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Introduction

Les analyseurs d’hématologie automatisée ont largement remplacé

la numération manuelle des cellules sanguines,'? mais I'évaluation au
microscope des leucocytes anormaux, des agrégats plaquettaires et de la
morphologie des érythrocytes est toujours nécessaire. Les numérations
cellulaires automatisées anormales, les nuages de points anormaux et les
invitations d'interprétation (p. ex., un astérisque sur le rapport de I'analyseur
d’hématologie IDEXX ProCyte One* ou ProCyte Dx*) indiquent tous la
nécessité d'une évaluation de la morphologie sanguine.®-® Dans cette étude
de plus de 400 000 NFS sur le ProCyte One et le ProCyte Dx, deux-tiers des
NFS présentaient des numérations cellulaires anormales ou des invitations
indiquant la nécessité d'une évaluation de la morphologie sanguine.® En outre,
dans d'autres études de cas, dans lesquelles I'examen du frottis sanguin dans
les Laboratoires de référence IDEXX était suivi d'une NFS en clinique, trois-
quarts de ces examens ont révélé des informations cliniquement précieuses.
L'agrégation plaquettaire et le changement toxique des neutrophiles figuraient
parmi les résultats les plus communs.® Jusqu'a présent, la morphologie
sanguine nécessitait un examen microscopique manuel par du personnel

de clinique formé ou I'envoi d’échantillon sanguin dans un laboratoire pour
évaluation. Lexamen de la morphologie sanguine sur frottis par un spécialiste
comporte des limitations intrinséques. Un frottis sanguin de haute qualité est
essentiel pour faciliter un examen de NFS, I'interprétation est subjective, et le
faible nombre de GB comptés crée une erreur intrinséque.’37-1° Les agrégats
plaquettaires peuvent également interférer avec I'estimation des plaquettes
sur des lames de verre.” automatisation, comme avec I'analyseur cellulaire
IDEXX inVue Dx*, fournit une opportunité de réduire I'erreur de I'opérateur,
améliorer l'efficacité et la reproductibilité de I'évaluation de la morphologie
sanguine. Des outils renforcés par I'lA ont été efficacement utilisés pour
générer des données diagnostiques en hématologie humaine.®-"4

L'analyseur cellulaire IDEXX inVue Dx automatise la morphologie sanguine
et surmonte un grand nombre des limitations des frottis sanguins réalisés
en clinique par un spécialiste. Lanalyseur IDEXX inVue Dx utilise plusieurs
longueurs d'onde de lumiére et de colorations fluorescentes pour visualiser
les cellules dans un état liquide pluridimensionnel a l'intérieur d’une seule
cartouche. L'analyseur IDEXX inVue Dx évalue des douzaines de champs

de vision et utilise des caractéristiques optiques et le positionnement des
éléments a l'intérieur de la cartouche pour compter et identifier des milliers
de cellules, y compris les plaquettes au sein des agrégats. Dans le cadre

de son analyse d’hématologie, I'analyseur IDEXX inVue Dx fournit une
confirmation et une mise a jour (quand indiqué) des numérations cellulaires
de différentiels leucocytaires (GB) de la NFS sur son rapport. L'analyseur
IDEXX inVue Dx réalise un différentiel en 6 parties sur 500 a 2 000 GB dans
I'échantillon. De plus, une estimation semi-quantitative des plaquettes est
rapportée par I'analyseur IDEXX inVue Dx, bien que pour les finalités de cette
étude, des numérations plaquettaires séparées fournies dans les données
brutes de I'analyseur ont également été évaluées.

Méthodes, résultats et discussion

Précision

La précision (E.-T.) de 'analyseur IDEXX inVue Dx a été évaluée en répétant
I'analyse d'échantillons sanguins de chien 10 fois sur chacun des quatre
analyseurs IDEXX inVue Dx. Des échantillons de sang frais résiduel de chiens
en provenance d’hépitaux animaliers et a destination du Laboratoire de
Recherche et de Développement IDEXX de Westbrook, dans le Maine, ont fait
l'objet d’'un dépistage au cours d’'une analyse NFS pour vérifier que le volume
et la plage des numérations cellulaires étaient appropriés, ce qui a permis
d’obtenir 11 échantillons pour le test de précision. Lanalyseur IDEXX inVue
Dx a fait preuve d’'une bonne précision dans des échantillons présentant une
plage de numérations des neutrophiles et des plaquettes (Tableau 1).

