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Etude comparative de la mesure de I'épaisseur du
buffy coat avec les valeurs chiffrees de
I'hémogramme chez le chien

Introduction

L’hématologie vétérinaire connait un intérét grasdnt aupres des praticiens. En effet, utile
au quotidien, elle permet d’apporter un grand n@amiimformations orientant le clinicien
dans sa démarche diagnostique. C’est dans ceitpuepjue nous avons mené notre étude.
Les globules blancs, facilement concentrés parifegéation, forment une couche blanchatre
appelée couche leuco-plaquettaire ou buffy coatrgques avons étudiée. Toujours dans un
souci de réalisation pratigue au quotidien danscaipinet vétérinaire, nous avons étudié
plusieurs méthodes de mesure de I'épaisseur diy bofit, aussi simples les unes que les
autres.

De plus, nous savons qu’une étude a été publidamiaur la corrélation entre la mesure de
I'épaisseur des différentes couches du buffy-cdeteosées sur QBC Vet-autoread et les
valeurs chiffrées de ’'hémogramme obtenues par diapee chez le chien, le chat et le cheval
[Brown SA 1988]. La méthodologie de mesure des kesicellulaires n’y est pas clairement
détaillée. A notre connaissance, aucune étude art# gur la corrélation entre la mesure de
I'épaisseur du buffy coat obtenue sur tube a mienwditocrite conventionnel et les
numerations leucocytaires obtenues par un analgské@matologie utilisant la cytométrie en
flux.

Le but de notre étude est donc de comparer I'épaisslu buffy coat sur tube a
microhématocrite avec les numérations leucocytaitgenues par I'analyseur XT-2000iV
(Sysmex, Kobe, Japon) en respectant les recommanglatiu National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) élaborées m@decine humaine pour la
détermination de I'hématocrite par la méthode deromématocrite [NCCLS 2000]. Les
numérations leucocytaires et plaquettaires du XJBRO seront interprétées en réalisant
I'analyse conjointe du frottis sanguin.

Apres une présentation du microhématocrite, duytedht et de I'intérét du diagnostic rapide
de leucocytose et de leucopénie, nous nous comsasr@ notre étude expérimentale au

travers d’'une soixantaine de prélévements de samtpigns.
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PREMIERE PARTIE: PRESENTATION ET INTERET DE
L'ETUDE

I. MICROHEMATOCRITE ET BUFFY COAT

I.1. Historique

La notion de buffy coat a été appréhendée, en nm&ldcmaine, il y a plus d’'un siecle par
ADDISON en 1840. Il a observé le regroupement @disiles blanches au dessus des cellules
rouges apres sédimentation ou centrifugation dg samdu incoagulable. Peu d’études se sont
penchées par la suite sur cette découverte. llla ditendre les travaux fondamentaux de
WINTROBE en 1933 pour une étude complete et déypdlepsur le buffy coat. En 1929,
WINTROBE travaille sur 'hématocrite auquel il darson nom, mais il veut aller au dela de
la simple mesure de la masse érythrocytaire corépam Packed Cell Volume (PCV) et en
1933, il étudie le volume des leucocytes et pldgaecompactes. Il remarque que I'anneau
blanc-grisatre localisé au dessus du culot de GR pe subdiviser en deux parties : une
couche supérieure composée de plaguettes surmomieuche de leucocytes. Ce n’est qu’en
1941 que BESSIS montre l'existence de deux coudatisBnctes de leucocytes : les
granulocytes situés au dessous des non-granulodytess les années 1960, BESSIS et
DAVIDSON identifient et situent au sein du buffyatdes différentes couches leucocytaires :
granulocytes, lymphocytes et monocytes grace &s ldensités respectives. ZUCKER et
CASSEN confirment en 1969 cette stratification descocytes. C'est en 1983 que
WARDLAW et LEVINE mettent en place une techniquewisualisation du buffy coat qui
permet la distension de celui-ci, avec respect pieportions des différentes couches
cellulaires, par introduction d’'un flotteur dansnigcrotube. L’analyse est ensuite réalisée a

l'aide d’'un automate d’hématologie spécifique Qeantitative Buffy Coat (QBC).
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|.2. Définitions

Le terme hématocrite, nom masculin, vient du grebaima » et « krinein » signifiant
respectivement « sang » et « séparer » d’ou laitdéfi étymologique : séparation du sang.
L’hématocrite est plus précisément le volume ocqugréles globules rouges dans un litre de
sang. Il s’exprime en litre par litre (L/L) (Unitéternationale) ou, dans la pratique courante,
en pourcentage (%) [JAIN, 1986 ; VOIGT, 2000]. (I#1% x 10%)

Hauteur (ou volume) du culot érythrocytai2)

(% ou L/L)

Hématocrite (Ht) =

Hauteur (ou volume) total€l)

Plasma

Buffy coat (BC)

Culot érythrocytaire h

Gomme de scellement

CEEH o ) ]

1 : Hauteur totale

2 : Hauteur du culot érythrocytaire

Figure 1 : Calcul de I'hématocrite

L’ hématocrite est donc une valeur calculée. Ce terme est coueminutilisé a la place de
Packed Cell Volume(PCV) qui est une valeur mesurée par le QBC coomdgnt a la masse
érythrocytaire compactée [WILLARD, 1999]. En efflt,PCV correspond a la mesure de la
hauteur du culot érythrocytaire et non a son calbd plus, lemicrohématocrite, valeur

calculée, est largement nommeé hématocrite. Le imématocrite est obtenu a partir de la

centrifugation de sang rendu incoagulable dansibe tapillaire tandis que I'hématocrite est
22



réalisé avec un tube spécifique appelé « tube atoenite de Wintrobe ». Ces trois notions :
hématocrite, packed cell volume et micronématosiievent utilisées les unes pour les autres
sont sensiblement identiques.

Le buffy coat, littéralement « manteau blanc », est la coucheolg@l&quettaire visualisable
aprés sédimentation ou centrifugation de sang renclhagulable dans un tube de calibre
uniforme. Chez le chien cet anneau de hauteur iaaoisle millimetre, est constitué, comme
chez 'homme, de plaguettes et de leucocytes ajoies chez les bovins et ovins les
granulocytes neutrophiles sont mélangés aux héesng@@gELFI, 2006]. La partie supérieure
de I'anneau de couleur creme est constituée esientent de plaquettes tandis que I'anneau
gris inférieur est composé de leucocytes. La sépardes couches cellulaires est fondée sur
une différence de densité des sous-populationsilaietls. Par exemple, chez le chien, la
densité des monocytes est de 1,065 §/cims lymphocytes de 1,071 gftrdes granulocytes
neutrophiles (GNN) de 1,077 g/crat celle des éosinophiles (GNE) est intermédiaioelle
des lymphocytes et des GNN (Figure 2).

Chez 'Homme, cette stratification cellulaire edemtique a I'exception des granulocytes
eosinophiles qui présentent une densité supéréenedle des granulocytes neutrophiles [JAIN
1986 et 1993 ; THRALL, 2004 ; VOIGT, 2000 ; BUURMAMNI982].

Plasma «—— Thrombocytes

Buffy coat (BC) » < Monocytes : d=1.065

Culot érythrocytaire <«—— Lymphocytes : d=1.071

Gomme de scellement <4¢—— Granulocytes

FEE O[] [

Figure 2 : Répartition cellulaire du buffy coat zhe chien
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Il existe plusieurs méthodes d’obtention du bufbatc La premiere technique est celle de
WINTROBE par centrifugation longue, supérieure ente minutes, de 0,5 a 1 millilitre de
sang rendu incoagulable [VOIGT, 2000]. Une autrethogde communément appelée
microméthode, utilisée dans notre étude, utiliséulbe & micronématocrite. Ce dernier est un
microtube capillaire de 75 a 100 millimetre de loegr et d’'un millimetre de diametrka
centrifugations’effectue, dans cette méthode, a grande vitesskordire de 10 000 tours par
minute soit 9 000 g, et pendant une durée rela@vermourte de I'ordre de cing minutes. Il est
a remarquer que pour des ovins le temps de cegutifin est plus long, de I'ordre de 10 a 20
minutes [JAIN, 1993 ; REBAR, 1988]. Remarquons dex@ant que cette derniere méthode
d’obtention du buffy coat : la microméthode, esir# extréme simplicité. Sa technique est

simple, rapide, sans manipulation délicate et messte pas de matériel colteux.
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[I. INTERET DE LA MESURE DE L'EPAISSEUR DU BUFFY CO AT

Le buffy coat, chez le chien, est constitué desdeytes et des plaquettes. L'épaisseur de la
couche leuco-plaquettaire dépend chez le chierochbre et de la taille des leucocytes et des
plaguettes [BESSIS, 1972]. Ainsi, la mesure de diggeur du buffy coat est une
approximation qui ne doit pas se substituer a wraémation leucocytaire. En effet, par la
présence des plaquettes dans le buffy coat, uoentucytose peut étre source d’erreur en
induisant une surestimation du volume occupé salelecocytes et donc une surestimation de
la numération leucocytaire [BENJAMIN, 1978].

Des études ont montré qu’une grossiére estimagoia dumeération leucocytaire pouvait étre
effectuée par observation de la hauteur de la elacocytaire dans le buffy coat dans un
tube de Wintrobe gradué. Le premier millimetre espond a 10 000 leucocytes par
microlitre et chaque millimetre supplémentaire espond a 20000 leucocytes
supplémentaires par microlitre. En pratique, unfyoabat inférieur & 0,5 mm suggére une
leucopénie tandis qu’'un buffy coat de plus de 1rb peut étre le signe d’'une leucocytose.
Cette estimation est trés approximative car un&tran de la taille des leucocytes et de leur
compaction est a considérer. De plus, des plaguettdes réticulocytes peuvent s’intercaler
entre des leucocytes [BENJAMIN, 1978 ; JAIN, 19883IGT, 2000].

De maniére similaire, en recherche de diagnosiidea des études ont montré que les
microorganismes de type bactérien se retrouvens d@rcouche leuco-plaquettaire aprés
centrifugation. Ce phénomene est dQ, en partieuaghagocytose. Ce diagnostic rapide des
septicémies ne doit en rien se substituer aux hehuoes. || permet d’orienter le clinicien
lors de résultats positifs en attendant les résutta I'hnémoculture [HUMPHREY, 1944].

Ainsi, nous comprenons, l'intérét de mise en pldeediagnostics rapides afin d’aider le
clinicien au quotidien. Semi-quantitatifs, ces diastics rapides lui permettent de I'orienter
rapidement dans sa démarche diagnostique. En é&ff@érét de notre étude est I'apport
rapide d’'une numération leucocytaire en mesura@piaisseur du buffy coat et en observant le
frottis afin d'écarter une éventuelle thrombocytdg®@ENJAMIN, 1978]. En effet, la
numération plaquettaire effectuée manuellementquaure du frottis apparait la méthode la
plus sure et la plus rapide. De plus, ces méthddeatiagnostics rapides ont comme véritable

atout une grande facilité d’exécution.
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Cependant, il faut étre conscient que ces méthoglgent approximatives. Des analyses
statistigues de comparaison avec les méthodesfé@mée sont nécessaires afin de valider
ces outils de diagnostics rapides [JENSEN, 200@&st&n ce sens que notre étude se penche
sur le diagnostic rapide des leucocytoses et letrdep par mesure de I'épaisseur du buffy
coat. Cette mesure semi-quantitative peut pargitresiere mais présente-t-elle tout de méme

un réel intérét pour le praticien vétérinaire ?
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DEUXIEME PARTIE : ETUDE EXPERIMENTALE

. MATERIEL ET METHODES
[.1. Contréle qualité

[.1.1. Contréle qualité quotidien de 'automate Sysex XT-2000iV

Le XT-2000iV est contrélé chaque matin par le laboire de biologie médicale de I'Ecole
Nationale Vétérinaire de Toulouse: la calibratide l'analyseur est vérifiee par un
échantillon de sang de contrble (e-check, Sysnevell2) selon les recommandations du
fabricant. Si un (ou plusieurs) analyte(s) sang)imst en dehors des cibles fournies par le
fabricant, I'échantillon contréle est repassé. 8iteisieme passage maximum, la (les)
valeur(s) hors cible persiste, les opérations ctiipes prévues par le fabricant sont mises en
ceuvre pour s’assurer du bon fonctionnement delyaear jusqu’a résolution du probléme et

obtention de I'ensemble des analytes sanguins woketdes dans les cibles.

Photographie 1 : Analyseur d’hématologie Sysmex2¢00iV
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I.1.2. Vérification de la calibration de la centrilugeuse a microhématocrite

La centrifugeuse a microhématocrite Haematokrit A&€@ich Zentrifugen est utilisée.

Selon les recommandations du National Commitee Gtinical Laboratory Standards
[NCCLS 2000], il est réalisé deux duplicates distinde microhématocrites a partir de sang
frais de chien prélevé sur EDTA. Apres homogéni@isatu sang, les microhématocrites sont
centrifugés trois minutes. La valeur de microhémt® est lue et notée. Aprés avoir remis
les duplicates dans la centrifugeuse, la duréeedtrifugation est prolongée par intervalles de
soixante secondes en notant apres chaque interdalldemps la nouvelle valeur de
microhématocrite. La calibration s’acheve lorscuedleur de microhématocrite est identique
sur deux intervalles de temps successifs. Le tampsnum de centrifugation permettant une
compaction optimale des globules rouges (Packed\@éhme) est le second intervalle de
temps donnant une méme valeur de microhématoarnteeux centrifugations successives.
La calibration, effectuée en début d’expérimentgtiest réalisée avec au moins un

échantillon sanguin possédant une valeur de mionataxrite > 0,50 (50%).

Photographie 2 : Centrifugeuse & microhématocréerthtokrit 210 Hettich Zentrifugen
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|.2. Etude comparative

|.2.1. Criteres d’inclusion

Les criteres d'inclusion des prélévements sangulingent les recommandations élaborées
pour les études de comparaison [Jensen AL 2006].
Soixante cing prélevements sanguins de chiens mig&seen consultations de I'Ecole
Nationale Vétérinaire de Toulouse sont réalisésishes I-EDTA de 4 ml par ponction de la
veine jugulaire par systeme de tubes sous vide.l®g&sarrivée au laboratoire de Biologie
médicale, les tubes sont enregistrés sur le calier laboratoire. Sont exclus de
'expérimentation tous les tubes:
- insuffisamment remplis
- présentant un caillot sanguin
- amenés au laboratoire plus de deux heures apneétiggoveineuse
- tous les cas pour lesquels la numération plaguettabtenue par cytométrie,
est en dehors de l'intervalle de référence détmazcle chien pour I'analyseur
Sysmex XT-2000iV. (PLT-O : 117,9. Y - 559,5.18/L)

[.2.2. Analyse des spécimens
[.2.2.1. Passage sur I'analyseur d’hématologie SysmXT-2000iV

Les prélevements sanguins, passés en duplicatesasalysés sur I'analyseur XT-2000iV

combinant le principe de la variation d'impédantae la cytométrie en flux. Les données
sont sauvegardées automatiqguement par le logieitlaitement des analyses du XT-2000iV.
Ces données sources sont récupérées et conventieséfre exploitées sous la forme de
fichiers Excel. Une sortie papier de I'analyseashivée dans le classeur d’expérimentation
pour chaque duplicate. Les résultats des numémtmlaquettaire et leucocytaire sont

retranscrits sur le cahier d’expérimentation.
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|.2.2.2. Réalisation du microhématocrite

Selon les recommandations du NCCLS [NCCLS 2000],tuee EDTA de sang est
préalablement retourné completement 8 fois cons@&sutpour s’assurer d'une parfaite
homogénéisation du sang puis est débouché. Dees tulnicrohématocrite sont remplis par
capillarité jusqu'au 2/3 a 3/4 de leur hauteur atipalu tube EDTA [THRALL, 2004].
Chaque tube a microhématocrite est essuyé avec amierp absorbant. Le tube a
microhématocrite est tenu horizontalement et scalléc de la gomme de scellement
spécifique (Vitrex®) en faisant un angle de 90& tube a microhématocrite est tourné
doucement dans la gomme puis retiré. Le bouchogodeme mesure au minimum 4mm de
long et apparait bien plan et perpendiculaire axel’adu tube. Les duplicates de
microhématocrite sont déposés dans la centrifugdige face a l'autre avec la gomme
tournée vers I'extérieur. La centrifugation esieettiee a 13 000 tours par minute (14 0009g)
pendant un temps préalablement déterminé. Aprésifogation, le tube a microhématocrite
est sorti puis les points suivants sont chronolegient vérifiés :

1/ Les sommets des culots de globules rouges (GRJuebuffy coat sont plans et
perpendiculaires a I'axe principal du tube. Si deshpas le cas, un nouveau duplicate est
réaliseé.

