyogéne

Parasites
Piroplasmes
cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie

luxation
ligaments/tendons
Ophtalmologie
glaucome
Endocrinopathie
diabéte sucré
syndrome de Cushing
hormones sexuelles
Allergies

cutanée
Hémostase

CIVD

k W =

N

=N

1

32,00 % 13,34 - 50,66
4,00 % 0,00 - 11,84
12,00 % 0,00 - 25,00
4,00 % 0,00 - 11,84
8,00 % 0,00 - 18,85
24,00 % 6,92 - 41,08
4,00 % 0,00 - 11,84
4,00 % 0,00 - 11,84
8,00 % 0,00 - 18,85
8,00 % 0,00 - 18,85
4,00 % 0,00 - 11,84
4,00 % 0,00 - 11,84
8,00 % 0,00 - 18,85
4,00 % 0,00 - 11,84
4,00 % 0,00 - 11,84
4,00 % 0,00 - 11,84
4,00 % 0,00 - 11,84

66,67 % 39,45 - 93,88
833 % 0,00 - 24,29
25,00 % 0,00 - 50,00
833 % 0,00 - 24,29
25,00 % 0,00 - 55,62
75,00 % 44,38 -100,00
50,00 %

50,00 %

28,57 % 0,00 - 62,72

100,00 %

50,00 %

100,00 %

50,00 %

25,00 % 0,00 - 68,30
25,00 % 0,00 - 68,30

100,00 %

100,00 %

Tab.10 : R™partition des cas par sous-groupe détidfes lors dOan mie r'g'n’rative
normocytaire entre ]8-12] g/dl dOh moglobine.







AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapportés aux nombre
total de cas présentant
une anémie non

régénérative
normocytaire entre ]18-12]
g/dl d’'hémoglobine.

Rapportés aux nombre
de cas du groupe
présentant une anémie
non régénérative
normocytaire entre ]8-12]
g/dl d’'hémoglobine.

Tumeurs
mammaire
lymphome
génitale
hépatique
splénique
Infection

non pyogeéene
pyogéne
Affection rénale
NIC

IRC
amyloidose
Inflammation
respiratoire
moelle épiniere
Neuropathie
épilepsie
Parasites
piroplasme
leishmanie
cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
fractures
arthrose
Ophtalmologie
cataracte
cornéenne
Endocrinopathie
hypothyroidie
hormones sexuelles
Allergie
cutanée
Hémostase
anti-vitamine K
thrombose
Infiltration
éosinophilique

N N N N ©

N

2143 % 8,77 34,09
476 % 0,00 11,33
476 % 0,00 11,33
476 % 0,00 11,33
476 % 0,00 11,33
476 % 0,00 11,33
1429 % 3,49 25,08
2,38 % 0,00 7,09
476 % 0,00 11,33
2,38 % 0,00 7,09
2,38 % 0,00 7,09
2,38 % 0,00 7,09
2,38 % 0,00 7,09
714 % 0,00 15,09
2,38 % 0,00 7,09
476 % 0,00 11,33
714 % 0,00 15,09
476 % 0,00 11,33
2,38 % 0,00 7,09
476 % 0,00 11,33
2,38 % 0,00 7,09
2,38 % 0,00 7,09
476 % 0,00 11,33
2,38 % 0,00 7,09
2,38 % 0,00 7,09
2,38 % 0,00 7,09
2,38 % 0,00 7,09

50,00 % 26,43 - 73,57
11,11 % 0,00 - 25,93
11,11 % 0,00 - 25,93
11,11 % 0,00 - 25,93
22,22 % 0,00 - 49,94
66,67 % 35,24 - 98,09
20,00 % 0,00 - 55,78
40,00 % -3,82 -100,00
20,00 % 0,00 - 55,78
25,00 % 0,00 - 68,30
25,00 % 0,00 - 68,30
33,33 % 0,00 - 87,77

50,00 % 9,18 - 90,82
16,67 % 0,00 - 47,10
3333 % 0,00 - 71,82

42,86 % 545 - 80,27

66,67 % 12,23 -100,00
3333 % 0,00 - 87,77
66,67 % 12,23 -100,00
33,33 % 0,00 - 87,77
33,33 % 0,00 - 87,77
66,67 % 12,23 -100,00
50,00 %
50,00 %
50,00 %
100,00 %

Tab.11 : R™partition des cas par sous-groupe dédfes lors dOan mie non

~ v v

r'g’n’rative normocytaire entre 18-12] g/dl dOh™rfuimine.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapportés aux nombre
total de cas présentant
une tendance a I'anémie
sans régénération,
normocytaire entre ]12-
13] g/dl d’'hémoglobine.

Tumeurs
mammaire
lymphome
Infection

non pyogene
pyogéne
Affection rénale
syndrome néphrotique
IRC
Inflammation
respiratoire
moelle épiniere
Parasites
piroplasme
cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
fractures
arthrose
Ophtalmologie
cataracte
cornéenne
Allergie
cutanée
Infiltration
éosinophilique
Hépatique
voies biliaires
parenchyme

1

10,71 % 0,00 - 22,40
3,57 % 0,00 - 10,59
10,71 % 0,00 - 22,40
714 % 0,00 - 16,88
357 % 0,00 - 10,59
714 % 0,00 - 16,88
3,57 % 0,00 - 10,59
3,57 % 0,00 - 10,59
714 % 0,00 16,88
714 % 0,00 - 16,88
714 % 0,00 - 16,88
357 % 0,00 - 10,59
3,57 % 0,00 - 10,59
7,14 0,00 - 16,88
357 % 0,00 - 10,59
3,57 0,00 - 10,59
357 % 0,00 - 10,59
3,57 % 0,00 - 10,59
3,57 % 0,00 - 10,59

Rapportés aux nombre
de cas du groupe ayant
une tendance a I'anémie
sans régénération
normocytaire entre ]12-
13] g/dl d’hémoglobine.
3750 % 3,27 - 71,73
12,50 % 0,00 - 35,89
42,86 % 545 - 80,27
2500 % 0,00 - 68,30
50,00 %
50,00 %
50,00 %
50,00 %
50,00 %
66,67 % 12,23 -100,00
50,00 %
50,00 %
66,67 %
3333 % 0,00 - 87,77
50,00 %
100,00 %
100,00 %
100,00 %

Tab.12 : R™partition du nombre de cas par souspgraiDaffections lors de tendarice
IOan mie entre [12-13[ g/dl dOh moglobine sansim™gition, normocytaire.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapportés aux nombre
total de cas présentant
une hémoglobinémie
comprise dans les valeurs

de références, entre

Rapportés aux nombre
de cas du groupe ayant
une hémoglobinémie
comprise dans les valeurs
de références, entre

[12-19[ g/dl. [12-19[ g/dl.
Tumeurs
mammaire 88 1845 % 1490 - 22,00 50,87 % 43,27 - 58,47
circumanalome 10 210 % 0,78 - 341 578 % 223 - 9,33
mélanome 5 1,05 % 0,12 - 1,98 2,89 % 0,34 - 5,44
mastocytome 6 1,26 % 0,24 - 2,28 347 % 069 - 6,25
lipome 17 3,56 % 1,87 - 526 9,83 % 530 - 14,35
lymphome 4 0,84 % 0,00 - 1,67 231 % 0,03 - 4,60
génitale 13 2,73 % 1,23 - 4,22 751 % 3,51 - 11,52
osseuse 2 042 % 0,00 - 1,01 1,16 % 0,00 - 2,78
digestive 3 0,63 % 0,00 - 1,35 1,73 % 0,00 - 3,72
hépatique 4 0,84 % 0,00 - 1,67 231 % 0,03 - 4,60
splénique 4 0,84 % 0,00 - 1,67 231 % 0,03 - 4,60
Infection
non pyogene 44 9,22 % 6,57 - 11,87 44,00 % 34,07 - 53,93
pyogéne 35 734 % 495 - 9,73 35,00 % 25,46 - 44,54
mycose 7 147 % 0,37 - 2,57 7,00 % 1,90 - 12,10
Affection rénale
syndrome néphrotique 6 1,26 % 0,24 - 2,28 23,08 % 6,55 - 39,60
glomérulonéphrite 1 021 % 0,00 - 0,63 385 % 0,00 - 11,39
amyloidose 3 0,63 % 0,00 - 1,35 11,54 % 0,00 - 24,07
IRC 6 126 % 0,24 - 2,28 23,08 % 6,55 - 39,60
IRA 2 0,42 % 0,00 - 1,01 769 % 0,00 - 18,14
NIC 2 0,42 % 0,00 - 101 769 % 0,00 - 18,14
pyélonéphrite 2 0,42 % 0,00 - 1,01 769 % 0,00 - 18,14
Inflammation
respiratoire 26 545 % 3,37 - 7,53 59,09 % 4427 - 73,92
moelle épiniere 11 231 % 0,93 - 3,68 25,00 % 11,94 - 38,06

Tab.13 : R partition des cas par sous-groupe déidfes lors dOh moglobin mie
comprise dans les valeurs de r'frences, entrd 9[2y/dl. 1/2







AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapportés aux nombre
total de cas présentant
une hémoglobinémie
comprise dans les valeurs
de références, entre

Rapportés aux nombre
de cas du groupe ayant
une hémoglobinémie
comprise dans les valeurs
de références, entre

[12-19[ g/dlI. [12-19[ g/dl.
Parasites
piroplasmes 3 0,63 % 0,00 - 1,35 1429 % 0,00 - 29,56
filaires 2 0,42 % 0,00 - 1,01 952 % 0,00 - 22,34
coccidies 1 0,21 % 0,00 - 0,63 476 % 0,00 - 14,06
digestifs 6 126 % 024 - 2,28 28,57 % 8,86 - 48,29
cutanés 9 189 % 0,64 - 3,13 42,86 % 21,26 - 64,46
Neuropathie
moelle épiniere 2 042 % 0,00 - 1,01 588 % 0,00 - 13,95
incontinence 8 168 % 0,00 - 2,85 2353 % 8,98 - 38,08
épilepsie 4 0,84 % 0,00 - 1,67 11,76 % 0,71 - 22,82
Cardiopathie
endocardiose mitrale 30 6,29 % 4,07 - 851 50,00 % 37,09 - 62,91
CMD 1 0,21 % 0,00 - 0,63 167 % 0,00 - 4,97
Orthopédie
fractures 6 126 % 024 - 2,28 15,38 % 3,83 - 26,94
luxations 11 231 % 093 - 3,68 2821 % 13,79 - 42,62
ligaments/tendons 10 2,10 % 0,78 - 341 2564 % 11,66 - 39,63
Ophtalmologie
cataracte 44 9,22 % 0,00 - 11,87 65,67 % 54,07 - 77,27
cornée 13 2,73 % 0,00 - 4,22 19,40 % 9,74 - 29,07
rétine 8 168 % 050 - 2,85 11,94 % 4,02 - 19,86
iris-uvée 10 2,10 % 0,00 - 341 1493 % 6,22 - 23,63
glaucome 4 0,84 % 0,00 - 1,67 597 % 0,18 - 11,76
Endocrinopathie
diabete sucré 8 168 % 050 - 2,85 33,33 % 14,09 - 52,58
syndrome de Cushing 14 294 % 139 - 4,48 58,33 % 38,21 - 78,46
hypocorticisme 1 0,21 % 0,00 - 0,63 4,17 % 0,00 - 12,32
hormones sexuelles 1 021 % 0,00 - 0,63 417 % 0,00 - 12,32
Allergies
cutanées 8 168 % 050 - 2,85 61,54 % 34,55 - 88,52
Auto-immune
lupus 3 0,63 % 0,00 - 1,35 100,00 %
Hémostase
CIVD 1 021 % 0,00 - 0,63 33,33 % 0,00 - 87,77
thrombose 2 0,42 % 0,00 - 1,01 66,67 % 12,23 -100,00
infiltration
éosinophilique 1 0,21 % 0,00 0,63 25,00 % 0,00 - 68,30
lymphoplasmocytaire 3 0,63 % 0,00 - 1,35 75,00 % 31,70 -118,30
Hépatique
voies biliaires 3 0,63 % 0,00 - 1,35 25,00 % 0,00 - 50,00
parenchyme 3 0,63 % 0,00 - 1,35 25,00 % 0,00 - 50,00

Tab.14 : R™partition des cas par sous-groupe dédfes lors dOh“moglobin mie

comprise dans les valeurs de r'frences, entrd §{2y/dl.

2/2




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapportés aux nombre
total de cas présentant
un hématocrite supérieur
a 0,55 /1.

Rapportés aux nombre
de cas du groupe
présentant un
hématocrite supérieur a
0,55 I/I.

Tumeurs

mammaire

lipome

génitales

Infection

non pyogeéene
Inflammation
respiratoire
Parasites

filaires

Cardiopathie
endocardiose mitrale
Ophtalmologie
cataracte
Endocrinopathie
syndrome de Cushing

1

25,00 % 3,35 - 46,65

6,25 % 0,00 - 18,35

6,25 % 0,00 - 18,35

18,75 % 0,00 - 38,27

18,75 % 0,00 - 38,27

6,25 % 0,00 - 18,35

6,25 % 0,00 - 18,35

6,25 % 0,00 - 18,35

6,25 % 0,00 - 18,35

66,67 % 28,18 -100,00

16,67 % 0,00 - 47,10

16,67 % 0,00 - 47,10

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

0,55 I/1.

Tab.15 R partition des cas par sous-groupe dOaffectiorssd®h matocrite suprieyl




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapportés aux nombre
total de cas présentant
une microcytose sans
anémie ni polyglobulie

Rapportés aux nombre
de cas du groupe
présentant une
microcytose sans anémie

(VGM < 61 fl). ni polyglobulie
(VGM < 61 fl).

Tumeurs
mammaires 7 29,17 % 10,61 - 47,72 50,00 % 23,27 - 76,73
mélanome 1 4,17 % 0,00 - 12,32 714 % 0,00 - 20,91
osseuse 1 4,17 % 0,00 - 12,32 7,14 % 0,00 - 20,91
digestives 1 4,17 % 0,00 - 12,32 7,14 % 0,00 - 20,91
splénique 1 4,17 % 0,00 - 12,32 714 % 0,00 - 20,91
Infection
non pyogéene 2 8,33 % 0,00 - 19,62 66,67 % 12,23 -100,00
pyogéne 1 417 % 0,00 - 12,32 3333 % 0,00 - 87,77
mycose 417 % 0,00 - 12,32 3333 % 0,00 - 87,77
Inflammation
respiratoire 1 4,17 % 0,00 - 12,32 100,00 %
Neuropathie
incontinence 2 8,33 % 0,00 - 19,62 66,67 % 12,23 -100,00
Cardiopathie
endocardiose mitrale 1 4,17 % 0,00 - 12,32 100,00 %
Ophtalmologie
cataracte 2 8,33 % 0,00 - 19,62 66,67 % 12,23 -100,00
cornée 1 417 % 0,00 - 12,32 3333 % 0,00 - 87,77
Endocrinopathie
hypocorticisme 1 4,17 % 0,00 - 12,32 100,00 %

Tab.16 : R partition des cas par sous-groupe détidfes lors de microcytose sans
an’mie ni polyglobulie (VGM < 61 fl).







AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapportés aux nombre
total de cas présentant
une macrocytose sans
anémie ni polyglobulie

Rapportés aux nombre
de cas du groupe
présentant une
macrocytose sans anémie

(VGM > 74 fl). ni polyglobulie
(VGM > 74 fl).

Tumeurs
mammaires 2 18,18 % 0,00 - 41,44 40,00 % 0,00 - 83,82
mastocyt. 1 9,09 % 0,00 - 26,43 20,00 % 0,00 - 55,78
lymphome 1 9,09 % 0,00 - 26,43 20,00 % 0,00 - 55,78
génitales 2 18,18 % 0,00 - 41,44 40,00 % 0,00 - 83,82
Pr. infec.
non pyog. 1 9,09 % 0,00 - 26,43 50,00 %
pyog. 1 9,09 % 0,00 - 26,43 50,00 %
Aff. rén.
GN 1 9,09 % 0,00 - 26,43 3333 % 0,00 - 87,77
amyloidose 1 9,09 % 0,00 - 26,43 33,33 % 0,00 - 87,77
IRC 1 9,09 % 0,00 - 26,43 33,33 % 0,00 - 87,77
NIC 1 9,09 % 0,00 - 26,43 3333 % 0,00 - 87,77
Inflamm.
respirat. 2 18,18 % 0,00 - 41,44 100,00 %
Aff. card.
end. mitr. 1 9,09 % 0,00 - 26,43 100,00 %
Aff ocul.
cataracte 2 18,18 % 0,00 - 41,44 66,67 % 12,23 -100,00
Endocrino.
Cushing 1 9,09 % 0,00 - 26,43 100,00 %

Tab.17 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes lors de macrocytose sans
an mie ni polyglobulie (VGM > 74 fl).




AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totaRapport™s aux nombre de cfis
NOMBRE DE CAS de cas prisentant des | du groupe pr'sentant des
acanthocytes. acanthocytes.
Tumeurs
mammaires 5 27,78 % 6,66 - 48,89 83,33 % 52,90 -100,00
génitales 2| 1111 % 0,00 - 25,93 33,33 % 0,00 - 71,82
spléniques 1 556 % 0,00 - 16,35 16,67 % 0,00 - 47,10
Infection
non pyogeéene 1 556 % 0,00 - 16,35 100,00 %
Inflammation
respiratoire 2] 11,11 % 0,00 - 25,93 50,00 %
Cardiopathie
endocardiose mitrale 1 556 % 0,00 - 16,35 50,00 %
Ophtalmologie
cataracte 1 556 % 0,00 - 16,35 100,00 %
Endocrinopathie
syndrome de Cushing 1 556 % 0,00 - 16,35 100,00 %
Orthopédie
ligaments/tendons 2] 11,11 % 0,00 - 25,93 50,00 %
arthrose 2] 11,11 % 0,00 - 25,93 50,00 %
Infiltration
lympho-plasmocytaire 21 11,11 % 0,00 - 25,93 100,00 %
Tab.18 : R™partition des cas par sous-groupe d&dfes lors de prisence
dOacanthocytes.




AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totaRapport™s aux nombre de cfis

NOMBRE DE CAS de cas pr'sentant des | du groupe pr'sentant des
schizocytes. schizocytes.

Tumeurs
mammaires 4] 16,00 % 1,34 - 30,66 36,36 % 7,36 - 65,37
mastocytomes 1 4,00 % 0,00 - 11,84 9,09 % 0,00 - 26,43
leucémie 1 4,00 % 0,00 - 11,84 9,09 % 0,00 - 26,43
génitales 1 4,00 % 0,00 - 11,84 9,09 % 0,00 - 26,43
digestives 1 4,00 % 0,00 - 11,84 9,09 % 0,00 - 26,43
hépatiques 1 4,00 % 0,00 - 11,84 9,09 % 0,00 - 26,43
spléniques 2 8,00 % 0,00 - 18,85 18,18 % 0,00 - 41,44
Infections
non pyogéene 2 8,00 % 0,00 - 18,85 40,00 % 0,00 - 83,82
pyogéne 1 4,00 % 0,00 - 11,84 20,00 % 0,00 - 55,78
mycoses 1 4,00 % 0,00 - 11,84 20,00 % 0,00 - 55,78
virus 1 4,00 % 0,00 - 11,84 20,00 % 0,00 - 55,78
Affection rénale
syndrome néphrotique 2 8,00 % 0,00 - 18,85 40,00 % 0,00 - 83,82
glomérulonéphrite 1 4,00 % 0,00 - 11,84 20,00 % 0,00 - 55,78
IRC 2 8,00 % 0,00 - 18,85 40,00 % 0,00 - 83,82
Inflammation
moelle épiniere 1 400 % 0,00 - 11,84 100,00 %
Cardiopathie
endocardiose mitrale 2 8,00 % 0,00 - 18,85 50,00 %
Orthopédie
arthrose 1 4,00 0,00 - 11,84 100,00 %
Auto-immune
lupus 1 4,00 0,00 - 11,84 100,00 %
Infiltration
lymphoplasmocytaire 2 8,00 0,00 - 18,85 100,00 %
Hépatique
voies biliaires 1 4,00 0,00 - 11,84 100,00 %

Tab.19 : R partition des cas par sous-groupe dédfes lors de prisence de
schizocytes.




AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre tot@aRapport’s aux nombre de ¢

NOMBRE DE CAS de cas pr'sentant des du groupe pr'sentant des

hmatiesNfant™mesO. hmatiesNfant™mesO.

Tumeurs

mammaires 19 21,11 % 12,51 - 29,71 61,29 % 43,79 -78,79

mastocytomes 1 1,11 % 0,00 - 3,32 323 % 0,00 - 9,57

lipome 3 333 % 0,00 - 7,12 9,68 % 0,00 -20,30

lymphome 2 222 % 0,00 - 533 6,45 % 0,00 ._.15,28

génitales 2 222 % 0,00 - 533 6,45 % 0,00 _15,28

spléniques 1 1,11 % 0,00 - 3,32 323 % 0,00 _ 957

Infection

non pyogene 8 8,89 % 2,89 - 14,89 50,00 % 25,00 -75,00

pyogéne 4 4,44 % 0,10 - 8,79 25,00 % 3,35 -46,65

mycoses 2 222 % 0,00 - 533 12,50 % 0,00 -29,04

Affection rénale

amyloidose 1 1,11 % 0,00 - 3,32 100,00 %

Inflammation

respiratoire 5 556 % 0,73 - 10,38 55,56 % 22,43 -88,68

moelle épiniere 3 333 % 0,00 - 7,12 33,33 % 1,91 _64,76

Neuropathie

moelle épiniere 1 1,11 % 0,00 - 3,32 9,09 % 0,00 26,43

incontinence 2 222 % 0,00 - 533 18,18 % 0,00 41,44

épilepsie 3 333 % 0,00 - 2727 % 0,42 54,13

Parasites

digestifs 1 1,11 % 0,00 - 3,32 25,00 % 0,00 68,30

cutanés 8 333 % 0,00 - 7,12 75,00 % 31,70 100,00

Cardiopathie

endocardiose mitrale 4 4,44 % 0,10 - 8,79 33,33 % 6,12 60,55

Orthopédie

luxation 1 1,11 % 0,00 - 3,32 20,00 % 0,00 55,78

ligaments/tendons 3 3,33 % 0,00 - 7,12 60,00 % 16,18 100,00

arthrose 1 1,11 % 0,00 - 530 20,00 % 0,00 55,78

Ophtalmologie

cataracte 13 14,44 % 7,03 - 21,86 68,42 % 47,09 89,75

cornée 3 333 % 0,00 - 7,12 1579 % 0,00 32,52

rétine 1 1,11 % 0,00 - 3,32 526 % 0,00 15,51

iris/luvée 4 4,44 % 0,00 - 8,79 21,05 % 2,35 39,76

glaucome 2 222 % 0,00 - 533 10,53 % 0,00 24,61

Endocrinopathie

diabete sucré 5 556 % 0,73 - 10,38 50,00 % 18,38 81,62
syndrome de Cuhing 6 6,67 % 1,41 - 11,93 60,00 % 29,02 90,98
Allergie

cutanée 1 1,11 % 0,00 - 3,32 100,00 %

Infiltration

lymphoplasmocytaire 1 1,11 % 0,00 - 3,32 100,00 %

Tab.20 : R™partition des cas par sous-groupe dédfes lors de prisence dOh matig
Nfant™mesO (1/2).




[e)]

AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totgRapport’s aux nombre de ¢
NOMBRE DE CAS de cas pr'sentant une du groupe pr'sentant une
poekilocytose. poekilocytose.
Tumeurs
mammaires 22 20,95 % 13,01 - 28,90 55,00 % 39,27 - 70,73
circumanalome 1 0,95 % 0,00 - 2,85 250 % 0,00 - 7,44
mélanome 1 0,95 % 0,00 - 2,85 250 % 0,00 - 7,44
mastocytome 1 0,95 % 0,00 - 2,85 250 % 0,00 . 7,44
lipome 4 381 % 0,07 - 7,55 10,00 % 0,51 _ 19,49
leucémie 1 0,95 % 0,00 - 2,85 250 % 0,00 . 7,44
génitales 2 1,90 % 0,00 - 457 5,00 % 0,00 - 11,89
osseuse 1 0,95 % 0,00 - 2,85 250 % 0,00 - 7,44
digestives 2 1,90 % 0,00 - 4,57 5,00 % 0,00 - 11,89
hépatique 2 1,90 % 0,00 - 457 5,00 % 0,00 -11,89
splénique 3 2,86 0,00 - 6,11 750 % 0,00 15,83
Infection
non pyogene 7 6,67 % 1,80 - 11,54 30,43 % 11,25 - 49,62
pyogéne 10 952 % 3,79 - 15,25 43,48 % 22,80 - 64,15
mycose 3 2,86 % 0,00 - 6,11 13,04 % 0,00 _ 27,09
Affection rénale
syndrome néphrotique 2 1,90 % 0,00 - 457 18,18 % 0,00 - 41,44
glomérulonéphrite 1 0,95 % 0,00 - 2,85 9,09 % 0,00 - 26,43
amyloidose 2 190 % 0,00 - 4,57 18,18 % 0,00 - 41,44
IRC 4 381 % 0,07 - 7,55 36,36 % 7,36 - 65,37
NIC 2 1,90 % 0,00 - 4,57 18,18 % 0,00 - 41,44
Inflammation
respiratoire 5 476 % 0,61 - 892 50,00 % 18,38 - 81,62
moelle épiniere 5 476 % 0,61 - 8,92 50,00 % 18,38 - 81,62
Neuropathie
incontinence 2 1,90 % 0,00 - 457 28,57 % 0,00 - 62,72
Parasites
pirolasmes 1 0,95 % 0,00 - 2,85 25,00 % 0,00 - 68,30
filaires 1 0,95 % 0,00 - 2,85 25,00 % 0,00 - 68,30
coccidies 1 0,95 % 0,00 - 2,85 25,00 % 0,00 - 68,30
digestifs 1 095 % 0,00 - 2,85 25,00 % 0,00 - 68,30
Cardiopathie
endocardiose mitrale 10 952 % 3,79 - 15,25 50,00 % 27,64 - 72,36
Orthopédie
fractures 1 095 % 0,00 - 2,85 1429 % 0,00 - 40,74
luxations 3 2,86 % 0,00 - 6,11 42,86 % 545 - 80,27
ligaments/tendons 2 1,90 % 0,00 - 457 28,57 % 0,00 - 62,72
arthrose 2 1,90 % 0,00 - 4,57 28,57 % 0,00 - 62,72
Ophtalmologie
cataracte 7 6,67 % 1,80 - 11,54 63,64 % 34,63 - 92,64
cornée 1 0,95 % 0,00 - 2,85 9,09 % 0,00 - 26,43
iris/luvée

Tab.21 : R partition des cas par sous-groupe d&dfes lors de poskilocytose (1/2).




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport™s aux nombre totaRapport’s aux nombre de d

de cas pr'sentant une

poekilocytose.

du groupe prsentant une
poekilocytose.

Endocrinopathie
diabéte sucré
sydrome de Cushing
hypocorticisme
Auto-immune

lupus

Hémostase
anti-vitamine K
CIVD

Thrombose
Infiltration
éosinophilique
lymphoplasmocytaire
Hépatique

voies biliaires
parenchyme

1
2

0,95
0,95
0,95

0,95
0,95
0,95

0,95

1,90
0,95

0,95
1,90

% 0,00 -
% 0,00 -
% 0,00 -
% 0,00 -
% 0,00 -
% 0,00 -
% 0,00

% 0,00 -
% 0,00 -
% 0,00 -
% 0,00 -

2,85
2,85
2,85

2,85

2,85

2,85

4,57

2,85

2,85
4,57

3333 % 0,00 - 87,77
3333 % 0,00 - 87,77
3333 % 0,00 - 87,77

100,00 %
3333 % 0,00 - 87,77
3333 % 0,00 - 87,77

3333 % 0,00 - 87,77

66,67 % 12,23 -100,00
3333 % 0,00 - 87,77

25,00 % 0,00 - 68,30

50,00 % 0,00 -100,00

Tab.22 : R partition des cas par sous-groupe d&dfes lors de poskilocytose (2/2).

NS




AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totaRapport’s aux nombre de ¢
NOMBRE DE CAS de cas pr'sentant une du groupe pr'sentant une
leucop™nie entre 4.109 /I gt leucop™nie entre 4.109 /l e
6.109 /1. 6.109 /1.
Tumeurs
mammaires 3| 1364 % 0,00 - 28,27 50,00 % 9,18 - 90,82
Infections
non pyogene 3| 1364 % 0,00 - 28,27 75,00 % 31,70 -100,00
pyogene 1 455 % 0,00 - 1343 25,00 % 0,00 . 68,30
Cardiopathie
endocardiose mitrale 1 455 % 0,00 - 13,43 33,33 % 0,00 _ 87,77
Ophtalmologie
cataracte 3| 1364 % 0,00 - 28,27 75,00 % 31,70 -100,00
cornée 1 455 % 0,00 - 1343 25,00 % 0,00 - 68,30
Neuropathie
épilepsie 1 4,55 0,00 - 13,43 100,00 %
Affection rénale
IRC 1 4,55 0,00 - 1343 100,00 %
Orthopédie
ligaments/tendons 1 455 % 0,00 - 13,43 100,00 %
Endocrinopathie
diabéte sucré 2 9,09 % 0,00 - 21,35 100,00 %
Parasites
piroplasmes 2 9,09 % 0,00 - 21,35 66,67 % 12,23 -100,00
cutanées 1 455 % 0,00 - 1343 33,33 % 0,00 - 87,77

Tab.23 : R™partition des cas par sous-groupe déxidfes lors de leucop™nie entre
4.109 /l et 6.109 /I.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport™s aux nombre totaRapport’s aux nombre de

de cas ayant un nombre tof
de leucocytes compris dan
les valeurs usuelles.

S
adlu groupe ayant un nomb(jt
stotal de leucocytes compri
dans les valeurs usuelles

1wal

Tumeurs
mammaires
circumanalome
mélanome
mastocytome
lipome

urinaire
Lymphome
génitales
osseuse
hépatique
splénique
Infection

non pyogeéene
pyogéne
mycose
Affection rénale
syndrome néphrotique
amyloidose
IRC
Inflammation
respiratoire
moelle épiniere
Neuropathie
moelle épiniere
incontinence
épilepsie
Parasites
pirolasmes
filaires
leishmanies
coccidies
digestifs
cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
CMD
Orthopédie
fractures
luxations
ligaments/tendons
arthrose

77

32
25

18
10

N W R R RN

25

2
12
7
13

19,79 % 15,75 - 23,83
2,06 % 0,62 - 3,50
0,77 % 0,00 - 1,66
1,03 % 0,01 - 2,05
411 % 210 - 6,13
0,26 % 0,00 - 0,77
1,03 % 0,01 - 2,05
283 % 115 - 451
0,77 % 0,00 - 1,66
0,51 % 0,00 - 1,24
0,77 % 0,00 - 1,66

8,23 % 544 - 11,01

54,61 % 46,22 -63,00
567 % 1,78 - 957
213 % 0,00 - 4,56
284 % 0,04 _ 5,63

11,35 % 6,01 _ 16,69
0,71 % 0,00 . 212
284 % 0,04 - 5,63
7,80 % 3,28 -12,32
213 % 0,00 - 4,56
142 % 0,00 - 341
213 % 0,00 4,56

42,67 % 31,24 -54,09
3333 % 22,45 _-44,22
533 % 0,14 _10,52

30,77 % 517 - 56,37
769 % 0,00 - 22,47
30,77 % 517 - 56,37

50,00 % 33,33 - 66,67
27,78 % 12,85 - 42,71

741 % 0,00 - 17,49
29,63 % 12,05 - 47,21
3,70 % 0,00 - 10,97

13,33 % 0,00 - 30,89
6,67 % 0,00 - 19,55
6,67 % 0,00 - 19,55
6,67 % 0,00 - 19,55

20,00 % 0,00 - 40,66

46,67 % 20,90 - 72,43

48,08 % 34,22 - 61,93
192 % 0,00 - 5,73

6,25 % 0,00 - 14,81
37,50 % 20,38 - 54,62
21,88 % 7,26 - 36,49

6,43 % 394 - 891
1,03 % 0,01 - 2,05
1,03 % 0,01 - 2,05
0,26 % 0,00 - 0,77
1,03 % 0,00 - 2,05
4,63 % 250 - 6,76
257 % 097 - 4,18
0,51 % 0,00 - 1,24
2,06 % 062 - 3,50
0,26 % 0,00 - 0,77
0,51 % 0,00 - 1,24
0,26 % 0,00 - 0,77
0,26 % 0,00 - 0,77
0,26 % 0,00 - 0,77
0,77 % 0,00 - 1,66
1,80 % 045 - 3,15
6,43 % 394 - 891
0,26 % 0,00 - 0,77
0,51 % 0,00 - 1,24
3,08 % 133 - 484
1,80 % 045 - 3,15
3,34 % 152 - 516

40,62 % 23,26 - 57,99

Tab.24 : R™partition des cas par sous-groupe dédfes lorsque le nombre total de
leucocytes est compris dans les valeurs usuell2s (1




AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre to'ﬁRapport“s aux nombre de dhs
NOMBRE DE CAS de cas ayant un nombre totalu groupe ayant un nomb
de leucocytes compris danstotal de leucocytes compri
les valeurs usuelles. dans les valeurs usuelle
Ophtalmologie
cataracte 39 | 10,03 % 6,98 - 13,07 63,93 % 51,64 - 76,23
comnée 13 334 % 152 - 516 21,31 % 10,83 - 31,80
rétine 8| 206 % 062 - 350 1311 % 4,47 - 21,76
iris/uvée 9| 231 % 079 - 384 14,75 % 567 - 31,03
glaucome 5 1,29 % 0,14 - 2,43 820 % 1,17 - 20,78
Endocrinopathie
diabéte sucré 7| 18 % 045 - 315 36,84 % 14,71 - 58,98
syndrome de Cushing 10 257 % 0,97 - 4,18 52,63 % 29,72 - 75,54
hypothyroidie 1 0,26 % 0,00 - 0,77 526 % 0,00 - 15,51
hormones sexuelles 2 0,51 % 0,00 - 1,24 10,53 % 0,00 - 24,61
Allergie
cutanée 8| 206 % 062 - 350 80,00 % 54,70 -100,00
Auto-immune
lupus 3| 077 % 000 - 1,66 | 100,00 %
Infiltration
lymphoplasmocytaire 2 0,51 % 0,00 - 1,24 100,00 %
Af.hépat.
voies bil. 2| 051 % 000 - 124 | 2857 % 0,00 6272
parenchym. 2 051 % 0,00 - 1,24 28,57 % 0,00 62,72
Tab.25 : R™partition des cas par sous-groupe déxidfes lorsque le nombre total de
leucocytes est compris dans les valeurs usuell2s (2




[ AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre tot@aRapport’s aux nombre de ¢
de cas lors de leucocytosglu groupe lors de leucocyto
entre 17.109 /l et 25.109 /]. entre 17.109 /I et 25.109 /I

Tumeurs
mammaires
circumanalome
pancréas
lipome
Lymphome
génitale
hépatique
splénique
Infection

non pyogéene
pyogéne
mycose
Affection rénale
amyloidose

IRC
pyélonéphrite
Inflammation
respiratoire
moelle épiniere
Neuropathie
épilepsie
Parasites
digestifs
cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
fractures
luxations
ligaments/tendons
arthrose
Ophtalmologie
cataracte
cornée

irisluvée
glaucome
Endocrinopathie
diabete sucré
syndrome de Cushing
hypocorticisme
hormones sexuelles

24

NN U R PR

11
10

N P O P W = O

N S

2424 % 1563 - 32,86 60,00 % 4451 - 75,49
101 % 0,00 - 3,02 250 % 0,00 - 7,44
101 % 0,00 - 3,02 250 % 0,00 - 7,44
101 % 0,00 - 3,02 250 % 0,00 - 7,44
101 % 0,00 - 3,02 250 % 0,00 - 7,44
505 % 065 - 945 1250 % 2,04 - 22,96
202 % 0,00 - 485 500 % 0,00 - 11,89
202 % 0,00 - 485 500 % 0,00 - 11,89

1111 % 479 - 17,43 44,00 % 24,14 - 63,86
10,10 % 4,04 - 16,16 40,00 % 20,40 - 59,60

3,03 % 0,00 - 648 12,00 % 0,00 25,00
3,03 % 0,00 - 648 3333 % 191 - 64,76
3,03 % 0,00 - 6,48 3333 % 191 - 64,76
101 % 0,00 - 3,02 11,11 % 0,00 - 32,06
707 % 1,92 - 12,22 87,50 % 64,11 -100,00
101 % 0,00 - 3,02 1250 % 0,00 - 35,89
202 % 0,00 - 485 25,00 % 0,00 - 55,62
3,03 % 0,00 - 648 42,86 % 545 - 80,27
4,04 % 0,08 - 8,00 57,14 % 19,73 - 94,55

6,06 % 1,26 - 10,86 40,00 % 14,70 - 65,30

505 % 065 - 945 50,00 % 18,38 - 81,62
101 % 0,00 - 3,02 10,00 % 0,00 - 28,97
3,03 % 000 - 648 30,00 % 1,02 - 58,98
101 % 0,00 - 3,02 10,00 % 0,00 - 28,97
6,06 % 126 - 10,86 60,00 % 29,02 - 90,98
101 % 0,00 3,02 10,00 % 0,00 - 28,97
202 % 0,00 - 485 20,00 % 0,00 - 45,30
101 % 0,00 - 3,02 10,00 % 0,00 - 28,97
101 % 0,00 - 3,02 1429 % 0,00 - 40,74
4,04 % 0,08 - 8,00 57,14 % 19,73 - 94,55
101 % 0,00 - 3,02 1429 % 0,00 - 40,74
101 % 0,00 - 3,02 1429 % 0,00 - 40,74

S

Tab.26 : R partition des cas par sous-groupe dé€dfes lors de leucocytose entre
17.109 /l et 25.109 /1. (1/2).




