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INTRODUCTION 
 

 

Chez les animaux domestiques le sang constitue environ 7  du poids corporel. (Bounous et 

Stedman, 2000 ; Albusadah, 2004), il maintient l'équilibre physiologique de l’organisme, tandis 

que les indicateurs hématologiques sanguins sont le principal déterminant de l'adaptation de 

l’animal à son environnement dont les composantes varient en fonction de plusieurs facteurs 

(Anderson et al, 1999 ; Sattar et Mirza, 2009). 

L’hémogramme est I ‘examen de base en hématologie cellulaire. II est maintenant automatisé 

non seulement pour la numération des éléments figurés du sang (hématies, leucocytes et plaquettes) 

et la détermination des paramètres érythrocytaires, mais aussi le plus souvent pour l’identification 

des populations leucocytaires (polynucléaires neutrophiles, éosinophiles, basophiles, lymphocytes 

et monocytes) permettant ainsi d'établir une formule leucocytaire quelle que soit la méthode utilisée 

(physique, cytochimique , lyse chimique, marquage fluorescent) (Imbert, 2008 ; Imbert et 

Jouault, 2008 ). 

Les analyses hématologiques sont réalisées quotidiennement en médecine vétérinaire. En 

effet, l’hémogramme peut-être une aide précieuse pour le vétérinaire clinicien dans l’établissement 

d’un diagnostic, dans la surveillance d’un patient ou bien dans la formulation d’un pronostic sur 

l’évolution d’un animal malade (Thibault, 2017). 

Cependant vue que les paramètres hématologiques peuvent varier selon certains facteurs 

comme l’environnement, l’état physiologique, pathologique et même la méthode d’analyse nous 

avons estimé nécessaire d’établir des valeurs de l’hémogramme réalise manuellement et par 

l’automate pour avoir la déférence entre ces deux techniques chez les ovins et les bovin élevées  

dans  la  région de Tiaret.
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LE TISSU SANGUIN 

Définition de sang   

Le sang est un type spécial de tissu conjonctif composé d'éléments formés dans une matrice 

fluide.Le plasma est la partie liquide appelée sérum lorsqu'il est appauvri en fibrinogène (Mirza

dehet al., 2010). 

Les éléments formés comprennent les érythrocytes (globules rouges), les leucocytes 

(globules blancs) et les plaquettes. (Bacha et Bacha, 2000). 

 

Tableau N°1 : Valeur protéique du sang (Dehaumont, 1982). 

Eléments constitutifs Sang(%) Plasma(%) Cruor(%) 

Eau  83 91,5 75 

Matière Protéique 

Brute(M.P.B) 
15,15 4,15 11 

Matière Grasse (M.G) 0,15 0,1 0,2 

Glucides 0,1 0,1 - 

Matière Minérale (M.M) 1,05 1,4 0,2 

Matière Sèche (M.S) 17 8,5 25 

 

A) Hématopoïèse  

L’hématopoïèse est un processus physiologique hiérarchisé qui assure la production de 

cellules sanguines matures qui sont les érythrocytes, les plaquettes et les leucocytes comprenant 

les granulocytes, les monocytes, les lymphocytes B et T. 

Les cellules hématopoïétiques jouent un rôle dans l’hémostase, le transport de gaz, 

l’immunité innée et l’immunité adaptative.  

L’hématopoïèse est initiée par les cellules souches hématopoïétiques (CSH) qui donnent 

naissance progressivement à des progéniteurs engagés dans des voies de différenciation 

permettant d’obtenir in fine les cellules sanguines matures.  

Les CSH génèrent le progéniteur multipotent (PMP) qui se différencie en progéniteur 

commun érythro-myéloïde (PCEM) ou en progéniteur commun lymphoïde (PCL) 1 à l’origine 

des cellules myéloïdes ou érythroïdes et des lymphocytes B ou T, respectivement. Ces 

progéniteurs prolifèrent et se différencient en progéniteurs unipotents puis en précurseurs de 

chaque cellule sanguine reconnaissable morphologiquement. (Cathy, 2011).  
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B) Eléments figurés du sang   

Le sang est composé de cellules sanguines en suspension dans le plasma. L’ensemble est 

contenu dans les vaisseaux sanguins (Chantal, 2011). 

Il existe trois types de cellules sanguines : les globules rouges, les globules blancs et les 

plaquettes sanguines (Adili, 2007). 

1. Hématies  

Les érythrocytes des mammifères sont des cellules anucléées, dépourvues d’organites 

cellulaires (réticulum endoplasmique, mitochondrie, appareil de Golgi) chargées d’hémoglobine 

responsable de la couleur rouge du sang. Les érythrocytes sont les cellules les plus nombreuses 

dans le sang (Bacha et Bacha, 2000). 

Chez les mammifères, les érythrocytes matures ont la forme d’un disque arrondi 

biconcave. A l’exception des camélidés où les globules rouges ont une forme ovalaire voire 

ellipsoïdale, le disque biconcave est représenté par une pâleur centrale. Les globules rouges sont 

élastiques et déformables, ce qui leur permet de traverser les capillaires les plus étroits (Bacha et 

Bacha, 2000). 

 

Tableau N°2: Durée de vie des globules rouges chez les bovins et les ovins. 

Espèce Durée (jours) Auteurs 

   Bovin  130 – 150 Christian, 2000 ; Kaneko, 2000Kramer, 2000. 

    Ovin   70 – 150 Jain, 1993 ; Albusadah, 2004. 