2/ Si la surface du culot des GR est plane, lawale microhématocrite est lue.

3/ Si la surface du buffy coat est plane, le tabmicrohématocrite est déposé a plat et la

mesure du buffy coat est realisé.
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Implantation du tube a microhématocrite
perpendiculairement a la gomme de scellement

Rotation du tube a microhnématocrite perpendiceitaent
et dans la gomme de scellement

Doigt maintenu a
\_/ I'extrémité du tube jusqu'a
son scellement par la

gomme

A

Tube a
microhématocrite
rempli

Angle formé entre le
90° < tube et la gomme

Gomme de scellement
spécifique pour
microhématocrite
Surface plane

Figure 3 : Réalisation du microhématocrite
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— Tubes a microhématocrite
centrifugés disposés face a
face, gomme a I'extérieur

PhotographieRateau de centrifugation

[.2.2.3. Réalisation du frottis sanguin

Deux frottis sanguins sont réalisés et identififise goutte de sang de petite taille est déposée
sur une lame porte-objet lavée et dégraisséedeldiune pipette pasteur a usage unique. Une
lame rodée de largeur inférieure a celle de la lponte-objet est amenée au contact de la
goutte de sang selon un angle de 45° afin quenig sa répartisse sur toute la largeur de la
lame rodée.

L'étalement de sang s’effectue par glissement deard@e rodée d’'un mouvement régulier
uniforme sur la lame porte-objet. Le frottis obtetait avoir une longueur correspondant aux
2/3 environ de la longueur de la lame porte-oljet.frottis est immédiatement séché par

agitation manuelle de la lame (Figure 4).
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A

<43 Lame rodée
(J
43 Lame porte-objet

Goutte de sang

Figure 4 : Réalisation du frottis sanguin

[.2.2.4. Lecture du microhématocrite et mesure du liffy coat

La lecture du Ht et la mesure de la hauteur duybcdfat s’effectue selon trois modalités

différentes utilisant soit :

1/ un abaque (ABA) de lecture spécifique pour Hing précision de lecture égale a 0,0025
soit 0,25% (Photographie 4) :

- Ht: le bas du culot des globules rouges (GR) esitipnné sur la graduation 0 de
labaque et le sommet du plasma sur la graduati®f :1lla valeur de
microhématocrite correspondant au sommet du cuwstglobules rouges est lue
directement [THRALL, 2004].

- BC: le tube a Ht est positionné comme pour la lecdu microhématocrite en
lisant la graduation correspondant au sommet diy looft. La différence « valeur

BC — valeur Ht » est effectuée pour avoir la vakraie du buffy coat.
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. . Directions for Use: Hold a centrifuged Micro-Hematocrit Tube ve E
against the chart with the bottom of the blood column at the 0% line. '3
the tube along the chart until the meniscus of the plasma
100% line. Read the height of the packed red cell column i
directly as percent cell volume.

Micro-Hematocrit
Capillary Tube Reader

B
°3888333393

*

VETERINARY INF k i
phone: 800.700.4636 o+ fax: + VINGRAM@VIN.com

www.VIN.com o

Photographie 4 : Abaque de lecture spécifique puarohématocrite

2/ une feuille de papier millimétré (MIL) :
Ht : la hauteur du culot de GR et la hauteur cpoadant au sommet du plasma

pour établir le rapport hauteur culot GR/ hauteale correspondant au Ht (ou

PCV : packed cell volume) est notée. (RecommanaldioCLS) (Figure 5).

BC: la hauteur au sommet du BC et la hauteur aursgirdu plasma sont notés. Le
rapport hauteur BC (= hauteur au sommet du BC +tebawu culot de globules

rouges) / hauteur au sommet du plasma est ensditd@e (Figure 5).
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Plasma

1 : Hauteur au sommet du plasma
Buffy coat (BC) P

i ) 2 : Hauteur du culot de globules rouges = PCV
Culot érythrocytaire

3 : Hauteur au sommet du buffy coat
Gomme de scellement

G o ] [

Figure 5 : Mesures effectuées sur le tube a micnaltécrite

3/ une réglette (REG) précise au demi-millimeétre :
- Les modalités de mesure sont identiques a cellatiséés avec le papier

millimétré

Photographie 5 : Réglette précise au demi-millimétilisée
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Pour chaque méthode de lecture, une double le@steréalisée sur chague tube avec
transcription immédiate des résultats sur le caliexpérimentation avec le code de
transcription suivant :

ABA Ht, ABA BC; MIL Ht, MIL BC; REG Ht, REG BC par les mesures Ht et BC

réalisées respectivement avec ABA, MIL et REG.

=

ABA Ht Microhématocrite lu a l'aide de I'abaque diecture spécifique pou

microhématocrite

ABA BC Leucocrite calculé a partir des mesuresdaffées a I'aide de I'abaque de

lecture spécifique pour microhématocrite

MIL Ht Microhématocrite calculé a partir de mesureectuées a l'aide de

papier millimétré

MIL BC Leucocrite calculé a partir de mesures dfiées a l'aide de papier
millimétré
REG Ht Microhématocrite calculé a partir de meswHectuées a l'aide d’'une

réglette précise au demi-millimétre

REG BC Leucocrite calculé a partir de mesures eftas a I'aide d’'une réglette

précise au demi-millimetre

Tableau 1 : Code de transcription utilisé pouelzure des microhématocrites et buffy coat

[.2.2.5. Coloration et lecture du frottis sanguin
Les frottis sanguins sont colorés au May-Grinwalénda (MGG) par un automate a

coloration (Aerospray, Wescor, 7150 Hematology &lidStainer Cytocentrifuge)
(Photographie 6).
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Photographie 6 : Automate a coloration avec cas@ude chargement de lames (Aerospray 7150 Henggtolo
Slide Stainer Cytocentrifuge, Wescor)

La lecture des frottis sanguins a été réaliséalaoratoire en utilisant indifféeremment I'un des
trois microscopes présents :

- OLYMPUS BX60

- NIKON ECLIPSE E200

- NIKON ECLIPSE E400
Ces trois microscopes sont équipés d’objectifs x20, x40 et x100 sous immersion.
La lecture du frottis réalisée a 'aide des obfectil0, x20, x40 est semi-quantitative. Elle
autorise I'appréciation des populations plaquedtat leucocytaire avec identification des
agrégats plaquettaires et leucocytaires évent8elsls les criteres de présence ou d’absence

sont retenus.

— ——

Zones d’'observation des agrégats plaguettaires dohservation des agrégats leucocytaires

Figure 6 : Zones de lecture des frottis sanguins
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[.2.3. Enregistrement des données

Un cahier d’expérimentation aux pages numérotéaagiale saisir pour chaque prélévement
sanguin sélectionné les données suivantes :

- Le numéro d’enregistrement de l'étude : & grélévement sélectionné pour
I'étude a éteé identifié N°1, et numérotations saotea par ordre croissant

- Le numéro d’enregistrement attribué par le labaratde biologie médicale

- Ladate

- L’heure a laquelle le prélevement a été realisé

- Le statut clinique de I'animal : bonne santé (S)roalade (M)

- Le tableau de saisie des résultats d’analyse d200DiV de chaque duplicate :
Numeérations leucocytaire et plaquettaire, résultiEs 3 modalités de lecture du
microhématocrite, de la mesure du buffy-coat etultéts de lecture semi-
guantitative des frottis sanguins

Une photocopie de toutes les impressions des a¢swt XT-2000iV sera conservée dans le

classeur d’expérimentation.

[.2.4. Analyses statistiques

L’analyse statistique de comparaison de méthodetaksée [JENSEN, 2006] et les calculs

effectués grace au logiciel Excel et a I'applicatAnalyze-itassociée.
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[I. RESULTATS

[I.1. Calibration de la centrifugeuse a microhématarite

La vérification de la calibration de la centrifugeu est effectuée a l'aide de deux
prélevements de sang de chien dont au moins unarengn Ht> 0,50 (50%).

Les prélevements sont homogénéisés vingt minutearsagitateur de tubes (Speci Mix 11,
Drew, Oxford, CT 06478 USA) puis centrifugés a D® Qours par minutes (14 000g). La
lecture des Ht est réalisée a 'aide de I'abaqéeifgue. Les résultats sont présentés dans le

tableau 2.
Chien 1 Chien 2
Durée de centrifugation Ht 1 Ht 1’ Ht 2 Ht 2'
3 minutes 0,53 0,52 0,5 0,5
4 minutes 0,52 0,52 0,5 0,5
5 minutes 0,52 0,52 0,5 0,5

Tableau 2 : Résultats de calibration de la cergeifise a microhématocrite

Le temps de centrifugation retenu pour la total#énos préléevements est de cing minutes.

[I.2. Reproductibilité des numérations effectuées g@r 'automate Sysmex
XT-2000i1V

Chaque prélevement est analysé deux fois par lem&yXT-2000iV. L'analyse statistique de

la reproductibilité des numérations plaquettageucocytaires effectuées par cet analyseur
est présentée dans les tableaux 3 et 4 en annexe.

Il N’y a pas eu de différence significative (test tudent en séries appariées, P>0,005) dans

les mesures de numérations plaquettaires et letasoey par I'analyseur Sysmex XT-2000iV.
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[1.3. Les plaquettes
[1.3.1. Numérations plaquettaires
Pour chaque préléevement, deux numérations pladpesttsont effectuées par le Sysmex XT-
20001V (Tableau 5). Notre étude s’intéresse auxepeinents présentant une numeération
plaquettaire comprise dans l'intervalle de réféeeda chien pour cet analyseur c'est-a-dire
entre 117,9.19L et 559,5.181L

'p\)lr éelg\r,ign;s;?r:s:;g; Numeratlolrzyr\xlgallﬂtettalre @ Numération plaquettaire (2) 10"3/uL Moyenne
19 110 113 111,5
11 122 119 120,5
58 125 117 121
59 135 148 141,5
13 150 149 149,5
65 164 162 163
32 159 168 163,5
55 165 166 165,5
42 184 182 183
44 186 187 186,5
41 199 192 195,5
1 197 201 199
16 194 206 200
5 210 199 204,5
30 206 206 206
43 208 210 209
25 214 215 214,5
48 212 221 216,5
14 235 238 236,5
63 236 243 239,5
2 247 240 243,5
6 248 248 248
26 256 253 254,5
57 266 267 266,5
18 267 274 270,5
9 273 269 271
28 263 281 272
3 275 272 273,5
8 277 277 277
10 285 278 281,5
51 280 285 282,5
17 286 284 285
39 297 283 290
21 288 296 292
46 303 293 298
60 297 300 298,5
35 309 304 306,5
52 308 306 307
34 309 307 308
45 299 317 308
12 316 313 314,5
38 326 313 319,5
4 325 324 324,5
29 323 326 324,5
64 331 320 325,5
36 320 332 326
31 344 330 337
24 340 350 345
33 352 353 352,5
47 356 363 359,5
62 370 358 364
37 389 390 389,5
23 396 388 392
61 392 394 393
50 398 389 393,5
40 401 406 403,5
54 394 415 404,5
22 406 416 411
27 418 415 416,5
49 429 426 427,5
7 441 454 4475
53 446 456 451
56 463 461 462
15 455 481 468
20 493 497 495

Tableau 5 : Résultats des numérations plaquettainesies 65 prélevements sanguins de chien
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[1.3.2. Analyse des frottis sanguins

Deux frottis sont réalisés par prélévements sasgeiranalysés pour rechercher d’éventuels
agrégats plaquettaires (et/ou leucocytairgsg double lecture est effectuée par une personne
expérimentée en biologie médicale (Anne Geffréjr@akafond) et Claire-Lise Etienne. Les
résultats sont présentés dans le tableau 6 en enb@xecherche d’agrégats plaguettaires est
concordante entre les deux lecteurs et les deuxisfriéalisés pour chaque prélevement
présentent le méme résultat : présence ou abs&agréght plaquettaire.

Treize prélévements (N°2, N°14, N°16, N°22, N°2330] N°35, N°36, N°38, N°46, N°48,
N°50 et N°62) ont présentés des agrégats plaguesttavec une numération plaguettaire
comprise entre 200 et 411.°110

I1.4. Les microhématocrites

[1.4.1. Lectures des microhématocrites a I'aide déabaque spécifique

A chaque prélévement correspond deux tubes a néoratocrites (1) et (2) pour lesquels les

résultats sont présentés dans le tableau 7 en@annex

[1.4.2. Microhématocrites calculés a partir des magres effectuées avec le

papier millimétré et la réglette

Pour chaque tube a microhématocrite (1) et (2)réssltats des différentes mesures sont
présentés dans les tableaux 8, 9 et 10, 11 regpednt.

[1.5. Les leucocytes

[1.5.1. Numérations leucocytaires

Pour chaque prélevement, deux numérations leudoeytsont effectuées par I'analyseur. Les
préléevements présentant une numeération leucocytafégieure a la limite inférieure de

lintervalle de référence (5,6.90) sont classés dans les leucopénies tandis que ce

41



présentant une numération leucocytaire supériedeelianite supérieure (20,4. 10) sont

classés dans les leucocytoses.

