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Concept d’inflammation aigue

!!! INTRUS !!!

1/Pathogène
Nombreuses molécules de surface,
ADN, ARN…

2/Cellules tumorales / marqueurs de surfaces 
‘’anormaux’’



Concept d’inflammation aigue

1/Pathogène

2/Cellule tumorale / 
marqueurs de surfaces

Immunité innée

TLR



Concept d’inflammation aigue

TNFα

IL-1
IL-6



Concept d’inflammation aigue

TNFα

IL-1
IL-6
autres

*FOIE

*MOELLE    
OSSEUSE

*ENDOTHELIUM    
VASCULAIRE
*LEUCOCYTES



Concept d’inflammation aigue

TNFα

IL-1
IL-6

CRP↑
Autres APP ↑ ou ↓ 



Concept d’inflammation aigue

TNFα

IL-1
IL-6

CRP

Leucogramme
Neutrophilie
Toxicité
Arneth G 
Monocytose

+/- Anémie NR



Concept d’inflammation aigue

TNFα
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Leucogramme
Morphologie frottis



Concept d’inflammation aigue

TNFα

IL-1
IL-6

CRP

Leucogramme

*Migration aux NL
(LYMPHOCYTES)
*Pont avec 

immunité 
adaptative



Concept d’inflammation:

électrophorèse des protéines 

Albumine  α1  α2 ẞ1 ẞ2    ᶌ



Concept d’inflammation:

électrophorèse des protéines 

Région gamma

Ig G
CRP



Concept d’inflammation:

électrophorèse des protéines 

Fibrinogène
Hémoglobine! 

CRP

Albumine  α1  α2 ẞ1  ẞ2    ᶌ



Protéines de l’inflammation

• Majeure, modérée et mineure

– Variable d’espèce.

Majeur
↑  Jusqu’à 

100-1000X

Modérée
↑   10X



Protéines de l’inflammation

• Amplitude de synthèse

– Variable d’espèce.

CRP
De

IR=0.22-16.4mg/L
(VCP 2005)

À
1000 mg/L



La CRP

• Pentraxine
– 5 sous-unités

• 1981
– Découverte

• Liaison 
– Polysaccharide C des bactéries

– Lipides membranaires / 
membrane cellulaire altérée

• Active le complément par la 
voie classique



La CRP

• Augmentation rapide de 
concentration sérique

– 4heures

– Pic 24h : chirurgie

• Modification marquée

– Jusqu’à 1000X



Dosage de la CRP

• Plusieurs techniques
– Quantitative

• Référence: ELISA

• Laboratoire ORBIO

• Analyseur FUJI

– Qualitative/semi-quantitative
• Peu répandu 



Dosage de la CRP

• Plusieurs techniques

– Quantitative

• Laboratoire ORBIO

Kit CRP canin 

de Life Assay® 



Dosage de la CRP

• Laboratoire ORBIO



Dosage de la CRP

• Plusieurs techniques

– Quantitative

• Analyseur FUJI
– Analyseur NX500



Dosage de la CRP

– Analyseur FUJI

X

√



Dosage de la CRP

– Analyseur FUJI

↑↑absorbance

Mesure par spectrophotométrie



Dosage de la CRP

– Analyseur FUJI Patient diabétique !
Glycémie  > 3g/L



Dosage de la CRP

– FUJI Patient diabétique !
Glycémie  > 3g/L

DILUTION 
SUPPLÉMENTAIRE



Dosage de la CRP

• Plusieurs techniques

– Qualitative/semi-quantitative
TECOmedical Dog CRP-visual, 

TECOmedical AG, Sissach, Switzerland

• Rapide

• Négatif (<5mg/L)

• Positif

• Suivi quantitatif impossible



CRP élevée ?

• Des conditions sous-jacentes variées! 

– Nature infectieuse

• Piroplasmose, Dirofilariose, Démodecie, Leishmaniose, 
Pyomètre, ‘’sepsis’’. 

– Autre

• Chirurgicale

• Médiation immunitaire

– Nature néoplasique 



CRP élevée ?
Piroplasmose



Piroplasmose

Vet. Parasitol. 2007 JVIM 2013

DX: ≥ 150 mg/L

CRP : ↓↓ après traitement mais reste (très haut) 3 jours

Approchent VR après 8jours 



CRP élevée ?
Vers du cœur 



Dirofilaria

Vers du cœur (+) Vers du cœur (-)



Dirofilaria

↑↑ ↔

Au DX: CRP +/- ↑ et Hp ‘’normale’’



Dirofilaria

*CRP n’augmente pas ‘’à cause des vers’’

*CRP n’a pas de valeur discriminative sur la charge 

parasitaire

*CRP ↑↑ à cause hypertension/artérite 

= utilité comme marqueur 
DX: > 40 mg/L: compatible endocardite sévère

*CRP demeure élevée 2 mois post-TT
Surtout charge forte : >25mg/L



CRP élevée ?
Démodécie

Localisée: 
alopécie partielle face/membre; comédons; érythème.
Généralisée: 
alopécie multifocale, érythème, hyperpigmentation.
+/- (podo)dermatite-folliculite-furonculose bactérienne



Démodécie 

*CRP = probable marqueur utile pour différencier forme localisée vs 
généralisée 
*Valeur élevée compatible avec une forme généralisée
DX généralisé:  ≥ 50mg/L



CRP élevée ?
Leishmaniose 



Leishmaniose 

*Possible utilisation ‘’discriminante’’ de la valeur de la CRP lors de 

leishmaniose clinique vs asymptomatique.
Utilité DX pour les formes asymptomatiques 
*Intégrer dans une démarche diagnostique complète.
---> corrélation assez faible CRP vs tracé en gamma au DX.



CRP élevée?
Pyomètre

La valeur moyenne de CRP est différente en fonction du type de pyomètre
↑↑ significative // contrôle sain

Col ouvert: 33 mg/L
Col fermé: 48 mg/L



CRP élevée
‘’SEPSIS’’

Combinaison   ↑fer sérique

↓CRP

= Probables bons marqueurs pronostiques: 
à suivre simultanément



CRP élevée ?
Chirurgical 



CRP élevée ?
Chirurgical 



CRP élevée ?
Maladie autoimmune

CRP basale des malades = ↑↑  (76.7 -195 mg/L )

↓↓ significative à 2 semaines (<6.3-48 mg/L)
Retour ‘’normal’’ à 4 semaines (<6.3-24 mg/L)

Très bonne corrélation CRP/comptage cellulaire 



CRP élevée ?
Maladies néoplasiques

• CRP augmentée

• Le moins de corrélation DX ou pronostique



CONCLUSION
CRP élevée ?

• Chien malade !
– Très sensible

• inflammation

– Peu spécifique
• Processus sous-jacent

– Interpréter
• Contexte clinique

• Tableau biologique
– Leucogramme

– EP

– Autre: sérologie, PCR, ABgramme, etc
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