Nombre
d'échantillons

E.-T. (K/pl)

Paramétre Plage (K/pl)

Précision des neutrophiles

Neutropénie <5 6 0,09
Neutrophl[esi dans la 5310 3 018
plage de référence

Neutrophilie >10 2 0,37

Précision des plaquettes

Thrombocytopénie

. <50 2 89
marquée
Thrombocytopénie | 54 4 499 3 151
modérée
Thrombocytopénie | 441 5 150 2 156
légére
Plaguettes >150 4 19,0
adéquates

Tableau 1. Précision pour les numérations des neutrophiles matures et des plaquettes
obtenues sur I'lDEXX inVue Dx parmi des échantillons présentant une plage de
numérations de neutrophiles et de plaquettes normales et anormales sur I'analyseur
d’hématologie ProCyte Dx. Pour chaque test de précision, chaque échantillon a été
analysé 10 fois sur chacun des 4 analyseurs IDEXX inVue Dx.

Performance pour les plaquettes et le différentiel leucocytaire en 6 parties
comparée a I'analyseur ProCyte Dx

Les échantillons de sang total EDTA canin (n = 348) ont été collectés dans
un seul hopital et analysés dans les 4 heures suivant le prélévement pour
comparaison avec I'analyseur ProCyte Dx. Chaque échantillon a été évalué
visuellement a la recherche de caillots dans le tube de prélévement sanguin
avant analyse sur I'un des deux analyseurs ProCyte Dx et I'un des deux
analyseurs IDEXX inVue Dx.



Lensemble des 348 échantillons a été utilisé pour I'évaluation des différentiels leucocytaires et 322 ont été utilisés pour

I'évaluation des plaquettes en raison de valeurs manquantes. La corrélation de Pearson (valeurs r) a été utilisée pour décrire

la relation entre les méthodes lorsque des concentrations continues ont été produites. Le tau-b de Kendall, une mesure

non paramétrique de corrélation, a été utilisé pour décrire la relation entre les catégories semi-quantitatives. Pour ces deux
parametres statistiques de corrélation, une valeur de 0 indique I'absence de corrélation et une valeur de 1 indique une corrélation
positive parfaite.

L'analyseur IDEXX inVue Dx* avait une corrélation forte a trés forte avec I'analyseur ProCyte Dx* pour les neutrophiles, les
monocytes et les éosinophiles dans les échantillons avec et sans invitation d'interprétation sur I'analyseur ProCyte Dx (Figure 1).
Dans les échantillons sans invitation d'interprétation, la numération des lymphocytes présentait également une corrélation trés
forte entre les analyseurs IDEXX inVue Dx et ProCyte Dx. Lors de I'ajout des échantillons avec des invitations d'interprétation
indiquant une déviation a gauche, les numérations de lymphocytes de I''DEXX inVue Dx présentaient une corrélation uniquement
modérément bonne en raison d’une surestimation des lymphocytes par I'analyseur ProCyte Dx dans les cas avec des
neutrophiles immatures (Figure 1C)."® En plus de l'invitation d'interprétation, les changements caractéristiques du nuage de
points sur I'analyseur ProCyte Dx pour les échantillons avec des déviations a gauche peuvent étre utilisés pour identifier les
échantillons qui pourraient bénéficier d’'une confirmation de la numération des lymphocytes par I'analyseur IDEXX inVue Dx.
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Figure 1. Corrélogrammes pour les numérations différentielles des neutrophiles (A), monocytes (B), lymphocytes (C) et éosinophiles (D) pour les
analyseurs IDEXX inVue Dx et ProCyte Dx. La ligne pointillée indique la ligne d'identité siles numérations du ProCyte Dx et de I'lDEXX inVue Dx
correspondent parfaitement. «X» indique les cas ou il y a une invitation d'interprétation sur le résultat du ProCyte Dx pour un parameétre, indiquant
la confiance réduite du ProCyte Dx dans le résultat en raison d’'une déviation a gauche ou d'autres caractéristiques de I'’échantillon et la nécessité
d'effectuer une évaluation de la morphologie sanguine.