N°enregistrement du Numération leucocytaire | Numt_’eration o )
prélévement sanguin S{%T;):l I(_l) euct(;;)ytil(;i?jgﬁmex Moyenne Numérations Leucocytaires

3] 0,84 0,79 0,815
63 1,15 1,15 1,15
62 1,24 1,19 1,215
61 1,2 1,25 1,225
23 1,41 1,44 1,425
53 1,39 1,53 1,46
8 1,59 1,68 1,635
55 2,44 2,2 2,32
5) 3,54 3,46 3,5
42 4,05 4,05 4,05
64 4,23 4,4 4,315
65 4,69 4,44 4,565
17 5,25 53 5,275
21 6,54 6,57 6,555
43 6,67 6,75 6,71
7 6,72 6,87 6,795
30 6,99 6,88 6,935
36 7,25 7,09 7,17
37 7,38 7,65 7,515
28 7,76 7,47 7,615
44 7,89 7,72 7,805
14 8,05 7,72 7,885
38 7,96 7,89 7,925
22 7,85 8,07 7,96
20 8,95 7,12 8,035
32 8,06 8,03 8,045
40 8,14 8,16 8,15
51 8,44 8,44 8,44
12 9,28 9,12 9,2
46 9,34 9,41 9,375
10 9,57 9,24 9,405
33 10,11 9,89 10
29 10,56 10,44 10,5
41 10,61 10,79 10,7
9 10,76 11 10,88
27 11,05 11,14 11,095
16 11,17 11,06 11,115
24 12,12 12,05 12,085
25 13,27 13,3 13,285
4 13,51 13,45 13,48
34 14,27 14,17 14,22
18 14,39 14,39 14,39
6 14,68 14,4 14,54
45 14,91 14,47 14,69
15 14,72 14,97 14,845
48 16,02 15,81 15,915
13 17,57 17,25 17,41
35 17,96 17,46 17,71
31 17,73 17,73 17,73
26 18,18 18,25 18,215
39 18,74 18,53 18,635
49 19,39 19,3 19,345

Tableau 12 : Résultats des numérations leucocgtaire
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Vingt pourcents des prélévements sont en leucoeybds/ingt autres en leucopénie ce qui
correspond a vingt six prélevements sur soixantg en dehors de lintervalle de référence
des numérations leucocytaires. Nous pouvons naiemg large gamme de numérations
leucocytaires est présente. Elle s’étend de 0,8854925. 18/L.

[1.5.2.Analyse des frottis sanguins

Deux frottis sont réalisés par préléevement sanghianalysés pour rechercher d’éventuels

agrégats leucocytaires. Les résultats sont présdates le tableau 13 en annexe.

Aucun agrégat n'a été observé a I'exception dueparhent N°65 ou de nombreux agrégats
leucocytaires permettent de penser que la nuroéréucocytaire évaluée par le Sysmex a
4,565. 18/uL est sous-estimée. La leucopénie affichée patdmate apparait erronée.

[1.5.3. Leucocrites calculés a partir des lectureseffectuées avec I'abaque
spécifique
Les résultats pour chaque tube a microhématoctitepqis (2) sont présentés dans les
tableaux 14 et 15 respectivement, en annexe.
[1.5.4. Leucocrites calculées a partir des lecturesffectuées avec le papier
millimétré et la réglette
Pour chaque tube a microhématocrite (1) et (2)rdesltats des lectures effectuées avec le

papier millimétré sont présentés dans les tablé&uat 17 respectivement et dans les tableaux

18 et 19 pour les lectures effectuées avec lattégkn annexe.
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[1.6. Résultats statistiques

[1.6.1 Comparaison des lecteurs

Les méthodes de mesures utilisées sont élémentdiresagit de I'abaque de lecture
spécifique pour microhématocrite, d'une réglettdespapier millimétre.

Des différences sensibles de mesures sont notfifiesles lecteurs. Pour que ces différences
de lectures soient significatives, il faut, d’aptes tests d’égalité des espérances : pour des
observations de paires (obs . pairées) que p rd@itieur a 0,05. Les tests statistiques nous
permettent d’apprécier la reproductibilité des uees. Les résultats sont présentés dans les

tableaux 20,21 et 22 en annexe.

[1.6.1.1 Utilisation du papier millimétré

Il 'y a pas eu de différence significative (test 8tudent en séries appariées, P>00,5) entre
les lecteurs, en utilisant le papier millimétrénsida mesure :

- de la hauteur du culot érythrocytaire du tube & Ht

- de la hauteur du plasma du tube a Ht 2

- de la hauteur au sommet du BC du tube a Ht 1

Par contre, il existe une différence significatirdre les lecteurs dans la mesure :

- de la hauteur du plasma du tube a Ht 1 (P=0,03) ame différence moyenne
de 0,16mm (mini: -0,5mm ; maxi: +1,6mm) et avé¥®Odes différences
comprises entre -0,5 et +1.

- de la hauteur du culot érythrocytaire sur le tubEtd2 (P=0,01) avec une
différence moyenne de 0,2mm (mini : -1mm ; max®;5mm) et avec 90% des
différences comprises entre -0,7 et +0,3.

- de la hauteur au sommet du BC sur le tube & HEQ,() avec une différence
moyenne de 0,Imm (mini: -1.5mm ; maxi: +0,5mm)asec 90% des

différences comprises entre -0,8 et +0,5.
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[1.6.1.2 Utilisation de la réglette et de I'abaque

Il N’y a pas eu de différence significative entes lecteurs, sur les deux tubes a Ht, par ces
meéthodes (test de Student en séries appariéesF =) la mesure :

- de la hauteur du culot érythrocytaire

- de la hauteur du plasma

- de la hauteur au sommet du BC

[1.6.2 Comparaison des prélevements en duplicate

Il s’agit de comparer les résultats obtenus ergsedeux tubes a Ht réalisés pour chaque

prélevement. Les résultats sont présentés datebiesaux 20, 21 et 22 en annexe.

[1.6.2.1 Papier millimétré

Il 'y a pas eu de difféerence significative (test 8tudent en séries appariées, P>0,05) entre

les deux tubes a Ht pour la mesure du microhémtgaardu leucocrite.

11.6.2.2 Réglette

Il 'y a pas eu de difféerence significative (test 8tudent en séries appariées, P>0,05) entre
les deux tubes a Ht pour la mesure du microhémggocr

Par contre, il existe une différence significatergtire les deux tubes a Ht pour la mesure du
leucocrite (P=0,02) avec une différence moyenneeeles leucocrites de 0,0006 (mini: -
0.006; maxi : +0,007) et avec 90% des differencaesprises entre -0,004 et +0,004.

11.6.2.3 Abaque
Il 'y a pas eu de difféerence significative (test 8tudent en séries appariées, P>0,05) entre
les deux tubes a Ht pour la mesure du leucocrite.

Par contre, il existe une différence significatergtire les deux tubes a Ht pour la mesure du
microhématocrite (P=0,03) avec une différence mogeantre les microhématocrites de
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0,001 (mini: -0,015; maxi : +0,01) et avec 90% differences comprises entre -0,005 et
+0,0075.

Il est important de noter que face a un manquerdeigion de nos outils de mesure, les
différences de mesures entre les lecteurs et Emstideux tubes a Ht, bien que statistiguement

significatives, restent acceptables.

[1.6.3 Comparaison des méthodes de mesure de I'égaeur du buffy coat

7 7N

La comparaison des trois méthodes de mesure distegéa I'aide de graphiques 1, 2 et 3
reportés ci-dessous. Il nous est alors facile ééoles que nos trois méthodes de mesure sont
comparables. Il n'existe pas de différence notabitre nos méthodes de mesure c’est
pourquoi, nous avons décidé de n’en garder quane |'exploitation de nos résultats :
'abaque de lecture spécifique pour microhématecrites arguments en faveur de cette
méthode sont :

- sa plus grande facilité d'utilisation ressentiecaotidien par I'ensemble des

utilisateurs,

- pas de différence dans les duplicates dans la mésuleucocrite
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Graphique 1 : Comparaison des méthodes de mesecdeapapier millimétré et la réglette
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Graphique 2 : Comparaison des méthodes de mesecd’abaque et la réglette
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Graphique 3 : Comparaison des méthodes de mesecdeapapier millimétré et 'abaque
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[ll. DISCUSSION

I11.1. Méthode du microhématocrite

La méthode de microhématocrite utilisée dans cétiele suit les recommandations du
NCCLS [NCCLS 2000]. Bien que cette méthode soit deg plus aisées a mettre en ceuvre,
juste et reproductible, en connaitre les biais [SKBIAN, 2008 ; WILLARD, 1999 ;
VOIGT, 2000], nous permet d’appréhender les errpossibles et ainsi d’étre critique vis-a-

vis des résultats comme le diagnostic de leucoegtesleucopénies.

[11.1.1. Exces d’anticoagulant

Le volume de sang prélevé dans les tubes EDTAeanfla directement la concentration en
anticoagulant dans le sang prélevé. Il est tridiatimettre que plus un tube est rempli plus la
concentration en EDTA dans le sang prélevé estefalbfaut savoir gu'un exces d’'EDTA
entraine une sous-estimation du PCV (Packed Celunve).En effet, un exces d’'EDTA
entraine une augmentation du volume plasmatiqupaetconséquent une diminution du
microhématocrite. Pour cette raison, nous avongldéte n'admettre que des tubes remplis

dans notre étude.

[11.1.2. Homogénéisation du sang

Le remplissage du tube a microhématocrite s’effeqtar capillarité. Le sang provenant du

tube EDTA et s’écoulant dans le tube a microhémaéodoit étre homogene c’est a dire

représentatif du prélevement. Il faut veiller atedtomogénéisation préalable au remplissage
du tube a microhématocrite car le sang aprés ppnetitendance a sédimenter rapidement
dans le tube si ce dernier est laissé immobileususupport quelconque. Dans notre étude
nous avons procédé a une homogénéisation mécaaidiede d'un agitateur de tubes

pendant vingt minutes avant analyse. Un défautrddgenéisation donne une importance a la
profondeur d’introduction du tube a microhématecdans le tube EDTA. Sédimenté, le sang
se présente en couches. En fonction du prélevepantapillarité d’'une de ces couches, le
microhématocrite sera tres différent mais surtaut représentatif du prélevement donc non

interprétable.
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[11.1.3. Temps de centrifugation

Le temps de centrifugation a son importance dansna@action des cellules sanguines [JAIN
1986 et 1993]. Plus le temps de centrifugationl@sg plus les cellules sanguines seront
départagées et compactées en fonction de leurtéebsi défaut de centrifugation, une durée
de centrifugation trop courte entraine une suregton du PCV par défaut de compaction des
globules rouges [WILLARD, 1999 ; REBAR, 1988lLa détermination du temps de

centrifugation nécessite une calibration de la rdfegeuse simple a réaliser. Dans notre

étude, un temps de centrifugation de 5 minutes @0D4§ a éte validé.

111.1.4. Interfaces

Les interfaces entre les différentes couches sdnase de la précision de lecture.

Tout d'abord, lors du scellement du tube a microdtéarite, l'interface gomme de
scellement — sang doit étre plane c'est-a-direajtament perpendiculaire a la paroi du tube a
microhématocrite. Cette interface est la base deesoles mesures effectuées. Une interface
imparfaitement plane entraine des differences dtude en fonction du positionnement du
tube sur I'outil de mesure.

L'interface globules rouges/granulocytes n’est pasjours évidente surtout lors de
leucocytose. La couche des granulocytes rose pieat difficile a distinguer du culot
erythrocytaire rouge [BROWN, 1988]. La couche dmscbcytes légerement rosée peut étre
difficile a distinguer des globules rouges. Uneesppsition des leucocytes avec des globules
rouges a l'interface est possible lorsque ces desront une densité inférieure a la normale
comme par exemple lors d’anémie ferriprive.

L’interface plaquettes — plasma est habituellenf@eite & apprécier. La difficulté réside dans
I'épaisseur du buffy coat difficile a quantifiereavles outils de mesure exploités dans notre

étude. Des hauteurs de buffy coat inférieures au-dallimétre sont possibles.
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Photographie 8 : Epaisseur du buffy coat du préigrg n° 62, leucopénie.
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Enfin, l'interface plasma — tube a microhématocvitge se présente parfois sous la forme
d’'un ménisquela subtilité est dans la mesure a la base du mémisdptons que les tons de
couleurs sont parfois trés proches entre le plaaoree trés pale et le tube vide transparent.

Apres toutes ces considérations, il apparait oquést pas anodin de lire et donc de mesurer
des hauteurs sur un tube & microhématocrite [JAS86 ; VOIGT, 2000]. Les interfaces et
les contrastes sont des obstacles a franchir etigeapt aisément les différences
significatives des résultats entre les lecteurs. @mservations devraient inciter le clinicien a
pratiquer la lecture des leucocrites quotidienngnadim de gagner en précision. Ce type
d’examen rapide pratiqué de facon occasionnellgeng pas une méthode précise ni sensible
alors qu’il peut apporter de nombreuses informati@mrientant le clinicien dans son

diagnostic.
[11.1.5 Plaquettes

Le buffy coat est constitué non seulement des [®des mais aussi des plaquettes sanguines.
Deux couches peuvent se distinguer apres microftegation. Les plaquettes se regroupent
dans une couche blanc nacrée en partie supériaurafty coat bien visible par comparaison
a la couche leucocytaire rosée dans des prélévememt leucocytose. Cette couche
plaquettaire, malgré une numération dans l'intéevee référence, peut varier sensiblement
en épaisseur et donc influencer la « lisibilitéesl'@paisseur du buffy coat. Par exemple, un
prélévement avec une leucopénie et une numérafmquettaire & 117,9.30 aura une
épaisseur de buffy coat bien moindre par rappoungprélévement avec une leucopénie
similaire mais une numération plaquettaire & 539A.. Il apparait donc qu'en cas de
thrombocytose ou thrombopénie, les variations d&sgairs seront encore plus marquées et
avons décidé de nous affranchir a minima de ces loi@ilecture de I'épaisseur du buffy coat
en limitant les « variations plaquettaires » esélectionnant les prélévements sanguins pour
lesquels la numération plaquettaire était dans. INRIgré cela, il est important de souligner
gu’en pratique, la numération plaquettaire doit étérifiée au moins par une observation
semi-quantitative au microscope. La méthode mamuidl numération plaquettaire sur frottis
de sang coloré est la méthode la plus sensiblegeifjue [TASKER, 2001 ; OLSEN, 2004].
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I11.2. Lecture

I11.2.1. Contraste

Nous avons vu précédemment la difficulté de foramat’interfaces parfaitement planes avec
la mise en place de la gomme de scellement etffigultié d’identification des interfaces.

Pour une lecture facilitée, le contraste sembleiragon importance. Les mesures de
'épaisseur du buffy coat se sont effectuées ad'aile I'abaque, de papier millimétré
Canson® a quadrillage orangé et de la réglettes®aouleur péale, I'épaisseur du buffy coat
semble se lire plus facilement sur la réglette ai@eur grise que sur le papier millimétré a

fond blanc.

[11.2.2. Précision
Des différences sensibles sont notées entre lesuhsc Il est vrai que des méthodes de mesure
aussi simplistes présentent l'inconvénient d'un quende précision. En effet, la réglette
précise au demi-millimétre laisse une incertituddegteur. Celui-ci extrapole alors sa mesure
au dixieme de milliméetre « fictif » mais nécessaitette problématique se transpose sur la
mesure a 'aide du papier millimétré qui, comme som l'indique, est encore moins précis
gue la réglette. Nous pouvons expliquer la meide@productibilité de la méthode de lecture
utilisant 'abaque par sa conversion directe enrgentage avec une précision au 0,5%
(positionnement du sommet de la gomme de scellemarie 0 et le sommet du plasma sur
100). En effet, la hauteur totale du prélevementsda tube a microhématocrite influence la
précision de lecture. Un tube a trois-quarts pl@isente, une fois posé sur I'abaque, des
graduations davantage rapprochées en comparaisoriube entierement plein. Plus un tube
est faiblement rempli plus la lecture parait dificavec une perte d’extrapolation au 0,1%

pres.

[11.2.3. Agrégats

La présence d’'agrégats plaquettaires et leucoegtast a vérifier. Les agrégats constituent un
véritable biais de notre étude.

La présence d’agrégats plaquettaires modifie la émation plaquettaire mesurée par le
Sysmex. lls entrainent une sous estimation de faénation plaquettaire [KOPLITZ, 2001 ;
NORMAN, 2001]. Dans un souci de validité de notrétmode de diagnostic rapide des
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leucocytoses et leucopénies, il faut s’assurer lgugrélevement analysé présente une
numération plaquettaire dans I'lR.