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totg
de cas lors de leucocytos
entre 17.109 /l et 25.109 /

WRapport’s aux nombre de
lu groupe lors de leucocyt
. entre 17.109 /l et 25.109 /

Orthopédie
fractures

luxations
ligaments/tendons
arthrose
Ophtalmologie
cataracte

cornée

irisluvée

glaucome
Endocrinopathie
diabéte sucré
syndrome de Cushing
hypocorticisme
hormones sexuelles
Allergie

cutanée
Hémostase
anti-vitamine K
thrombose
Infiltration
éosinophilique
lymphoplasmocytaire
Hépatique

voies biliaires
parenchyme

R N PO P W = O

[ = N =

1
1

505 % 065 - 945
101 % 0,00 - 3,02
3,03 % 0,00 - 648
101 % 0,00 - 3,02

6,06 % 1,26 - 10,86

101 % 0,00 3,02
202 % 0,00 - 485
101 % 0,00 - 3,02
101 % 0,00 - 3,02
4,04 % 0,08 - 8,00
101 % 0,00 - 3,02
101 % 0,00 - 3,02
202 % 0,00 - 485
101 % 0,00 - 3,02
3,03 % 0,00 - 6,48
101 % 0,00 - 3,02
202 % 0,00 - 4,85
101 % 0,00 - 3,02
101 % 0,00 - 3,02

50,00 % 18,38 - 81,62
10,00 % 0,00 - 28,97
30,00 % 1,02 - 58,98
10,00 % 0,00 - 28,97

60,00 % 29,02 - 90,98
10,00 % 0,00 - 28,97
20,00 % 0,00 - 45,30
10,00 % 0,00 - 28,97

1429 % 0,00 - 40,74
57,14 % 19,73 - 94,55
1429 % 0,00 - 40,74
1429 % 0,00 - 40,74

20 % 0,00 - 55,78

25,00 % 0,00 - 68,30
75,00 % 31,70 -100,00

33,33 % 0,00 - 87,77
66,67 % 12,23 -100,00

33,33 % 0,00 - 87,77
33,33 % 0,00 - 87,77

Tab.27 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes lors de leucocytose entre
17.109 /l et 25.109 /1. (2/2).
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AFFECTIONS ET Rapport™s aux nombre totaRapport’s aux nombre de
NOMBRE DE CAS de cas lors de leucocytosglu groupe lors de leucocyt
entre 25.109 /I et 30.109 /|. entre 25.109 /I et 30.109 /
Tumeurs
mammaires 3] 1250 % 0,00 - 26,00 30,00 % 1,02 - 58,98
circumanalome 1 417 % 0,00 - 12,32 10,00 % 0,00 - 28,97
mélanome 1 4,17 % 0,00 - 12,32 10,00 % 0,00 - 28,97
lipome 1 4,17 % 0,00 - 12,32 10,00 % 0,00 - 28,97
lymphome 1 417 % 0,00 - 12,32 10,00 % 0,00 - 28,97
génitales 1 417 % 0,00 - 12,32 10,00 % 0,00 - 28,97
digestif 1 417 % 0,00 - 12,32 10,00 % 0,00 - 28,97
hépatique 1 4,17 % 0,00 - 12,32 10,00 % 0,00 - 28,97
splénique 1 4,17 % 0,00 - 12,32 10,00 % 0,00 - 28,97
Infection
non pyogene 1 417 % 0,00 - 12,32 25,00 % 0,00 - 68,30
pyogéne 1 4,17 % 0,00 - 12,32 25,00 % 0,00 - 68,30
mycose 1 4,17 % 0,00 - 12,32 25,00 % 0,00 - 68,30
Affections rénales
glomérulonéphrite 1 4,17 % 0,00 - 12,32 33,33 % 0,00 - 87,77
IRC 1 417 % 0,00 - 12,32 33,33 % 0,00 - 87,77
NIC 1 4,17 % 0,00 - 12,32 33,33 % 0,00 - 87,77
pyélonéphrite 1 4,17 % 0,00 - 12,32 3333 % 0,00 - 87,77
Inflammation
respiratoire 3| 1250 % 0,00 - 26,00 75,00 % 31,70 -100,00
moelle épiniere 1 417 % 0,00 - 12,32 25,00 % 0,00 - 68,30
Neuropathie
épilepsie 1 4,17 % 0,00 - 12,32 50,00 % 0,00 100,00
Parasites
piroplasmes 2 833 % 0,00 - 19,62 66,67 % 12,23 -100,00
filaires 1 4,17 % 0,00 - 12,32 33,33 % 0,00 - 87,77
Cardiopathie
endocardiose mitrale 2 8,33 % 0,00 - 19,62 66,67 % 12,23 -100,00
Ophtalmologie
cataracte 1 417 % 0,00 - 12,32 100,00 %
Infiltration
éosinophilique 1 4,17 % 0,00 - 12,32 100,00 %

Tab.28 : R™partition des cas par sous-groupe détidfes lors de leucocytose entre
25.109 /l et 30.109 /I.
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AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totaRapport™s aux nombre de d

de cas lors de leucocytos
entre 30.109 /| et 40.109 /

lu groupe lors de leucocyta
. entre 30.109 /I et 40.109 /

Tumeurs
mammaires
mélanome
mastocytome
lipome

génitales
Infection

non pyogéene
pyogéne

virus

Affection rénale
glomérulonéphrite
NIC

Inflammation
moelle épiniere
Orthopédie
luxation
Endocrinopathie
hormones sexuelles
Hémostase

CIVD

Infiltration
lymphoplasmocytaire
Hépatique

voies biliaires

N )

w N

1

13,33 % 0,00 - 30,89
6,67 % 0,00 - 19,55
6,67 % 0,00 - 19,55
6,67 % 0,00 - 19,55
6,67 % 0,00 - 19,55

13,33 % 0,00 - 30,89

20,00 % 0,00 - 40,66
6,67 % 0,00 - 19,55

13,33 % 0,00 - 30,89
6,67 % 0,00 - 19,55

6,67 % 0,00 - 19,55

6,67 % 0,00 - 19,55

6,67 % 0,00 - 19,55

6,67 % 0,00 - 19,55

6,67 % 0,00 - 19,55

6,67 % 0,00 - 19,55

25,00 % 0,00 - 55,62
1250 % 0,00 - 35,89
1250 % 0,00 - 35,89
1250 % 0,00 - 35,89
1250 % 0,00 - 35,89
3333 % 0,00 - 71,82
50,00 % 9,18 - 90,82
16,67 % 0,00 - 47,10

100,00 %
50,00 % 0,00 -100,00

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

50,00 % 9,18 -100,00

Tab.29: R partition des cas par sous-groupe dGaifeclors de leucocytose entre

30.109 /I et 40.109 /1.
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AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totaRapport’s aux nombre de cps
NOMBRE DE CAS de cas lors de leucocytosglu groupe lors de leucocytose
entre 40.109 /I et 50.109 /|. entre 40.109 /I et 50.109 /lf

Tumeurs

mammaires 5| 27,78 % 6,66 - 48,89 38,46 % 11,48 - 65,45
mastocytome 1 556 % 0,00 - 16,35 769 % 0,00 - 22,47
leucémie 1 556 % 0,00 - 16,35 769 % 0,00 - 22,47
génitales 1 556 % 0,00 - 16,35 769 % 0,00 - 22,47
digestif 21111 % 0,00 - 25,93 1538 % 0,00 - 35,40
hépatique 1 556 % 0,00 - 16,35 7,69 % 0,00 - 22,47
Infection

non pyogene 211111 % 0,00 - 25,93 33,33 % 0,00 - 71,82
pyogéne 41 2222 % 2,62 - 41,82

Af.rénale

syndrome néphrotique 1 556 % 0,00 - 16,35 25,00 % 0,00 - 68,30
NIC 3| 16,67 % 0,00 - 34,23

Inflammation

respiratoire 1 556 % 0,00 - 16,35 100,00 %

Cardiopathie

endocardiose mitrale 2| 1111 % 0,00 - 25,93 66,67 % 12,23 400,00
Ophtalmologie

cataracte 1 556 % 0,00 - 16,35 100,00 %

Endocrinopathie

diabéte sucré 1 556 % 33,33 % 0,00 - 87,77
syndrome de Cushing 21 11,11 % 0,00 - 25,93 66,67 % 12,23 400,00
Hémostase

CIVD 1 556 % 0,00 - 16,35 100,00 %

Hépatique

voies biliaires 1 556 % 0,00 - 16,35 50,00 % 0,00 -100,00
Tab.30 : R partition des cas par sous-groupe doadfes lors de leucocytose entre
40.109 /I et 50.109 /1.




[ AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre toti:Japport‘s aux nombre de ¢
de cas ayant un nombre groupe ayant un nombre
polynucl aires neutrophiles polynucl aires neutrophiles

compris dans les valeurs @lecompris dans les valeurs d
r'frences. r'frences.

Tumeurs
mammaires 76 20,32 % 16,16 - 24,48 5468 % 46,23 - 63,12
circumanalome 8 2,14 % 0,64 - 3,64 576 % 1,80 - 9,71
mélanome 3 0,80 % 0,00 - 1,72 2,16 % 0,00 - 4,62
mastocytome 4 1,07 % 001 - 213 288 % 0,04 - 571
lipome 16 428 % 219 - 6,37 1151 % 6,10 - 16,92
urinaire 1 0,27 % 0,00 - 0,80 0,72 % 0,00 - 2,15
Lymphome 3 0,80 % 0,00 - 1,72 2,16 % 0,00 . 4,62
Leucémie 1 0,27 % 0,00 - 0,80 0,72 % 0,00 - 2,15
génitales 9 241 % 0,82 - 3,99 6,47 % 2,30 - 10,65
osseuse 3 0,80 % 0,00 - 1,72 2,16 % 0,00 - 4,62
hépatique 2 0,53 % 0,00 - 1,29 144 % 0,00 - 3,46
splénique 3 0,80 % 0,00 - 1,72 2,16 % 0,00 - 4,62
Infection
non pyogéne 34 9,09 % 6,12 - 12,06 47,22 % 35,46 - 58,99
pyogéne 24 6,42 % 3,88 - 895 33,33 % 22,22 - 44,44
mycose 4 1,07 % 0,01 - 213 556 % 0,16 - 10,95
Affection rénale
syndrome néphrotique 4 1,07 % 0,00 - 213 3333 % 6,12 - 60,55
amyloidose 1 0,27 % 0,00 - 0,80 8,33 % 0,00 - 24,29
IRC 4 1,07 % 0,01 - 213 33,33 % 6,12 _ 60,55
Inflammation
respiratoire 16 4,28 % 219 - 6,37 47,06 % 29,94 - 64,18
moelle épiniere 9 241 % 0,82 - 3,99 26,47 % 11,34 - 41,60
Neuropathie
moelle épiniere 2 0,53 % 0,00 - 1,29 8,00 % 0,00 - 18,85
incontinence 6 160 % 0,30 - 2,90 24,00 % 6,92 - 41,08
épilepsie 2 0,53 % 0,00 - 1,29 8,00 % 0,00 - 18,85
Parasites
pirolasmes 4 1,07 % 0,01 - 2,13 2222 % 2,62 41,82
filaires 1 0,27 % 0,00 - 0,80 556 % 0,00 . 16,35
leishmanies 1 0,27 % 0,00 - 0,80 556 % 0,00 . 16,35
coccidies 1 0,27 % 0,00 - 0,80 556 % 0,00 . 16,35
digestifs 3 0,80 % 0,00 - 1,72 16,67 % 0,00 - 34,23
cutanés 8 2,14 % 0,64 - 3,64 44,44 % 21,02 - 67,87
Cardiopathie
endocardiose mirale 24 6,42 % 3,88 - 8,95 47,06 % 33,08 - 61,04
CMD 1 0,27 % 0,00 - 0,80 196 % 0,00 - 5,84
Orthopédie
fractures 2 0,53 % 0,00 - 1,29 6,90 % 0,00 - 16,31
luxations 11 2,94 % 1,19 - 4,69 37,93 % 19,91 - 55,95
ligaments/tendons 8 214 % 0,64 - 3,64 2759 % 10,99 - 44,19
arthrose 11 294 % 1,19 - 4,69 3793 % 19,91 - 55,95

hS
e

E

Tab.31 : R partition des cas par sous-groupe d€dfes ayant un nombre de
polynucl aires neutrophiles compris dans les vale rfrences. (1/2)




AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totaRapport’s aux nombre de dpas
NOMBRE DE CAS de cas ayant un nombre deu groupe ayant un nombre|jde
polynucl aires neutrophiles polynucl aires neutrophile
compris dans les valeurs gecompris dans les valeurs
r'frences. r'frences.

Ophtalmologie

cataracte 34 9,09 % 6,12 - 12,06 62,96 % 49,82 - 76,11

comée 12| 321 % 1,39 - 503 2222 % 10,91 - 3354

rétine 8| 214 % 064 - 364 1481 % 515 - 24,48

iris/uvée 7 187 % 047 - 327 12,96 % 382 - 22,10

glaucome 5( 134 % 015 - 252 9,26 % 1,37 - 17,15

Endocrinopathie

diabéte sucré 7 1,87 % 0,47 - 3,27 46,67 % 20,90 - 72,43

syndrome de cushing 8 2,14 % 0,64 - 3,64 53,33 % 27,57 - 79,10

hypothyroidie 1| 027 % 0,00 - 0,80 6,67 % 0,00 - 19,55

hormones sexuelles 1 0,27 % 0,00 - 0,80 6,67 % 0,00 - 19,55

Allergie

cutanée 7| 187 % 047 - 327 77,78 % 50,06 -100,00

MAI

lupus 3| 080 % 0,00 - 1,72 | 100,00 %

Infiltration

lymphoplasmocytaire 2 0,53 % 0,00 - 1,29 100,00 %

Hépatique

voies biliaires 1| 027 % 0,00 - 0,80 2500 % 0,00 - 57,73

Tab.32 : R partition des cas par sous-groupe dCadfes ayant un nombre de

polynucl aires neutrophiles compris dans les valelerrfrences. (2/2)







[ AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre toti:J

de cas ayant un nombre
PNN entre 11,8.109 /l et

apport’s aux nombre de ¢

groupe ayant un nombre
PNN entre 11,8.109 /| et

20.109 /I 20.109 /I
Tumeurs
mammaires 26 19,85 % 12,88 - 26,82 57,78 % 43,05 - 72,50
circumanalome 1 0,76 % 0,00 - 2,28 222 % 0,00 - 6,62
pancréas 1 0,76 % 0,00 - 2,28 222 % 0,00 - 6,62
lipome 1 0,76 % 0,00 - 2,28 222 % 0,00 - 6,62
Lymphome 2 153 % 0,00 - 3,67 4,44 % 0,00 - 10,59
génitales 7 534 % 1,41 - 9,27 1556 % 4,75 - 26,36
hépatique 2 153 % 0,00 - 3,67 4,44 % 0,00 - 10,59
splénique 1 0,76 % 0,00 - 2,28 2,22 % 0,00 - 6,62
Infection
non pyogene 12 9,16 % 4,12 - 14,20 3750 % 20,38 - 54,62
pyogéne 12 9,16 % 4,12 - 14,20 37,50 % 20,38 - 54,62
mycose 4 3,056 % 0,05 - 6,06 12,50 % 0,81 - 24,19
Affection rénale
amyloidose 3 229 % 0,00 - 4,90 2727 % 0,42 - 54,13
IRC 4 3,05 % 0,056 - 6,06 36,36 % 7,36 - 65,37
pyélonéphrite 1 0,76 % 0,00 - 2,28 9,09 % 0,00 - 26,43
Inflammation
respiratoire 9 6,87 % 2,45 - 11,29 8182 % 58,56 -100,00
moelle épiniere 2 153 % 0,00 - 3,67 18,18 % 0,00 - 41,44
Neuropathie
incontinence 2 153 % 0,00 - 3,67 18,18 % 0,00 - 41,44
épilepsie 3 2,29 % 0,00 - 4,90 2727 % 0,42 - 54,13
Parasites
pirolasmes 1 0,76 0,00 - 2,28 11,11 % 0,00 - 32,06
filaires 1 0,76 % 0,00 - 2,28 11,11 % 0,00 - 32,06
digestifs 3 229 % 0,00 - 4,90 3333 % 191 - 64,76
cutanés 4 3,056 % 0,056 - 483 44,44 % 11,32 - 77,57
Cardiopathie
endocardiose mitrale 11 8,40 % 355 - 13,24 50,00 % 28,68 - 71,32
Orthopédie
fractures 4 3,05 % 0,05 - 6,06 3333 % 6,12 - 60,55
luxations 2 153 % 0,00 - 3,67 16,67 % 0,00 - 38,18
ligaments / tendons 3 229 % 0,00 - 4,90 25,00 % 0,00 - 50,00
arthrose 3 2,29 % 0,00 - 4,90 25,00 % 0,00 - 50,00
Ophtalmologie
cataracte 13 9,92 % 4,70 - 15,15 72,22 % 51,11 - 93,34
cornée 2 153 % 0,00 - 3,67 11,11 % 0,00 - 25,93
iris/uvée 4 3,05 % 0,056 - 6,06 22,22 % 2,62 - 41,82
glaucome 1 0,76 % 0,00 - 2,28 556 % 0,00 - 16,35

Tab.33 : R™partition des cas par sous-groupe d€idfes ayant un nombre de
polynucl aires neutrophiles compris entre 11,8/1@920.109/I. (1/2)

hS
e




de

polynucl aires neutrophiles compris entre 11,8/1@920.109 /I. (2/2)

AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totaRapport’s aux nombre de dpas
NOMBRE DE CAS de cas ayant un nombre déu groupe ayant un nombre
PNN entre 11,8.109 /l et| PNN entre 11,8.109 /I et
20.109 /I 20.109 /I

Endocrinopathie
diabéte sucré 2| 153 % 0,00 - 367 2222 % 0,00 - 49,94
syndrome de cuhing 5 382 % 047 - 7,16 55,56 % 22,43 - 88,68
hypocorticisme 1 0,76 % 0,00 - 2,28 11,11 % 0,00 - 32,06
hormones sexuelles 1 0,76 % 0,00 - 2,28 11,11 % 0,00 - 32,06
Allergie
cutanée 3| 229 % 0,00 - 4,90 50,00 % 9,18 - 90,82
Hémostase
anti-vitamine K 1| 076 % 000 - 2728 25,00 % 0,00 - 68,30
thrombose 3] 229 % 0,00 - 4,90 7500 % 31,70 -100,00
Infiltration
éosinophile 1| 076 % 000 - 2728 33,33 % 0,00 - 87,77
lymphoplasmocytaire 2 153 % 0,00 - 3,67 66,67 % 12,23 -100,00
Hépatique
voies biliaires 2 153 % 0,00 - 3,67 3333 % 0,00 - 71,82
parenchyme 3 229 % 0,00 - 4,90 50,00 % 9,18 - 90,82
Tab.34 : R partition des cas par sous-groupe dCtidfes ayant un nombre de




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre to
de cas ayant un nombre

PNN entre 20.109 /| et

E

apport’s aux nombre de ¢
groupe ayant un nombre

PNN entre 20.109 /| et

Ias
de

30.109 /1 30.109 /1
Tumeurs
mammaires 71 1944 % 6,25 - 32,64 35,00 % 13,67 - 56,33
circumanalome 1 2,78 % 0,00 - 8,26 500 % 0,00 - 14,75
mélanome 2 556 % 0,00 - 13,19 10,00 % 0,00 - 2342
mastocytome 1 2,78 % 0,00 - 8,26 5,00 % 0,00 - 14,75
lipome 2 556 % 0,00 - 13,19 10,00 % 0,00 - 2342
Lymphome 1 2,78 % 0,00 - 8,26 5,00 % 0,00 - 14,75
génitales 2 556 % 0,00 - 13,19 10,00 % 0,00 - 2342
digestif 1 2,78 % 0,00 - 8,26 5,00 % 0,00 - 14,75
hépatique 1 2,78 % 0,00 - 8,26 5,00 % 0,00 - 14,75
splénique 2 556 % 0,00 - 13,19 10,00 % 0,00 - 2342
Infection
non pyogéene 3 8,33 % 0,00 - 1755 33,33 % 191 - 64,76
pyogéne 3 833 % 0,00 - 17,55 3333 % 191 - 64,76
virus 1 2,78 % 0,00 - 8,26 11,11 % 0,00 - 32,06
Affection rénale
glomérulonéphrite 2 556 % 0,00 - 13,19 50,00 % 0,00 -100,00
IRC 1 2,78 % 0,00 - 8,26 25,00 % 0,00 - 68,30
NIC 1 2,78 % 0,00 - 8,26 25,00 % 0,00 - 68,30
pyélonéphrite 1 2,78 % 0,00 - 8,26 25,00 % 0,00 - 68,30
Inflammation
respiratoire 2 556 % 0,00 - 13,19 66,67 % 12,23 400,00
moelle épiniere 1 2,78 % 0,00 - 8,26 3333 % 0,00 - 87,77
Parasites
pirolasmes 1 2,78 % 0,00 - 8,26 100,00 %
Orthopédie
fractures 1 2,78 % 0,00 - 8,26 100,00 %
Ophtalmologie
cataracte 1 2,78 % 0,00 - 8,26 100,00 %
Endocrinopathie
syndrome de Cushing 1 2,78 % 0,00 - 8,26 100,00 %
Hémostase
civd 1 2,78 % 0,00 - 8,26 100,00 %
Infiltration
éosinophilique 2,78 % 0,00 - 8,26 50,00 0,00 100,00
lymphoplasmocytaire 2,78 % 0,00 - 8,26 50,00 % 0,00 100,00
Hépatique
voies biliaires 1 2,78 % 0,00 - 8,26 50,00 % 0,00 100,00

