Indications du test IDEXX cataly5t® CRP protéine C-réactive

Développé en collaboration avec le Dr L. Guilbaud, Clinique Vétérinaire des Arcades, Villefranche sur Saéne, France

IDEXX Catalyst® CRP

En diagnostic

Chien
“pas comme d’habitude”
présentant des signes cliniques
non spécifiques tels que
dysorexie/anorexie, apathie, etc.

Intéréts : Confirmer ou exclure une
affection sous-jacente associée a une
inflammation systémique

IDEXX Catalyst® CRP

En suivi

Chien ayant subi une
intervention chirugicale
invasive telle que OVH sur

pyometre, chirurgie othopédique

ou digestive, etc.

Intéréts : Suivre I’'animal pendant
la phase de convalescence en post-
opératoire et détecter précocément

toute complication avant I'apparition

* une CRP < 10 mg/L rend I'hypothese d’une affection
associée a une inflammation systémique peu probable

de signes cliniques

e Chien sous traitement (maladie

infectieuse telle que parvovirose,

piroplasmose, leishmaniose ou

maladie inflammatoire telle que
pancréatite ou a mediation
immune telle que AHMI, etc.

Intéréts : Evaluer de maniere
objective I'efficacité thérapeutique
(d’'un antibiotique par exemple) en

complément du suivi clinique

IDEXX Catalyst® CRP - recommandations pour l'interprétation des résultats d’analyse

CHIEN présentant des signes cliniques non spécifiques (ex : fievre, dysorexie/anorexie, apathie, abattement, etc.)
Anamnese et résultats de I'examen clinique évoquant la présence d’une maladie associée a une inflammation systémique

Mesure de la CRP sérique ou plasmatique (valeurs usuelles : 0-10 mg/L)
Bilan biochimique et électrolytique, NFS et analyse d’urine (Bilan médical de base)

CRP <10 mg/L

CRP entre 10-30 mg/L

10 mg/L

CRP >30 mg/L

10 mg/L

¢ Inflammation systémique peu probable
¢ Processus inflammatoire localisé sans

Interprétation
expression systémique possible

 Inflammation systémique probable
mais qui peut étre en début d’évolution,
modérée ou entrain de se résorber

* Si CRP > 100 mg/L, diluer le spécimen avec
un volume équivalent d’'une solution saline afin
d’obtenir une valeur chiffrée, point de départ de
la cinétique

* Inflammation systémique évidente

* Reprendre I'anamnese et I'examen
clinique
* En fonction de la sévérité des signes

* Reprendre I'anamnese et I'examen
clinique
e En fonction de la sévérité des signes

* |dentifier la cause de cette inflammation grace a

Prise en o i . cliniques et des anomalies constatées P i : .
cliniques, explorer I'nypothese de L la réalisation d’examens de seconde intention et
h . : ) sur les numeération et formule leuco- . N -
charge maladies non inflammatoires ou dont . . , traiter de maniére appropriée
) . N Do cytaires, envisager d’autres examens
I'inflammation est localisée a I'aide ) . . .
, . . complémentaires (imagerie, tests
d’examens de seconde intention . L .
sanguins, bactériologie, etc.)
. o * Répéter le dosage de la CRP 12 a 24h
* Si la numération et la formule leuco- . . .
. s . apres en fonction des hypotheses et
cytaires sont modifies, envisager des signes cliniques * Répéter le dosage de la CRP apres 24h pour
Suivi d’autres origines que l'inflammation g g P g P P

comme le stress “corticoide” ou I'effet
“blouse blanche” (stress adrénaline)

* Pas de preuve de maladie
associée a une inflammation
systemique

e Contrbler la NFS (GB et granulocytes
neutrophiles non segmentés ou
immatures)

* Maladie probablement associée
a une reponse inflammatoire
systémique en début d’évolution,
modérée ou en cours de résorption
* Contréler I'évolution clinique et
répéter le dosage de la CRP
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s’assurer de I'efficacité thérapeutique

* Confirmation d'une maladie associée
a une inflammation systémique
* Investiguer a I'aide d’examens
de seconde intention
» Contréler I'efficacité thérapeutique
par la mesure répétée de la CRP
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