La présence d'agrégats leucocytaires entraine ans sstimation de I'épaisseur du buffy
coat. Pour cette raison, notre méthode ne paradt flable en présence d’agrégats
leucocytaires. Un des prélevements (N°65) présedesi agrégats leucocytaires. Ce dernier a
été classé, de facon erronée, dans les cas depénies par I'automate XT-2000iV et par
lecture du BC. Les agrégats leucocytaires n’'onté&iéspris en compte par I'automate. Les
agrégats n’apparaissent pas sur le graphique egende points des GB du Sysmex XT-
20001V et donc ne permettaient pas de détecterewreair de numératiorConcernant la
lecture du BC par nos trois méthodes, nous pougapposer que les agrégats sont tombés
dans le culot de GR et n'ont pas été visualisés taBC.

Le «prélevement idéal » serait un prélévement sagmégat leucocytaire ni plaquettaire.
Cependant, faute de n’obtenir que des prélevemeésix, il faut dans tous les cas vérifier
'absence d'agrégat par lecture du frottis réakedcomitamment. Si des agrégats sont
présents, il faudra en tenir compte et étre critigis-a-vis des résultats obtenus avec le tube

Ht ou avec n'importe quel type d’automate d’hémaga.

[11.3. Intérét de la méthode semi-quantitative et @plication en cabinet vétérinaire

Notre étude recherche I'éventuelle possibilité ddiamgnostic rapide de leucocytose et/ou de
leucopénie par mesure de I'épaisseur du buffy ddatis avons vu précédemment que nos
trois méthodes de mesure sont comparables. Lactiptisn graphique des résultats est
présentée dans la figure 8. Le leucocrite étantl@ucocytes et plaquettes associés ce qu’est
I’lhématocrite aux érythrocytes.

Les valeurs discriminantes de leucocytose et ledmiep(traits horizontaux gras) ont été
fixées a 5,6.1UL pour la limite des leucopénies et 30°/L0pour la limite des leucocytoses.
L'IR des GB a été validé par le laboratoire de Bgi¢ Médicale de 'ENVT avec 'automate
Sysmex XT-2000iV et est compris entre 5,6 et 2041 En analysant les résultats par
rapport a cet IR, il apparait que la lecture durig(permet pas de discriminer les numeérations
gui sont dans I'IR des leucopénies ni des leuc@®goPar contre, NOUuS NOUS apercevons que
dans des cas de leucocytoses marquées, supérizuR&1d/L, la méthode apparait

discriminante. Par conséquent, dans un souci dfiré&ation au quotidien par le praticien,
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nous avons décidé de fixer une limite supérieurevem de diagnostic de leucocytoses

marquées supérieures a 36/1L0
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Figure 8 :

Prélévements en leucocytose marguée diagnos
Préléevement en leucocvtose marauée non diaanoe

Prélevemers en leucopénie diagnostia

Préléevements en leucopénie Iéaére non diaanos

Prélevements en leucopénie non diagnostiquée

Prélevement dans I'IR des GB diagnostiqué en leéiweppar la lecture du BC

Prélevement diagnostiqué en leucopénie par le X00R0et la lecture du BC avec présence d'agrég@s G

Corrélations des résultats de numérafiemcocytaires par I'automate XT-2000iV avec zdee du

BC selon la méthode de I'abaque pour les 65 préiémts sanguins de chien.
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La dispersion des résultats sur la figure 8 perdeetdistinguer plusieurs « familles » de

prélevements que nous allons étudier séparément.

[11.3.1 Intérét de la méthode semi-quantitative dars le diagnostic rapide des

leucocytoses marquées

Les prélévements en leucocytoses marquées sumeded®. 18L présentent un leucocrite
supérieur a 0,015 L/L (1.5%).

Un prélevement (N°19) en leucocytose marquéee nfgerogant pas été diagnostiqué. Son
leucocrite est compris entre 0,005 L/L (0.5%) €116, L/L (1.5%). Ce prélevement a été
réalisé sur un chien présentant une anémie far@pégénérative hypochrome. La densité des
globules rouges de ce prélevement est donc infériaula densité physiologique. A titre
indicatif, chez 'nhnomme, les globules rouges one utensité de 1,090 g/érrandis que le
buffy coat présente une densité de 1,055 f/emle plasma: 1,028 g/émCette densité
anormale des globules rouges a donc inévitableemndiné un mélange, aussi minime soit
il, des globules rouges et blancs a I'interfaceijbabat / culot érythrocytaire. Ce phénomene
a pour conséquence de cacher une partie des ldasatyainsi de diminuer artéfactuellement
notre mesure du buffy coat. Cette observation peat,ailleurs, visible sur le graphique en
nuage de points des GB du Sysmex XT-2000iV qui neonh nuage de GR touchant celui
des granulocytes neutrophiles. Par ailleurs, ceeyeénent présente une réticulocytose avec
des réticulocytes hypochromes et de faible tatkequi a pu de surcroit modifier la lecture de
I'épaisseur du buffy coat.

Sur nos sept prélevements en leucocytose margqoés, avons donc un prélévement non
diagnostiqué soit 14,3% d’erreurs dans le diagoosipide des leucocytoses marquées
supérieures a 30. 0.

La sensibilité de notre méthode de diagnostic eplds leucocytoses marquées est son
aptitude a identifier correctement (leucocrite sigag a 0,015 L/L = 1.5%), les chiens dont
les numérations leucocytaires sont supérieures®80. Ainsi, sur nos sept prélévements en
leucocytose, six présentent un leucocrite supéeady015 L/L (1.5%). Notre méthode a donc,
pour le diagnostic des leucocytoses marquées,ansbilité satisfaisante de 6/7 soit 86%.

La spécificité de notre méthode de diagnostic eples leucocytoses marquées est son
aptitude a identifier correctement (leucocrite fig@r a 0,015 L/L = 1.5%), les chiens dont les
numérations leucocytaires sont inférieures & 30L1@insi, a la vue de nos résultats, tous les

prélévements ayant une numération leucocytairerienfie & 30.1YL ont un leucocrite
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inférieur a 0,015 L/L (1.5%). Notre méthode a upécsficité trés satisfaisante de 10@fidur

le diagnostic des leucocytoses marquées. En réspoug,un prélevement en leucocytose,
nous avons une probabilité de 86% pour que notéeyeEment présente un leucocrite
supérieur a 0,015 L/L (1.5%) et soit donc diagrpstipar cette méthode de diagnostic rapide
utilisable au quotidien par les praticiens. De plliaprés notre étude, tous les prélévements
présentant un leucocrite supérieur a 0,015 L/L%J).5Sont des prélévements en leucocytose
marquée. La valeur prédictive positive de notre hoé¢ de diagnostic rapide des
leucocytoses marquées est donc de 6/6 soit 100%alear prédictive négative est de 58/59
soit 98% car sur les cinquante neuf prélevemerésemtant un leucocrite inférieur a 0,015
L/L (1.5%), cinquante huit correspondent a des rhiayant une numération leucocytaire
inférieure & 30.10L. Nous en déduisons que notre méthode de diagnompide aussi
simpliste soit-elle reste acceptable dans le disiimdes leucocytoses marquées. Remarquons
tout de méme, qu’un prélevement présentant un teileaccompris entre 0,005 L/L (0.5%) et

0,015 L/L (1.5%) ne signifie pas qu’il n’est pasleucocytose.

[11.3.2 Intérét de la méthode semi-quantitative dars le diagnostic rapide des

leucopénies

Trois prélévements (N°5, N°55, N°63) présentant leweopénie inférieure a 5,6. 0
avaient dans notre étude un leucocrite inférie0a5 L/L (0.5%).

Parmi les prélevements en leucopénie non diagn@stic’est-a-dire avec un leucocrite
compris entre 0,005 L/L (0.5%) et 0,015L/L (1.5%)eux populations peuvent étre
distinguées : les leucopénies légeres (N°17, NNFB4) c'est-a-dire comprises entre 4 et
5,6.10 leucocytes /L, et les leucopénies marquées (N°6BLNN°53, N°3, N°8, N°23)
inférieures & 2.10leucocytes/L. Les leucopénies marquées présentaiaat formule
leucocytaire anormale avec soit la présence dehgaydes réactionnels, de bands cells ou
d’érythroblastes. Une formule leucocytaire anorméleableau 23) est synonyme de
différences dans la proportion des différents tygedeucocytes qui, par ailleurs, présentent
chacun des densités et tailles differentes. Cepobar conséquence une modification de
'épaisseur du buffy coat. Deux prélevements prgsgnune numération leucocytaire
identigue mais deux formules leucocytaires tréefdihtes n'auront pas la méme épaisseur de
buffy coat. Par exemple, chez le chien, une maatifim de la formule leucocytaire avec une

inversion de formule (nombre de lymphocytes supériau nombre de granulocytes
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neutrophiles) diminue I'épaisseur du buffy coat ggport a un prélevement présentant une
formule leucocytaire comprise dans I'IR. Ainsi, damotre étude, six leucopénies marquées
(N°62, N°61, N°53, N°3, N°8, N°23)'ont pu étre diagnostiquées parmi les douze cas de
leucopénies vraies soit 50% d’erreurs dans le disiimrapide des leucopénies marqueées.
Pour les leucopénies légéres, avec une numératimodytaire comprise entre 4 et 5,670
(N°42, N°64, N°17), la formule leucocytaire estpestée mais il a été observé sur le frottis
des bands cells et/ou des lymphocytes réactiongqels comme nous I'avons expliqué
précédemment, augmenteraient I'épaisseur du botiy. ¢

Un prélévement (N°13) présentant un leucocriteriafé a 0,005 L/L (0.5%) pour une
numération leucocytaire comprise dans I'IlR est olisell correspond & une «fausse »
leucopénie diagnostiquée. Ce prélévement présenteux de lymphocytes élevé (formule a
56%) correspondant & 9,7°1¢gmphocytes/L. Etant de petite taille, les lymphtesysemblent
minimiser I'épaisseur du buffy coat avec pourtamt numeération leucocytaire dans I'lR.

Un autre cas diagnostiqué improprement en leucepéfiN°65) est présent (leucocrite
inférieur & 0,005 L/L = 0.5%). Il présentait patleairs une numération au Sysmex XT-
2000iV de 4,565.10L mais I'observation du frottis a permis de décele nombreux agrégats
leucocytaires. Comme cela a déja été discuté danpavagraphe précédent, la présence
d'agrégats est la cause d'erreurs d’estimation demérations leucocytaires comme
plaquettaires.

Notre méthode de diagnostic rapide des leucopgaesnesure de I'épaisseur du buffy coat

apparait donc nettement moins fiable que dansagndsstic des leucocytoses.

La sensibilité de notre méthode de diagnostic mpds leucopénies est son aptitude a
identifier correctement par un leucocrite inférieu0,005 L/L (0.5%), les chiens dont les
numérations leucocytaires sont inférieures & 5°8.10Sur nos les prélévements en
leucopénie vraie, seuls trois sont identifiés (teuite inférieur a 0,005 L/L = 0.5%). Ainsi,
notre méthode a, pour le diagnostic des leucopénies sensibilité de 3/12 soit 25%faut
donc rester trés prudent quant au diagnostic rapgideleucopénies. De nombreuses
leucopénies ont présenté un leucocrite comprih@05 L/L (0.5%) et 0,015 L/L (1.5%) ce
qui les classe dans I'IR. Ce phénomene s’expliqugpar la présence de formules
leucocytaires anormales. De plus, lorsqu’un prétevs présente un leucocrite inférieur a
0,005 L/L (0.5%), nous avons une probabilité de 6§ ce prélevement présente une
leucopénie vraie (valeur prédictive positive qui @s 3/5 soit 60%). Lorsque le leucocrite

est supérieur a 0,005 L/L (0.5%), nous avons umbghilité de 85% que le prélevement
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présente une numération leucocytaire supérieur.2®L (valeur prédictive négative est de
51/60 soit 85%). Le dépistage des leucopénies gtite méthode ne semble pas possible en
raison notamment de la difficulté a mesurer dessépars de BC aussi faibles. Ceci souligne
limprécision de cette méthode pour des mesuresidues qui sont fonction de l'acuité

visuelle de chaque utilisateur.

GNN 2,9 —13,6.10L
GNE 0,13 — 3,05.10L
GNB rares
Lymphocytes 1,14 - 5,28.10
Monocytes 0.35 - 1.56.10

Tableau 23 : Formule leucocytaire chez le chien étiblie par le laboratoire de biologie médicad’@ENVT
avec le Sysmex XT-2000iV

[11.3.3. Application en cabinet vétérinaire

Notre méthode semi-quantitative de diagnostic epigs leucocytoses marquées et des
leucopénies est applicable en cabinet vétérindimuout praticable au quotidien. Ceci est
I'objectif de notre étude : rendre I'hématologietérénaire accessible a tous. Du matériel
basique reste nécessaire :

- une micro centrifugeuse. Elle nous permet dpgme¥ les microhématocrites nécessaires au
diagnostic rapide des leucocytoses et leucopénias mussi a I'évaluation du plasma
[STOCKHAM, 2008], la mesure de la protidémie : ndice précieux de lI'inflammation et de
la déshydratation. Le leucocrite est une approdxonade numération leucocytaire et ne doit
pas se substituer a une numération leucocytaireNJB®IIN, 1978]. Il reste un oultil
d’orientation diagnostique.

- un réfractometre pour la mesure de la protidéapies rupture du tube a microhématocrite
et recueil du plasma [THRALL, 2004].

- des lames dégraissées et une lame rodée afidatiser un frottis sanguin obligatoire pour
vérifier la validité des parametres chiffrés deétiogramme obtenus par les automates

d’hématologie [GUELFI, 1989].
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- un kit de coloration rapide

- un microscope grace auquel nous pouvons appr@gerfacon semi-quantitative les
numérations leucocytaire et plaguettaire [TASKEB9Y], identifier la présence d’agrégats,
rechercher les parasites sanguins ou visualiseaegdes modifications cellulaires d’ordre
guantitatif et qualitatif.

Il est donc raisonnable d’admettre que des méthatteples, rapides, pratiques et sans
manipulation complexe existent en hématologie.sghermettent d’apporter un grand nombre
d’'informations au clinicien qui est alors orientgnd son diagnostic. Notre étude apporte au
clinicien une méthode rapide supplémentaire enndistic hématologique de leucocytose

marquée.
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Conclusion

Notre méthode de mesure du buffy-coat semble péaenehe évaluation semi-quantitative
rapide des cas de leucocytoses marquées. Tousuleschites supérieurs a 0.015 L/L (1.5%)
correspondaient & des leucocytoses supérieured @/R0Par contre, cette méthode n’est pas
fiable dans le diagnostic des leucopénies. En,gbfetr les leucocrites compris entre 0 et
1.5%, la leucopénie sera déterminée par observaliofrottis sanguin qui permettra une
évaluation semi-quantitative des numérations leytaire et plaquettaire avec observation
d’éventuels agrégats cellulaires.