Tab.35 : R™partition des cas par sous-groupe d&idfes ayant un nombre de
polynucl aires neutrophiles compris entre 20.1@9 80.109 /I.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre to
de cas ayant un nombre

ti;apport“s aux nombre de ¢
groupe ayant un nombre

Ias
de

PNN entre 30.109 /I et PNN entre 30.109 /| et
40.109 /1 40.109 /1

Tumeurs
mammaires 2 11250 % 0,00 - 29,04 25,00 % 0,00 -55,62
mastocytome 1 6,25 % 0,00 - 18,35 12,50 % 0,00 -35,89
génitales 2 11250 % 0,00 - 29,04 25,00 % 0,00 -55,62
hépatique 2 11250 % 0,00 - 29,04 25,00 % 0,00 -55,62
Infection
non pyogene 1 6,25 % 0,00 - 18,35 20,00 % 0,00 -55,78
pyogéne 4 | 2500 % 3,35 - 46,65 80,00 % 44,22 115,78
Affection rénale
syndrome néphrotique 1 6,25 % 0,00 - 18,35 33,33 % 0,00 -87,77
glomérulonéphrite 1 6,25 % 0,00 - 18,35 33,33 % 0,00 -87,77
NIC 2 11250 % 0,00 - 29,04 66,67 % 12,23 100,00
Inflammation
respiratoire 1 6,25 % 0,00 - 18,35 50,00 % 0,00 200,00
moelle épiniere 1 6,25 % 0,00 - 18,35 50,00 % 0,00 200,00
Orthopédie
luxation 1 6,25 % 0,00 - 18,35 100,00 %
Ophtalmologie
cataracte 1 6,25 % 0,00 - 18,35 100,00 %
Endocrinopathie
diaéte sucré 1 6,25 % 0,00 - 18,35 25,00 % 0,00 -68,30
syndrome de Cushing 2 | 1250 % 0,00 - 29,04 50,00 % 0,00 100,00
hormones sexuelles 1 6,25 % 0,00 - 18,35 25,00 % 0,00 -68,30
Hémostase
civd 1 6,25 % 0,00 - 18,35 100,00 %

Tab.36 : R™partition des cas par sous-groupe détidfes ayant un nombre de
polynucl aires neutrophiles compris entre 30.1G9 A40.109 /I.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre to
de cas ayant un nombre

PNN entre 40.109 /I et

E

apport’s aux nombre de ¢
groupe ayant un nombre

PNN entre 40.109 /I et

Ias
de

60.109 /I 60.109 /I
Tumeurs
mammaire 5| 50,00 % 18,38 - 81,62 71,43 % 37,28 -100,00
génitales 1| 10,00 % 0,00 - 28,97 1429 % 0,00 - 40,74
digestif 2] 20,00 % 0,00 - 45,30 28,57 % 0,00 - 62,72
Infection
non pyogéene 11| 10,00 % 0,00 - 28,97 20,00 % 0,00 - 55,78
pyogéne 4 | 40,00 % 9,02 - 70,98 80,00 % 44,22 00,00
Affection rénale
IRA 2] 20,00 % 0,00 - 45,30 40,00 % 0,00 - 83,82
NIC 2] 20,00 % 0,00 - 45,30 40,00 % 0,00 - 83,82
Cardiopathie
endocardiose mitrale 2| 20,00 % 0,00 - 45,30 100,00 %
Endocrinopathie
syndrome de Cushing 1] 10,00 % 0,00 - 28,97 100,00 %
Hépatique
voies biliaires 1] 10,00 % 0,00 - 28,97 100,00 %

Tab.37: R partition des cas par sous-groupe dQaiffecayant un nombre de
polynucl aires neutrophiles compris entre 40.1G9 60.109 /I.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totg
de cas ayant une “osinopT

(inf'rieure ] 0,1.109/)

WRapport’s aux nombre de @
ie du groupe ayant une
“osinop nie
(infrieure (1 0,1.109/)

Tumeurs
mammaires
circumanalome
mélanome
mastocytome
lipome

génitales
osseuses

digestif

hépatique
splénique
Infection

non pyogeéene
pyogéne

virus

Affection rénale
syndrome néphrotique
glomérulonéphrite
amyloidose

IRC

IRA

NIC
pyélonéphrite
Inflammation
respiratoire
moelle épiniere
Neuropathie
incontinence
épilepsie
Parasites
pirolasmes
Cardiopathie
endocardiose mitrale
CMD

Orthopédie
fractures
luxations
ligaments / tendons

N
o

P W NN O R PP W

13
13

P 00N O NN

N

16,67
2,50
0,83
0,83
0,83
4,17
1,67
1,67
2,50
0,83

10,83
10,83
0,83

1,67
1,67
0,83
4,17
1,67
4,17
0,83

3,33
5,00

1,67
0,83

3,33

4,17
0,83

2,50
3,33
0,83

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

%
%
%

%
%
%
%
%
%
%

%
%

%
%

%

%
%

%
%
%

9,86
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

5,16
5,16
0,00

0,00
0,00
0,00
0,52
0,00
0,52
0,00

0,06
1,02

0,00
0,00

0,06

0,52
0,00

0,00
0,06
0,00

23,47
5,35
2,49
2,49
2,49
7,81
4,00
4,00
5,35
2,49

16,51
16,51
2,49

4,00
4,00
2,49
7,81
4,00
7,81
2,49

6,61
8,98

4,00
2,49

6,61

7,81
2,49

5,35
6,61
2,49

47,62 % 32,21 - 63,03
714 % 0,00 - 15,09
238 % 0,00 - 7,09
238 % 0,00 - 7,09
238 % 0,00 - 7,09

1190 % 191 - 21,90
476 % 0,00 - 11,33
476 % 0,00 - 11,33
714 % 0,00 - 15,09
238 % 0,00 - 7,09

43,33 % 2524 - 61,43
43,33 % 2524 - 61,43
333 % 0,00 - 9,89

11,76 % 0,00 - 27,39
11,76 % 0,00 - 27,39
588 % 0,00 - 17,30
2941 % 731 - 5151
11,76 % 0,00 - 27,39
2941 % 731 - 51,51
588 % 0,00 - 17,30

30,77 % 517 - 56,37
46,15 % 18,50 - 73,81

22,22 % 0,00 - 49,94
11,11 % 0,00 - 32,06

100,00 %

3571 % 10,10 - 61,33
7,14 % 0,00 - 20,91

37,50 % 3,27 - 71,73
50,00 % 14,64 - 85,36
12,50 % 0,00 - 35,89

Tab.38 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes ayant une “osinop nie
(infrieure (1 0,1.109/) (1/2)




[ AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totaRapport’s aux nombre de ¢
NOMBRE DE CAS de cas ayant une “osinop™rie  du groupe ayant une
(infrieure ] 0,1.109/1) “osinop nie
(infrieure (1 0,1.109/1)
Ophtalmologie
cataracte 8 6,67 % 2,11 - 11,22 72,73 % 45,87 - 99,58
cornée 2 1,67 % 0,00 - 4,00 18,18 % 0,00 - 41,44
rétine 1 083 % 0,00 - 249 9,09 % 0,00 - 26,43
iris/luvée 2 1,67 % 0,00 - 4,00 18,18 % 0,00 - 41,44
Endocrinopathie
diabéte sucré 2 1,67 % 0,00 - 4,00 18,18 % 0,00 - 41,44
syndrome de Cushing 8 6,67 % 2,11 - 11,22 72,73 % 45,87 - 99,58
hormones sexuelles 1 0,83 % 0,00 - 249 9,09 % 0,00 - 26,43
Hémostase
anti-vitamine K 1 083 % 0,00 - 249 20,00 % 0,00 - 55,78
CIVD 3 250 % 0,00 - 535 60,00 % 16,18 -103,82
Thrombose 1 083 % 0,00 - 249 20,00 % 0,00 - 55,78
Infiltration
lymphoplasmocytaire 3 250 % 0,00 - 5,35 100,00 %
Hépatique
voies biliaires 3 250 % 0,00 - 535 60,00 % 16,18 -103,82
parenchyme 1 083 % 0,00 - 249 20,00 % 0,00 - 55,78

Tab.39 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes ayant une “osinop nie
(infrieure (1 0,1.109 /1) (2/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre tothapport“s aux nombre de @
de cas ayant un nombre ddu groupe ayant un nombre

polynucl aires “osinophiles

polynucl aires “osinophileg

AS

compris dans les valeurs gecompris dans les valeurs ¢
r'f'rences. r'f'rences.

Tumeurs
mammaires 84 2165 % 17,47 - 25,83 53,85 % 45,86 - 61,83
circumanalome 7 1,80 % 0,45 - 3,16 4,49 % 1,17 - 7,80
pancréas 1 0,26 % 0,00 - 0,77 0,64 % 0,00 - 1,92
mélanome 2 0,52 % 0,00 - 1,24 128 % 0,00 - 3,08
mastocytome 3 0,77 % 0,00 - 1,66 1,92 % 0,00 - 412
lipome 16 412 % 2,10 - 6,14 10,26 % 540 - 15,11
urinaire 1 0,26 % 0,00 - 0,77 0,64 % 0,00 - 1,92
Lymphome 6 155 % 029 - 280 3,85 % 0,77 - 6,93
Leucémie 0,26 % 0,00 - 0,77 0,64 % 0,00 - 1,92
génitales 14 3,61 % 1,717 - 5,50 8,97 % 4,40 - 13,55
osseuse 1 0,26 % 0,00 - 0,77 0,64 % 0,00 1,92
digestif 1 0,26 % 0,00 - 0,77 0,64 % 0,00 - 1,92
hépatique 4 1,03 % 0,01 - 2,06 2,56 % 0,03 - 5,10
splénique 5 129 % 0,14 - 2,43 321 % 0,38 - 6,03
Infection
non pyogene 33 851 % 567 - 11,34 4231 % 31,12 - 53,50
pyogéne 26 6,70 % 4,16 - 9,24 3333 % 22,66 - 44,01
mycose 5 1,29 % 0,14 - 2,43 6,41 % 0,86 - 11,96
Affection rénale -
syndrome néphrotique 2 0,52 % 0,00 - 124 11,76 % 0,00 27,39
glomérulonéphrite 1 0,26 % 0,00 - 0,77 588 % 0,00 - 17,30
amyloidose 2 0,52 % 0,00 - 1,24 11,76 % 0,00 - 27,39
IRC 5 1,29 % 0,14 - 2,43 2941 % 7,31 51,51
NIC 1 0,26 % 0,00 - 0,77 588 % 0,00 17,30
pyélonéphrite 1 0,26 % 0,00 - 0,77 588 % 0,00 17,30
Inflammation
respiratoire 22 567 % 332 - 8,02 62,86 % 46,52 79,19
moelle épiniere 6 155 % 0,29 - 2,80 17,14 % 4,40 29,88
Parasites
pirolasmes 3 0,77 % 0,00 - 1,66 17,65 % 0,00 36,14
filaires 1 0,26 % 0,00 - 0,77 588 % 0,00 17,30
leishmanies 1 0,26 % 0,00 - 0,77 5,88 % 0,00 17,30
coccidies 1 0,26 % 0,00 - 0,77 588 % 0,00 17,30
digestifs 3 0,77 % 0,00 - 1,66 17,65 % 0,00 36,14
cutanés 8 2,06 % 0,62 - 3,550 47,06 % 22,85 71,27
Cardiopathie
endocardiose mitrale 26 6,70 % 4,16 - 9,24 4727 % 33,81 60,74
Orthopédie
fractures 2 052 % 0,00 - 1,24 6,45 % 0,00 15,28
luxations 9 232 % 0,79 - 3,85 29,03 % 12,73 45,34
ligaments / tendons 9 232 % 0,79 - 3,85 29,03 % 12,73 45,34
arthrose 12 3,09 % 133 - 485 38,71 % 21,21 56,21

Tab.40 : Rpartition des cas par sous-groupe dCadfes ayant un nombre de
polynucl aires “osinophiles compris dans les valele r'f'rences. (1/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totg
de cas ayant un nombre g

polynucl aires “osinophiles

IRapport™s aux nombre de ¢
du groupe ayant un nombre
polynucl aires “osinophiles

8s

e

compris dans les valeurs gecompris dans les valeurs ¢
r'frences. r'frences.

Ophtalmologie
cataracte 36 9,28 % 6,33 - 12,22 63,16 % 50,38 - 75,94
cornée 11 284 % 1,15 - 4,52 19,30 % 8,84 - 29,75
rétine 7 180 % 045 - 3,16 12,28 % 3,59 - 20,98
iris/luvée 7 180 % 0,45 - 3,16 12,28 % 3,59 - 20,98
glaucome 6 155 % 0,29 - 2,80 10,53 % 2,40 - 18,66
Endocrinologie
diabete sucré 8 2,06 % 0,62 - 3,50 44,44 % 21,02 - 67,87
syndrome de Cushing 7 1,80 % 045 - 3,16 38,89 % 15,91 - 61,87
hypocorticisme 1 0,26 % 0,00 - 0,77 556 % 0,00 - 16,35
hypothyroidie 1 0,26 % 0,00 - 0,77 556 % 0,00 - 16,35
hormones sexuelles 2 0,52 % 0,00 - 1,24 11,11 % 0,00 - 25,93
Allergie
cutanée 7 180 % 045 - 3,16 87,50 % 64,11 -100,00
MAI
lupus 3 0,77 % 0,00 - 1,66 100,00 %
Hémostase
thrombose 1 0,26 % 0,00 - 0,78 100,00 %
Infiltration
lymphoplasmocytaire 2 0,52 % 0,00 - 1,24 50,00 %
éosinophilique 2 0,52 % 0,00 - 1,24 50,00 %
Hépatique
voies biliaires 2 0,52 % 0,00 - 1,24 22,22 % 0 - 49,94
parenchyme 2 052 % 0,00 - 1,24 22,22 % 0 - 49,94
Neuropathie
moelle épiniere 2 0,52 % 0,00 - 1,24 8,00 % 0 -18,85
incontinence 6 155 % 0,29 - 280 24,00 % 6,92 - 41,08
épilepsie 1 0,26 % 0,00 - 1,243 4,00 % 0 -11,84

Tab.41 : R™partition des cas par sous-groupe d&idfes ayant un nombre de
polynucl aires “osinophiles compris dans les valele r'f'rences. (2/2)




AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre tothapport“s aux nombre de das
NOMBRE DE CAS de cas ayant un nombre déu groupe ayant un nombre
polynucl aires “osinophileg polynucl aires “osinophile
compris entre entre 1,3.109 /l et 2,5.1094
1,3.109 /l et 2,5.109/I

Tumeurs

mammaires 7| 13,46 % 400 - 22,93 53,85 % 26,19 - 81,50

mélanome 2 385 % 0,00 - 9,18 15,38 % 0,00 - 35,40

mastocytome 1 192 % 0,00 - 573 7,69 % 0,00 - 22,47

lipome 2 3,85 % 0,00 - 9,18 15,38 % 0,00 - 35,40

génitales 1 192 % 0,00 - 5,73 7,69 % 0,00 - 22,47

Infection

non pyogene 5 9,62 % 144 - 17,79 3333 % 8,99 - 57,68

pyogéne 8| 1538 % 5,38 - 25,39 53,33 % 27,57 -79,10

mycose 2 385 % 0,00 - 9,18 13,33 % 0,00 - 30,89

Affection rénale

syndrome néphrotique 1 192 % 0,00 - 5,73 25,00 % 0,00 - 68,30

amyloidose 1 192 % 0,00 - 573 25,00 % 0,00 - 68,30

IRC 1 192 % 0,00 - 573 25,00 % 0,00 - 68,30

Inflammation

respiratoire 3 577 % 0,00 - 12,24 75,00 % 31,70 400,00

Neuropathie

épilepsie 3 577 % 0,00 - 12,24 100,00 %

Parasites

filaires 1 1,92 % 0,00 - 5,73 16,67 % 0,00 - 47,10

digestifs 2 3,85 % 0,00 - 9,18 3333 % 0,00 - 71,82

cutanés 8 577 % 0,00 - 12,24 50,00 % 9,18 - 90,82

Cardiopathie

endocardiose mitrale 4 7,69 % 0,30 - 15,08 66,67 % 28,18 -00,00

Orthopédie

fractures 2 3,85 % 0,00 - 9,18 40,00 % 0,00 - 83,82

luxations 1 192 % 0,00 - 573 20,00 % 0,00 - 55,78

ligaments / tendons 1 1,92 % 0,00 - 5,73 2,86 % 0,00 - 8,49

arthrose 2 3,85 % 0,00 - 9,18 571 % 0,00 - 13,56

Ophtalmologie

cataracte 4 7,69 % 0,30 - 15,08 66,67 % 28,18 105,16

cornée 2 385 % 0,00 - 9,18 33,33 % 0,00 71,82

iris/uvée 2 385 % 0,00 - 9,8 33,33 % 0,00 71,82

Endocrinopathie

diabete sucré 1 192 % 0,00 - 573 3333 % 0,00 87,77

syndrome de Cushing 1 192 % 0,00 - 5,73 33,33 % 0,00 87,77

hormones sexuelles 1 1,92 % 0,00 - 5,73 33,33 % 0,00 87,77

Allergie

cutanée 2 3,85 % 0,00 - 9,18 66,67 % 12,23 121,10

Hémostase

thrombose 1 1,92 % 0,00 - 5,73 100,00 %

Infiltration

lymphoplasmocytaire 1 1,92 % 0,00 - 5,73 100,00 %

Tab.42 : R partition des cas par sous-groupe dCadfes ayant un nombre de

polynucl aires “osinophiles compris entre 1,3.1@9 2,5.109/I.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totg
de cas ayant un nombre g
polynucl aires “osinophiles
compris entre
2,5.109 /l et 4.109/|

IRapport™s aux nombre de ¢
du groupe ayant un nombre
polynucl aires “osinophiles
entre 2,5.109 /I et 4.109/I

as

Tumeurs
mammaires
mastocytome
génitales
Infection
pyogéne
mycose
Parasites
digestifs
cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Ophtalmologie
cataracte
Allergie
cutanée

1

3333 % 899 - 57,68
6,67 % 0,00 - 19,55
6,67 % 0,00 - 19,55

13,33 % 0,00 - 30,89
6,67 % 0,00 - 19,55

6,67 % 0,00 - 19,55
6,67 % 0,00 - 19,55

13,33 % 0,00 - 30,89

6,67 % 0,00 - 19,55

55,56 % 22,43 - 88,68
11,11 % 0,00 - 32,06
11,11 % 0,00 - 32,06

66,67 % 12,23 -100,00
3333 % 0,00 - 87,77

50,00 % 0,00 -100,00
50,00 % 0,00 -100,00

66,67 % 12,23 -100,00

50,00 % 0,00 -100,00

6,67 % 0,00 - 19,55

50,00 % 0,00 -100,00

Tab.43 : R™partition des cas par sous-groupe détidfes ayant un nombre de
polynucl-aires “osinophiles compris entre 2,5.1@9 4.109/I.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totaRapport’s aux nombre de g

de cas ayant un nombre
monocytes compris dans |
valeurs de r'frences.

du groupe ayant un nombre
bgnonocytes compris dans le
valeurs de r'frences.

