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Dossier d’experts N°2
Les anémies du chat

D É M A R C H E  D I A G N O S T I Q U E
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Cadres pointillés = examens complémentaires

• Anémies par hémorragie aiguë
La diminution de la protéinémie se manifeste 1 à 4 heures après la perte
sanguine et perdure la 1ère semaine suivant l’épisode hémorragique. En
l’absence de saignements extériorisés ou de commémoratifs révélant un
traumatisme, caractériser rapidement une anémie par hémorragie aiguë
est difficile. Le choc hypovolémique et la perte concomitante des
constituants sanguins expliquent que l’hématocrite reste d’abord normal4,
de même que la protéinémie. De plus, les chats qui survivent à
l’hémorragie aiguë n’apparaissent pas fortement anémiés, hormis si le
saignement persiste. Dans un deuxième temps, il convient de : 

- Rechercher tout signe de saignement : examen clinique minutieux,
examens d’imagerie médicale (en cas de saignements cavitaires). 

- Explorer l’hémostase et la coagulation sanguine.
• Anémies hémolytiques
L’examen attentif du frottis sanguin revêt toute son importance dans ce
cas. En l’absence d’anomalies caractéristiques (Tableau 6) :

- Test de Coombs direct (précédé d’un test d’agglutination sur lame).
- Rechercher les mycoplasmes hémotrophiques (Encadré 2).
- Tests génétiques [cas de races pures avec anomalie héréditaire

connue: (Tableau 2)].
• Anémies non régénératives
Lorsque l’anémie s’avère non régénérative, il est nécessaire le plus souvent
de recourir dans un 2ème temps à l’examen des centres
hématopoïétiques : myélogramme ou biopsie médullaire. Toutefois, la prise
en compte des index érythrocytaires permet d’orienter le diagnostic : 

- VGM < 39 fL (anémie microcytaire) : Elle doit évoquer en priorité une
carence en fer. Les anémies par carence en fer sont des anémies
théoriquement microcytaires et hypochromes, mais l’hypochromie
(exprimée à travers la CCMH) reste modérée chez le chat. La
microcytose est difficile à apprécier sur le frottis dans cette espèce
dont les hématies sont de petit volume, mais la présence d’une
fragmentation érythrocytaire (schizocytes et kératocytes), voire
d’annulocytes (hématies à centre clair), vient renforcer l’hypothèse
diagnostique. On privilégiera alors l’exploration du métabolisme du fer. 

- VGM dans les valeurs usuelles (anémie normocytaire) : l’hypothèse
d’une insuffisance rénale ou d’une inflammation chronique doit être
envisagée préalablement à la réalisation du myélogramme. On aura
soin également d’écarter une anémie périphérique aiguë, avant que
n’apparaissent les signes de régénération (délai de 4 jours à 1
semaine). 

- VGM > 55 fL (anémie macrocytaire) : S’assurer de l’absence d’une
auto-agglutination pouvant être à l’origine d’un artéfact et privilégier
une anémie liée au FeLV.

4. La diminution de l’hématocrite est plus tardive (12 à 24 heures) que celle de la protéinémie en
raison de la contraction splénique réactionnelle.
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