Bien que plus fiable dans la détection des leuos®g, notre méthode de diagnostic rapide a
le mérite de montrer au praticien vétérinaire qoglit avec un matériel simple et peu onéreux
pratiqguer des analyses hématologiques rapidesaeéfs, I'orientant dans son diagnostic. A
plus large échelle, le praticien peut au quotidieoir acces facilement & de nombreuses

informations hématologiques grace au micronémadtncri
Notre étude comparative de la mesure de I'épaishednuffy coat avec les valeurs chiffrées

de I'hémogramme chez le chien apporte donc auc@&imiun outil diagnostic supplémentaire
dans la recherche des leucocytoses marquées.
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Feuille pour agréments
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Test d'égalité des espérances: observations pairées

PLT-Sys
Variable 1 Variable 2
Moyenne 290,2769231 291,48
Variance 8795,640865 9029
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,996029885
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -1,137905828
P(T<=t) unilatéral 0,129700904
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,259401809
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Tableau 3 : Reproductibilité des numérations plétqures effectuées par I'automate
Test d'éqalité des espérances: observations [
WBC Syt
Variable : Variable ?
Moyenne 14,3155384 14,26¢
Variance 153,88999 155,221841
Observation 65 65
Coefficient de corrélation de Pear 0,99960157
Différence hypothétique s moyenne 0
Dearé de libert 64
Statistigue 1,07962586
P(T<=t) unilatére 0,14218038
Valeur critigue de t (unilatére 1,66901302
P(T<=t) bilatére 0,28436076
Valeur critique de t (bilatére 1,99772963

Tableau 4 : Reproductibilité des numérations leytzores effectuées par 'automate
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N°enregistrement du prélévement sanguin

Frottis plaquettes (1) : 1=agrégats
2 = pas d'agrégat

Frottis plaquettes (2): 1=agrégats
2 = pas d'agrégat

2

2
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Tableau 6 : Agrégats plaquettaires recherchésepturk des frottis
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N°enregistrementdu | ypa i) | ABA HE(1) Moyenne ABA Ht(1) ABAHt(2) | ABAHL(2) Moyenne ABA Ht(2)
prélévement sanguin
1 03 03 0,30 03 0,305 0,30
2 0,47 0,475 0,47 0,465 047 0,47
3 0,41 0,415 0,41 0,41 0,415 0,41
4 0.44 043 0,44 0.43 043 043
5 0.2 0.2 0,20 0,19 0,19 0,19
6 047 0,471 0.47 0.47 0,475 0.47
7 0,41 0,42 0,42 0,41 041 0,41
8 0,42 0,42 0,42 0,42 0,421 0,42
9 0.44 0,44 0,44 0,445 0,435 0,44
10 0,43 0,435 043 0,44 0,435 0,44
11 0,48 0,485 048 0,48 048 0,48
12 0,532 0,53 0,53 0.53 0,525 0,53
13 037 0,375 0,37 0,375 037 0,37
14 0.38 0,38 0,38 0,385 0,385 0,39
15 0,48 0,49 0,49 0,48 048 0,48
16 0,54 0,54 0,54 0,54 0,53 0,54
17 0,435 0.43 043 0.43 043 043
18 035 0,355 0,35 0.35 0,355 0,35
19 0,18 0,185 018 0,18 0,18 0,18
20 0,432 0,44 0,44 0,445 0,445 0,45
21 0,335 0,325 033 033 0,32 0,33
22 043 043 0.43 0.42 0,425 0,42
23 0,39 0,39 0,39 0,38 0,385 0,38
24 0,475 0,475 0,48 0,475 047 0,47
25 0,49 0,49 0,49 0,49 0,495 0,49
26 0,41 0,41 0,41 0,41 0,415 0,41
27 0,48 047 048 0,49 0,49 0,49
28 0,48 0,48 0,48 0,485 0,485 0,49
29 0,46 0,455 0,46 0,45 045 0,45
30 0,525 0,525 053 0.52 0,52 0,52
31 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44
32 0,48 0,485 048 0,48 048 0,48
33 0.43 0,44 0,44 0.43 043 043
34 0,42 043 043 0,422 0,435 0,43
35 0,48 0,482 048 0,48 048 0,48
36 0,432 0,439 0,44 0.43 0,434 043
37 0,54 0,54 0,54 0,54 0,535 0,54
38 0,422 0.43 043 0.42 042 0,42
39 0,38 0.38 0,38 0.38 0,38 0,38
40 0,47 0,465 0,47 0,47 0,465 0,47
41 0,46 0,455 0,46 0,455 045 0,45
42 0,215 0,203 0,21 0,205 0,202 0,20
43 04 04 0,40 04 04 0,40
44 0,53 0,52 0,53 0,525 0,525 0,53
45 0,42 0,41 0,42 0,42 041 0,42
46 0,405 0,41 0,41 0,41 041 0,41
47 047 0,47 0,47 0,47 0,465 0,47
48 0,63 0,63 0,63 0,63 0,625 0,63
49 04 0,395 0,40 04 0,395 0,40
50 0,48 0,485 048 0,48 0,481 0,48
51 0,485 0,489 0,49 0.48 0,481 048
52 0,46 0,455 0,46 0,455 0,457 0,46
53 0,41 0,41 0,41 0,41 0,405 0,41
54 0,275 0,275 0,28 0.28 0,27 0,28
55 0,405 04 0,40 0,405 0,4 0,40
56 0,38 0,385 0,38 0,38 0,39 0,39
57 0.12 0,12 0.12 0,125 0.12 0,12
58 0.33 0,331 033 033 0,331 0,33
59 0.34 0,335 0,34 0.33 0,335 0,33
60 0,47 0,475 0,47 0,47 0,475 0,47
61 0,405 0,402 0,40 0,405 0,401 0,40
62 0,335 0,335 0,34 0,33 0,335 0,33
63 0,367 0,3625 0,36 0,367 037 0,37
64 0,39 0,39 0,39 0,39 0,385 0,39
65 0,47 0,468 0,47 0.47 0,468 0,47

Tableau 7 : Microhématocrites lus a I'aide de Igua spécifique

- ABA Ht(1) : microhématocrite lu a l'aide de 'abaque spécidicsur le tube & microhématocrite n°1
- ABA Ht(2) : microhématocrite lu a I'aide de 'abaque spéciéicsur le tube & microhématocrite n°2
- Moyenne ABA Ht(1) : moyenne des microhématocrites lus a I'aide dealpe spécifique sur les tubes a microhématoctite n

- Moyenne ABA Ht(2) : moyenne des microhématocrites lus a I'aide alealjue spécifique sur les tubes a microhématacize
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N MIL HE(D) - | MILHEC) =y ovenne MILHE | MIL HE() : MIL Ht (1) : Moyenne MIL
N ,e:r)reglstrement d_u hauteur hauteur ) :yhauteur culot | hauteur scgrrzmet hauteur sénzmet Ht (1) : hauteur MIL Ht(1) : rapport
prélévement sanguin | culot GR culot GR GR (mm) du plasma (mm) | du plasma (mm) sommet du
(mm) (mm) plasma (mm)
1 20,5 19,8 20,15 67 65,8 66,40 0,303
2 29,8 29,8 29,80 63,5 63 63,25 0,471
3 27 26,9 26,95 65 64,8 64,90 0,415
4 28 28 28,00 64,5 64 64,25 0,436
5 13 13,1 13,05 66 66 66,00 0,198
6 30 30 30,00 64 63,3 63,65 0,471
7 26,5 26,5 26,50 64,5 62,9 63,70 0,416
8 26,8 26,4 26,60 63 62,8 62,90 0,423
9 28 28 28,00 64 63 63,50 0,441
10 27,5 27,7 27,60 63 62,9 62,95 0,438
11 30,8 30,7 30,75 63,5 63,5 63,50 0,484
12 35 35 35,00 65,5 65,9 65,70 0,533
13 23,9 23,8 23,85 64 64 64,00 0,373
14 23,8 24,2 24,00 63 63,4 63,20 0,380
15 31 31,4 31,20 64 64 64,00 0,488
16 35 35 35,00 65 65 65,00 0,538
17 25 25 25,00 57 57 57,00 0,439
18 22 22 22,00 63 63 63,00 0,349
19 11 11 11,00 61 61 61,00 0,180
20 26,5 26,5 26,50 60 60,5 60,25 0,440
21 20 20 20,00 61,5 61 61,25 0,327
22 26 26 26,00 60,5 60,5 60,50 0,430
23 24 24 24,00 61 61 61,00 0,393
24 30 30 30,00 63 63 63,00 0,476
25 31,5 31,5 31,50 64 64 64,00 0,492
26 23,5 23,7 23,60 57 57 57,00 0,414
27 29,5 29,5 29,50 62 61,5 61,75 0,478
28 29 29,5 29,25 60 60 60,00 0,488
29 29,5 29 29,25 64 64 64,00 0,457
30 34,5 34 34,25 65,5 65 65,25 0,525
31 28 28,5 28,25 62,8 63 62,90 0,449
32 27,5 27,8 27,65 57 57,4 57,20 0,483
33 26,5 27 26,75 61,5 62 61,75 0,433
34 26,5 26,8 26,65 63 62,9 62,95 0,423
35 31,5 31,2 31,35 65 64,3 64,65 0,485
36 26 26 26,00 59 59,1 59,05 0,440
37 32,5 33,5 33,00 60 60 60,00 0,550
38 26,5 26,5 26,50 62 62 62,00 0,427
39 23,5 23,5 23,50 60,5 60,5 60,50 0,388
40 27,5 28 27,75 58,5 58,5 58,50 0,474
41 28 28,5 28,25 61,5 61 61,25 0,461
42 12,8 12,5 12,65 61 61 61,00 0,207
43 24,5 24,2 24,35 61 60,5 60,75 0,401
44 33,5 33,5 33,50 63,5 63,5 63,50 0,528
45 26,5 26 26,25 63 62,5 62,75 0,418
46 25 25,5 25,25 61,5 61 61,25 0,412
47 29 29,5 29,25 62,5 62 62,25 0,470
48 37 37 37,00 59 58 58,50 0,632
49 25,5 25,5 25,50 64 63,8 63,90 0,399
50 30,5 30,5 30,50 63 62,2 62,60 0,487
51 31 315 31,25 64 64 64,00 0,488
52 28,5 28,1 28,30 61,5 61,3 61,40 0,461
53 25 25 25,00 61 61 61,00 0,410
54 17 17 17,00 61 60,8 60,90 0,279
55 25 25 25,00 62,5 62,8 62,65 0,399
56 24,5 24,5 24,50 63 63 63,00 0,389
57 75 7 7,25 62,5 62 62,25 0,116
58 20,5 20,5 20,50 61 61,1 61,05 0,336
59 20,5 20,5 20,50 60,5 60,5 60,50 0,339
60 31 31 31,00 65 65,5 65,25 0,475
61 26 25,5 25,75 63 63,1 63,05 0,408
62 21 20,8 20,90 62 61,9 61,95 0,337
63 23,7 23,8 23,75 64 64 64,00 0,371
64 25,5 26 25,75 65,5 66 65,75 0,392
65 30 30 30,00 64,3 64 64,15 0,468

Tableau 8 : Résultats des mesures effectuées eypapier millimétré pour le Ht(1)

- MIL Ht 1 (hautGR) = MIL Ht(1) : hauteur culot GR

microhématocrite n°1

: hauteur des globules rouges compactés mesuigadeadu papier millimétré sur le tube a

- MIL Ht 1 (hplasma) = MIL Ht(1) : hauteur sommet du plasma: hauteur au sommet du plasma mesurée a l'aigaplier millimétré sur le tube a

microhématocrite n°1

- Moyenne MIL Ht(1) : hauteur culot GR : moyenne des hauteurs de globules rouges conspaetgurées a I'aide du papier millimétré sur leg$ua

microhématocrite n°1

- Moyenne MIL Ht(1) : hauteur sommet du plasma: moyenne des hauteurs au sommet du plasma mesutéee du papier millimétré sur les tubes a

microhématocrite n°1

- MIL Ht(1) : rapport : rapport de la moyenne MIL Ht(1) : hauteur culd®® Gmoyenne MIL Ht(1) : hauteur sommet du plasma
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N MILHER): | MILHU@) S| yovenne MILHE | MILHE() : MIL Ht (2) : Moyenne MIL
N ,e:r)reglstrement d_u hauteur hauteur ) :yhauteur culot | hauteur scgnzmet hauteur sénzmet HL(2) : hauteur MIL Ht(2) : rapport
prélévement sanguin | culot GR culot GR GR (mm) du plasma (mm) | du plasma (mm) sommet du
(mm) (mm) plasma (mm)
1 20 20 20,00 66 66,8 66,40 0,301
2 29,5 29,8 29,65 63 62,5 62,75 0,473
3 23,5 23,9 23,70 57 57 57,00 0,416
4 23 23 23,00 53 53 53,00 0,434
5 10,8 10,7 10,75 55 54,4 54,70 0,197
6 26,5 26,5 26,50 56 56 56,00 0,473
7 23 23,1 23,05 56 56,1 56,05 0,411
8 21 21 21,00 50 49,9 49,95 0,420
9 24 24,5 24,25 55 55 55,00 0,441
10 24 24,1 24,05 55 55 55,00 0,437
11 26 26,2 26,10 55 54,2 54,60 0,478
12 29,8 29,8 29,80 56 56 56,00 0,532
13 22 21,9 21,95 59,5 59,1 59,30 0,370
14 22 21,8 21,90 56,5 56,7 56,60 0,387
15 27 28 27,50 57 57 57,00 0,482
16 26,5 26 26,25 48 48 48,00 0,547
17 21 21 21,00 48,5 48,5 48,50 0,433
18 19 19 19,00 54 54 54,00 0,352
19 9,8 10 9,90 53,5 53,8 53,65 0,185
20 26 26 26,00 58,5 58,3 58,40 0,445
21 19 18,7 18,85 57 57 57,00 0,331
22 24 24 24,00 55,5 55,5 55,50 0,432
23 20,5 20,5 20,50 52 52 52,00 0,394
24 27,5 27,5 27,50 57,5 57,8 57,65 0,477
25 27,5 27,7 27,60 56 56,5 56,25 0,491
26 22,5 22,5 22,50 54,5 54,5 54,50 0,413
27 25,5 25,5 25,50 51 51 51,00 0,500
28 25 25,5 25,25 52 52 52,00 0,486
29 22 22,5 22,25 48,5 49 48,75 0,456
30 29 28,8 28,90 55 55 55,00 0,525
31 23,5 23,5 23,50 52,5 53 52,75 0,445
32 24,5 24,2 24,35 51 50,5 50,75 0,480
33 20,5 20,5 20,50 48 47,5 47,75 0,429
34 22,5 22,8 22,65 53 52,9 52,95 0,428
35 25,2 25,2 25,20 52 52,1 52,05 0,484
36 23 23 23,00 53 53 53,00 0,434
37 30,5 30,5 30,50 56 56 56,00 0,545
38 21,5 22,5 22,00 50,5 51 50,75 0,433
39 19 19,5 19,25 50 50 50,00 0,385
40 24 24 24,00 51 50,5 50,75 0,473
41 24 24 24,00 52,5 52 52,25 0,459
42 11 11 11,00 53 52,5 52,75 0,209
43 22 22,1 22,05 55 55,1 55,05 0,401
44 33,5 33 33,25 63 62,5 62,75 0,530
45 24 24 24,00 58 58 58,00 0,414
46 21 21 21,00 51 51 51,00 0,412
47 24,5 24,5 24,50 52 52 52,00 0,471
48 36 36 36,00 57 57 57,00 0,632
49 21 21,2 21,10 53,5 53,5 53,50 0,394
50 25 25 25,00 52 51,2 51,60 0,484
51 25 25,2 25,10 51,5 51,9 51,70 0,485
52 26,5 26,5 26,50 58 58,1 58,05 0,457
53 23 23 23,00 56 56 56,00 0,411
54 16 15,8 15,90 56 56,5 56,25 0,283
55 22 22 22,00 55 55 55,00 0,400
56 22,5 22,5 22,50 57,5 57,7 57,60 0,391
57 6,8 6,5 6,65 53 52,5 52,75 0,126
58 18,5 18,8 18,65 56 56,1 56,05 0,333
59 19 19 19,00 56 56 56,00 0,339
60 26,5 27,5 27,00 57 57,5 57,25 0,472
61 21,5 21,7 21,60 53 53,1 53,05 0,407
62 19,2 19,7 19,45 57,9 58 57,95 0,336
63 20 20,7 20,35 54,5 54,5 54,50 0,373
64 22,5 22,5 22,50 58 58 58,00 0,388
65 27 27 27,00 57,9 57,8 57,85 0,467