AS

Tumeurs
mammaires
circumanalome
mélanome
mastocytome
lipome
Lymphome
génitales
hépatique
splénique
Infection

non pyogeéene
pyogéne
mycose
Affection rénale
syndrome néphrotique
amyloidose
IRC
Inflammation
respiratoire
moelle épiniere
Neuropathie
moelle épiniere
incontinence
épilepsie
Parasites
pirolasmes
leishmanies
coccidies
digestifs
cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
CMD
Orthopédie
fractures
luxations
ligaments / tendons
arthrose

65

13

12

32
16

21

-

NN R RO

18
1

2
6
4

9

2117 % 16,51 - 25,84
228 % 058 - 3,98
0,98 % 0,00 - 210
0,65 % 0,00 - 157
4,23 % 194 - 6,53
130 % 0,00 - 2,60
391 % 1,70 - 6,12
0,65 % 0,00 - 157
0,98 % 0,00 - 210

10,42 % 694 - 13091

521 % 267 - 7,75
163 % 0,18 - 3,07
130 % 0,00 - 2,60
0,33 % 0,00 - 0,98
0,98 % 0,00 - 210
6,84 % 396 - 9,72
228 % 058 - 3,98
0,33 % 0,00 - 0,98
130 % 0,00 - 2,60
0,33 % 0,00 - 0,98
195 % 037 - 3,583
0,33 % 0,00 - 0,98
0,33 % 0,00 - 0,98
0,65 % 0,00 - 1,57
228 % 058 - 3,98
586 % 3,18 - 854
0,33 % 0,00 - 0,98
0,65 % 0,00 - 157
195 % 037 - 3,58
130 % 0,01 - 2,60
293 % 1,01 - 4,86

58,04 % 48,71 - 67,36
6,25 % 168 - 10,82
2,68 % 0,00 - 5,73
1,79 % 0,00 - 4,29

1161 % 555 - 17,66
357 % 0,06 - 7,08

10,71 % 4,87 - 16,56
1,79 % 0,00 - 4,29
2,68 % 0,00 - 5,73

5161 % 38,92 -64,31
2581 % 14,69 - 36,92
8,06 % 1,15 - 14,98

40,00 % 9,02 -70,98
10,00 % 0,00 - 28,97
30,00 % 1,02 -58,98

61,76 % 45,10 - 78,43
2059 % 6,72 - 34,46

588 % 0,00 - 17,30
2353 % 295 -4411
588 % 0,00 -17,30

3529 % 12,11 - 58,47
588 % 0,00 - 17,30
588 % 0,00 - 17,30

11,76 % 0,00 - 27,39

41,18 % 17,30 - 65,05

45,00 % 29,27 - 60,73
250 % 0,00 - 7,44

10,00 % 0,00 - 2342
30,00 % 9,51 - 50,49
20,00 % 2,11 - 37,89

45,00 22,75 - 67,25

Tab.44 : R™partition des cas par sous-groupe d&idfes avec les monocytes compr
dans les valeurs de r'frences. (1/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totaRapport’s aux nombre de d
du groupe ayant un nombre
pgnonocytes compris dans lg

de cas ayant un nombre

monocytes compris dans I

valeurs de r'f'rences.

valeurs de r'f'rences.

AS

Ophtalmologie

cataracte 32
cornée 11
rétine 7
irisluvée 8
glaucome 4
Endocrinopathie

diabéte sucré 3
syndrome de Cushing 5
hypothyroidie 1
Allergie

cutanée 7
MAI

lupus 3
Infiltration
lymphoplasmocytaire 1
éosinophile 1
Hépatique

voies biliaires 1
parenchyme 1

10,42 % 6,94 - 13091
358 % 146 - 570
228 % 058 - 3,98
261 % 0,79 - 4,42
130 % 0,01 - 2,60
0,98 % 0,00 - 210
163 % 0,18 - 3,07
0,33 % 0,00 - 0,98
228 % 058 - 3,98
0,98 % 0,00 - 210
0,33 % 0,00 - 0,98
0,33 % 0,00 - 0,98
0,33 % 0,00 - 0,98
0,33 % 0,00 - 0,98

6531 % 51,71 - 7891
22,45 % 10,53 - 34,37
1429 % 429 - 24,28
16,33 % 577 - 26,89

8,16 % 0,34 - 15,99
30,00 % 1,02 -58,98
50,00 % 18,38 - 81,62
10,00 % 0,00 - 28,97

8,00 % 0,00 - 27,18

100,00 %

50,00 % 0,00 -00,00
50,00 % 0,00 -00,00
16,67 % 0,00 - 47,10
16,67 % 0,00 - 47,10

Tab.45 : R™partition des cas par sous-groupe détidfes avec les monocytes compt]
dans les valeurs de r'f'rences. (2/2)

S




AFFECTIONS ET Rapport™s aux nombre totalRapport’s aux nombre de ¢ps
NOMBRE DE CAS de cas ayant un nombre ddu groupe ayant un nombre
monocytes compris entre monocytes entre
1,3.109 /I et 2.109/1 1,3.109 /I et 2.109/1
Tumeurs
mammaires 22 18,18 % 11,17 - 25,19 50,00 % 34,92 - 65,08
circumanalome 1 0,83 % 0,00 - 2,47 227 % 0,00 - 6,77
mastocytome 1 0,83 % 0,00 - 247 227 % 0,00 - 6,77
lipome 3 2,48 % 0,00 - 531 6,82 % 0,00 - 14,42
Lymphome 2 165 % 0,00 - 3,97 455 % 0,00 - 10,83
génitales 3 2,48 % 0,00 - 531 6,82 % 0,00 - 14,42
osseuse 3 2,48 % 0,00 - 531 6,82 % 0,00 - 14,42
hépatique 1 0,83 % 0,00 - 247 227 % 0,00 - 6,77
splénique 2 165 % 0,00 - 3,97 455 % 0,00 - 10,83
Infection
non pyogene 6 496 % 1,01 - 8,91 25,00 % 7,32 - 42,68
pyogéne 13 | 10,74 % 511 - 16,37 54,17 % 3383 -2131
Affection rénale
syndrome néphrotique 1 0,83 % 0,00 - 2,47
amyloidose 2 165 % 0,00 - 3,97 2857 % 0,00 -62,72
IRC 2 165 % 0,00 - 3,97 28,57 % 0,00 - 62,72
pyélonéphrite 1 0,83 % 0,00 - 247 1429 % 0,00 - 40,74
Inflammation
respiratoire 5 413 % 0,51 - 7,75 62,50 % 28,27 - 96,73
moelle épiniere 1 0,83 % -0,82 - 2,47 1250 % -10,89 - 35,89
Neuropathie
moelle épiniere 1 0,83 % 0,00 - 247 7,69 % 0,00 - 22,47
incontinence 2 165 % 0,00 - 3,97 15,38 % 0,00 - 35,40
épilepsie 2 165 % 0,00 - 3,97 15,38 % 0,00 - 35,40
Parasites
filaires 1 0,83 % 0,00 - 247 1429 % 0,00 - 40,74
digestifs 3 2,48 % 0,00 - 531 42,86 % 545 - 80,27
cutanés 3 2,48 % 0,00 - 531 42,86 % 545 - 80,27
Cardiopathie
endocardiose mitrale 10 8,26 % 3,26 - 13,27 55,56 % 32,13 - 78,98
Orthopédie
fractures 2 1,65 % 0,00 - 3,97 15,38 % 0,00 - 35,40
luxations 4 331 % 0,06 - 6,56 30,77 % 5,17 - 56,37
ligaments / tendons 3 2,48 % 0,00 - 531 23,08 % 0,00 - 46,45
arthrose 5 4,13 % 051 - 7,75 38,46 % 11,48 - 65,45
Ophtalmologie
cataracte 12 9,92 % 4,48 - 15,35 85,71 % 67,01 400,00
rétine 1 0,83 % 0,00 - 247 7,14 % 0,00 - 20,91
iris/luvée 1 0,83 % 0,00 - 247 7,14 % 0,00 - 20,91
glaucome 1 0,83 % 0,00 - 247 7,14 % 0,00 - 20,91
Tab.46 : R partition des cas par sous-groupe dédfes avec lors de monocytose
entre 1,3.18/l et 2.18 /1. (1/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre tots

de cas ayant un nombre g

monocytes compris entre
1,3.109 /I et 2.109/I

[Rapport’s aux nombre de @
du groupe ayant un nombre
monocytes entre

1,3.109 /l et 2.109/I

AS
de

Endocrinopathie
diabéte sucré
syndrome de Cushing
hormones sexuelles
Hémostase
thrombose

Infiltration
lymphoplasmocytaire
Hépatique

voies biliaires
parenchyme

40,00 % 9,02 - 70,98

50,00 % 18,38 - 81,62

10,00 % 0,00 - 28,97
100,00 %

100,00 %

50,00 % 0,00 -100,00

331 % 0,06 - 6,56
4,13 % 051 - 7,75
0,83 % 0,00 - 247
165 % 0,00 - 3,97
248 % 0,00 - 531
0,83 % 0,00 - 247
0,83 % 0,00 - 247

50,00 0,00 -100,00

Tab.47 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes avec lors de monocytose
entre 1,3.18/1 et 2.18 /1. (2/2)




AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totaRapport’s aux nombre de g
NOMBRE DE CAS de cas ayant un nombre déu groupe ayant un nombre
monocytes compris entre monocytes entre
2.109 /1 et 5.109/ 2.109 /1 et 5.109/I
Tumeurs
mammaires 20 17,54 % 10,42 - 24,67 4255 % 28,13 -56,98
circumanalome 1 0,88 % 0,00 - 2,62 213 % 0,00 - 6,34
pancréas 1 0,88 % 0,00 - 262 2,13 % 0,00 - 6,34
mélanome 2 1,75 % 0,00 - 421 426 % 0,00 -10,14
mastocytome 2 1,75 % 0,00 - 4,21 426 % 0,00 -10,14
lipome 3 2,63 % 0,00 - 5,63 6,38 % 0,00 -1351
urinaire 1 0,88 % 0,00 - 262 2,13 % 0,00 - 6,34
génitales 3 2,63 % 0,00 - 5,63 6,38 % 0,00 -1351
digestif 2 1,75 % 0,00 - 421 426 % 0,00 -10,14
hépatique 2 1,75 % 0,00 - 421 4,26 % 0,00 -10,14
splénique 1 0,88 % 0,00 - 262 2,13 % 0,00 - 6,34
Infection
non pyogene 11 9,65 % 4,12 - 15,18 4231 % 22,93 -61,69
pyogéne 10 8,77 % 3,47 - 14,07 38,46 % 19,38 -57,54
mycose 3 2,63 % 0,00 - 5,63 11,54 % 0,00 -24,07
Affection rénale
glomérulonéphrite 2 1,75 % 0,00 - 4,21 16,67 % 0,00 -38,18
amyloidose 1 0,88 % 0,00 - 262 8,33 % 0,00 24,29
IRC 3 2,63 % 0,00 - 5,63 25,00 % 0,00 -50,00
NIC 4 351 % 0,06 - 6,96 33,33 % 6,12 -60,55
pyélonéphrite 1 0,88 % 0,00 2,62
Inflammation
respiratoire 2 1,75 % 0,00 - 421 25,00 % 0,00 -55,62
moelle épiniere 4 351 % 0,06 - 6,96 50,00 % 14,64 -85,36
Neuropathie
incontinence 2 1,75 % 0,00 - 421 25,00 % 0,00 -55,62
épilepsie 2 1,75 % 0,00 - 421 25,00 % 0,00 -55,62
Parasites
filaires 1 0,88 % 0,00 - 2,62 25,00 % 0,00 -68,30
digestifs 1 0,88 % 0,00 - 2,62 25,00 % 0,00 - 68,30
cutanés 2 1,75 % 0,00 - 421 50,00 % 0,00 400,00
Cardiopathie
endocardiose mitrale 6 526 % 1,08 - 9,45 4286 % 16,41 - 69,31
Orthopédie
fractures 3 2,63 % 0,00 - 5,63 30,00 % 1,02 - 58,98
luxations 4 351 % 0,06 - 6,96 40,00 % 9,02 -70,98
ligaments / tendons 3 2,63 % 0,00 - 5,63 30,00 % 1,02 - 58,98

Tab.48 : R™partition des cas par sous-groupe détidfes avec lors de monocytose
entre 2.18 /1 et 5.18 /1. (1/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre tothapport“s aux nombre de @
de cas ayant un nombre ddu groupe ayant un nombre

AS

monocytes compris entre monocytes entre
2.109 /1 et 5.109/ 2.109 /1 et 5.109/I

Ophtalmologie
cataracte 4 351 % 0,06 - 6,96 36,36 % 7,36 - 65,37
cornée 3 2,63 % 0,00 - 5,63 27,27 % 0,42 - 54,13
iris/luvée 2 1,75 % 0,00 - 421 18,18 % 0,00 - 41,44
glaucome 1 0,88 % 0,00 - 2,62 9,09 % 0,00 - 26,43
Endocrinopathie
diabete sucré 3 2,63 % 0,00 - 5,63 33,33 % 191 - 64,76
syndrome de Cushing 5 439 % 0,55 - 8,22 55,56 % 22,43 - 88,68
hypocorticisme 1 0,88 % 0,00 - 262 11,11 % 0,00 - 32,06
hormones sexuelles 2 1,75 % 0,00 - 4,21 2222 % 0,00 - 49,94
Allergie
cutanée 3 2,63 % 0,00 - 5,63 75,00 % 31,70 -100,00
Hémostase
anti-vitamine K 1 0,88 % 0,00 - 262 33,33 % 0,00 - 87,77
CIVD 1 0,88 % 0,00 - 2,62 33,33 % 0,00 - 87,77
thrombose 0,88 % 0,00 - 2,62 33,33 % 0,00 - 87,77
Infiltration
éosinophile 1 0,88 % 0,00 - 2,62 100,00 %
Hépatique
voies biliaires 2 1,75 % 0,00 - 4,21 50,00 % 0,00 -100,00
parenchyme 1 0,88 % 0,00 - 262 25,00 % 0,00 - 68,30

Tab.49 : R partition des cas par sous-groupe détidfes avec lors de monocytose
entre 2.18 /1 et 5.18 /1. (2/2)




AS

AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre tothapport“s aux nombre de @
NOMBRE DE CAS de cas ayant un nombre deu groupe ayant un nombre
monocytes compris entre monocytes entre
5.109 /I et 10.209/I 5.109 /1 et 10.109/I
Tumeurs
mammaires 512500 % 5,64 - 44,36 4545 % 15,43 -75,48
génitales 3 ]11500 % 0,00 - 30,97 2727 % 0,42 -54,13
hépatique 2 |1 10,00 % 0,00 - 2342 18,18 % 0,00 -41,44
Infection
non pyogéene 2 | 10,00 % 0,00 - 2342 18,18 % 0,00 -41,44
pyogéne 7 | 3500 % 13,67 - 56,33 63,64 % 34,63 -92,64
virus 1 5,00 % 0,00 - 14,75 9,09 % 0,00 -26,43
Affection rénale
syndrome néphrotique 1 500 % 0,00 - 14,75 20,00 % 0,00 -55,78
glomérulonéphrite 1 500 % 0,00 - 14,75 20,00 % 0,00 -55,78
IRC 1 5,00 % 0,00 - 14,75 20,00 % 0,00 -55,78
IRA 1 500 % 0,00 - 14,75 20,00 % 0,00 -55,78
NIC 1 5,00 % 0,00 - 14,75 20,00 % 0,00 -55,78
Inflammation
respiratoire 1 5,00 % 0,00 - 14,75 50,00 % 0,00 -100,00
Ophtalmologie
cataracte 1 5,00 % 0,00 - 14,75 100,00 %
Endocrinopathie
diabete sucré 1 5,00 % 0,00 - 14,75 3333 % 0,00 - 87,77
syndrome de Cushing 2 | 10,00 % 0,00 - 23,42 66,67 % 12,23 -100,00
Hémostase
CIVD 1 5,00 % 0,00 - 14,75 100,00
Infiltration
lymphoplasmocytaire 1 5,00 % 0,00 - 14,75 100,00 %
Hépatique
voies biliaires 1 500 % 0,00 - 14,75 50,00 % 0,00 -100,00

Tab.50 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes avec lors de monocytose
entre 5.18 /1 et 10.18 /1.