Il'y avait une excellente corrélation entre les numérations plaquettaires entre les méthodes automatisées que les échantillons
avec des invitations d'interprétation « agrégation plaquettaire » sur I'analyseur ProCyte Dx* soient incluses (r = 0,940) ou exclues
(r = 0,937) de I'analyse (Figure 2A). L'évaluation plaquettaire semi-quantitative a également montré une excellente corrélation
entre les méthodes (Tau-b de Kendall = 0,720, Figure 2B).
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Figure 2. Corrélation entre les analyseurs IDEXX inVue Dx et ProCyte Dx pour le rapport plaquettaire séparé (A) et semi-quantitatif (B). Les analyses
de I'analyseur ProCyte Dx avec une invitation d'interprétation indiquant des agrégats plaquettaires sont marquées par un « X ».

Performance de I'analyseur IDEXX inVue Dx comparé aux différentiels
leucocytaires manuels d'un pathologiste

Différentiel leucocytaire en 6 parties

L'analyseur IDEXX inVue Dx* fournit des différentiels leucocytaires mis a jour si I'analyseur détecte un changement cliniquement
significatif dans les numérations cellulaires de la NFS, tel que la présence de neutrophiles immatures. Pour évaluer la capacité
de I'analyseur IDEXX inVue Dx a mettre a jour des différentiels leucocytaires, les 348 échantillons décrits précédemment

ont été préparés sous forme de frottis sanguin et examinés par un pathologiste. Parmi ceux-ci, 75 échantillons présentaient
des neutrophiles immatures. Les échantillons ont été colorés avec du colorant Wright-Giemsa modifié (Aerospray* 7120
Hématologie, Colorateur de lames/Cytocentrifugeuse) et lus sur un lecteur de lames numérique (MoticEasyScan* One, version
logicielle 1.0.7.50 ou 1.0.6.49). L'analyseur IDEXX inVue Dx a été comparé aux frottis sanguins réalisés par un spécialiste en
calculant la moyenne des différentiels leucocytaires manuels de 200 cellules, en 6 parties, réalisés par trois pathologistes
spécialisés.

Les corrélations entre les résultats IDEXX inVue Dx et la moyenne des différentiels manuels de 200 cellules réalisés par

les experts sont présentées a la Figure 3. La corrélation des neutrophiles matures, des monocytes, des lymphocytes et des
éosinophiles restait trés forte (r > 0,90). La corrélation entre les neutrophiles immatures obtenus manuellement et par I'IDEXX
inVue Dx était forte (Figure 3E), prouvant que I'analyse automatisée de la morphologie sanguine effectuée par I'analyseur
IDEXX inVue Dx permet de mettre a jour le différentiel leucocytaire en cas de déviation a gauche.

Conclusion

L'analyseur cellulaire IDEXX inVue Dx effectue des analyses automatisées de morphologie sanguine sans frottis chez le chien
en utilisant sa puissance de calculs et des modéles d’apprentissage profond pour produire des résultats pathologiques assistés
par algorithme précis. La plateforme ajoute une immense valeur en automatisant l'interprétation de la morphologie sanguine, et
elle démontre une excellente corrélation avec les résultats de NFS du ProCyte Dx ou l'interprétation d’un frottis sanguin par un
pathologiste quand il est nécessaire d'évaluer les changements morphologiques dans les échantillons sanguins.
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Figure 3. Corrélogrammes pour les numérations différentielles

des neutrophiles (A), monocytes (B), lymphocytes (C),
éosinophiles (D) et neutrophiles immatures (E) obtenus
avec I'IDEXX inVue Dx* et les préparations manuelles
réalisées par des spécialistes. Les numérations manuelles
ont été moyennées a partir de 3 examens de frottis sanguin
réalisés par des pathologistes spécialisés consistant en des
numérations de différentiels de 200 cellules en 6 parties. La

ligne pointillée indique la ligne d'identité si les numérations des

différentiels manuels et de I'lDEXX inVue Dx correspondent

parfaitement. « X » indique les cas qui présentaient une invitation

d'interprétation sur I'analyse ProCyte Dx* recommandant une

évaluation de la morphologie sanguine.
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