Tableau 9 : Résultats des mesures effectuées eypapier millimétré pour le Ht(2)

- MIL Ht 2 (hautGR) = MIL Ht(2) : hauteur culot GR

microhématocrite n°2

: hauteur des globules rouges compactés mesutgidédu papier millimétré sur le tube a

- MIL Ht 2 (hplasma) = MIL Ht(2) : hauteur sommet du plasma: hauteur au sommet du plasma mesurée a I'aideyliempmillimétré sur le tube a

microhématocrite n°2

- Moyenne MIL Ht(2) : hauteur culot GR : moyenne des hauteurs de globules rouges conspaetgurées a I'aide du papier millimétré sur leg$ua

microhématocrite n°2

- Moyenne MIL Ht(2) : hauteur sommet du plasma: moyenne des hauteurs au sommet du plasma mesutéee du papier millimétré sur les tubes a

microhématocrite n°2

- MIL Ht(2) : rapport : rapport de la moyenne MIL Ht(2) : hauteur cuB® / moyenne MIL Ht(2) : hauteur sommet du plasma
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REG Ht (1) [ REG Ht (1) : . . Moyenne REG Ht
N",er)registrement d_u : hauteur hauteur (’\i?%ﬁgﬁeisceugi ha'iltzeirilto(nj;)rﬁet haTtEeGurTo(r:.])rﬁet (1) : hauteur REG Ht(1) :
prélévement sanguin culot GR culot GR GR (mm) du plasma (mm) du plasma (mm) sommet du rapport

(mm) (mm) plasma (mm)
1 20,5 20 20,25 67 66 66,50 0,305
2 29,5 30 29,75 63 63 63,00 0,472
3 27 26,9 26,95 63 64,2 63,60 0,424
4 28 28 28,00 64,5 64,5 64,50 0,434
5 13,3 13,2 13,25 66,5 66 66,25 0,200
6 30,5 30 30,25 64 63,2 63,60 0,476
7 26,5 26,5 26,50 65 62,9 63,95 0,414
8 27 26,8 26,90 63 63 63,00 0,427
9 28 28,1 28,05 64 63,2 63,60 0,441
10 27,8 27,5 27,65 63 62,7 62,85 0,440
11 30,5 31,1 30,80 64 63,5 63,75 0,483
12 35 35 35,00 66 66 66,00 0,530
13 24 23,8 23,90 64,5 63,5 64,00 0,373
14 24 23,9 23,95 63,5 63,2 63,35 0,378
15 31,5 31,2 31,35 64 64 64,00 0,490
16 35,5 35,5 35,50 65,5 65 65,25 0,544
17 25 25,2 25,10 57 57,5 57,25 0,438
18 22,5 22,5 22,50 63 63 63,00 0,357
19 11 11,5 11,25 61 62 61,50 0,183
20 26,5 26,5 26,50 60 60,5 60,25 0,440
21 20 20,5 20,25 61 61,5 61,25 0,331
22 26 26,5 26,25 60,5 60,5 60,50 0,434
23 23,5 24 23,75 61 61 61,00 0,389
24 30,5 30,2 30,35 63,5 64 63,75 0,476
25 31 31,7 31,35 63,5 64 63,75 0,492
26 23,5 24 23,75 57,5 57,5 57,50 0,413
27 29,5 29,5 29,50 61,5 61,5 61,50 0,480
28 29,5 29,5 29,50 60,5 60,5 60,50 0,488
29 29,5 29,5 29,50 64,5 64,2 64,35 0,458
30 34,5 34 34,25 65,5 65 65,25 0,525
31 28,5 28,5 28,50 63 63 63,00 0,452
32 28 28 28,00 58 57,8 57,90 0,484
33 27 26,5 26,75 62 62 62,00 0,431
34 26,5 26,7 26,60 62,5 62,9 62,70 0,424
35 31,5 31,5 31,50 65 64,6 64,80 0,486
36 26 26 26,00 59 59 59,00 0,441
37 32,5 32,5 32,50 60 60 60,00 0,542
38 26,5 26,5 26,50 62 62 62,00 0,427
39 23 23,5 23,25 60 60,5 60,25 0,386
40 27,5 27,5 27,50 58,5 58 58,25 0,472
41 28,5 28,5 28,50 61,5 61 61,25 0,465
42 12,5 12,9 12,70 61 61 61,00 0,208
43 24,5 24,5 24,50 61 60,5 60,75 0,403
44 33,5 34 33,75 63,5 64 63,75 0,529
45 26,5 26 26,25 63 62 62,50 0,420
46 25 25,5 25,25 61,5 61 61,25 0,412
47 29,2 29,5 29,35 62,5 62,5 62,50 0,470
48 37,5 37 37,25 59,5 58,5 59,00 0,631
49 25,5 25,5 25,50 64 64 64,00 0,398
50 30,5 30,5 30,50 63 62,1 62,55 0,488
51 31,2 31,6 31,40 64,5 64 64,25 0,489
52 28,5 28,4 28,45 61,5 61,7 61,60 0,462
53 25 25 25,00 61 61 61,00 0,410
54 17 17,2 17,10 60,5 61 60,75 0,281
55 25 25,2 25,10 62,5 63 62,75 0,400
56 24,5 24,5 24,50 63 63 63,00 0,389
57 75 7 7,25 62 62 62,00 0,117
58 20,5 20,8 20,65 61,5 61,3 61,40 0,336
59 20,5 21 20,75 60,5 61 60,75 0,342
60 31 31,5 31,25 65 65,5 65,25 0,479
61 26 25,6 25,80 63,5 63,1 63,30 0,408
62 21 21 21,00 62 61,9 61,95 0,339
63 23 24,1 23,55 63,5 64,5 64,00 0,368
64 26 25,75 25,88 66 65,5 65,75 0,394
65 30,7 30,5 30,60 64,6 64 64,30 0,476

Tableau 10 : Résultats de mesures effectuées avéglette pour le Ht(1)

- REG Ht 1 (hautGR) = REG Ht(1) : hauteur culot GR : hauteur des globules rouges compactés mesuigideade la réglette sur le tube & microhématecrit

n°1

- REG Ht 1 (hplasma) = REG Ht(1) : hauteur sommet diplasma: hauteur au sommet du plasma mesurée a I'aide réglette sur le tube a

microhématocrite n°1

- Moyenne REG Ht(1) : hauteur culot GR: moyenne des hauteurs de globules rouges conspawetgurées a I'aide de la réglette sur les tubes a

microhématocrite n°1

- Moyenne REG Ht(1) : hauteur sommet du plasma moyenne des hauteurs au sommet du plasma mesutééde de la réglette sur les tubes a

microhématocrite n°1-

- REG Ht(1) : rapport : rapport de la moyenne REG Ht(1) : hauteur c@lBt/ moyenne REG Ht(1) : hauteur sommet du plasma
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REG Ht (2) :

REG Ht (2)

Moyenne REG Ht

REG Ht (2) :

REG Ht (2) :

Moyenne REG Ht

N",er)reglstrement d_u hauteur culot | hauteur (2) : hauteur culot | hauteur sommet | hauteur sommet (2) - hauteur FED AL
prélévement sanguin GR (mm) culot GR GR (mm) du plasma (mm) du plasma (mm) sommet du rapport
(mm) plasma (mm)
1 20 20 20,00 66 66,2 66,10 0,303
2 29,5 30 29,75 63 63 63,00 0,472
3 23,5 24 23,75 57 57 57,00 0,417
4 23 23,5 23,25 53,5 53,5 53,50 0,435
5 10,5 10,8 10,65 55 54,5 54,75 0,195
6 27 26,8 26,90 56,5 56,1 56,30 0,478
7 23,5 23,1 23,30 56,5 56 56,25 0,414
8 21 21,1 21,05 50,5 49,9 50,20 0,419
9 24 24,1 24,05 54,5 54,5 54,50 0,441
10 24 24,2 24,10 55 55 55,00 0,438
11 26,5 26,5 26,50 54,5 54,3 54,40 0,487
12 30 30 30,00 56,5 56,1 56,30 0,533
13 22 21,9 21,95 59,5 59,1 59,30 0,370
14 22 21,5 21,75 57 56,5 56,75 0,383
15 27,8 27,5 27,65 57 57 57,00 0,485
16 26,5 26 26,25 48 48 48,00 0,547
17 21 21 21,00 48,5 48,5 48,50 0,433
18 19,5 19,25 19,38 54,5 54,5 54,50 0,356
19 10 10,5 10,25 54 54 54,00 0,190
20 26 26 26,00 58,5 58,5 58,50 0,444
21 19 19 19,00 57 57 57,00 0,333
22 24 24 24,00 55,5 55,5 55,50 0,432
23 20,5 20,5 20,50 52 52 52,00 0,394
24 27,5 27,7 27,60 57,5 57,5 57,50 0,480
25 27,5 27,5 27,50 56,5 56 56,25 0,489
26 22,5 22,5 22,50 54 54,5 54,25 0,415
27 25,5 26 25,75 51,5 52 51,75 0,498
28 25,5 25,5 25,50 52,5 52 52,25 0,488
29 22,5 22,2 22,35 49 49 49,00 0,456
30 29 28,8 28,90 55 55 55,00 0,525
31 24 23,5 23,75 53 52,5 52,75 0,450
32 24,5 24,5 24,50 51 50,8 50,90 0,481
33 21 20,5 20,75 48 47,5 47,75 0,435
34 22,5 22,9 22,70 53 53,1 53,05 0,428
35 25,2 25,3 25,25 52,2 52,3 52,25 0,483
36 23 23,1 23,05 53 53 53,00 0,435
37 30 30,5 30,25 56 56 56,00 0,540
38 21,5 21,5 21,50 50,8 51 50,90 0,422
39 19,5 19 19,25 50 49,5 49,75 0,387
40 24 24 24,00 51 50,5 50,75 0,473
41 24 24 24,00 52,5 52 52,25 0,459
42 11 11,1 11,05 53 52,8 52,90 0,209
43 22 22,2 22,10 55 55,2 55,10 0,401
44 33 33,5 33,25 62,5 63 62,75 0,530
45 24,5 24,5 24,50 58 58,5 58,25 0,421
46 21 21 21,00 51,5 51 51,25 0,410
47 24,5 24,5 24,50 52 52 52,00 0,471
48 36,5 36 36,25 58 57 57,50 0,630
49 21 21,2 21,10 53 53 53,00 0,398
50 25 25 25,00 51,5 51,3 51,40 0,486
51 25 25,3 25,15 52 51,9 51,95 0,484
52 26,5 26,9 26,70 58 58,2 58,10 0,460
53 23 23 23,00 56 56 56,00 0,411
54 16 16 16,00 56,5 56 56,25 0,284
55 22 22,5 22,25 55 55,6 55,30 0,402
56 22,5 22,5 22,50 57,5 57,7 57,60 0,391
57 6,5 7 6,75 53 52,5 52,75 0,128
58 19 18,9 18,95 56,5 56,2 56,35 0,336
59 19 19,5 19,25 56 56,5 56,25 0,342
60 27 27,7 27,35 57 58 57,50 0,476
61 22 21,7 21,85 54 53,2 53,60 0,408
62 19,5 19,5 19,50 58 58 58,00 0,336
63 20 20,5 20,25 54,5 54,9 54,70 0,370
64 23 22,75 22,88 59 58,5 58,75 0,389
65 27,6 27,5 27,55 57,8 58 57,90 0,476

Tableau 11 : Résultats de mesures effectuées avéglette pour le Ht(2)

- REG Ht 2 (hautGR) = REG Ht(2) : hauteur culot GR : hauteur des globules rouges compactés mesiigideade la réglette sur le tube & microhématecrit

n°2

- REG Ht 2 (hplasma) = REG Ht(2) : hauteur sommet diplasma: hauteur au sommet du plasma mesurée a |'aidte réglette sur le tube a

microhématocrite n°2

- Moyenne REG Ht(2) : hauteur culot GR: moyenne des hauteurs de globules rouges conspaetgurées a I'aide de la réglette sur les tubes a

microhématocrite n°2

- Moyenne REG Ht(2) : hauteur sommet du plasma moyenne des hauteurs au sommet du plasma mesutééde de la réglette sur les tubes a

microhématocrite n°2

- REG Ht(2) : rapport : rapport de la moyenne REG Ht(2) : hauteur cGlBt/ moyenne REG Ht(2) : hauteur sommet du plasma
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N°enregistrement du prélévement sanguin

Frottis leucocytes : 1=agrégats
2 = pas d'agrégat

Frottis leucocytes : 1=agrégats
2 = pas d'agrégat

2

2
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Tableau 13 : Agrégats leucocytaires recherchétepamre des frottis
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. Moyenne : ABA BC ABA BC(1) -
N°enregistrement du ABA BC (1) : valeur ABA BC (1) : valeur ) ‘ [valeur sommet
PN B (1) : valeur sommet
préléevement sanguin | sommet de BC (mm) sommet de BC (mm) de BC (mm) de BC
ABA BC(1) - ABA Ht (1)]
1 0,31 0,305 0,31 0,008
2 0,48 0,48 0,48 0,008
3 0,42 0,42 0,42 0,008
4 0,45 0,44 0,45 0,010
5 0,203 0,202 0,20 0,003
6 0,48 0,48 0,48 0,010
7 0,42 0,43 0,43 0,010
8 0,43 0,425 0,43 0,008
9 0,45 0,45 0,45 0,010
10 0,44 0,44 0,44 0,008
11 0,49 0,489 0,49 0,007
12 0,54 0,54 0,54 0,009
13 0,375 0,38 0,38 0,005
14 0,385 0,389 0,39 0,007
15 0,49 0,5 0,50 0,010
16 0,55 0,55 0,55 0,010
17 0,44 0,44 0,44 0,008
18 0,36 0,365 0,36 0,010
19 0,19 0,19 0,19 0,008
20 0,445 0,45 0,45 0,012
21 0,34 0,33 0,34 0,005
22 0,44 0,44 0,44 0,010
23 0,4 0,4 0,40 0,010
24 0,49 0,482 0,49 0,011
25 0,495 0,5 0,50 0,008
26 0,42 0,42 0,42 0,010
27 0,49 0,48 0,49 0,010
28 0,485 0,49 0,49 0,008
29 0,47 0,465 0,47 0,010
30 0,535 0,535 0,54 0,010
31 0,45 0,45 0,45 0,010
32 0,485 0,495 0,49 0,008
33 0,435 0,448 0,44 0,007
34 0,43 0,44 0,44 0,010
35 0,488 0,491 0,49 0,009
36 0,44 0,448 0,44 0,009
37 0,55 0,55 0,55 0,010
38 0,43 0,435 0,43 0,007
39 0,39 0,39 0,39 0,010
40 0,48 0,475 0,48 0,010
41 0,465 0,465 0,47 0,008
42 0,225 0,211 0,22 0,009
43 041 041 0,41 0,010
44 0,54 0,53 0,54 0,010
45 0,43 0,42 0,43 0,010
46 0,415 0,42 0,42 0,010
47 0,48 0,48 0,48 0,010
48 0,635 0,64 0,64 0,007
49 041 0,405 0,41 0,010
50 0,49 0,5 0,50 0,013
51 0,5 0,501 0,50 0,014
52 0,47 0,462 0,47 0,008
53 0,42 0,415 0,42 0,008
54 0,3 0,3 0,30 0,025
55 0,41 0,402 0,41 0,004
56 041 0,405 0,41 0,025
57 0,152 0,15 0,15 0,031
58 0,35 0,355 0,35 0,022
59 0,36 0,36 0,36 0,023
60 0,49 0,5 0,50 0,023
61 0,41 0,411 0,41 0,007
62 0,34 0,342 0,34 0,006
63 0,37 0,3675 0,37 0,004
64 0,4 0,4 0,40 0,010
65 0,472 0,47 0,47 0,002
Tableau 14 : Résultats des leucocrites calculésta pe lectures effectuées avec I'abaque spéafifgpur le