 

 

 Les globules rouges des bovins  

Un érythrocyte de bovin mesure entre 5 et 6µm de diamètre ; le cas de l’espèce bovine est 

unique, parce qu’une anisocytose peut être observée de façon physiologique et à faible degré lors 

de la lecture d’un frottis sanguin, avec absence physiologique des formations de rouleaux  

(Figure N°1) (Schalm, 1974 ;Jain, 1986 ; Bacha & Bacha, 2000 ; Kramer, 2000 b ; Wood et 

Quiroz- Rocha, 2010). 
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Figure N°1. : Les globules rouges des bovins (x1000). 

(Wood et Quiroz-Rocha, 2010). 

 

 

 Les globules rouges des ovins  

Les globules rouges des ovins mesurent entre 4 et 5µm de diamètre, ils présentent presque 

les mêmes caractéristiques que chez les bovins ; mais avec une pâleur centrale qui est peu 

marquée (Figure N° 2.). (BLUNT, 1975 ; CANFIELD, 1998 ; KRAMER, 2000 b ;BYERS& 

KRAMER, 2010). 
 

                            Figure N° 2 : Les globules rouges des ovins (x600).   

                                                  (Byers etKramer, 2010). 
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2. Hémoglobine  

L’hémoglobine est le principal constituant des hématies, puisqu’elle représente 95% des 

protéines intracellulaires de l’érythrocyte et auxquelles elle donne leur couleur puisque 

l’hémoglobine est également un pigment (Kaneko, 2000 ; Harvey, 2001). 

Elle joue un rôle primordial dans la fixation de l’oxygène par les hématies (James et al., 

2014). 

Chaque molécule d’hémoglobine est formée de quatre chaînes polypeptidiques avec un 

groupement hème au centre qui comprend un noyau porphyrine et un atome de fer qui peut fixer 

1 molécule d’O2 (Sandrine, 2012). 

 
 

 Figure N°03: Représentation simplifiée d'une molécule d'hémoglobine (Meyer, 2019). 

 

5. Leucocytes  

Les leucocytes ou globules blancs, sont les cellules remplissant les fonctions de défense et 

de protection importante dans l’organisme (Kolb, 1974).ce sont des cellules nucléées plus 

volumineuses que les globules rouges (Albusdah, 2004). 

On distingue deux grandes catégories de leucocytes: les polynucléaires et les mononucléaires 

(Domart et Bourneuf, 1985). 

Dans le sang, elles sont divisées en trois groupes principaux d’après leurs affinités 

tinctoriales de leurs granulations cytoplasmiques : les granulocytes, les lymphocytes et les 

monocytes. Tous sont de forme ronde et possèdent un noyau (Boughoufala et Boucetta, 2015).  

a. Granulocytes  leucocytes polynucléaires  

D’après les affinités tinctoriales de leurs granulations cytoplasmiques, ces granulocytes 

sont e ux-mêmes divisés en neutrophiles (Neu), éosinophiles (Eos) et basophiles (Baso) (Kolb,  
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1974). Contrairement à ce que semble indiquer leur nom, ils n’ont qu’un seul noyau, mais il est 

polylobé, leur cytoplasme étant ponctué de granulations d’où l’appellation de granulocytes. Les 

grains ont une affinité variable pour les colorants. Cette particularité tinctoriale de chaque type 

de cellules fait que l’on distingue aisément les trois catégories citées ci-dessous (Domart et 

Bourneuf, 1985). 

 Granulocytes neutrophiles  

Les granulocytes neutrophiles sont les plus nombreux des granulocytes Leur diamètre est 

de 9 à 12 pm. Leur noyau est fait de 3 à 5 lobes réunis par de fines bandes de chromatine Leur 

cytoplasme contient de nombreuses petites granulations de types identifiées après colora- tion de 

May-Grünwald-Giemsa :  

*  les granulations primaires. 

*  les granulations secondaires (poirier et al., 2011). 

Les polynucléaires neutrophiles jouent un rôle essentiel dans la défense de l’hôte contre les 

agents infectieux et participent aux phénomènes inflammatoires lorsque leurs réponses sont 

exagérées et/ou inappropriées (Witko et al., 2000). 

Les neutrophiles sont capables de traverser activement les parois des vaisseaux et peuvent 

également absorber les éléments étrangers de petites tailles et on les appelle pour cette raison des 

microphages. 

Cette phagocytose est réalisée grâce aux granulations présentes dans ces cellules et qui 

présentent les particularités des lysosomes car elles sont riches en protéines et enzymes diverses 

(notamment des hydrolases) (Tarallo cité par Siest,1981) .qui agissent dans la dégradation de 

corps étrangers (phagocytose). 

On trouve toujours dans les tissus où siègent un processus inflammatoire, une 

accumulation de ces cellules. 
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                     Figure N°04 : neutrophile d’un bovin. (Ramery, 2014). 

 Granulocytes éosinophiles  

Les granulocytes éosinophiles sont un peu plus grands que les granulocytes neutrophiles 

(Adili, 2007). Les noyaux des granulocytes éosinophiles est habituellement fait de deux lobes 

réunis par un pont chromatinien assez épais et leur cytoplasme on tient de grosses granulations 

éosinophiles, arrondies, colorées en orangé. Les granulations des éosinophiles contiennent des 

eicosa-noideset de nombreuses protéines « tueuses »(poirier et al., 2011 ). 

Les fonctions des éosinophiles sont mal connues, elles phagocyteraient spécialement les 

complexes antigènes-anticorps (et non les bactéries comme les neutrophiles) et peut être plus 

spécialement les réagines des réactions allergiques. De plus, elles auraient des fonctions dans la  

coagulation et même un rôle préférentiel dans la défense anti-parasitaire. (Tarallo cité par Siest, 

1981 ; Delabesse, 2010). 

