HEMATOLOGIE

Interprétation des paramétres
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WBC
Gobules Blancs

Réponse physiologique (stress, excitation, effort), induction corticoide
(hyperadrénocorticisme, douleur, origine iatrogénique], inflammation
aigué/chronique, maladie a médiation immune, néoplasie, etc.

(cf. toutes les causes /N ci-dessous).

Réponse physiologique (stress chez le chat, jeunes animaux], inflammation

Inflammation aigué marquée (phénoméne suppuratif ou nécrotique),
hypoplasie/aplasie médullaire (infection, exposition & un toxique ou
a un médicament myélotoxique, etc.), myélodysplasie, syndrome
myéloprolifératif, etc.

(cf. toutes les causes \ ci-dessous).

Inflammation aigué [infection bactérienne, virale, endotoxémie),
pertes de lymphe [chylothorax, entéropathie exsudative], hypoplasie/

MCH - Teneur Corpusculaire
Moyenne en Hémoglobine

MCHC - Concentration
Corpusculaire Moyenne en
Hémoglobine

RDW - Indice de
Distribution des Rouges

Cause artéfactuelle.

Cause artéfactuelle.

Phénomene régénératif en réponse a une anémie, anémie ferriprive,
inflammation chronique, origine physiologique (Akita Inu, etc.)

LYM chronique/dysimmunitaire (infection, maladie a médiation immune, aplasie médullaire [secondaire au FelLV/FIV. lymphome. maladie
Lymphocytes vaccination), hypoadrénocorticisme, hyperthyroidie, hémopathie P PR : o +, ymphome,
o lymphoproliférative], induction corticoide (hyperadrénocorticisme, douleur,
[lymphome, leucémie). SR .
Q\,‘% origine iatrogénique].
% Induction  corticoide (hyperadrénocorticisme, douleur,  origine
Q\\Q MON iatrogénique), inflammation aigué/chronique (nécrose, suppuration, Non sianificatif
N Monocytes lésion pyogranulomateuse, traumatisme), maladie a médiation immune, 9 '
N hémorragie, néoplasie.
N
% Réponse physiologique (stress, excitation, effort, gestation, lactation], Inflammation aigué marquée (phénoméne suppuratif ou nécrotique),
NN NEU induction corticoide (hyperadrénocorticisme, douleur, origine iatrogénique), endotoxémie, choc anaphylactique, hypoplasie/aplasie médullaire
%‘\ Neutrophiles inflammation aigué/chronique (infection, nécrose, maladie a médiation (secondaire au FelV, parvovirose, ehrlichiose, néoplasie, exposition
P immune, brdlure, tumeur, etc.), hémorragie/hyperhémolyse, leucémie a un toxique ou a un médicament myélotoxique, myélofibrose etc.],
myéloide chronique, réaction leucémoide, syndrome paranéoplasique. myélodysplasie, maladie a médiation immune, anesthésie.
Hypersensibilit¢  (asthme, bronchite, entérite, etc.), parasitisme
EOS. . (mlcro,fllalre,. ankylos}‘ome, apgtostrongylus], corps etrangler, syn_d_rome Induction corticoide (hyperadrénocorticisme, douleur, origine iatrogénique).
Eosinophiles paranéoplasique (hémopathie, mastocytome], hypoadrénocorticisme,
syndrome hyperéosinophilique, leucémie éosinophilique.
gggophiles Hypersensibilité, parasitisme, corps étranger. Non significatif.
BAND CELL Inflammation aigué/active.
Hémorragie, hémolyse (anémie & médiation immune, infection, angiopathie,
RBC Déshydratation, contraction splénique, syndrome myéloprolifératif, maladie stress oxydatif, hémopathie, etc.), hypoplasie/aplasie érythroide
Globules Rouges pulmonaire, tumeur rénale, hyperadrénocorticisme, hyperthyroidie, [hypothyroidie, hypoadrénocorticisme, insuffisance hépatique, insuffisance
9 adaptation aux hautes altitudes. rénale, secondaire au FelV/FIV, inflammation chronique, etc.), myélite,
myélophtisie, etc.
Hémorragie, hémolyse (anémie a médiation immune, infection, angiopathie,
HGB Déshydratation, contraction splénique, syndrome myéloprolifératif, maladie stress oxydatif, hémopathie, etc.), hypoplasie/aplasie érythroide
Hémoalobine pulmonaire, tumeur rénale, hyperadrénocorticisme, hyperthyroidie, [hypothyroidie, hypoadrénocorticisme, insuffisance hépatique, insuffisance
9 adaptation aux hautes altitudes. rénale, secondaire au FelV/FIV, inflammation chronique, etc.), myélite,
myélophtisie, etc.
N
N
>~ Hémorragie, hémolyse (anémie & médiation immune, infection, angiopathie,
‘§ HCT Déshydratation, contraction splénique, syndrome myéloprolifératif, maladie stress  oxydatif, hémopathie, etc.), hypoplasie/aplasie érythroide
. . pulmonaire, tumeur rénale, hyperadrénocorticisme, hyperthyroidie, (hypothyroidie, hypoadrénocorticisme, insuffisance hépatique, insuffisance
UL Hématocrite . .
, adaptation aux hautes altitudes. rénale, secondaire au FelV/FIV, inflammation chronique, etc.), myélite,
k\k\‘ myélophtisie, etc.
Q MCV - Volume Globulaire Phelnomene _regen?r_at_lf en reponse & une - anemie, s_yndrc_)me Anémie ferriprive, inflammation chronique, shunt porto-systémique, origine
S myélodysplasique, déficit en vitamine B12 ou folates, origine physiologique . . : . .
%\ Moyen (Greyhound, etc.). physiologique (jeunes animaux, Akita Inu, Chow-Chow, etc.).

