Page 1 sur 4

Edition 01/2026

LABOK|,

pell

Les protéines de phase aigué chez le chien et le chat - les dernieres découvertes

et leur importance pour la pratique

La réaction de phase aigué (RPA) est une réponse sys-
témique précoce aux stimuli inflammatoires, aux infec-
tions et aux Iésions tissulaires. Les cytokines pro-in-
flammatoires (IL-6, IL-1B, TNF-a) régulent la synthese
de protéines spécifiques de la phase aigué (PPA) dans
le foie, dont les concentrations dans le sang augmen-
tent ou diminuent en cas de RPA. Les APP sont des
marqueurs précieux pour la détection et le suivi des
processus inflammatoires et des maladies néopla-
siques. L'RPA survient nettement plus t6t et de maniére
plus spécifique que les modifications du nombre de leu-
cocytes. Les APP sont classées en fonction de l'inten-
sité de la réaction en « majeures » (augmentation de 10
a 100 fois), « modérées » (augmentation de 2 a 10 fois)
et « mineures » (augmentation inférieure a 2 fois). La
détermination de I'APP majeure est bien adaptée au
diagnostic précoce et au suivi de certaines maladies as-
sociées a une RPA. Chez le chien, la protéine C-réac-
tive (CRP) est la principale APP majeure, tandis que
chez le chat, c'est la sérum amyloide A (SAA). L'hapto-
globine (Hp) et la glycoprotéine acide a1 (AGP) font
partie des APP a réaction modérée a mineure. L'albu-
mine, la transferrine et la paraoxonase font partie des
APP négatives dont la concentration diminue générale-
ment lors d'une réaction de phase aigué. Le comporte-
ment des différentes APP pendant la RPA est présenté
dans le tableau 1.

Le chien — la CRP comme référence absolue

En tant qu'APP majeur, la CRP augmente de 50 a 100
fois dans les 4 a 24 heures suivant I'apparition de
I'agent nocif, atteint son maximum apres 1 a 2 jours et
diminue rapidement en cas de traitement efficace. En
raison de cette dynamique, la CRP est idéale pour le
dépistage précoce, le suivi et I'évaluation du succés du
traitement.

Des taux élevés de CRP apparaissent dans divers pro-
cessus inflammatoires et immunitaires, notamment les
infections bactériennes, les parasitoses, les maladies
auto-immunes, les néoplasies et les modifications post-
traumatiques ou postopératoires.

Chez les chiens atteints d'une infection aigué a Babesia
canis, il existe une corrélation claire entre la CRP et la
gravité clinique et les paramétres hématologiques.
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Fig. 1 : un chat atteint de PIF Source de l'image : ChatGPT

Dans le cadre du Anitimicrobial Stewardship, il a été dé-
montré que les antibiotiques peuvent étre arrétés dés
qu'une amélioration clinique et une normalisation de la
concentration en CRP sont observées, ce qui réduit
considérablement la durée du traitement de nom-
breuses maladies.

Méme dans le cas de mycoses systémiques telles que
la coccidioidomycose pulmonaire, la CRP associée a
Hp a montré une valeur prédictive pour la rémission.
Cependant, la CRP peut également étre élevée sans
cause inflammatoire, par exemple en cas d'effort phy-
sique extréme ou pendant la grossesse, c'est pourquoi
son interprétation doit étre faite dans son contexte.

L'indice de phase aigué (API) — un marqueur com-
biné

Les recherches actuelles combinent les marqueurs po-
sitifs (CRP, Hp) et négatifs (albumine, PON-1 en option)
pour obtenir un indice de phase aigué (API). Celui-ci re-
flete I'activité globale de l'inflammation. Les chiens at-
teints de tumeurs malignes et présentant un API élevé
avaient un pronostic nettement moins favorable.
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au traitement et a I'activité de la maladie. Des taux éle-
vés persistants indiquent une activité résiduelle, des co-
infections ou un échec thérapeutique.

Dans les maladies inflammatoires chroniques, telles
que la leishmaniose canine, les taux de CRP et d'Hp
sont élevés en permanence, tandis que ceux d'albu-
mine et de transferrine diminuent souvent. Les modifi-
cations des API sont étroitement corrélées a la réponse

Tableau 1 : Un apercu de I'évolution des protéines de phase aigué et du nombre de leucocytes en fonction du temps
écoulé aprés le stimulus inflammatoire chez le chien et le chat.