Ht(1)
- ABA BC 1 = ABA BC(1) : valeur sommet de BC hauteur des GR compactés + buffy coat mesurééda de I'abaque spécifique sur le tube a
microhématocrite n°1
- Moyenne ABA BC(1) : valeur sommet de BC moyenne des hauteurs de GR compactés + buffyncestirées a I'aide de I'abaque spécifique suulessta
microhématocrite n°1

- ABA BC(1) : leucocrite calculé a partir des mesures effet@l'aide de I'abaque spécifique sur le tube@ahématocrite n°1
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’ Moyenne : ABA BC ABABC() -
N°enregistrement du ABA BC (2) : valeur ABA BC (2) : valeur ) : [valeur sommet .
x ] (2) : valeur sommet Moyenne : ABA BC
préléevement sanguin | sommet de BC (mm) sommet de BC (mm) de BC (mm) de BC
ABA BC (2) - ABA Ht (2)]
1 0,31 0,305 0,31 0,005 0,006
2 0,47 0,48 0,48 0,007 0,007
3 0,42 0,42 0,42 0,008 0,008
4 0,44 0,44 0,44 0,010 0,010
5 0,195 0,191 0,19 0,003 0,003
6 0,48 0,482 0,48 0,009 0,009
7 0,42 0,42 0,42 0,010 0,010
8 0,43 0,429 0,43 0,009 0,008
9 0,45 0,44 0,45 0,005 0,008
10 0,45 0,445 0,45 0,010 0,009
11 0,49 0,487 0,49 0,009 0,008
12 0,535 0,53 0,53 0,005 0,007
13 0,38 0,372 0,38 0,004 0,004
14 0,39 0,392 0,39 0,006 0,007
15 0,49 0,5 0,50 0,015 0,013
16 0,55 0,54 0,55 0,010 0,010
17 0,44 0,435 0,44 0,008 0,008
18 0,36 0,365 0,36 0,010 0,010
19 0,19 0,19 0,19 0,010 0,009
20 0,455 0,455 0,46 0,010 0,011
21 0,34 0,325 0,33 0,008 0,006
22 0,43 0,435 0,43 0,010 0,010
23 0,39 0,39 0,39 0,008 0,009
24 0,485 0,475 0,48 0,008 0,009
25 0,498 0,5 0,50 0,007 0,007
26 0,418 0,42 0,42 0,007 0,008
27 0,5 0,5 0,50 0,010 0,010
28 0,49 0,49 0,49 0,005 0,006
29 0,46 0,46 0,46 0,010 0,010
30 0,525 0,53 0,53 0,008 0,009
31 0,45 0,45 0,45 0,010 0,010
32 0,485 0,49 0,49 0,008 0,008
33 0,44 0,44 0,44 0,010 0,008
34 0,43 0,445 0,44 0,009 0,010
35 0,49 0,49 0,49 0,010 0,009
36 0,44 0,441 0,44 0,009 0,009
37 0,55 0,54 0,55 0,007 0,009
38 0,43 0,425 0,43 0,008 0,007
39 0,39 0,39 0,39 0,010 0,010
40 0,48 0,47 0,48 0,007 0,009
41 0,46 0,46 0,46 0,008 0,008
42 0,215 0,21 0,21 0,009 0,009
43 0,41 0,41 0,41 0,010 0,010
44 0,53 0,53 0,53 0,005 0,008
45 0,43 0,42 0,43 0,010 0,010
46 0,42 0,425 0,42 0,013 0,011
47 0,48 0,475 0,48 0,010 0,010
48 0,635 0,63 0,63 0,005 0,006
49 0,41 0,405 0,41 0,010 0,010
50 0,49 0,499 0,49 0,014 0,013
51 0,49 0,499 0,49 0,014 0,014
52 0,465 0,465 0,47 0,009 0,009
53 0,42 0,41 0,42 0,008 0,008
54 0,305 0,29 0,30 0,023 0,024
55 0,41 0,401 0,41 0,003 0,003
56 0,405 0,41 0,41 0,023 0,024
57 0,16 0,16 0,16 0,038 0,034
58 0,35 0,356 0,35 0,023 0,022
59 0,36 0,36 0,36 0,028 0,025
60 0,49 0,5 0,50 0,023 0,023
61 0,41 0,41 0,41 0,007 0,007
62 0,337 0,34 0,34 0,006 0,006
63 0,37 0,375 0,37 0,004 0,004
64 0,398 0,395 0,40 0,009 0,010
65 0,475 0,469 0,47 0,003 0,003

Tableau 15 : Résultats des duplicates des leuesarélculés a partir de lectures effectuées aabadiue

spécifique pour le Ht(2)

- ABA BC 2 = ABA BC(2) : valeur sommet de BC hauteur des GR compactés + buffy coat mesur@éda de I'abaque spécifique sur le tube a

microhématocrite n°2

- Moyenne ABA BC(2) : valeur sommet de BC moyenne des hauteurs de GR compactés + buffyncestirées a I'aide de I'abaque spécifique suulessta

microhématocrite n°2

- ABA BC(2) : leucocrite calculé a partir des mesures effet@l'aide de I'abaque spécifique sur le tube@ahématocrite n°2

- ABA BC = ABA BCm = moyenne ABA BC: moyenne des leucocrites calculés a partir desiresffectuées a I'aide de I'abaque spécifique
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. Moyenne : MIL BC MIL BC (1) :
N°enregistrement du MIL BC (1) : hauteur MIL B(;o(r:l.])n%:tauteur (1) : hauteur [hauteur sommet BC
prélévement sanguin | sommet de BC (mm) de BC (mm) sommet MIL BC(1) - hauteur culot GR MIL Ht (1)]
de BC (mm) / hauteur sommet plasma MIL Ht (1)
1 21 20,5 20,75 0,009
2 30 30 30,00 0,003
3 27,5 27 27,25 0,005
4 28,5 29 28,75 0,012
5 13,2 13,4 13,30 0,004
6 31 30,5 30,75 0,012
7 27 27,1 27,05 0,009
8 27 26,9 26,95 0,006
9 28,5 28,8 28,65 0,010
10 28 28,2 28,10 0,008
11 31 31,1 31,05 0,005
12 35,5 35,5 35,50 0,008
13 24,2 24 24,10 0,004
14 24,1 24,8 24,45 0,007
15 31,8 32,2 32,00 0,013
16 35,5 36 35,75 0,012
17 25,3 25,5 25,40 0,007
18 22,8 22,9 22,85 0,013
19 11,2 11,5 11,35 0,006
20 27 27,2 27,10 0,010
21 20,5 20,5 20,50 0,008
22 26,5 26,8 26,65 0,011
23 24,2 24,5 24,35 0,006
24 31 31 31,00 0,016
25 32 31,9 31,95 0,007
26 24 24 24,00 0,007
27 30 30 30,00 0,008
28 29,5 30 29,75 0,008
29 30 29,8 29,90 0,010
30 35 34,7 34,85 0,009
31 28,5 29 28,75 0,008
32 28 28,1 28,05 0,007
33 27 27,8 27,40 0,011
34 27 27,2 27,10 0,007
35 32 31,6 31,80 0,007
36 26,5 26,5 26,50 0,008
37 33 34 33,50 0,008
38 27 27 27,00 0,008
39 24 24 24,00 0,008
40 28 28,5 28,25 0,009
41 28,2 29 28,60 0,006
42 13 13 13,00 0,006
43 25 24,6 24,80 0,007
44 34,5 34 34,25 0,012
45 27 27 27,00 0,012
46 25,5 26 25,75 0,008
47 29,8 30 29,90 0,010
48 37,5 37,5 37,50 0,009
49 26 26 26,00 0,008
50 31 31,8 31,40 0,014
51 31,8 32,3 32,05 0,013
52 29 28,5 28,75 0,007
53 25,5 25,5 25,50 0,008
54 18,5 18,3 18,40 0,023
55 25,5 25,2 25,35 0,006
56 26 25,5 25,75 0,020
57 10 9,5 9,75 0,040
58 22 21,7 21,85 0,022
59 22 22 22,00 0,025
60 32,5 32,5 32,50 0,023
61 26,5 26,1 26,30 0,009
62 21,2 21,1 21,15 0,004
63 24 24 24,00 0,004
64 26 26,5 26,25 0,008
65 30,2 30,5 30,35 0,005
Tableau 16 : Résultats des leucocrites calculésta pes lectures effectuées avec le papier néliignpour le

Ht(1)
- MIL BC 1 = MIL BC(1) : hauteur sommet de BC : hauteur des GR compactés + buffy coat mesuréée du papier millimétré sur le tube a
microhématocrite n°1
- Moyenne MIL BC(1) : hauteur sommet de BC: moyenne des hauteurs de GR compactés + buffyneesurées a I'aide du papier millimétré sur ldetua
microhématocrite n°1

- MIL BC(1) : leucocrite calculé a partir des mesures effexti@l'aide du papier millimétré sur le tube a oigmatocrite n°1
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Moyenne : MIL MIL BC (2) :
N°enregistrement du MIL BC (2) : hauteur MIL BC (2) : hauteur BC (2) : hauteur [hauteur sommet BC Moyenne : MIL
prélévement sanguin | sommet de BC (mm) sommet de BC (mm) sommet BC | MIL BC(2) - hauteur culot GR MIL Ht (2)] / BC
(mm) hauteur sommet plasma MIL Ht(2)
1 20,5 20,2 20,35 0,005 0,007
2 30 30 30,00 0,006 0,004
3 24 24 24,00 0,005 0,005
4 23,5 23,5 23,50 0,009 0,011
5 11 10,9 10,95 0,004 0,004
6 27 27 27,00 0,009 0,010
7 23,5 23,9 23,70 0,012 0,010
8 21,5 21,1 21,30 0,006 0,006
9 24,2 25 24,60 0,006 0,008
10 24,5 24,8 24,65 0,011 0,009
11 26,5 26,7 26,60 0,009 0,007
12 30 30 30,00 0,004 0,006
13 22,5 22 22,25 0,005 0,004
14 22,5 22,1 22,30 0,007 0,007
15 27,5 29 28,25 0,013 0,013
16 27 26,5 26,75 0,010 0,011
17 215 215 21,50 0,010 0,009
18 19,8 19,8 19,80 0,015 0,014
19 10 10,5 10,25 0,007 0,006
20 26,8 26,8 26,80 0,014 0,012
21 19,5 19 19,25 0,007 0,008
22 24,5 24,5 24,50 0,009 0,010
23 21 21 21,00 0,010 0,008
24 28 28 28,00 0,009 0,012
25 28 28 28,00 0,007 0,007
26 23 23 23,00 0,009 0,008
27 26 26 26,00 0,010 0,009
28 25,5 26 25,75 0,010 0,009
29 22,5 23 22,75 0,010 0,010
30 29,5 29,2 29,35 0,008 0,009
31 24 24 24,00 0,009 0,009
32 25 24,8 24,90 0,011 0,009
33 21 20,9 20,95 0,009 0,010
34 23 23 23,00 0,007 0,007
35 25,8 25,8 25,80 0,012 0,009
36 23,5 23,6 23,55 0,010 0,009
37 31 31 31,00 0,009 0,009
38 22 23 22,50 0,010 0,009
39 19,5 20 19,75 0,010 0,009
40 24,5 24,5 24,50 0,010 0,009
41 24,2 24,5 24,35 0,007 0,006
42 11,2 11,2 11,20 0,004 0,005
43 22,5 22,8 22,65 0,011 0,009
44 34 33,5 33,75 0,008 0,010
45 24,5 25 24,75 0,013 0,012
46 215 215 21,50 0,010 0,009
47 25 25,5 25,25 0,014 0,012
48 36,5 36,5 36,50 0,009 0,009
49 21,8 21,8 21,80 0,013 0,010
50 25,5 25,9 25,70 0,014 0,014
51 25,5 26 25,75 0,013 0,013
52 27 27 27,00 0,009 0,008
53 23,5 23,5 23,50 0,009 0,009
54 17,5 17 17,25 0,024 0,023
55 22,5 22,1 22,30 0,005 0,006
56 23,8 23,5 23,65 0,020 0,020
57 8,5 8,5 8,50 0,035 0,038
58 20 19,9 19,95 0,023 0,023
59 20 20,5 20,25 0,022 0,024
60 28 28,9 28,45 0,025 0,024
61 22 22 22,00 0,008 0,008
62 19,7 20 19,85 0,007 0,005
63 20,2 20,9 20,55 0,004 0,004
64 23 23 23,00 0,009 0,008
65 27,1 27,5 27,30 0,005 0,005

Tableau 17 : Résultats des duplicates de leucsaritieulés a partir des lectures effectuées aveager

millimétré pour le Ht(2)

- MIL BC 2 = MIL BC(2) : hauteur sommet de BC : hauteur des GR compactés + buffy coat mesuréée du papier millimétré sur le tube a

microhématocrite n°2

- Moyenne MIL BC(2) : hauteur sommet de BC: moyenne des hauteurs de GR compactés + buffynwesurées a I'aide du papier millimétré sur ldetua

microhématocrite n°2

- MIL BC(2) : leucocrite calculé a partir des mesures effexti@l'aide du papier millimétré sur le tube a oigmatocrite n°2

- MIL BC = MIL BCm = moyenne MIL BC : moyenne des leucocrites calculés a partir desiras effectuées a I'aide du papier millimétré