AS

AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totaRapport’s aux nombre de g
NOMBRE DE CAS de cas lors de lymphop™ni¢ du groupe lors de
(infrieure 0 1.18/1) lymphop™nie
(infrieure [ 1.1@/I)
Tumeurs
mammaires 39 18,14 % 12,88 - 23,40 46,99 % 36,03 -57,94
circumanalome 3 1,40 % 0,00 - 3,00 361 % 0,00 - 7,71
pancréas 1 0,47 % 0,00 - 1,39 1,20 % 0,00 - 3,60
mélanome 2 0,93 % 0,00 - 224 241 % 0,00 - 5,78
mastocytome 2 0,93 % 0,00 - 2,24 241 % 0,00 - 5,78
lipome 9 419 % 1,45 - 6,92 10,84 % 4,02 - 17,67
Lymphome 1 0,47 % 0,00 - 1,39 1,20 % 0,00 - 3,60
génitales 10 465 % 1,78 - 752 12,05 % 490 - 19,19
osseuse 2 0,93 % 0,00 - 224 241 % 0,00 - 5,78
digestif 1 0,47 % 0,00 - 1,39 1,20 % 0,00 - 3,60
hépatique 5 233 % 0,27 - 4,38 6,02 % 0,80 - 11,25
splénique 4 186 % 0,02 - 3,70 482 % 0,12 - 9,52
Infection
non pyogene 16 744 % 3,86 - 11,02 43,24 % 26,95 - 59,53
pyogéne 13 6,05 % 280 - 930 35,14 % 19,44 - 50,83
mycose 1 0,47 % 0,00 - 1,39 2,70 % 0,00 - 8,03
virus 1 0,47 % 0,00 - 1,39 2,70 % 0,00 - 8,03
Affection rénale
syndrome néphrotique 3 1,40 % 0,00 - 3,00 21,43 % 0,00 - 43,36
glomérulonéphrite 2 0,93 % 0,00 - 2,24 1429 % 0,00 - 32,99
IRC 4 186 % 0,02 - 3,70 2857 % 4,42 - 5272
NIC 4 186 % 0,02 - 3,70 28,57 % 4,42 - 52,72
pyélonéphrite 1 0,47 % 0,00 - 1,39 714 % 0,00 - 20,91
Inflammation
respiratoire 8 3,72 % 1,14 - 6,30 42,11 % 19,45 - 64,76
moelle épiniere 8 3,72 % 1,14 - 6,30 42,11 % 19,45 - 64,76
Neuropathie
moelle épiniere 1 0,47 % 0,00 - 1,39 526 % 0,00 - 15,51
incontinence 3 1,40 % 0,00 - 3,00 15,79 % 0,00 - 32,52
épilepsie 2 0,93 % 0,00 - 224 10,53 % 0,00 - 24,61
Parasites
pirolasmes 4 1,86 % 0,02 - 3,70 40,00 % 9,02 - 70,98
leishmanies 1 0,47 % 0,00 - 1,39 10,00 % 0,00 - 28,97
digestifs 2 0,93 % 0,00 - 224 20,00 % 0,00 - 45,30
cutanés 8 140 % 0,00 - 3,00 30,00 % 1,02 - 58,98
Cardiopathie
endocardiose mitrale 8 3,72 % 1,14 - 6,30 38,10 % 16,90 - 59,29
CMD 1 0,47 % 0,00 - 1,39 476 % 0,00 - 14,06

Tab.51 : R™partition des cas par sous-groupe dédfes lors de lymphop nie
(infrieure 0 1.18/1). (1/2)




AS

AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totaRapport’s aux nombre de d
NOMBRE DE CAS de cas lors de lymphop™ni¢ du groupe lors de
(infrieure 0 1.18/1) lymphop™nie
(infrieure [ 1.1@/I)

Orthopédie

fractures 5 2,33 % 0,27 - 4,38 23,81 % 522 -42,40
luxations 11 512 % 2,11 - 812 52,38 % 30,58 - 74,18
ligaments / tendons 5 233 % 0,27 - 4,38 2381 % 5,22 -42,40
arthrose 2 0,93 % 0,00 - 224 9,52 % 0,00 - 22,34
Ophtalmologie

cataracte 19 8,84 % 497 - 12,71 67,86 % 50,21 - 85,51
cornée 5 233 % 0,27 - 4,38 17,86 % 3,38 -32,33
rétine 4 1,86 % 0,02 - 3,70 1429 % 1,06 - 27,51
irisluvée 2 0,93 % 0,00 - 224 7,14 % 0,00 - 16,88
glaucome 1 0,47 % 0,00 - 1,39 357 % 0,00 - 10,59
Endocrinopathie

diabéte sucré 4 1,86 % 0,02 - 3,70 2222 % 2,62 -41,82
syndrome de Cushing 11 512 % 2,11 - 8,12 61,11 % 38,13 - 84,09
hypothyroidie 1 0,47 % 0,00 - 1,39 556 % 0,00 - 16,35
hormones sexuelles 3 1,40 % 0,00 - 3,00 16,67 % 0,00 - 34,23
Allergie

cutanée 2 0,93 % 0,00 - 224 40,00 % 0,00 - 83,82
MAI

lupus 3 1,40 % 0,00 - 3,00 100,00 %

Hémostase

anti-vitamine K 1 0,47 % 0,00 - 1,39 50,00 % 0,00 -100,00
CIVD 1 0,47 % 0,00 - 1,39 50,00 % 0,00 -100,00
Infiltration

lymphoplasmocytaire 2 0,93 % 0,00 - 2,24 100,00 %

Hépatique

voies biliaires 5 233 % 0,27 - 4,38 62,50 % 28,27 - 96,73
| parenchyme 3 1,40 % 0,00 - 3,00 3750 % 3,27 -71,73
Tab.52 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes lors de lymphop nie
(infrieure ] 1.18/). (2/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre tota

de cas lorsque les
Lymphocytes sont dans le
valeurs de r'frences.

\Rapport’s aux nombre de @

du groupe lorsque les

5 Lymphocytes sont dans leg

valeurs de r'f'rences.

AS

Tumeurs
mammaires
circumanalome
mélanome
mastocytome
lipome

urinaire
Lymphome
génitales
osseuse
digestif
hépatique
splénique
Infection

non pyogéene
pyogéne
mycose
Affection rénale
syndrome néphrotique
glomérulonéphrite
amyloidose
IRC

IRA

NIC
pyélonéphrite
Inflammation
respiratoire
moelle épiniere
Neuropathie
moelle épiniere
incontinence
épilepsie
Parasites
piroplasmes
filaires
coccidies
digestifs
cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
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2185 % 17,47 - 26,22
196 % 049 - 343
0,84 % 0,00 - 181
112 % 001 - 2283
280 % 1,05 - 455
0,28 % 0,00 - 0,84
112 % 001 - 2283
3,08 % 125 - 491
0,28 % 0,00 - 084
0,56 % 0,00 - 1,35
0,56 % 0,00 - 1,35
0,56 % 0,00 - 1,35
9,80 % 6,66 - 1295

10,36 % 7,14 - 13,59
196 % 049 - 343
0,84 % 0,00 - 181
0,28 % 0,00 - 0,84
112 % 0,00 - 2283
196 % 049 - 343
0,56 % 0,00 - 135
0,56 % 000 - 1,35
0,28 % 0,00 - 0,84
560 % 3,17 - 8,04
1,40 % 0,16 - 2,64
0,28 % 0,00 - 0,84
1,40 % 0,16 - 264
0,84 % 0,00 - 181
0,84 % 0,00 - 181
0,56 % 0,00 - 1,35
0,28 % 000 - 084
112 % 001 - 2283
252 % 0,86 - 4,18
784 % 500 - 10,69

56,93 % 48,47 - 65,40
511 % 135 - 8,87
219 % 0,00 - 4,69
292 % 0,04 - 5,80
730 % 285 - 11,74
0,73 % 0,00 - 2,18
292 % 0,04 - 5,80
8,03 % 3,39 - 12,67
0,73 % 0,00 - 2,18
146 % 0,00 - 3,51
146 % 0,00 - 3,51
146 % 0,00 - 3,51

38,89 % 28,61 - 49,17

41,11 % 30,74 - 51,48
7,78 % 2,13 - 1342

12,00 % 0,00 - 25,00
400 % 0,00 - 11,84

16,00 % 1,34 - 30,66

28,00 % 10,04 - 45,96
8,00 % 0,00 - 18,85
8,00 % 0,00 - 18,85

60,61 % 43,59 - 77,62

1515 % 2,67 - 27,63
500 % 0,00 - 14,75

25,00 % 564 - 44,36

15,00 % 0,00 - 30,97

1579 % 0,00 - 32,52

10,53 % 0,00 - 24,61
526 % 0,00 - 15,51

21,05 % 235 - 39,76

4737 % 24,46 - 70,28

50,91 % 37,43 - 64,39

Tab.53 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes. Lymphocytes dans les
valeurs de r'frences, entre 1%10et 4,8.18)1. (1/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totg
de cas lorsque les
Lymphocytes sont dans le
valeurs de r'frences.

IRapport™s aux nombre de ¢
du groupe lorsque les

5 Lymphocytes sont dans le
valeurs de r'frences.

8s

Orthopédie
fractures

luxations

ligament / tendon
arthrose
Ophtalmologie
cataracte

cornée

rétine

irisluvée

glaucome
Endocrinopathie
diabéte sucré
syndrome de Cushing
hypocorticisme
hormones sexuelles
Allergie

cutanée
Hémostase

CIVD

thrombose
Infiltration
lymphoplasmocytaire
éosinophilique
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0,56 % 0,00 - 1,35
0,84 % 0,00 - 181
168 % 032 - 3,04
3,36 % 1,45 - 527

8,12 % 523 - 11,02

2,80 % 1,05 - 455
112 % 001 - 223
252 % 086 - 4,18
112 % 0,01 - 223
196 % 049 - 343
168 % 032 - 3,04
0,28 % 0,00 - 0,84
0,28 % 0,00 - 0,84
224 % 067 - 381
0,56 % 0,00 - 1,35
0,84 % 0,00 - 181
0,56 % 0,00 - 1,35
112 % 001 - 223

8,70 % 0,00 - 20,45
13,04 % 0,00 - 27,09
26,09 % 7,77 -44,40
52,17 % 3134 -7301

61,70 % 47,52 - 75,88

2128 % 9,34 - 33,22
851 % 0,37 - 16,65
19,15 % 7,67 - 30,63

851 % 0,37 - 16,65

46,67 % 20,90 -7243
40,00 % 14,70 - 65,30
6,67 % 0,00 - 19,55
6,67 % 0,00 - 19,55

72,73 % 45,87 - 99,58

40,00 % 0,00 - 83,82
60,00 % 16,18 -100,00

3333 % 0,00 -71,82
66,67 % 28,18 00,00

Tab.54 : R partition des cas par sous-groupe d Cadfes. Lymphocytes dans les
valeurs de r'frences, entre 1%10et 4,8.18/1. (2/2)




AFFECTIONS ET Rapport™s aux nombre totalRapport’s aux nombre de ¢ps
NOMBRE DE CAS de cas lors de thrombop™nies  du groupe lors de
entre 100.18/ et 180.18 /.|  thrombop-nies entre
100.18 /1 et 180.18 /1.
Tumeurs
mammaires 3] 1429 % 0,00 - 29,56 50,00 % 9,18 - 90,82
digestif 1 476 % 0,00 - 14,06 16,67 % 0,00 - 47,10
hépatique 1 476 % 0,00 - 14,06 16,67 % 0,00 - 47,10
Infection
pyogéne 4| 19,05 % 191 - 36,19 66,67 % 28,18 -100,00
virus 1 4,76 % 0,00 - 14,06 16,67 % 0,00 - 47,10
Affection rénale
glomérulonéphrite 1 4,76 % 0,00 - 14,06 16,67 % 0,00 - 47,10
IRC 1 476 % 0,00 - 14,06 16,67 % 0,00 - 47,10
NIC 2 952 % 0,00 - 22,34 33,33 % 0,00 - 71,82
pyélonéphrite 1 4,76 % 0,00 - 14,06 16,67 % 0,00 - 47,10
Inflammation
moelle épiniere 1 476 % 0,00 - 14,06 50,00 % 0,00 -100,00
Neuropathie
moelle épiniere 1 4,76 % 0,00 - 14,06 50,00 % 0,00 -100,00
épilepsie 1 4,76 % 0,00 - 14,06 50,00 % 0,00 -100,00
Parasites
pirolasmes 2 9,52 % 0,00 - 22,34 100,00 %
Cardiopathie
endocardiose mitrale 3| 1429 % 0,00 - 29,56 75,00 % 31,70 -100,00
Orthopédie
luxations 1 476 % 0,00 - 14,06 50,00 % 0,00 -100,00
arthrose 1 476 % 0,00 - 14,06 50,00 % 0,00 -100,00
Ophtalmologie
cataracte 2 952 % 0,00 - 22,34 100,00 %
Hémostase
anti-vitamine K 1 476 % 0,00 - 14,06 50,00 % 0,00 -100,00
CIVD 1 4,76 % 0,00 - 14,06 50,00 % 0,00 -100,00
Infiltration
lymphoplasmocytaire 2 952 % 0,00 - 22,34 100,00 %
Hépatique
voies biliaires 1 476 % 0,00 - 14,06 100,00 %
Tab.55 : R™partition des cas par sous-groupe détidfes lors de thrombop™nies entrg
100.18 /I et 180.18 /1.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totg
de cas lorsque les plaquet
sont dans les valeurs de

WRapport’s aux nombre de g
[es du groupe lorsque les
plaguettes sont dans les

AS

r'f'rences. valeurs de r'frences.
Tumeurs
mammaires 69 16,87 % 13,17 - 20,57 46,31 % 38,14 - 54,48
circumanalome 9 220 % 0,75 - 3,65 6,04 % 2,14 - 994
mélanome 4 0,98 % 0,00 - 1,95 2,68 % 0,04 - 533
mastocytome 4 0,98 % 0,00 - 1,95 2,68 % 0,04 - 533
lipome 17 416 % 2,18 - 6,13 1141 % 6,20 - 16,62
urinaire 1 0,24 % 0,00 - 0,73 0,67 % 0,00 - 2,01
lymphome 5 122 % 0,14 - 231 3,36 % 041 - 6,31
leucémie 0,24 % 0,00 - 0,73 0,67 % 0,00 - 2,01
génitales 16 391 % 1,99 - 583 10,74 % 5,67 - 15,81
osseuse 2 0,49 % 0,00 - 1,18 1,34 % 0,00 - 3,23
digestif 2 0,49 % 0,00 - 1,18 1,34 % 0,00 - 3,23
hépatique 4 0,98 % 0,00 - 1,95 2,68 % 0,04 - 533
splénique 3 0,73 % 0,00 - 1,58 201 % 0,00 - 431
Infection
non pyogene 40 9,78 % 6,84 - 12,72 4494 % 34,40 - 55,49
pyogéne 29 7,09 % 455 - 9,63 32,58 % 22,65 - 42,52
mycose 5 122 % 0,14 - 231 562 % 0,74 - 10,50
Affection rénale
syndrome néphrotique 5 1,22 % 0,14 - 2,31 20,83 % 425 - 37,41
glomérulonéphrite 1 0,24 % 0,00 - 0,73 417 % 0,00 - 12,32
amyloidose 3 0,73 % 0,00 - 1,58 1250 % 0,00 - 26,00
IRC 7 1,71 % 0,43 - 2,99 29,17 % 10,61 - 47,72
IRA 2 0,49 % 0,00 - 1,18 8,33 % 0,00 - 19,62
NIC 2 0,49 % 0,00 - 1,18 8,33 % 0,00 - 19,62
pyélonéphrite 1 0,24 % 0,00 - 0,73 417 % 0,00 - 12,32
Inflammation
respiratoire 23 562 % 335 - 7,90 56,10 % 40,60 - 71,60
moelle épiniere 9 220 % 0,75 - 3,65 2195 % 9,02 - 34,88
Neuropathie
moelle épiniere 1 0,24 % 0,00 - 0,73 3,12 % 0,00 - 9,28
incontinence 6 147 % 0,28 - 2,66 18,75 % 495 - 32,55
épilepsie 4 0,98 % 0,00 - 1,95 1250 % 0,81 - 24,19
Parasites
pirolasmes 2 0,49 % 0,00 - 1,18 10,53 % 0,00 - 24,61
filaires 2 0,49 % 0,00 - 1,18 10,53 % 0,00 - 24,61
leishmanies 1 0,24 % 0,00 - 0,73 526 % 0,00 - 15,51
coccidies 1 0,24 % 0,00 - 0,73 526 % 0,00 - 15,51
digestifs 6 147 % 0,28 - 2,66 31,58 % 10,25 - 52,91
cutanés 7 1,71 % 0,43 - 2,99 36,84 % 14,71 - 58,98

Tab.56 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes. Plaquettes dans les valeul
de r'frences,(180.1/ - 500.18/1). (1/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux hombre tot3
de cas lorsque les plaquet
sont dans les valeurs de

ARapport’s aux nombre de @
es du groupe lorsque les
plaguettes sont dans les

AS

r'frences. valeurs de r'frences.
Cardiopathie
endocardiose mitrale 28 6,85 % 435 - 934 49,12 % 35,88 - 62,37
CMD 1 0,24 % 0,00 - 0,73 1,75 % 0,00 - 5,23
Orthopédie
fractures 5 1,22 % 0,14 - 2,31 1471 % 2,56 - 26,85
luxations 10 2,44 % 092 - 3,97 29,41 % 13,78 - 45,04
ligaments / tendons 5 122 % 0,14 - 231 14,71 % 2,56 - 26,85
arthrose 13 3,18 % 1,44 - 491 38,24 % 21,57 - 54,90
Ophtalmologie
cataracte 39 954 % 6,63 - 12,44 65,00 % 52,68 - 77,32
cornée 14 342 % 1,62 - 522 23,33 % 12,41 - 34,25
rétine 7 1,71 % 0,43 - 2,99 11,67 % 3,38 - 19,96
iris/uvée 9 220 % 0,75 - 3,65 15,00 % 5,78 - 24,22
glaucome 3 0,73 % 0,00 - 1,58 500 % 0,00 - 10,63
Endocrinopathie
diabete sucré 5 122 % 0,14 - 231 41,67 % 13,20 - 70,13
syndrome de Cushing 6 1,47 % 0,28 - 2,66 50,00 % 21,13 - 78,87
hypothyroidie 1 0,24 % 0,00 - 0,73 8,33 % 0,00 - 24,29
hormones sexuelles 1 0,24 % 0,00 - 0,73 8,33 % 0,00 - 24,29
Allergie
cutanée 6 147 % 0,28 - 2,66 50,00 % 21,13 - 78,87
MAI
lupus 3 0,73 % 0,00 - 1,58 100,00 %
Hémostase
CIVD 2 0,49 % 0,00 - 1,18 50,00 % 0,00 -100,00
thrombose 2 0,49 % 0,00 - 1,18 50,00 % 0,00 -100,00
Infiltration
lymphoplasmocytaire 3 0,73 % 0,00 - 1,58 60,00 % 16,18 -100,00
éosinophile 2 0,49 % 0,00 - 1,18 40,00 % 0,00 - 83,82
Hépatique
voies biliaires 2 0,49 % 0,00 - 1,18 2857 % 0,00 - 62,72
parenchyme 2 0,49 % 0,00 - 1,18 28,57 % 0,00 - 62,72

Tab.57 : R™partition des cas par sous-groupe détidfes. Plaquettes dans les valeu
de r'frences,(180.1/ - 500.18/1). (2/2)
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AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre tota
de cas lorsque le nombre

plaquettes est entre
400.18 /1 et 500.18)/1

Rapport™s aux nombre de ctas
ddu groupe lorsque le nombfe

de plaquettes est entre

400.1® /I et 500.18/1

Tumeurs
mammaires
circumanalome
mastocytome
lipome

urinaire
lymphome
leucémie
génitales
osseuse

Infection

non pyogene
pyogéne

mycose

Affection rénale
syndrome néphrotique
glomérulonéphrite
amyloidose

IRC

IRA

NIC

Inflammation
respiratoire
moelle épiniere
Neuropathie
moelle épiniére
incontinence
épilepsie
Parasites

filaires

coccidies
digestifs

cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
luxations
ligaments / tendons
arthrose
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20,50
1,86
0,62
2,48
0,62
1,24
0,62
3,11
0,62

9,32
5,59
1,24

1,86
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62

6,83
2,48

0,62
1,24
1,24

0,62
0,62
2,48
1,86

9,94

2,48

2,48
3,11

%
%
%
%
%
%
%
%
%

%
%
%

%
%
%
%
%
%

%
%

%
%
%

%
%
%
%

%

%

%
%

14,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,37
0,00

4,74
1,97
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2,86
0,03

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,03
0,00

5,22

0,03

0,03
0,37

26,86
3,99
1,86
4,94
1,86
2,99
1,86
5,84
1,86

13,90
9,21
2,99

3,99
1,86
1,86
1,86
1,86
1,86

10,81
4,94

1,86
2,99
2,99

1,86
1,86
4,94
3,99

14,65

4,94

4,94
5,84

58,93
5,36
1,79
7,14
1,79
3,57
1,79
8,93
1,79

45,45
27,27
6,06

33,33
11,11
11,11
11,11
11,11
11,11

64,71
23,53

11,11
22,22
22,22

11,11
11,11
44,44
33,33

59,26

33,33
33,33

41,67

%
%
%
%
%
%
%
%
%

%
%
%

%
%
%
%
%
%

%
%

%
%
%

%
%
%
%

%

%

%
%

45,78
0,00
0,00
0,26
0,00
0,00
0,00
1,31
0,00

28,12
11,77
0,00

191
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

41,53
2,95

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
11,32
191

40,35

6,12

6,12
13,20

72,08
11,38
5,33
14,03
5,33
8,53
5,33
16,55
5,33

62,79
42,78
14,37

64,76
32,06
32,06
32,06
32,06
32,06

87,89
44,11

32,06
49,94
49,94

32,06
32,06
77,57
64,76

78,17

60,55

60,55
70,13

Tab.58 : R™partition des cas par sous-groupe détidfes. Plaquettes tendancda
thrombocytose,(400.1/1 - 500.18/1). (1/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totz
de cas lorsque le nombre

plaquettes est entre
400.18 /1 et 500.18)/1

[Rapport’s aux nombre de
delu groupe lorsque le nom
de plaquettes est entre

400.1® /l et 500.18/1

E;s

Ophtalmologie
cataracte

cornée

rétine

irisluvée
Endocrinopathie
diabéte sucré
syndrome de Cushing
hormones sexuelles
Allergie

cutanée
Hémostase

CIvVD
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10,56
4,35
2,48
1,86

1,86
311
0,62

1,86

0,62

%
%
%
%

%

%

%

%

%

5,72
1,13
0,03
0,00

0,00
0,37
0,00

0,00

0,00

15,40
7,56
4,94
3,99

3,99
5,84
1,86

3,99

1,86

70,83 % 52,28 - 89,39
29,17 % 10,61 - 47,72
16,67 % 1,45 - 31,88
12,50 % 0,00 - 26,00

3750 % 327 - 71,73
62,50 % 28,27 - 96,73
1250 % 0,00 - 35,89

37,50 % 327 - 71,73

100,00 %

Tab.59 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes. Plaquettes tendancda
thrombocytose,(400.1/1 - 500.18/1). (2/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totz
de cas lors de thrombocytg

entre 500.19/1 - 700.18)1.