Phénomene régénératif en réponse a une anémie, anémie ferriprive,
inflammation chronique.

Phénomene régénératif en réponse a une anémie, anémie ferriprive,
inflammation chronique.

Non significatif.
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—— FETICHLOCTTES —

RET
Réticulocytes

RHE - Hémoglobine
Réticulocytaire

IRF - Fraction de
Réticulocytes Immatures

LFR - MFR - HFR
Ratio de Basse - Moyenne -
Haute Fluorescence

Phénomeéne régénératif en réponse auneanémie :hémorragie (troubles de la
coagulation, traumatismes, saignements chirurgicaux, ulcéres gastriques,
hémangiosarcome, parasitisme, etc.), hémolyse (anémie hémolytique a
médiation immune, infectieuse, néoplasique, toxique, traumatique, etc.).

Hématopoiése active (hémorragie, hémolyse).

Anémie ferriprive, inflammation chronique, déficit en EPO* (maladie rénale
chronique), aplasie médullaire (pure red cell aplasial, myélofibrose, etc.

Anémie ferriprive, inflammation chronique.

Les réticulocytes sont des globules rouges immatures qui contiennent de LARN auquel le réactif fluorescent est capable de se fixer. Plus la teneur en ARN
est élevée, plus les réticulocytes sont immatures. En fonction de la teneur en ARN, les réticulocytes peuvent étre divisés en LFR (réticulocytes faiblement
fluorescents), MFR [réticulocytes moyennement fluorescents] et HFR (réticulocytes fortement fluorescents). La somme de MFR et HFR est appelée IRF.

PLAQUETTES

PLT
Plaquettes

MPV
Volume Plaquettaire Moyen

PCT
Plaquettocrite

PDW - Indice de Distribution
des Plaquettes

PLC-C/R - Numération /
Fraction de Plaquettes de
Grande Taille

IPF - Fraction de Plaquettes
Immatures

Réponse physiologique (stress, effort, splénectomie], inflammation, perte
sanguine chronique, hyperadrénocorticisme, tumeur hématopoiétique,
syndrome myéloprolifératif.

Phénomene régénératif a la suite d'une thrombopénie, néoplasie
hématopoiétique.

Trouble de la production plaquettaire.

Trouble de la production plaquettaire.

Phénomene régénératif a la suite d'une thrombopénie.

Infection (ehrlichiose, leishmaniose, secondaire au FelV/FIV, parvovirose,
piroplasmose, etc.), endotoxémie, choc anaphylactique, néoplasie
(leucémie), toxicité médicamenteuse (chimiothérapie, cestrogénes,
sulfamides, albendazole, griséofulvine, etc.], myélonécrose, myélophtisie,
hémorragie massive, envenimation ophidienne, CIVD**, hémangiosarcome,
origine physiologique (macrothrombopénie du Cavalier King Charles), etc.

Thrombopénie vraie (non artéfactuelle].

Non significatif.
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*Erythropoiétine
**Coagulation intravasculaire disséminée
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