 

Figure N°05 : éosinophile d’un bovin (Ramery, 2014). 

 



CHAPITRE I                                              Le tissu sanguin 

~ 9 ~ 
 

 

 

 Granulocytes basophiles  

Ils sont eux aussi un peu plus grands que les granulocytes neutrophiles. Ils possèdent de 

nombreux granules cytoplasmiques de petite taille, qui apparaissent plus sombres que les 

granules des granulocytes éosinophiles (Djelil et boubakeur, 2017). 

Les basophiles sont toujours les polynucléaires les plus rares dans le sang, mesurent entre 

(10 – 14 mm) ; sont des cellules rondes avec un noyau peu segmenté (2 à 3 lobes au maximum). 

Le cytoplasme peu colorable contient de nombreuses granulations rondes de couleur bleu 

pourpre voire violette qui peuvent parfois masquer le noyau (Steffens, 2000). 

Leur fonction est ignorée vue leurs faible nombre (Domart et Bourneuf, 1985).Peut-être 

jouent-elles un rôle dans les réactions d’hypersensibilité retardée ; et interviennent dans 

différentes pathologies et notamment dans les désordres immunologiques (Tarallo cité par 

Siest, 1981). 

 

 

Figure N°06 : basophile d’un bovin. (Ramery, 2014). 

b. Les Lymphocyte  

L’aspect morphologique des lymphocytes est monomorphe. Elles sont caractérisées par :  

• leur forme, régulière, arrondie ;  

• leur taille, le plus souvent petite (7 à 8 µm de diamètre) ; toutefois à côté de ces petits 

lymphocytes, on distingue des moyens et des grands lymphocytes, de taille modérément plus 

grande; 

• leur noyau, sphérique, foncé, sans nucléole visible, occupant la presque totalité du 

volume de la cellule; 
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• leur cytoplasme, réduit à une mince couronne contenant les organites cellulaires habituels 

en quantité très restreinte (poirier et al., 2011 ). 

 Il existe deux types principaux de lymphocytes : 

• Les lymphocytes B: qui peuvent se différentier en lymphocytes B à mémoire et en 

plasmocytes secrètent alors les anticorps (Silim et Rekik, 1992 ; Day, 2000 et Steffens,2000). 

• Les lymphocytes T: (traité dans le thymus) médiateurs de l’immunité contrôlée par les 

cellules (Atul et victor, 2003). 

 

Figure N°07: Lymphocyte d’un bovin (Ramery, 2014). 

C. Les monocytes  

Les monocytes passent dans le sang où ils représentent les plus grandes des leucocytes 

normaux (12 à 20 Um), Leur noyau est central ou périphérique, souvent réniforme ou indenté. 

Leur cytoplasme est caractérisé par des voiles cytoplasmiques ondulants et par la présence de 

grains azurophiles (poirier et al., 2011 ). 

La fonction principale des monocytes est la phagocytose, mais moins spécifiquement 

antibactérienne que celle des neutrophiles.  

Les monocytes jouent un rôle important dans certaines phases de la réaction 

immunologique; et possèdent également des fonctions sécrétrices (enzymes, interféron, certains 

facteurs de coagulation et du complément) (Tarallo cité par Siest, 1981). 
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Figure N°08: Monocyte bovine. (Ramery, 2014). 

6. Plaquettes  

Les thrombocytes sont des éléments ovalaires montrant souvent des excroissances en 

pseudopodes. Leur lieu de production est la moelle osseuse et elles sont détruites dans le foie et 

la rate (Boughofala et Boucetta, 2015). 

Les plaquettes jouent un rôle essentiel dans la coagulation sanguine car elles renferment la 

thrombokinase (Boughoufala et Boucetta, 2015).Outre leur rôle dans la coagulation, les 

plaquettes peuvent jouer un rôle dans l’inflammation. Elles peuvent en effet secréter des 

substances pro-inflammatoires, notamment le PAF, la sérotonine et des chimiokines 

(Cordonnier et Fontaine, 2001; Meyer, 1991). 

7. Plasma sanguin  

Le plasma sanguin est le liquide dans lequel baignent ces différents éléments cellulaires. Il 

est composé à 90 % d’eau, et contient des protéines, des enzymes, des minéraux, des oligo-

éléments, des métabolites et des catabolites (Christian, 2017). 
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L’HEMOGRAMME 

 

Il s’agit de l’analyse quantitative et qualitative des cellules sanguines (Stéphanie et David, 

2010). 

C’est un examen simple automatisé (compteurs électroniques) ou manuel permettant de 

chiffrer le nombre de globules blancs, de globules rouges et de plaquettes et les indices 

érythrocytaires (Michel et Patrick, 2013). 

L'hémogramme est un des examens biologiques les plus prescrits et parmi les plus utiles en 

pratique médicale courante. Ses modifications peuvent révéler des pathologies très diverses. Ses 

valeurs de référence se voient changer en fonction de plusieurs paramètres comme l'âge, le sexe, 

mais aussi l'origine ethnique, la grossesse et la consommation de médicaments … etc. (Bounid et 

Haouach, 2018). 

Par contre le frottis sanguin est une technique manuelle permet de donner une estimation 

qualitative permettant d’établir la formule sanguine et dépister d’éventuelles anomalies 

morphologiques des cellules (Pavic et Gérome, 2013). 

 

1. Hemoglobine  

 L'hémoglobine (Hb) sanguine correspond à la quantité d'hémoglobine contenue dans 100 ml 

de sang. Elle varie en fonction du sexe (Michel et Patrick, 2013). 