IRapport™s aux nombre de ¢

se dugroupe lors de
thrombocytose

entre 500.19/1 - 700.18/.

8s

Tumeurs
mammaires
circumanalome
mélanome
mastocytome
lipome
lymphome
génitales
osseuse
hépatique
splénique
Infection

non pyogeéene
pyogéne
mycose
Affection rénale
amyloidose

IRC
Inflammation
respiratoire
moelle épiniere
Neuropathie
incontinence
Parasites
cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
fractures
luxations
ligaments / tendons
Ophtalmologie
cataracte
cornée

rétine

irisluvée
glaucome
Endocrinopathie
diabéte sucré
syndrome de Cushing
hypocorticisme
hormones sexuelles
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32,20
0,85
0,85
0,85
1,69
0,85
3,39
0,85
1,69
1,69

7,63
10,17
2,54

0,85
2,54

3,39
2,54

1,69

3,39

3,39

0,85
1,69
3,39

5,93
0,85
0,85
1,69
2,54

2,54
4,24
0,85
1,69

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

%
%
%

%
%

%
%

%

%

%

%
%
%

%
%
%
%
%

%
%
%
%

23,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,06
0,00
0,00
0,00

2,74
4,60
0,00

0,00
0,00

0,06
0,00

0,00

0,06

0,06

0,00
0,00
0,06

1,58
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,53
0,00
0,00

40,81
2,54
2,54
2,54
4,07
2,54
6,72
2,54
4,07
4,07

12,51
15,73
5,44

2,54
5,44

6,72
5,44

4,07

6,72

6,72

2,54
4,07
6,72

10,28
2,54
2,54
4,07
5,44

5,44
7,95
2,54
4,07

67,86
1,79
1,79
1,79
3,57
1,79
7,14
1,79
3,57
3,57

36,00
48,00
12,00

16,67
50,00

57,14
42,86

40,00

100,00

36,36

20,00
40,00
80,00

53,85
7,69
7,69

15,38

23,08

25,00
41,67

8,33
16,67

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%

%
%
%

%
%

%

%

%

%

%
%
%

%
%
%
%
%

%
%
%
%

55,38
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,26
0,00
0,00
0,00

16,80
28,02
0,00

0,00
9,18

19,73
5,45

0,00

7,36

0,00
0,00
44,22

26,19
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
13,20
0,00
0,00

80,34
5,33
5,33
5,33
8,53
5,33

14,03
5,33
8,53
8,53

55,20
67,98
25,00

47,10
90,82

94,55
80,27

83,82

65,37

55,78
83,82

-100,00

81,50
22,47
22,47
35,40
46,45

50,00
70,13
24,29
38,18

Tab.60 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes lors de thrombocytose entre

500.18 /I - 700.18/1. (1/2)




AFFECTIONS ET Rapport™s aux nombre tot@dlRapport’s aux nombre de das
NOMBRE DE CAS de cas lors de thrombocytdse  du groupe lors de
entre 500.19/1 - 700.18/1. thrombocytose
entre 500.18/1 - 700.18)1.

Allergie
cutanée 4 339 % 0,06 - 6,72 100,00 %
Tr. coag.
thrombose 1 0,85 % 0,00 - 2,54 100,00 %
Infiltrat.
lymph.plas. 1 0,85 % 0,00 - 2,54 100,00 %

Tab.61 : R partition des cas par sous-groupe d@&dfes lors de thrombocytose entie
500.18 /1 - 700.18/1. (2/2)




[ AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nhombre tot
de cas lors de thrombocytd

entre 700.19/1 - 1000.18/1.

ARapport’s aux nombre de g
se dugroupe lors de
thrombocytose

entre 700.19 /1 - 1000.18/1.

Tumeurs
mammaires
pancréas
mastocytome
génitales

Infection

non pyogéene
pyogéne

Affection rénale
glomérulonéphrite
NIC

Inflammation
respiratoire
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
luxations

ligaments / tendons
Ophtalmologie
cataracte
Endocrinopathie
diabéte sucré
syndrome de Cushing
hormones sexuelles
Hépatique

voies biliaires
parenchyme

e

N

2
1

30,43 % 11,25 - 49,62
435 % 0,00 - 12,85
435 % 0,00 - 12,85
435 % 0,00 - 12,85

8,70 % 0,00 - 20,45
17,39 % 158 - 33,20

435 % 0,00 - 12,85
8,70 % 0,00 - 20,45

435 % 0,00 - 12,85

435 % 0,00 - 12,85

435 % 0,00 - 12,85
8,70 % 0,00 - 2045

8,70 % 0,00 - 20,45
8,70 % 0,00 - 20,45
26,09 % 7,77 - 44,40

435 % 0,00 - 12,85

8,70 % 0,00 - 20,45
435 % 0,00 - 12,85

70,00 % 41,02 - 98,98
10,00 % 0,00 - 28,97
10,00 % 0,00 - 28,97
10,00 % 0,00 - 28,97

3333 % 0,00 - 71,82
66,67 % 28,18 _100,00

50,00 % 0,00 -100,00
100,00 %

50,00 % 0,00 -100,00

25,00 % 0,00 - 68,30

50,00 % 0,00 -100,00
100,00 %

100,00 %
25,00 % 0,00 - 55,62
75,00 % 44,38 -100,00

12,50 % 0,00 - 35,89

66,67 % 12,23 100,00
3333 % 0,00 - 87,77

A0S

Tab.62 : R™partition des cas par sous-groupe déadfes lors de thrombocytose entr
700.1@ /1 - 1000.18/1. (2/2)

1%




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapportés aux nombre

total de cas lors de

vitesse de sédimentation

a 1 heure inférieure a

Rapportés aux nombre
de cas du groupe lors de
vitesse de sédimentation

a 1 heure inférieure a

2 mm. 2 mm.
Tumeurs
mammaires 36 18,37 % 12,84 - 23,90 4500 % 33,88 - 56,12
circumanalome 5 255 % 0,30 - 4,80 6,25 % 0,84 - 11,66
mélanome 2 1,02 % 0,00 - 246 250 % 0,00 - 5,99
mastocytome 2 1,02 % 0,00 - 246 250 % 0,00 - 5,99
lipome 9 459 % 160 - 7,58 11,25 % 4,18 - 18,32
lymphome 1 0,51 % 0,00 - 1,53 125 % 0,00 - 3,73
leucémie 1 051 % 0,00 - 1,53 125 % 0,00 . 3,73
génitales 5 255 % 0,30 - 4,80 6,25 % 0,84 - 11,66
digestif 1 051 % 0,00 - 1,53 125 % 0,00 - 3,73
hépatique 2 1,02 % 0,00 - 2,46 250 % 0,00 - 5,99
splénique 2 1,02 % 0,00 - 2,46 250 % 0,00 - 5,99
Infection
non pyogeéene 17 8,67 % 4,65 - 12,69 50,00 % 32,85 - 67,15
pyogéne 13 6,63 % 3,08 - 10,19 38,24 % 21,57 - 54,90
mycose 2 1,02 % 0,00 - 2,46 588 % 0,00 - 13,95
Affection rénale
amyloidose 4 2,04 % 0,02 - 4,06 50,00 % 14,64 - 73,57
IRC 2 1,02 % 0,00 - 2,46 25,00 % 0,00 - 4541
NIC 1 0,51 % 0,00 - 1,53 1250 % 0,00 - 28,09
pyélonéphrite 1 0,51 % 0,00 - 1,53 1250 % 0,00 - 28,09
Inflammation
respiratoire 10 510 % 196 - 8,25 50,00 % 27,64 - 72,36
moelle épiniére 5 255 % 0,30 - 4,80 25,00 % 5,64 - 44,36
Neuropathie
incontinence 1 051 % 0,00 - 1,53 11,11 % 0,00 - 32,06
épilepsie 3 153 % 0,00 - 3,28 3333 % 191 - 64,76
Parasites
pirolasmes 1 051 % 0,00 - 1,53 11,11 % 0,00 - 32,06
coccidies 1 051 % 0,00 - 1,53 11,11 % 0,00 - 32,06
digestifs 5 255 % 0,30 - 4,80 55,56 % 22,43 - 88,68
cutanés 2 1,02 % 0,00 - 2,46 22,22 % 0,00 - 49,94
Cardiopathie
endocardiose mitrale 12 6,12 % 2,70 - 9,55 48,00 % 28,02 - 67,98
Orthopédie
fractures 1 0,51 % 0,00 - 153 526 % 0,00 - 15,51
luxations 8 4,08 % 125 - 6,91 42,11 % 19,45 - 64,76
ligaments / tendons 5 255 % 0,30 - 4,80 26,32 % 6,11 - 46,52
arthrose 7 357 % 0,92 - 6,22 36,84 % 14,71 - 58,98

Tab.63 : R™partition des cas par sous-groupe déadfes avec une vitesse de
s dimentation’| 1 heure infrieure] 2 mm. (1/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapportés aux nombre
total de cas lors de
vitesse de sédimentation
a 1 heure inférieure a

Rapportés aux nombre
de cas du groupe lors de
vitesse de sédimentation

a 1 heure inférieure a

2 mm. 2 mm.
Ophtalmologie
cataracte 16 8,16 % 425 - 12,07 72,73 % 53,74 - 91,72
cornée 4 2,04 % 0,02 - 4,06 18,18 % 1,74 - 34,63
rétine 3 153 % 0,00 - 3,28 13,64 % 0,00 - 28,27
iris/luvée 4 2,04 % 0,02 - 4,06 18,18 % 1,74 - 34,63
glaucome 1 0,51 % 0,00 - 1,53 455 % 0,00 - 13,43
Endocrinopathie
diabete sucré 1 051 % 0,00 - 1,53 25,00 % 0,00 - 68,30
syndrome de Cushing 3 153 % 0,00 - 3,28 75,00 % 31,70 -100,00
Allergie
cutanée 2 1,02 % 0,00 - 2,46 66,67 % 12,23 -100,00
Hémostase
thrombose 3 153 % 0,00 - 3,28 100,00 %
Infiltration
lymphoplasmocytaire 1 0,51 % 0,00 - 1,53 50,00 % 0,00 -100,00
éosinophile 0,51 % 0,00 - 1,53 50,00 % 0,00 100,00
Hépatique
voies biliaires 1 051 % 0,00 - 1,53 16,67 % 0,00 - 47,10
parenchyme 1 051 % 0,00 - 1,53 16,67 % 0,00 - 47,10

Tab.64 : R™partition des cas par sous-groupe déadfes avec une vitesse de
s dimentation’| 1 heure inf'rieure] 2 mm. (2/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totalRapport™s aux nombre de nﬂas
de cas lors de vitesse d€
s dimentation] 1 heure entis dimentation ] 1 heure entr

2 mmet5 mm.

Tumeurs
mammaires
circumanalome
mastocytome
lipome
génitales
hépatique
splénique
Infection

non pyogeéene
pyogéne
Affection rénale
syndrome néphrotique
IRC
Inflammation
respiratoire
moelle épiniere
Neuropathie
incontinence
Parasites
pirolasmes
filaires
Cardiopathie
endocardiose mitrale
CMD
Orthopédie
fractures
luxations
ligaments / tendons
arthrose
Ophtalmologie
cataracte
cornée

rétine

iris/luvée
Endocrinopathie
diabete sucré
syndrome de Cushing
Hémostase
anti-vitamine K
CIVD

17

P P ODNEFEF DN

©

N N = oo

w W w N

N

1
1

20,00
2,35
1,18
2,35
7,06
1,18
1,18

10,59
9,41

1,18
1,18

4,71
3,53

2,35

1,18
1,18

5,88
1,18

1,18
1,18
1,18
4,71

8,24
3,53
3,53
3,53

2,35
1,18

1,18
1,18

% 11,32 - 28,68
% 0,00 - 5,64
% 0,00 - 3,52
% 0,00 - 5,64
% 150 - 12,62
% 0,00 - 352
% 0,00 - 352
% 391 - 17,26
% 3,08 - 15,75
% 0,00 - 352
% 0,00 - 3,52
% 0,11 - 9,30
% 0,00 - 7,58
% 0,00 - 5,64
% 0,00 - 3,52
% 0,00 - 3,52
% 0,78 - 10,99
% 0,00 - 352
% 0,00 - 3,52
% 0,00 - 3,52
% 0,00 - 3,52
% 0,11 - 9,30
% 2227 - 14,20
% 000 - 7,53
% 000 - 7,583
% 0,00 - 7,558
% 0,00 - 5,64
% 0,00 - 3,52
% 0,00 - 3,52
% 0,00 - 3,52

du groupe lors de vitesse (e
2 mmet5 mm.
60,71 % 42,26 - 79,17
714 % 0,00 - 16,88
3,57 % 0,00 - 10,59
714 % 0,00 - 16,88
2143 % 592 - 36,94
357 % 0,00 - 10,59
357 % 0,00 - 10,59
1125 % 0,00 - 25,38
10,00 % 0,00 - 23,42
2500 % 0,00 - 68,30
25,00 % 0,00 - 68,30
50,00 % 14,64 - 85,36
3750 % 3,27 - 71,73
2857 % 0,00 - 62,72
50,00 % 0,00 -100,00
50,00 % 0,00 -100,00
3333 % 8,99 - 57,68
6,67 % 0,00 - 19,55
1250 % 0,00 - 35,89
12,50 % 0,00 - 35,89
12,50 % 0,00 - 35,89
50,00 % 14,64 - 85,36
53,85 9% 26,19 - 81,50
23,08 % 0,00 - 46,45
23,08 % 0,00 - 46,45
23,08 % 0,00 - 46,45
66,67 % 12,23 -100,00
3333 % 0,00 - 87,77
50,00 % 0,00 -100,00
50,00 % 0,00 -100,00

Tab.65 : R™partition des cas par sous-groupe déadfes avec une vitesse de
s dimentation’] 1 heure entre 2 mm et 5 mm. (1/2)




AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totalRapport’s aux nombre de 1’as
NOMBRE DE CAS de cas lors de vitesse dé du groupe lors de vitesse (e
s dimentatiorni] 1 heure entfe dimentationi’ 1 heure entr
2mmet5mm. 2 mmet5mm.
hépatique 1] 1,18 % 0,00 - 3,52 |100,00 %
voies biliaires 1 1,18 % 0,00 - 3,52 |100,00 %
parenchyme

Tab.66 : R™partition des cas par sous-groupe déaifes avec une vitesse de
s dimentation] 1 heure entre 2 mm et 5 mm. (2/2)




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

de cas lors de vitesse d
s dimentatiorn 1 heure ent
5 mm et 10 mm.

Rapport’s aux nombre totalRapport’s aux nombre de
du groupe lors de vitesse
s dimentation 1 heure entr|

5 mm et 10 mm.

ts

Tumeurs
mammaires
circumanalome
mastocytome
lipome

génitales

digestif

Infection

non pyogeéene
pyogéne

Affection rénale
syndrome néphrotique
Inflammation
respiratoire

moelle épiniere
Neuropathie
incontinence
Parasites

cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
luxations

ligaments / tendons
Ophtalmologie
cataracte

cornée

iris/luvée

glaucome
Endocrinopathie
hormones sexuelles
Allergie

cutanée

MAI

lupus

P RPN R P

N

N

= N O

1

18,18
2,27
2,27
4,55
2,27
2,27

4,55
4,55

2,27

6,82
4,55

4,55

6,82

11,36

2,27
2,27

11,36
4,55
2,27
2,27
2,27

6,82

2,27

%
%
%
%
%
%

%
%

%

%
%

%

%

%

%
%

%

%

%

%

%

%

%

6,55
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

1,79

0,00
0,00

1,79
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

29,81
6,77
6,77

10,83
6,77
6,77

10,83
10,83

6,77

14,42
10,83

10,83

14,42

20,93

6,77
6,77

20,93
10,83
6,77
6,77
6,77

14,42

6,77

66,67
8,33
8,33

16,67
8,33
8,33

25,00
25,00

100,00

60,00
40,00

66,67

100,00

71,43

50,00
50,00

55,56
22,22
11,11
11,11
50,00

75,00

100,00

%
%
%
%
%
%

%
%

%

%
%

%

%

%

%
%

%

%

%

%

%

%

%

39,45
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

16,18
0,00

12,23

37,28

0,00
0,00

22,43
0,00
0,00
0,00

0,00

31,70

- 93,88
- 24,29
- 24,29
- 38,18
- 24,29
- 24,29

- 55,62
- 55,62

-100,00
- 83,82

-100,00

-100,00

-100,00
-100,00

88,68
49,94
32,06
32,06

100,00

-100,00

Tab.67 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes avec une vitesse de
s dimentation | 1 heure entre 5 mm et 10 mm.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

de cas lors de vitesse d
s dimentation] 1 heure ent
10 mm et 20 mm.

Rapport’s aux nombre totalRapport’s aux nombre de (ﬁiS

du groupe lors de vitesse (e
s dimentation 1 heure entr|

10 mm et 20 mm.

Tumeurs
mammaires

lipome

lymphome
hépatique
splénique

Infection

non pyogéene
pyogéne

mycose

Affection rénale
IRC

Inflammation
respiratoire
Neuropathie
épilepsie
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
fractures

ligaments / tendons
arthrose
Ophtalmologie
cataracte

cornée

iris/luvée
Endocrinopathie
diabete sucré
hypocorticisme
hormones sexuelles
Allergie

cutanée

MAI

lupus

Hémostase

CIVD

Infiltration
lymphoplasmocytaire

10

N = = )

~

1852 % 795 - 29,09

3,70 % 0,00 - 884
185 % 0,00 - 552
185 % 0,00 - 552
185 % 0,00 - 552

12,96 % 3,82 - 22,10
1481 % 515 - 24,48

3,70 % 0,00 - 884
185 % 0,00 - 552
185 % 0,00 - 5,52
185 % 0,00 - 552

741 % 0,28 - 14,54

185 % 0,00 - 552
3,70 % 0,00 - 884
185 % 0,00 - 552

556 % 0,00 - 11,79

185 % 000 - 552
185 % 000 - 552
370 % 000 - 884
185 % 000 - 552
370 % 000 - 884
185 % 000 - 552
370 % 000 - 884
185 % 000 - 552
185 % 000 - 552

58,82 % 34,95 - 82,70
11,76 % 0,00 - 27,39
588 % 0,00 - 17,30
588 % 0,00 - 17,30
588 % 0,00 - 17,30
36,84 % 14,71 - 58,98
42,11 19,45 - 64,76
10,53 % 0,00 - 24,61
100,00 %
100,00 %
25,00 % 0,00 - 68,30
80,00 % 44,22 -100,00
25,00 % 0,00 68,30
50,00 % 0,00 -100,00
25,00 % 0,00 - 68,30
60,00 % 16,18 -100,00
20,00 % 0,00 - 55,78
20,00 % 0,00 - 55,78
40,00 % 0,00 - 83,82
20,00 % 0,00 - 55,78
40,00 % 0,00 - 83,82
3333 % 0,00 - 87,77
100,00 %

100,00 %

100,00 %

Tab.68 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes avec une vitesse de
s dimentation’] 1 heure entre 10 mm et 20 mm.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totalRapport’s aux nombre de
du groupe lors de vitesse
s dimentation 1 heure entr|

de cas lors de vitesse d
s dimentatiorn 1 heure ent

20 mm et 35 mm.