75




Moyenne : REG REGBC (1):
N°enregistrement d_u REG BC (1) : hauteur REG Bg)%r)n.ert]auteur ch(l) : hauteur [hauteur som(m)et BC
prélevement sanguin | sommet de BC (mm) de BC (mm) sommet REG BC(1) - hauteur culot GR REG Ht
BC (mm) (1)] / hauteur sommet plasma REG Ht (1)
1 21 20,1 20,55 0,005
2 30 30,2 30,10 0,006
3 27,5 27,1 27,30 0,006
4 28,5 29 28,75 0,012
5 13,5 13,4 13,45 0,003
6 31 30,6 30,80 0,009
7 27 27,1 27,05 0,009
8 27,5 27,1 27,30 0,006
9 28,5 29 28,75 0,011
10 28 28,2 28,10 0,007
11 31 31,6 31,30 0,008
12 35,8 35,5 35,65 0,010
13 24,5 24 24,25 0,005
14 24,5 24,2 24,35 0,006
15 32 32 32,00 0,010
16 36 36 36,00 0,008
17 25,5 25,5 25,50 0,007
18 23 23 23,00 0,008
19 11,5 12 11,75 0,008
20 27,5 27 27,25 0,012
21 20,5 20,7 20,60 0,006
22 26,5 27 26,75 0,008
23 24 24,5 24,25 0,008
24 31,5 31,2 31,35 0,016
25 31,5 32,3 31,90 0,009
26 24 24,5 24,25 0,009
27 30,5 30 30,25 0,012
28 30 30 30,00 0,008
29 30 30 30,00 0,008
30 35 34,5 34,75 0,008
31 29 29 29,00 0,008
32 28,5 28,4 28,45 0,008
33 27,5 27,5 27,50 0,012
34 27 27,3 27,15 0,009
35 32 32 32,00 0,008
36 26,5 26,5 26,50 0,008
37 33 33 33,00 0,008
38 27 27 27,00 0,008
39 23,5 24 23,75 0,008
40 28 28 28,00 0,009
41 28,9 29 28,95 0,007
42 13 13,2 13,10 0,007
43 25 25,1 25,05 0,009
44 34 34,5 34,25 0,008
45 27 26,5 26,75 0,008
46 25,5 26 25,75 0,008
47 30 30 30,00 0,010
48 38 37,5 37,75 0,008
49 26 26 26,00 0,008
50 31 31,2 31,10 0,010
51 32 32,2 32,10 0,011
52 29 28,8 28,90 0,007
53 25,5 25,5 25,50 0,008
54 18,5 18,8 18,65 0,026
55 25,5 25,5 25,50 0,006
56 26 25,7 25,85 0,021
57 10 9,5 9,75 0,040
58 22 21,9 21,95 0,021
59 22 22,5 22,25 0,025
60 32,5 32,8 32,65 0,021
61 26,5 26,1 26,30 0,008
62 21,4 21,3 21,35 0,006
63 23,5 24,5 24,00 0,007
64 26,5 26,25 26,38 0,008
65 30,9 31 30,95 0,005

Tableau 18 : Résultats des leucocrites calculésta ges lectures effectuées avec la réglette [godi(1)

- REG BC 1 = REG BC(1) : hauteur sommet de BC hauteur des GR compactés + buffy coat mesufé@a de la réglette sur le tube a microhémateanftL
- Moyenne REG BC(1) : hauteur sommet de BC moyenne des hauteurs de GR compactés + buffyncesurées a I'aide de la réglette sur les tubes a
microhématocrite n°1

- REG BC(1) : leucocrite calculé & partir des mesures effet@gl'aide de la réglette sur le tube & microhéanaée n°1

76



Moyenne : REG REG BC (2) :
N°enregistrementdu | REG BC (2) : hauteur REG BC (2) : hauteur BC (2) : hauteur [hauteur sommet BC Moyenne : REG
préléevement sanguin sommet BC (mm) sommet de BC (mm) sommet BC REG BC(2) - hauteur culot GR REG Ht BC
(mm) (2)] / hauteur sommet plasma REG Ht(2)
1 20,5 20,2 20,35 0,005 0,005
2 30 30,2 30,10 0,006 0,006
3 24 24,5 24,25 0,009 0,007
4 23,5 23,8 23,65 0,007 0,010
5 11 10,9 10,95 0,005 0,004
6 27,5 27,1 27,30 0,007 0,008
7 24 23,9 23,95 0,012 0,010
8 215 21,2 21,35 0,006 0,006
9 24,5 24,7 24,60 0,010 0,011
10 24,2 24,9 24,55 0,008 0,008
11 27 26,8 26,90 0,007 0,008
12 30,5 30,2 30,35 0,006 0,008
13 22,5 22,2 22,35 0,007 0,006
14 22,5 21,9 22,20 0,008 0,007
15 28 28,5 28,25 0,011 0,010
16 27 26,5 26,75 0,010 0,009
17 215 215 21,50 0,010 0,009
18 20 19,75 19,88 0,009 0,009
19 10,5 11 10,75 0,009 0,009
20 26,8 26,8 26,80 0,014 0,013
21 19,2 19,5 19,35 0,006 0,006
22 24,5 24,5 24,50 0,009 0,009
23 21 21 21,00 0,010 0,009
24 28,5 28,2 28,35 0,013 0,014
25 28 28 28,00 0,009 0,009
26 23 23 23,00 0,009 0,009
27 26 26,5 26,25 0,010 0,011
28 26 26 26,00 0,010 0,009
29 23 22,7 22,85 0,010 0,009
30 29,5 29,2 29,35 0,008 0,008
31 24,5 24 24,25 0,009 0,009
32 24,8 25 24,90 0,008 0,008
33 21,5 20,9 21,20 0,009 0,011
34 23 23,4 23,20 0,009 0,009
35 25,8 25,9 25,85 0,011 0,010
36 23,5 23,6 23,55 0,009 0,009
37 30,5 31 30,75 0,009 0,009
38 22 22 22,00 0,010 0,009
39 20 19,5 19,75 0,010 0,009
40 24,5 24,5 24,50 0,010 0,009
41 24,5 24,5 24,50 0,010 0,008
42 11,2 11,4 11,30 0,005 0,006
43 22,5 22,8 22,65 0,010 0,010
44 33,5 34 33,75 0,008 0,008
45 25 25 25,00 0,009 0,008
46 215 22 21,75 0,015 0,011
47 25 25,5 25,25 0,014 0,012
48 37 36,5 36,75 0,009 0,009
49 21,5 21,7 21,60 0,009 0,009
50 25,5 26 25,75 0,015 0,012
51 25,5 26,1 25,80 0,013 0,012
52 27 27,2 27,10 0,007 0,007
53 23,5 23,5 23,50 0,009 0,009
54 17,5 17 17,25 0,022 0,024
55 22,2 22,7 22,45 0,004 0,005
56 24 23,5 23,75 0,022 0,022
57 8,5 8,5 8,50 0,033 0,037
58 20,5 20,1 20,30 0,024 0,023
59 20,5 21 20,75 0,027 0,026
60 28,5 28,9 28,70 0,023 0,022
61 22,5 22,1 22,30 0,008 0,008
62 20 20 20,00 0,009 0,007
63 20,3 20,8 20,55 0,005 0,006
64 23,5 23,25 23,38 0,009 0,008
65 27,7 28 27,85 0,005 0,005

Tableau 19 : Résultats des duplicates de leuceadteulés a partir des lectures effectuées aveglatte pour
le Ht(2)

- REG BC 2 = REG BC(2) : hauteur sommet de BC hauteur des GR compactés + buffy coat mesufééla de la réglette sur le tube & microhémateanf2

- Moyenne REG Ht(2) : hauteur sommet du plasma moyenne des hauteurs au sommet du plasma mesutégde de la réglette sur les tubes a

microhématocrite n°2

- REG BC(2) : leucocrite calculé a partir des mesures effastgl'aide de la réglette sur le tube a microhéanaée n°2

- REG BC = REG BCm = moyenne REG BC moyenne des leucocrites calculés & partir desiras effectuées a l'aide de la réglette
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Test d'égalité des espérances: observations pairées
MIL Ht 1 (hautGR)
Variable 1 Variable 2
Moyenne 26,20923077 26,24153846
Variance 30,71960096 31,52621635
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,998531993
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -0,83807464
P(T<=t) unilatéral 0,202553932
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,405107864
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
MIL Ht 1 (hplasma)
Variable 1 Variable 2
Moyenne 62,44769231 62,29230769
Variance 4,764096154 4,549158654
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,982208349
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t 3,055175257
P(T<=t) unilatéral 0,001638817
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,003277634
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
MIL Ht 2 (hautGR)
Variable 1 Variable 2
Moyenne 22,90923077 23,00615385
Variance 24,48835096 24,61277404
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,998176813
Différence hypothétiqgue des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -2,609403217
P(T<=t) unilatéral 0,005640031
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,011280062
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
MIL Ht 2 (hplasma)
Variable 1 Variable 2
Moyenne 54,65846154 54,64
Variance 12,15996635 12,47025
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,995969596
Différence hypothétiqgue des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t 0,467842035
P(T<=t) unilatéral 0,32074341
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,641486819
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
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Test d'égalité des espérances: obse

rvations pairées

MIL m GR/plasma

Variable 1 Variable 2
Moyenne 0,420535025 0,420432238
Variance 0,007828545 0,007694382
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,99874951
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t 0,185346539
P(T<=t) unilatéral 0,426771693
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,853543386
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
MIL BC 1
Variable 1 Variable 2
Moyenne 26,8 26,8784615
Variance 29,856875 30,5664038
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,997857874
Différence hypothétiqgue des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -1,73071013
P(T<=t) unilatéral 0,044161312
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,088322625
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
MIL BC 2
Variable 1 Variable 2
Moyenne 23,4707692 23,5707692
Variance 23,888351 24,093351
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,99691547
Différence hypothétiqgue des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -2,09259346
P(T<=t) unilatéral 0,02017788
Valeur critique de t (unilatéral) 1,66901303
P(T<=t) bilatéral 0,04035577
Valeur critique de t (bilatéral) 1,99772963
Test d'égalité des espérances: observations pairées
MIL BC
Variable 1 Variable 2
Moyenne 0,009843856 0,01032973
Variance 3,63244E-05 3,1387E-05
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,914210964
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -1,60271463
P(T<=t) unilatéral 0,056961072
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,113922144
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633

Tableau 20 : Résultats statistiques des mesurestedes avec le papier millimétré
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Test d'égalité des espérances: observations pairées

REG Ht 1 (hautGR)
Variable 1 Variable 2
Moyenne 26,28769231 26,35153846
Variance 31,44172115 30,9946851
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,99811926
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -1,492018051
P(T<=t) unilatéral 0,070303787
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,140607574
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
REG Ht 1 (plasma)
Variable 1 Variable 2
Moyenne 62,50153846 62,39230769
Variance 4,756403846 4,290096154
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,967339006
Différence hypothétiqgue des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t 1,589136059
P(T<=t) unilatéral 0,058478999
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,116957999
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
REG Ht 2 (hautGR)
Variable 1 Variable 2
Moyenne 23,03230769 23,08461538
Variance 24,80034615 24,47546274
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,998139066
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -1,384596006
P(T<=t) unilatéral 0,08549224
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,170984479
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
REG Ht 2 (hplasma)
Variable 1 Variable 2
Moyenne 54,79692308 54,70615385
Variance 11,96311538 12,56808654
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,994739174
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t 1,980921437
P(T<=t) unilatéral 0,025950386
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,051900773
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
REGm GR/Plasma
Variable 1 Variable 2
Moyenne 0,421454571 0,421441855
Variance 0,00776399 0,007642462
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,998923188
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t 0,0248143
P(T<=t) unilatéral 0,490140147
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,980280294
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
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Test d'égalité des espérances: observations pairées

REGBC1
Variable 1 Variable 2
Moyenne 26,91538462 26,943846
Variance 30,20163462 30,04168
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,997747082
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -0,62237086
P(T<=t) unilatéral 0,267954611
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,535909222
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
REGBC 2
Variable 1 Variable 2
Moyenne 23,61076923 23,6461538
Variance 23,94785096 24,0985397
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,997330532
Différence hypothétiqgue des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -0,7958473
P(T<=t) unilatéral 0,214531413
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,429062826
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
REG BC
Variable 1 Variable 2
Moyenne 0,009786603 0,010435783
Variance 3,45277E-05 2,91223E-05
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,926038771
Différence hypothétiqgue des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -2,3594693
P(T<=t) unilatéral 0,010681704
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,021363407
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633

Tableau 21 : Résultats statistiques des mesurestedes avec la réglette
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Test d'égalité des espérances: observations pairées

ABA Ht 1
Variable 1 Variable 2
Moyenne 0,41830769 0,418576923
Variance 0,0076349 0,007709838
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,99820394
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -0,41210351
P(T<=t) unilatéral 0,34082032
Valeur critique de t (unilatéral) 1,66901303
P(T<=t) bilatéral 0,68164064
Valeur critique de t (bilatéral) 1,99772963
Test d'égalité des espérances: observations pairées
ABA Ht 2
Variable 1 Variable 2
Moyenne 0,417523077 0,417015385
Variance 0,007705691 0,00768889
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,998514432
Différence hypothétiqgue des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t 0,855736788
P(T<=t) unilatéral 0,197667934
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,395335869
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
ABA Ht
Variable 1 Variable 2
Moyenne 0,418442308 0,417269231
Variance 0,007665435 0,007691571
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,998894851
Différence hypothétiqgue des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t 2,294222241
P(T<=t) unilatéral 0,012534619
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,025069238
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
ABABC1
Variable 1 Variable 2
Moyenne 0,428384615 0,428469231
Variance 0,007357365 0,007556452
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,997817752
Différence hypothétiqgue des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t -0,11721628
P(T<=t) unilatéral 0,453527872
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,907055744
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
Test d'égalité des espérances: observations pairées
ABA BC 2
Variable 1 Variable 2
Moyenne 0,427553846 0,426584615
Variance 0,007300813 0,007417278
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,997426081
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t 1,261949641
P(T<=t) unilatéral 0,105773295
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,21154659
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633
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Test d'égalité des espérances: observations pairées
ABA BC
Variable 1 Variable 2
Moyenne 0,009984615 0,0098
Variance 2,77419E-05 3,56547E-05
Observations 65 65
Coefficient de corrélation de Pearson 0,934406509
Différence hypothétique des moyennes 0
Degré de liberté 64
Statistique t 0,692351702
P(T<=t) unilatéral 0,245610492
Valeur critique de t (unilatéral) 1,669013026
P(T<=t) bilatéral 0,491220984
Valeur critique de t (bilatéral) 1,997729633

Tableau 22 : Résultats statistiques des mesurestedes avec I'abaque de lecture spécifique pour
microhématocrite
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TITRE : Etude comparative de la mesure de I'épaisseur du buffy coat avec les
valeurs chiffrées de 'hémogramme chez le chien.

RESUME :

Le buffy coat, obtenu aprés centrifugation de sa@mghien recueilli sur anticoagulant selon
les recommandations du National Committee for CéhLaboratory Standards (NCCLS), est
le reflet de la numération leuco-plaquettaire dieezhien. Notre étude s’intéresse a la fiabilité
de la mesure de cette couche leuco-plaquettaiveen’un diagnostic rapide de leucopénie et
leucocytose. Seules des méthodes de mesures siapbegue, réglette et papier millimétré)

ont été étudiées dans un souci de réalisation atidign par le praticien vétérinaire. Notre

étude comparative montre que la mesure du leueoesit un outil diagnostic supplémentaire

dans le cas de leucocytoses marguées.

MOTS-CLES : Microhématocrite - Buffy Coat - Chien - Leucocytes - Plaquettes
sanguines - Sang

ENGLISH TITLE: Comparative study measurement of the buffy coat thickness with
the leukogram numerical values in canine blood.

ABSTRACT:

Buffy coat obtained after centrifugation of canibkod as recommended by the National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCL&Xlects the leuko-platelet counts in
dogs. Our study focuses on the reliability of measwent of the buffy coat for rapid diagnosis
of leukopenia and leukocytosis. Only elementary suea methods (abacus, ruler and graph
paper) were studied in order to achieve a dailyisbéw the veterinary practitioner. Our
comparative study shows that the extent leukowigesupplementary diagnostic tool in cases

of marked leukocytosis.
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