 Le taux sanguin d'hémoglobine, est la masse d’hémoglobine présente dans le sang par 

unité de volume exprimer en g/100 ml (Ouahrani et Bordjah 2016). 

 Une valeur anormalement basse est le signe d'une anémie. 

 Une valeur anormalement haute est le signe d'une hémoconcentration (Djelil et boubkeur, 

2017). 
 

2. Hematies  

C’est le nombre moyen d’hématies exprimé par mm3 de sang (GR/mm3) (Ouahrani et 

Bordjah, 2016). 

 Un nombre anormalement bas de globules rouges est souvent un signe d'anémie. 

Il peut résulter d'un défaut d'érythropoïèse, ou d'une destruction des hématies circulantes. 

 Un nombre anormalement élevé de globules rouges est appelé polyglobulie, elle peut être 

primitive, par exemple lors d'une tumeur des cellules souches de la moelle osseuse hématopoïétiqu, 

ou secondaire, par exemple lors d'hypoxie chronique (Djelil et Boubakeur, 2017). 
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3. Hematocrite  

Il s'agit de la répartition (exprimée en %) des globules rouges par rapport au plasma, la 

quantité de globules blancs et de plaquettes ne rentrant pas en ligne de compte car en quantité très 

petite). Lorsque l'hématocrite est égal à 40%, cela signifie que 100 ml de sang contient 40 ml de 

globules rouges et 60ml de plasma) (Michel et Patrick, 2013). 

Pour le calculer, du sang est prélevé sur anticoagulant (par exemple l'éthyldiaminetétracétate 

ou EDTA puis placé dans un tube capillaire et centrifugé. 

A l'issue de la centrifugation, on divise la longueur du tube occupée par les hématies par la 

longueur totale occupée par le sang, L'hématocrite s'exprime en pourcentage. La mesure de 

l'hématocrite permet d'objectiver une éventuelle anémie et permet d'évaluer l'hémoconcentration du 

sang: l'hématocrite est augmenté en cas de déshydratation ou en cas de polyglobulie (Cordonnier 

et Fontaine, 2005). 
 

4. Indices de wintrobe (VGM, CCMH, TGMH)  

Le nombre de globules rouges et la détermination de l'hémoglobine ne sont utiles que par les 

indices de Wintrobe (VGM, CCMH, TGMH). Étant donné que dans la même espèce, pour plusieurs 

raisons, le volume moyen de globule rouge peut varier, le nombre d'éléments ne convient pas à la 

détection de l'anémie, telle que l'hématocrite (Ouahrani etBordjah, 2016). 
 

4.1. VGM  

Le volume globulaire moyen (VGM) est le volume moyen d'un globule rouge (Cordonnier et 

Fontaine, 2005).Il est exprimé en µ3. Il s'agit d'une valeur moyenne, la taille des globules rouges 

pouvant varier (anisocytose) (Michel et Patrick, 2013). 

Le VGM s'exprime en femto litres (fL) ou en micromètres cube (μm3) et permet de qualifier 

la population érythrocytaire de : 

 Normocytaire lorsque le VGM est dans les valeurs usuelles. 

 Microcytaire lorsqu'il est inférieur aux valeurs usuelles: cas des anémies ferriprives.  

 Macrocytaire lorsqu'il est supérieur aux valeurs usuelles : cas des anémies régénératives 

avec l'arrivée massive dans le sang de globules rouges immatures dont la taille est supérieure aux 

globules rouges matures (Djelil et Boubakeur, 2017). 

 

4.2. CCMH  

Correspond à la quantité d'hémoglobine contenue dans 100 ml de globules rouges. Ce 

paramètre est obtenu en faisant le rapport entre Hémoglobine/Hématocrite. Il est exprimé en 

gramme/100ml ou en (%) (Michel et Patrick, 2013). 
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 4.3. TCMH  

Correspond à la quantité moyenne d’hémoglobine contenue dans un érythrocyte et exprimé en 

picogramme (pg) (Schalmet Carlson, 1982 ; Gwalter, 1992). 

 

La TCMH s'exprime en picogrammes (pg) et la CCMH s'exprime en grammes par décilitre 

(g/dL). Ils permettent de déterminer si la population des hématies est : 

• Normochrome, c'est-à-dire que les hématies contiennent une quantité normale d’hémoglobine.  

• Hypochrome, c'est-à-dire que les hématies contiennent une quantité d'hémoglobine diminuée, 

comme cela peut être le cas lors d'anémie ferriprive (Djelil et Boubakeur, 2017). 
 

 5. Formule leucocytaire  

Les globules blancs (ou leucocytes) comprennent les granulocytes (ou polynucléaires),les 

lymphocytes et monocytes (Poirier et al., 2011 ).Leur taux est souvent exprimé en % mais la valeur 

absolue est plus importante (Michel et Patrick, 2013). 

 D’après Djelil et Boubakeur (2017),le taux sanguin des leucocytes totaux s'exprime en 

valeur absolue, généralement en leucocytes par millimètre cube de sang (leucocytes/mm3) ou en 

milliers de leucocytes par millimètre cube de sang (103 leucocytes/mm3). 

Le taux sanguin des différentes populations leucocytaires prises une à une s'exprime 

en valeur absolue, comme les leucocytes totaux ou bien en valeur relative, c'est-à-dire la proportion 

de la population, ou lignée leucocytaire considérée par rapport à la population leucocytaire totale. 

La valeur relative est donc un pourcentage (%). 