20 mm et 35 mm.

ts

Tumeurs
mammaires
lipome
lymphome
génitales
o0sseuses
hépatique
splénique
Infection

non pyogeéene
pyogéne
mycose
Affection rénale
syndrome néphrotique
IRC
Inflammation
respiratoire
moele épiniére
Neuropathie
épilepsie
Parasites
pirolasmes
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
fractures
arthrose
Ophtalmologie
cataracte
cornée

iris/luvée
glaucome
Endocrinopathie
diabéte sucré
syndrome de Cushing

11

w o [ = = RSN

N -

[

[ St

2
3

25,58
2,33
2,33
4,65
2,33
2,33
2,33

13,95
6,98
2,33

2,33
4,65

6,98
2,33

2,33

2,33

6,98

2,33
2,33

6,98
2,33
2,33
2,33

4,65
6,98

%
%
%
%
%
%
%

%
%

%

%
%

%
%

%

%

%

%
%

%
%
%
%

%
%

12,27
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

3,39
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

38,89
6,92
6,92

11,07
6,92
6,92
6,92

24,52
14,75

6,92

6,92
11,07

14,75
6,92

6,92

6,92

14,75

6,92
6,92

14,75
6,92
6,92
6,92

11,07
14,75

64,71
5,88
5,88

11,76
5,88
5,88
5,88

46,15
23,08
7,69

33,33
66,67

60,00
20,00

25,00

100,00

42,86

50,00
50,00

60,00
20,00
20,00
20,00

50,00
75,00

%
%
%
%
%
%
%

%
%

%

%
%

%
%

%

%

%

%
%

%
%
%
%

%
%

41,53
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

18,50
0,00
0,00

0,00
12,23

16,18
0,00

0,00

5,45

0,00
0,00

16,18
0,00
0,00
0,00

0,00
31,70

- 87,89
- 17,30
- 17,30
- 27,39
- 17,30
- 17,30
- 17,30

- 73,81
- 46,45
- 22,47

- 87,77
-100,00

-100,00
-100,00

- 68,30

- 80,27

-100,00
-100,00

-100,00
- 55,78
- 55,78
- 55,78

-100,00
-100,00

Tab.69 : R partition des cas par sous-groupe déidfes avec une vitesse de
s dimentation’] 1 heure entre 20 mm et 35 mm.




AFFECTIONS ET Rapport’s aux nombre totalRapport’s aux nombre de (ﬁiS
NOMBRE DE CAS de cas lors de vitesse dé du groupe lors de vitesse (e
5 dimentation | 1 heure ents dimentation | 1 heure entr|
35 mm et 50 mm. 35 mm et 50 mm.
Tumeurs
mammaires 3 9,68 % 0,00 - 20,30 33,33 % 191 - 64,76
lipome 1 323 % 0,00 - 9,57 11,11 % 0,00 - 32,06
urinaire 1 323 % 0,00 - 9,557 11,11 % 0,00 - 32,06
génitales 2 6,45 % 0,00 - 15,28 22,22 % 0,00 - 49,94
osseuses 1 323 % 0,00 - 9,57 11,11 % 0,00 - 32,06
digestif 1 323 % 0,00 - 9,57 11,11 % 0,00 - 32,06
hépatique 1 323 % 0,00 - 9,557 11,11 % 0,00 - 32,06
Infection
pyogéne 2 6,45 % 0,00 - 15,28 100,00 %
mycose 1 323 % 0,00 - 957 50,00 % 0,00 -100,00
Affection rénale
syndrome néphrotique 1 323 % 0,00 - 957 20,00 % 0,00 - 55,78
glomérulonéphrite 1 323 % 0,00 - 957 20,00 % 0,00 - 55,78
IRC 1 323 % 0,00 - 9,57 20,00 % 0,00 - 55,78
NIC 1 323 % 0,00 - 957 20,00 % 0,00 - 55,78
Inflammation
respiratoire 1 3,23 % 0,00 - 957 100,00 %
Cardiopathie
endocardiose mitrale 3 9,68 % 0,00 - 20,30 50,00 % 9,18 - 90,82
Orthopédie
luxation 2 6,45 % 0,00 - 15,28 100,00 %
ligaments / tendons 1 3,23 % 0,00 - 9,57 50,00 % 0,00 -100,00
Ophtalmologie
cataracte 71 2258 % 756 - 37,60 77,78 % 50,06 -100,00
cornée 1 323 % 0,00 - 9,557 11,11 % 0,00 - 32,06
glaucome 1 323 % 0,00 - 9,557 11,11 % 0,00 - 32,06
Endocrinopathie
diabete sucré 1 323 % 0,00 - 957 25,00 % 0,00 - 68,30
syndrome de Cushing 3 9,68 % 0,00 - 20,30 75,00 % 31,70 -100,00
Infiltration
lymphoplasmocytaire 2 6,45 % 0,00 - 15,28 66,67 % 12,23 -100,00
éosinophilique 1 323 % 0,00 - 9,57 33,33 % 0,00 - 87,77
Tab.70 : R partition des cas par sous-groupe dEtidfes avec une vitesse de
s dimentation’’ 1 heure entre 35 mm et 50 mm.




[ AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre tot

de cas lors de vitesse d¢

s dimentatior.] 1 heure ent
50 mm et 65 mm.

hRapport’s aux nombre de @

2 du groupe lors de vitesse (

e dimentationi | 1 heure entr
50 mm et 65 mm.

Tumeurs
mammaires
mélanome
hépatique
Infection

non pyogene
pyogéne
Affection rénale
IRC

IRA

NIC
Inflammation
respiratoire
moelle épiniére
Parasites
pirolasmes
digestifs
cutanés
Orthopédie
ligaments / tendons
Ophtalmologie
cataracte
rétine
glaucome
Endocrinopathie
diabéte sucré
syndrome de Cushing
Allergie
cutanée
Hémostase
CIVD

1

1250 % 0,00 - 26,00
833 % 0,00 - 19,62
4,17 % 0,00 - 12,32

12,50 % 0,00 - 26,00
12,50 % 0,00 - 26,00

833 % 0,00 - 19,62
4,17 % 0,00 - 12,32
4,17 % 0,00 - 12,32

4,17 % 0,00 - 12,32
4,17 % 0,00 - 12,32

4,17 % 0,00 - 12,32
4,17 % 0,00 - 12,32
1250 % 0,00 - 26,00
4,17 % 0,00 - 12,32
833 % 0,00 - 19,62
4,17 % 0,00 - 12,32

4,17 % 0,00 - 12,32

4,17 % 0,00 - 12,32
12,50 % 0,00 - 26,00

4,17 % 0,00 - 12,32

50,00 % 9,18 - 90,82
3333 % 0,00 - 71,82
16,67 % 0,00 - 47,10

50,00 % 9,18 - 90,82
50,00 % 9,18 - 90,82

40,00 % 0,00 - 83,82
20,00 % 0,00 - 55,78
20,00 % 0,00 - 55,78

50,00 % 0,00 100,00
50,00 % 0,00 100,00

20,00 % 0,00 - 55,78

20,00 % 0,00 - 55,78

60,00 % 16,18 -100,00
100,00 %

66,67 % 12,23 -100,00

3333 % 0,00 - 87,77

3333 % 0,00 - 87,77

3333 % 0,00 - 87,77
100,00 %

100,00 %

4,17 % 0,00 - 12,32

100,00 %

Tab.71 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes avec une vitesse de
s dimentation | 1 heure entre 50 mm et 65 mm.
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AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

Rapport’s aux nombre totalRapport’s aux nombre de (ﬁiS
de cas lors de vitesse d
s dimentation] 1 heure ent

65 mm et 95 mm.

Tumeurs
mammaires
circumanalome
pancréas
mastocytome
lipome

génitales

splénique

Infection

non pyogeéene
pyogéne

mycose

Affection rénale
syndrome néphrotique
glomérulonéphrite
NIC

Inflammation
respiratoire
Neuropathie
incontinence
Parasites
pirolasmes
leishmanies
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
fractures

luxations
Ophtalmologie
cataracte

irisluvée

glaucome
Endocrinopathie
syndrome de Cushing
hypothyroidie
hormones sexuelles
Hépatique

voies biliaires
parenchyme

I R N Y

N -

1
1

2333 % 789 - 38,78
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 989
333 % 0,00 - 9,89
6,67 % 0,00 - 15,78
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 9,89
6,67 % 0,00 - 15,78
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 989
6,67 % 0,00 - 15,78
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 989
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 989
333 % 0,00 - 989
6,67 % 0,00 - 15,78
333 % 0,00 - 989
3,33 % 0,00 - 989
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 989
333 % 0,00 - 9,89
333 % 0,00 - 9,89

du groupe lors de vitesse (e
s dimentatioril 1 heure entr
65 mm et 95 mm.

36,84 % 14,71 - 58,98
526 % 0,00 - 15,51
526 % 0,00 - 15,51
526 % 0,00 - 15,51
526 % 0,00 - 15,51
1053 % 0,00 - 24,61
526 % 0,00 - 15,551
16,67 % 0,00 - 47,10
33,33 % 0,00 - 71,82
16,67 % 0,00 - 47,10
3333 % 0,00 - 87,77
3333 % 0,00 - 87,77
3333 % 0,00 - 87,77
100,00 %

100,00 %

50,00 % 0,00 -100,00
50,00 % 0,00 -100,00
100,00 %

50,00 % 0,00 -100,00
50,00 % 0,00 -100,00
66,67 % 12,23 -121,10
3333 % 0,00 - 87,77
3333 % 0,00 - 87,77
33,33 % 0,00 - 87,77
33,33 % 0,00 - 87,77
3333 % 0,00 - 87,77
100,00 %

100,00 %

Tab.72 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes avec une vitesse de
s dimentation’] 1 heure entre 65 mm et 95 mm.




AFFECTIONS ET
NOMBRE DE CAS

de cas lors de vitesse d
s dimentation] 1 heure ent
95 mm et 130 mm.

Rapport’s aux nombre totalRapport’s aux nombre de
du groupe lors de vitesse
s dimentation 1 heure entr|

95 mm et 130 mm.

ts

Tumeurs
mammaires
mélanome
lymphome
génitales
osseuse
Infection

non pyogeéene
pyogéne
Affection rénale
IRC

IRA

NIC
Inflammation
respiratoire
Parasites
pirolasmes
filaires

cutanés
Cardiopathie
endocardiose mitrale
Orthopédie
fractures
luxations
Ophtalmologie
cataracte
cornée
Endocrinopathie
diabéte sucré
syndrome de Cushing
Allergie

cutanée
Infiltration
lymphoplasmocytaire

P N W~k ©

w

1

28,12
3,12
9,38
6,25
3,12

9,38
18,75

3,12
3,12
3,12
6,25
6,25
3,12
6,25

6,25

3,12
3,12

6,25
3,12

3,12
9,38

3,12

3,12

%
%
%
%
%

%
%

%

%

%

%

%

%

%

%

%
%

%
%

%
%

%

%

12,23
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
4,95

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
12,23

0,00

0,00

44,02
9,28
19,68
14,81
9,28

19,68
32,55

9,28
9,28
9,28
14,81
14,81
9,28
14,81

14,81

9,28
9,28

14,81
9,28

9,28
44,02

9,28

9,28

47,37
5,26
15,79
10,53
5,26

30,00
60,00

25,00
25,00
25,00
50,00
40,00
20,00
40,00

40,00

50,00
50,00

66,67
33,33

25,00
75,00

50,00

100,00

%
%
%
%
%

%
%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%
%

%

%

24,46
0,00
0,00
0,00
0,00

1,02
29,02

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

12,23
0,00

0,00
31,70

0,00

- 70,28
- 15,551
- 32,52
- 24,61
- 15,51

- 58,98
- 90,98

- 68,30
- 68,30
- 68,30
-100,00
- 83,82
- 55,78
- 83,82

83,82

-100,00
-100,00

-100,00
- 87,77

- 68,30
-100,00

-100,00

Tab.73 : R™partition des cas par sous-groupe déidfes avec une vitesse de
s dimentation’] 1 heure entre 95 mm et 130 mm.







Grenouillette 1| PROCESSUS INFLAMMATOIRE
Hyperplasie glandulo-kystique 1| Otite par corps étranger 3
Brdlure par un caustique 1| Induration mammaire 1
TUMEUR Engorgement des glandes anales 1
Tumeurs cutanées Polymyosite 1
tumeur cutanée épithéliale 2 | Inflammation interdigité 1
Carcinome épidermoide 1| Tendinite du sous-épineux 1
Imprécise 6 | Pancréatite 1
Epulis 2 | Masse inflammatoire pulmonaire 1
Liposarcome 1| Douleur grasset et hanche 1
Pilomatrixome 2 ATTEINTE NEUROLOGIQUE
Papillome 1| Syndrome vestibulaire 4
Adénome sébacé 1| Crises convulsives 4
Adénocarcinome du fourreau 1| Paralysie 3
Autres Surdité - cécité 2
Tumeurs cardiaques 2| Ataxie 2
Adénocarcinome 1| Parésie postérieurs 2
Tumeurs des cavités nasales 3| Atteintes de nerfs craniens 2
Imprécise 8 | Polyradiculopathie périphérique 1
Thyroidienne 2 | Neuropathie périph. néoplasique 1
Pulmonaire 3| Boiterie, hypermétrie et ataxie 1
Hémangiosarcome d'origine inconnue 2| Hémiplégie 1
Thymome 1| Instabilité lombo-sacré 1
Métastases 1| Anomalie du port de téte 1
AFFECTIONS OCULAIRES Trouble neurologique de la miction 1
Sclérose du cristallin 3| Sénilité (comportement...) 1
Conjonctivite 1 PROCESSUS INFECTIEUX
Rougeur et opacification du cristallin 1| Otites 11
INSUFFISANCE RENALE Prostatites 7
Non définie 5 | Bronchopneumonie 1
Hydronéphrose 1| Rhinotrachéobronchite 1
Néphroangiosclérose 1| Endocardite 1
ALLERGIE AFFECTION ORTHOPEDIQUE
Atopie 1| Pseudathrose du fémur 1
Imprécise 2| TROUBLE ENDOCRINOLOGIQUE
Atteinte cutanée d'origine aliment. 3 [ Endocrinopathie imprécise 1
AFFECTION CARDIAQUE ATTEINTE HEPATIQUE
ICG, dilatation AG, VG 1| Imprécises 3
ICG, dilatation AG, VG, fibrillation A 1| Hépatite 1
ICG 1| Hépatomégalie 2
ICG dilatation AG 1| Syndrome hépato-cutanée 1
IC globale 1
Cardiomégalie globale 1
Cardiomégalie globale, FA et ESV 1
IC imprécise 32

Tab.75 : Affections nO ayant pas "t” class es dsssous-groupes (mais
class’es dans les groupes correspondant)
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EN GERIATRIE CANINE

RESUME:

Etant donné l'augmentation de la durée de vie daens de compagnie et l'attention
grandissante portée a la gériatrie canine, nousmsawtécidé de réaliser une étude de
I’'hémogramme et de la vitesse de sédimentation daszhiens agés de 10 ans et plus présentés
aux consultations de I' Ecole Nationale Vétérinaiee Toulouse. Nous avons ainsi retenu 36
prélévements de chiens ageés sains et 579 préleteeichiens agés présentant une ou plusieurs
affections. Chez les chiens sains il ressort edlembent une tendance a la leucopénie et surtout
a la lymphopénie, ainsi qu'une vitesse de sedinientalégerement plus élevée. L’étude
concernant les chiens agés malades a permis deenwit évidence deux difficultés de
l'interprétation liées a I'age, rappelant I'imparta d’'un bon examen clinique avant tout examen
complémentaire : d’'une part la forte incidence tameurs entrainant des modifications de
I’'hémogramme variables et peu spécifiques, d’apém la présence d’'un nombre conséquent de
cas atteints de plusieurs affections simultanémantorigine de diverses perturbations de
’hémogramme concomitantes. Passé ces deux eécuwilss retrouvons généralement des
modifications classiques de 'hémogramme en fonctles affections rencontrées, I'organisme
ageé réagissant d'une maniéere similaire a I'orgaaipins jeune. La différence essentielle vient de
la prévalence des affections rencontrées. Comnpariaimportante d’anémie non régénérative,
souvent liées a un déficit en érythropoiétine Wedfection chronique rénale; ou la présence de
schizocytes lors de tumeurs vascularisées tel gsiehémangiosarcomes de la rate. Certaines
modifications prévisibles ne sont pas observéeguel'absence de perturbations des parametres
de linflammation de I'hémogramme lors d’arthrodenfin il y a eu quelques observations
particulieres tel que la présence d’hématies flosigsle frottis sanguin, appelées “hématies
fantdbmes” dans notre étude, fréquentes lors d'affes endocriniennes, surtout de syndrome de
Cushing, de diabéte sucré, et probablement lieesetabolisme lipidique.
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ENGLISH TITLE : STUDY OF HEMATOLOGICAL INTERPRETATION IN GERIATRC
DOG.

ABSTRACT :

Because of the increase of the life expectancyogsdnd the growing attention allowed to the
dogs geriatrics, we decided to realize a studytlté hematological values and the erythrocyte
sedimentation rate on dogs of 10 and more yearprelkented to the national veterinarian school
of Toulouse. We kept 36 healthy old dogs and 5@dulgs presenting one or more diseases.
Healthy dogs have essentially an inclinaison teerease of the white blood cells, especially a
decrease of the lymphocytes, and a light incre&tieecerythrocyte sedimentation rate. The study
of the diseased old dogs shows two age dependeterperting difficulties, putting in mind the
importance of a good clinical examination beforgthimg : first the great incidence of tumor
leading to variable and non-specific modificatiasfshematological values, and the important
number of dogs with several diseases simultanedesalying to variable modifications of the
hematological values in the same time. We have dowtassical modifications of the



hematological values in accordance with the diseabe reactions of aged organism look like
youngest organism. The main difference is in treeases met. As the important share of non-
regenerative anemia, often the result of a chroemal disease (deficit of erythropoietin); or

damaged red blood cells resulting of a spleen tuifSome foreseeable modifications have not
been seen, like no modifications of the inflammaBoparameters of hematological values in
case of osteoarthritis. Finally there was someiapebservations like the presence of blurred red
blood cells visible under the microscope, calledd$t red blood cell” for our study, it seems to

be tied with some kind of encrocrinal disease, @sfig Cushing’s syndrom, and probably tied

with the lipidic metabolism.
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