Période post- Chien - ﬁh::r! ti Chat - ﬁhat' ti
inflammatoire p. ex. CRP, SAA umera '?n p. ex. SAA, AGP umera |<?n
leucocytaire leucocytaire
0-6 h |égere augmentation au généralement en- légere augmentation au début généralement encore
début (la synthese dans core dans la plage dans la plage de réfé-
le foie commence apres de référence rence
quelques heures)
6-12 h augmentation significa- Premiére tendance  augmentation significative mesurable Premiére tendance a
tive mesurable a augmentation I'augmentation pos-
possible, souvent sible, souvent encore
encore dans les li- imperceptible
mites
12-24 h forte augmentation, va- Leucocytose/leuco-  forte augmentation, clairement patho-  leucocytose fréquente,
leurs généralement clai- pénie désormais logique parfois leucogramme
rement pathologiques fréquent (e) de stress
24-48 h Pic de I'RPA — concen- Augmentation con-  Pic de I'RPA Augmentation conti-
tration maximale tinue/plateau des nue/plateau des leuco-
leucocytes cytes
2-5 jours Début de régression lors-  Leucocytes sou- Diminution lors d'une amélioration cli-  Les leucocytes sont
que l'inflammation est vent encore élevés, nique souvent encore modi-
sous controle diminuant lente- fiés, se normalisent
ment plus lentement
> 5 jours Retour dans/a proximité Normalisation, similaire a celui du chien similaire a celui du
de la plage de référence  mais peut durer chien
lorsque l'inflammation plus longtemps en
guérit raison de proces-
sus chroniques.

RPA = réaction de phase aigué, CRP = protéine C-réactive, SAA = amyloide sérique A, AGP = glycoprotéine acide alpha-1

Le chat — Focus sur la SAA et I'AGP

Chez les chats, la dynamique et I'importance de I'APP
différent considérablement de celles observées chez les
chiens. La SAA est |a principale APP majeure, tandis
que I'AGP est particulierement importante pour le dia-
gnostic de la PIF.

Le sérum amyloide A (SAA)

La SAA réagit trés tét et de maniére sensible, atteint ra-
pidement des concentrations élevées et convient donc
aussi bien au diagnostic précoce qu'a I'évaluation pro-
nostique. Une baisse rapide indique une bonne réponse
au traitement, tandis qu'une valeur stagnante indique
une inflammation persistante ou une infection secon-
daire. Les tests turbidimétriques modernes utilisant des
anticorps monoclonaux offrent une grande précision
diagnostique. D'autres études confirment I'utilité de la
SAA, en particulier dans le cas d'infections bacté-
riennes telles que la pyélonéphrite.

La glycoprotéine acide alpha-1 (AGP)

L'AGP est une APP a augmentation modérée présen-
tant une grande pertinence clinique pour la PIF (fig. 1).
Des taux sériques d'AGP élevés confirment le diagnos-
tic présumé en combinaison avec d'autres résultats.
L'AGP présente une évolution dynamique, en particulier
sous traitement antiviral.

L'haptoglobine (Hp)

Chez le chien et le chat, I'Hp fait partie des protéines de
phase aigué modérées synthétisées dans le foie. Sa
fonction biologique principale consiste a se lier avec
une forte affinité a 'hémoglobine libre (Hb) provenant
des érythrocytes lysés, ce qui réduit les lésions tissu-
laires oxydatives et empéche la perte de fer lié a I'Hb.
Dans le cadre de processus inflammatoires aigus, les
deux espéces présentent une augmentation nettement
moins prononceée et plus lente de la concentration en
Hp par rapport aux protéines de phase aigué majeures
telles que la SAA ou la CRP.

Comme chez les autres mammiféres, les processus
d'hémolyse intravasculaire peuvent entrainer une dimi-
nution de la concentration en haptoglobine, car la
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protéine est rapidement consommeée en se liant a de
grandes quantités d'hémoglobine libre.

Les protéines de phase aigué négatives
L’albumine

L'albumine diminue en raison de la redistribution des
acides aminés pour la synthése d'APP positifs et de
l'augmentation de la perméabilité capillaire. C'est un in-
dicateur précieux de l'inflammation systémique, mais il
doit étre évalué en tenant compte de I'hydratation, de la
perte de protéines et de la fonction hépatique. Chez le
chien, I'albumine est prise en compte dans I'API.

La transferrine

La transferrine, une protéine de transport qui fixe le fer,
diminue pendant la réponse inflammatoire aigué afin de
réduire la disponibilité du fer pour les micro-orga-
nismes. Chez les chiens, une baisse significative de la
transferrine a été observée lors d'infections bacté-
riennes. Une diminution significative a également été

documentée chez les chats en cas d'inflammation chro-
nique.