Une augmentation du nombre de leucocytes, ou leucocytose, s'interprète 

différemment en fonction de la population leucocytaire mise en cause : 

 Leucocytose neutrophilique : phénomène inflammatoire et/ou infectieux 

 Leucocytose éosinophilique : phénomène parasitaire et/ou allergique. 

 Leucocytose basophilique : rarement observée.  

 Lymphocytose : néoplasie lymphoïde, parfois suite à une exposition à un antigène.  

 Monocytose : rarement observée . 

Une diminution du nombre de leucocytes, ou leucopénie, marque une immunodépression.  

 
 

8. Plaquettes  

Le taux sanguin de plaquettes s'exprime en plaquettes par millimètres cubes de sang. 

 Une thrombopénie, c'est-à-dire un nombre anormalement bas de plaquettes, peut-être due 

à: 

 Une synthèse insuffisante : lors d'une atteinte de la moelle osseuse, par exemple. 
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 Une perte excessive: par hémorragie ou par consommation excessive de plaquettes, comme 

c'est le cas lors de Coagulation intra vasculaire disséminée (CIVD). 

 Une thrombocytose, c'est-à-dire un nombre anormalement élevé de plaquettes, à différentes 

origines : 

 Artéfactuelle : des fragments cellulaires provenant d'érythrocytes ou de leucocytes 

peuvent engendrer une pseudo-thrombocytose. 

 La thrombocytose physiologique : elle correspond à la mise en circulation des plaquettes 

normalement séquestrées dans la rate, par contraction de cette dernière. 

  La thrombocytose secondaire : la thrombopoïèse est stimulée de façon exagérée par les 

cytokines, dans un contexte inflammatoire ou néoplasique (Djelil et Boubakeur, 2017). 
 

7. Valeurs usuelles en hématologie des bovins et ovins : 

Les valeurs usuelles retenues dans la bibliographie concernant l’hémogramme des bovins et des 

ovins sont résumées dans le tableau suivant :  

 

Tableau N°3: Valeurs usuelles en hématologie des bovins (Siliart et Nguyen, 2007). 

  Intervalles Moyenne Unité 

É
ry

th
ro

cy
te

s 

Numération globulaire 5-10 7 *106/mm3 

Taux d’hémoglobine 8-15 11 g/dl 

Hématocrite 24-46 35 % 

VGM 40-60 52 fl = µm3 

TCMH 11-17 14 Pg 

CCMH 30-36 33 % ou g/dl 

Réticulocytes 0  Cell/mm3 

Taille moyenne du GR 4à8 6micrométres  

Durée de vie moyenne du GR  160 jours  

L
eu

co
cy

te
s 

 

Leucocytes totaux 4000-12000 8000 Cell/mm3 

Neutrophiles mur 600-4000 2000 Cell/mm3 

Neutrophiles non segmentés 0-120 20 Cell/mm3 

Lymphocytes 2500-7500 4500 Cell/mm3 

Monocytes 25-840 400 Cell/mm3 

Eosinophiles 0-2400 700 Cell/mm3 

Basophiles 0-200 40 Cell/mm3 

 Plaquettes 100000-800000 500000 Cell/mm3 
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Tableau n°4: Valeurs usuelles en hématologie des ovins (Siliart et Nguyen, 2007). 

  Intervalles Moyenne Unité 

É
ry

th
ro

cy
te

s 

Numération globulaire 9-15 12 *106/mm3 

Taux d’hémoglobine 9-15 11.5 g/dl 

Hématocrite 27-45 35 % 

VGM 28-40 34 fl = µm3 

TCMH 8-12 10 Pg 

CCMH 31-34 33 % ou g/dl 

Réticulocytes 0  Cell./mm3 

Taille moyenne du GR 3à6 5micrométres  

Durée de vie moyenne du GR  140-150 jours  

L
eu

co
cy

te
s 

 

Leucocytes totaux 4000-12000 8000 Cell/mm3 

Neutrophiles mur 700-6000 2400 Cell/mm3 

Neutrophiles non segmentés 0  Cell/mm3 

Lymphocytes 2000-9000 5000 Cell/mm3 

Monocytes 0-750 200 Cell/mm3 

Eosinophiles 0-1000 400 Cell/mm3 

Basophiles 0-300 50 Cell/mm3 

 Plaquettes 100000-800000 500000 Cell/mm3 
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Une variation quantifiable a été signalée dans les paramètres sanguins en raison de l'altitude, 

de la gestion du niveau d'alimentation, âge, sexe, race, état de santé, méthode de sang collecté, 

techniques hématologiques utilisées, diurnes et variation saisonnière, température ambiante et état 

physiologique (excréments, exercice musculaire, grossesse, œstrus, parturition, moment du 

prélèvement, l'équilibre d'eau et le transport (Schalm et al., 1975). 

 

1. INFLUENCE DES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX SUR L’HEMOGRAMME  

La fonction principale du sang est de maintenir l'équilibre physiologique du corps, tandis que 

les indicateurs hématologiques sanguins sont le principal déterminant de l'adaptation à 

l'environnement et donc leur bien-être (Anderson et al. 1999, Sattar et Mirza 2009).  

  

1.1. La saison  

De nombreux travaux ont démontré qu’il existe une influence des conditions climatiques 

concernant les paramètres sanguins. Le parasitisme saisonnier altère aussi la NFS (Kramer, 2006). 

Cependant, il semble que tous les auteurs ne soient pas d’accord sur l’influence des saisons. Pour 

certains, les paramètres érythrocytaires et leucocytaires sont plus élevés à l’été tandis que pour 

d’autres c’est au cours de l’hiver qu’ils augmentent (Maximin, 2010). 

Feldman et al., 2002 ont indiqués que les changements saisonniers et environnementaux 

peuvent influencer les valeurs hématologiques des animaux.  

 

1.2. La nutrition 

La nutrition est l'un des facteurs de production les plus importants. Ainsi, les animaux ayant 

un bon plan nutritionnel, quelle que soit leur race, sont susceptibles de mieux s'habiller. (Warris, 

2000).  

 Les paramètres hématologiques ont été utilisés pour évaluer l'état nutritionnel des animaux 

(Klinkon et Zadnik, 1999) ainsi que pour évoquer les caractéristiques métaboliques des cas 

particuliers (Kronfield, 1972). 

 Les paramètres hématologiques et biochimiques sont des indicateurs efficaces l'homéostasie 

et sont aussi utilisés pour évaluer la nutrition, la santé et aspects adaptatifs des races ovines (Ali et 

al. 2010). 
 

Selon Yaqub et al. (2013), la gestion nutritionnelle des animaux de compagnie peut affecter 

le rétablissement des populations hématopoïétiques pendant la période post-partum. Donc, des 

recherches sont nécessaires pour identifier ces facteurs nutritionnels et pour déterminer si la 

supplémentation alimentaire ou l'utilisation des substances hématopoïétique en fin de grossesse et 

post-partum est bénéfique pour la restauration des cellules sanguines. 
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1.2.1. Influence de la qualité de la ration alimentaire sur l’érythrogramme  

D’après Fisher et al. (1980), les vaches allaitantes nourries seulement à l’herbe en pâtures 

fertilisées avec de l’azote ont un nombre de globules rouges significativement plus élevé que celles 

nourries sur des pâtures supplémentées avec des légumineuses (respectivement 6,08 contre 5,90 

cellules x 106/mm3, p<0,01). De plus, les performances semblent meilleures pour les vaches 

nourries à l’herbe supplémentée par des légumineuses. 

D’un autre côté, aucune influence du type de ration alimentaire sur la numération leucocytaire 

totale n’a été notée. 

Byers et al.(1952) ,ont constaté que le taux d’hémoglobine paraissait plus élevé quand la 

ration alimentaire était riche en lipides mais cet effet ne semblait pas significatif. D’autre part, la 

concentration en albumine, le taux d’hémoglobine et le VCE sont plus faibles chez des animaux 

nourris avec une ration peu protéique que chez des animaux nourris avec des rations riches en 

protéines (souvent des vaches laitières hautes productrices) (Payne et al., 1973; Hawett, 1974; 

Manston et al., 1975). 

 

1.2.2. Les minéraux  

Les minéraux ne sont pas seulement nécessaires pour le mouvement musculaire et le 

développement squelettique mais aussi ils sont essentiels en tant que constituants du sang, en 

particulier le cuivre, cobalt et le fer. Le cuivre est un élément essentiel pour un certain nombre des 

fonctions biochimiques telles que l'utilisation du fer et la formation d'hémoglobine (Davis et Mertz, 

1987). 
 

1.2.3. Carences des minéraux à l’origine de troubles hématologiques  

A. Carence en cuivre  

La carence primaire se produit chez les animaux au pâturage, dans des zones où les sols ne 

contiennent pas suffisamment de cuivre. Plus rarement, une carence secondaire peut survenir si la 

ration contient des doses élevées de molybdène ou de soufre. Ces éléments empêchent l’absorption 

et l’utilisation du cuivre. 

La carence en cuivre se traduit par une anémie modérée microcytaire hypochrome, avec la 

présence importante corps de Heinz dans les hématies. L’hémolyse est rare et peu importante 

(Schalm, 2000). 
 

B. Carence en cobalt  

Mc Donald et Al., (1987), ont décrit que le cobalt est un constituant de la vitamine B12, 

nécessaire à la maturation des érythrocytes.  
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Les animaux pâturant sur des zones déficientes en cobalt sont exposés à une carence en 

cobalamine, car le cobalt est nécessaire à la synthèse de cette vitamine par les bactéries ruminales. 

La carence en cobalt provoque donc des problèmes au niveau du métabolisme de l’acide 

propionique, et entraîne donc une malnutrition de l’animal. Cette carence entraîne lorsqu’elle est 

importante une anémie normocytaire normochrome. Elle touche plus les ovins que les bovins, et les 

jeunes sont plus sensibles que les adultes (Schalm, 2000). 
 

C. Hyponatrémie et une hypochlorémie  

Quand un animal présente une diminution marquée et persistante de son osmolalité sanguine 

(due à hyponatrémie et une hypochlorémie), l’osmolarité diminue aussi dans les érythrocytes. 

Quand ces érythrocytes sont dilués dans une solution isotonique utilisée par un automate à lecture 

optique, de l’eau sort par osmose de ces cellules qui diminuent consécutivement de taille. Par la 

sorte, le VGM est faussement diminué tout comme l’hématocrite. 

A l’inverse, une hyper-natrémie et une hyper-chlorémie augmentent le VGM et l’hématocrite. 

La conductivité peut aussi être affectée par la natrémie et la chlorémie. Une hypochlorémie et une 

hyponatrémie entrainent une diminution de la conductivité d’un prélèvement, ce qui augmente 

l’hématocrite (Maximin, 2010). 
 

D. Hémoglobinurie puerpérale de la vache laitière  

L’hémoglobinurie puerpérale de la vache laitière (post-parturi en thaemoglobinuria) est une 

affection qui survient dans les 2 à 4 semaines suivant le vêlage chez des vaches laitière hautes 

productrices. Elle touche préférentiellement les vaches âgées.  