Les protéines de phase aigué dans la PIF

La péritonite infectieuse féline (PIF) est une maladie in-
flammatoire qui s'accompagne généralement d'une
augmentation des protéines de phase aigué. Des
études ont montré que la détermination de I'AGP dans
I'épanchement est la méthode la plus fiable pour distin-
guer les chats atteints de PIF de ceux qui n'en sont pas
atteints. Dans ce cadre, des plages de seuil différentes
avec une sensibilité/spécificité variable ont été définies
(tableau 2). Certaines de ces plages de seuil, par
exemple celles utilisées par Helfer-Hungerbuihler et al.
(AGP > 2927), présentent une spécificité élevée (97 %)
et peuvent donc étre trés révélatrices d'une PIF. Cepen-
dant, en raison de sa sensibilité relativement faible (54
%), prés de la moitié des chats atteints de PIF ne peu-
vent étre détectés. Il faut également tenir compte du fait

Tableau 2 : apergu des publications actuelles sur I'utilisation de I'AGP. Valeurs médianes mesurées (y compris la fourchette) chez les
chats atteints de PIF par rapport aux chats non atteints de PIF, valeurs seuils définies et leur sensibilité et spécificité.

Valeur médiane chez

Protéine

Recherche e [oehes eteine i Valeur médiane chez les eui Sensibilité Spécificité
L PIF (plage) chats sans PIF (plage) (%) (%)
sérum
Hazuchova 2017 AGP (ug/ml) 2900 (960-5040) 690 (120-4500) 2260 85 90
SAA (ug/ml) 98,5 (1,3-163,4) 7,6 (0,1-163,8) 97,3 55 87
Hp (mg/ml) 2,0 (2,0-9,0) 1,8 (0,0-2,0) 2,0 55 82
Ecoulement
AGP (ug/ml) 2570 (1300-5760) 480 (190-3800) 1550 93 93
SAA (ug/ml) 80,4 (0,1-207,4) 0,1(0,1-182,7) 43,6 71 91
Hp (mg/ml) 2,2 (0,1-9,3) 0,8 (0,1-2,5) 2,1 79 87
sérum
Helfer- AGP (ug/ml) 2954 (200-5861) en bonne santé  malade 2531 61 79
';'5’2’1,99"’"9"’9’ 235 1734 2927 54 97
(78-616) (305-3449)
Ecoulement
AGP (ug/iml) 2425 (343-5611) 560 (83-3950) 1686 71 89
sérum
Romanelli AGP (ug/ml) 1986 (405-4428) 296 (165-4254) 707 80 80
g0z >4099 - 100
<438 100 -
Ecoulement
AGP (ug/ml) 1717 (549-3166) 233 (103-4099) 990 75 75
>4254 - 100
<296 100 -

LABOKLIN GMBH & CO.KG « LABORATORY FOR CLINICAL DIAGNOSTICS
Steubenstralle 4 * 97688 Bad Kissingen (Germany) ¢ Tel.: +49 (0) 971-72020 * Fax: +49 (0) 971-68546 * E-Mail: info@laboklin.com  www.laboklin.com



Page 4 sur 2

que les APP peuvent également augmenter dans le cas
d'autres maladies. Les chats présentant un abdomen
septique et ceux atteints de néoplasies disséminées
présentent souvent des concentrations d'AGP aussi
élevées que les chats atteints de PIF. C'est pourquoi il
est important de réaliser un examen cytologique et bac-
tériologique complémentaire afin d'exclure tout diagnos-
tic différentiel. La seule mesure de I'AGP ne suffit donc
pas pour établir un diagnostic définitif, mais constitue
I'une des nombreuses pieces du puzzle permettant
d'établir le diagnostic.

L'AGP peut également jouer un rble important dans le
suivi thérapeutique des chats atteints de PIF. Sous trai-
tement, 'AGP diminue progressivement, mais plus len-
tement que la SAA. Cela s'explique probablement par la
demi-vie plus longue de I'AGP, ce qui explique pourquoi
la concentration d'AGP au deuxieme jour du traitement
de la PIF peut étre plus élevée qu'avant le début du trai-
tement. Une baisse significative de 'AGP a été consta-
tée a partir du 7e jour suivant le début du traitement. Au
plus tard au 28e jour, 'AGP était revenu a la normale
chez presque tous les chats (Helfer-Hungerbuehler
2024: (10) — 17/18 Katzen und Zuzzi-Krebitz 2024:
37/39 Katzen) et peut donc étre utilisé comme un bon
parameétre pour controler le succes du traitement. Dans
le cas du SAA, une baisse significative a été observée
des le deuxiéme jour et la plupart des chats ont re-
trouvé des concentrations (quasi) normales de SAA en
I'espace de 4 a 7 jours. Addie et ses collegues (2022)
utilisent 'AGP comme marqueur pour distinguer la ré-
mission de la guérison. Dans ce contexte la guérison
compléte de la PIF, tandis que la rémission est définie
comme un stade intermédiaire entre la guérison et la
mort, qui comporte encore un risque de rechute. Les
chats complétement guéris (rétablissement) présen-
taient des taux d'AGP normaux, tandis que les chats en
rémission présentaient des taux d'AGP élevés. L'aug-
mentation de I'AGP pourrait donc également indiquer
une rechute potentielle de la PIF.

Dr. Ruth Klein, Katharina Buchta
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