Cette affection se traduit par une anémie et/ou un ictère, une hémoglobinurie, de 

l’hyperthermie, un abattement, une anorexie et du pica (Millar et al., 2006 ; Stockdale et al., 2005) 

et touche souvent plusieurs animaux d’un même élevage.  

L’examen biochimique de ces vaches montre un statut en phosphore insuffisant. La carence 

en phosphore entraînerait une baisse de la concentration en adénosine triphosphate des  

Hématies, ce qui les rend plus fragiles et sujettes à l’hémolyse. Cependant même si la carence 

en phosphore est fortement impliquée, la cause exacte de cette maladie n’est actuellement pas 

connue (Stockdale et al., 2005). 

 

E. Carence en fer  

Une alimentation appauvrie en fer est à l’origine d’une anémie hypochrome, microcytaire. 

Ceci se traduit par une baisse de la numération des érythrocytes, du taux d’hémoglobine et du VCE 

(Mohri et al., 2007). Le nombre de globules rouges, le taux d’hémoglobine et le VCE vont 

diminuer proportionnellement à la quantité de fer ingérée. Ainsi, il semble qu’une quantité en fer de  

 



CHAPITRE III :    Les facteurs qui influencent les paramètres hématologiques 

~ 22 ~ 
 

 

50 mg/kg de lait soit le minimum nécessaire même si 100 mg/kg ont été recommandés par le 

National Research Council of the USA en 1989 (Ceppi et al., 1994). 

 Une carence en fer altère les fonctions immunitaires des veaux par une réduction de 

l’immunité à médiation cellulaire. Gygax et al. (1993) ont démontré que le nombre de leucocytes 

diminuait entre la 5e et la 12e semaine d’étude chez les veaux nourris avec du lait reconstitué 

contenant 10 mg/kg de fer. Chez les veaux nourris avec du lait contenant 50 mg/kg de fer, ce 

nombre augmentait entre la 5e et la 10e semaine avant de diminuer par la suite. Des différences 

significatives (p<0,05) ont été notées entre la 6e et la 13e semaine. 

 

1.2.4. Les vitamines  

Le mot vitamine vient de la contraction de deux mots : Vitale = vie et Amine = molécule 

organique. L’expression «amine vitale» a été utilisée pour la première fois par les chercheurs 

Casimir Funk et Sir Frédéric Gowland Hopkins, lors de leurs travaux sur une substance cristalline 

isolée de l'enveloppe de riz, qui prévient et guérit le béribéri. Ce terme a ainsi évolué vers le terme 

«vitamine». Ce sont des molécules organiques, non énergétiques agissant à doses infimes et 

indispensables au bon fonctionnement de l’organisme qui, ne pouvant les synthétiser, doit les puiser 

dans l’alimentation. Elles agissent comme catalyseurs des réactions du métabolisme cellulaire. Leur 

carence provoque des troubles graves dans le cas de carences avancées, ou des troubles moins grave 

dans l’hypovitaminose, car leur action est spécifique. 

Il existe un grand nombre de vitamines dans la nature dont beaucoup ne sont pas encore 

répertoriées. Selon la nomenclature il existe 13 vitamines: 9 hydrosolubles et 4 liposolubles. 

Cependant il peut exister, pour une vitamine de nombreux sous-groupes. Les mécanismes d’action 

des vitamines sont assez mal connus. Ce que nous savons, c’est qu’elles interviennent comme 

biocatalyseurs, en déclenchant sans y prendre part, les processus de construction des matériaux qui 

constituent l’organisme vivant (Fon Tebug, 2006). 
  

A. Vitamine K 

La vitamine K est très répandue dans la nature. Les aliments les plus riches sont les épinards 

et les choux fleurs. Elle est indispensable à la coagulation du sang. La carence en vitamine K peut 

entraîner des hémorragies (Fon Tebug, 2006). 

 

B. Vitamine C ou Acide Ascorbique 

Chez les animaux domestiques en général, la vitamine C peut être synthétisé à partir du 

glucose, d’où la rareté des cas de carence. 

Etant un puissant antioxydant, la vitamine C joue un rôle essentiel dans de nombreux 

processus vitaux tel que : 
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• la diminution de la perméabilité capillaire, et possède une action antihémorragique, 

• la résorption intestinale du fer (action antianémique) (Fon Tebug, 2006). 
 

C. La vitamine A  

La vitamine A existe dans la nature sous deux formes : 

- le Rétinol (la forme active de la vitamine A), directement assimilable par le corps. 

- la provitamine A (précurseur de la vitamine A), dont le plus connu est le béta-carotène qui 

est transformée par l'intestin en rétinol utilisable par le corps. 

Les ruminants bénéficient de la vitamine A sous forme de Provitamine A présente dans de 

nombreux végétaux. 

La vitamine A est un antioxydant, élément qui protège contre les maladies en neutralisant les 

molécules d'oxygène instables que sont les radicaux libres, du corps. Cette vitamine est impliquée 

dans la vision nocturne et la croissance. 

Bien que rare, la carence en vitamine A peut apparaître à la suite de troubles particuliers, 

altérant l'absorption de la vitamine A ou de la provitamine A. Des symptômes de cette carence 

peuvent alors se manifester par : des troubles de la vision nocturne, opacité de la cornée, problèmes 

de croissance osseuse, faible résistance aux maladies et des troubles digestifs. (Fon Tebug, 2006). 

Cependant différentes études ont retrouvé une corrélation entre le taux d’hémoglobine et la 

concentration plasmatique en rétinol (Fazio et al., 1998). 

Il peut s’agir d’une modification de l’érythropoïèse ou d’une modification du métabolisme du 

fer, ou encore d’une modulation de l’immunité augmentant le risque de maladies infectieuses 

responsables d’anémie (Semba et al., 2002). 

D. Vitamine B6 ou pyridoxine 

 La vitamine B6 est présente dans de nombreux aliments. Elle est essentielle au métabolisme 

des acides aminés et des protéines. Cette vitamine participe à beaucoup de fonctions métaboliques. 

Elle est impliquée dans plus de soixante systèmes enzymatiques participants au métabolisme des 

protéines. 

La vitamine B6 participe à la synthèse des acides aminés et est essentielle à la synthèse de 

niacine à partir de tryptophane. Elle régule aussi la libération du glycogène hépatique dans les 

muscles. 

La carence en vitamine B6 se manifeste par des signes cutanés, muqueux, neuropsychiatriques 

et hématologiques. Comme la carence en vitamine B6 est le plus souvent associée à des déficits en 

d’autres vitamines du groupe B, ces signes sont donc rarement spécifiques. (Fon Tebug, 2006). 
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E. L'acide folique ou vitamine B9 

Également appelé vitamine B9 ou vitamine M ; une vitamine hydrosoluble, est le précurseur 

d’une coenzyme, le tétrahydrofolate qui est impliquée dans la synthèse des bases nucléiques. Il aide 

aussi à la formation des globules rouges et contribue à la maturation de la moelle osseuse. (Renaud, 

2003). 

L’anémie due à une carence en acide folique est généralement normochrome macrocytaire et 

arégénérative. Plus rarement, elle pourra être normocytaire, voire microcytaire en cas de carence en 

fer associée. L’anémie par carence en acide folique présente une moelle riche, renfermant des 

précurseurs médullaires de grande taille notamment des érythroblastes appelés mégaloblastes, d’où 

les termes «d’anémie macrocytaire mégaloblastique » pour la désigner. (Renaud, 2003). 

F. Carence en vitamine B12  

La vitamine B12 ou cobalamine, est une macromolécule composée d’un noyau tétrapyrolique 

(noyau corrine) qui renferme en son centre un atome de cobalt relié à quatre atomes d’azote (Fon 

Tebug, 2006).  

La vitamine B12 est aussi une vitamine hydrosoluble, essentielle à la fabrication des globules 

rouges du sang et au bon fonctionnement du système nerveux du fœtus. Elle travaille avec l’acide 

folique pour fabriquer l’ADN (le matériel génétique) (Ripault et al., 2005). 

La vitamine B12 est nécessaire pour les cellules de l’organisme pour la conversion du ribose 

nucléotide en désoxyribose nucléotide qui est une étape importante dans la formation de l’Acide 

Désoxyribonucléique (ADN). Ainsi, c’est un nutriment essentiel pour la maturation nucléaire et la 

division cellulaire. La carence en vitamine B12 aboutit à une dépression générale du développement  

cellulaire et de la croissance des tissus. Un taux inadéquat de Cyanocobalamine se manifeste 

surtout par une baisse de production des érythrocytes, puisque les centres d’érythropoïèse de la 

moelle osseuse sont parmi les tissus de prolifération les plus rapides (Fon Tebug, 2006).L’anémie 

provoquée par l’avitaminose B12 est normochrome , normocytaire 

Études récentes en Inde (Chandra et al., 2000).Ont étudié que la supplémentation en 

hématiniques (Vit B12, cobalt, Cuivre et le Fer) a permis de supprimer les principales causes de 

l'anémie et le traitement ultérieur ont favorisé l'érythropoïèse. 

1.3.  Le stress  

 Jones et Allisson, 2008 ont indiqués que la peur ou le stress entraîne la libération de 

glucocorticoïdes dont la résultante est une leucocytose modérée, une neutrophilie avec des PNN 

matures et une lymphopénie relative une éosinopénie et une monocytose modérée . 
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 Les changements induits par le stress dans la fonction immunitaire ont été documentés chez 

les bovins, avec des altérations de la médiation cellulaire et l'immunité humorale ayant un impact 

significatif sur l'immunocompétence rendre un animal plus vulnérable aux infections. (Carroll et 

Forsberg, 2007) ou tout stress physique ou émotionnel a un effort physique intense entrainent une 

leucocytose dite physiologique et un leucogramme de stress, par opposition à la leucocytose 

réactive en réponse à l’inflammation ou à l’infection. Ces modifications sont le résultat des effets de 

l’adrénaline et du cortisol endogène libérés en situation de stress. L’adrénaline provoque une 

contraction de la rate et une demarginalisation des leucocytes (GNN et/ou lymphocytes). 

L’hypercortisolemie est également responsable de la demarginalisation, mais aussi de la diminution 

de la diapédèse des GNN et de la libération de neutrophiles matures stockes dans la moelle osseuse. 

La neutrophilie peut atteindre 12.109 cellules et persiste jusqu’à 72 heures après l’arrêt du stimulus. 

Cette neutrophilie ne s’accompagne pas de l’apparition de GNN immatures dans le courant sanguin. 

Cependant, on assiste en parallèle à une lymphopénie modérée consécutive à la séquestration des 

lymphocytes dans les tissus lymphoïdes. En définitive, au lieu d’augmenter, le nombre de 

leucocytes totaux a plutôt tendance à diminuer ; le seul fait marquant est une inversion du rapport 

Neutrophiles/Lymphocytes (Jain, 1993). 

1.4.  Gestion des troupeaux et les pâturages  

Les paramètres hématologiques chez les ruminants dépendent de nombreux facteurs liés à 

l'état physiologique et le système de gestion de l'animal, y compris l'hygiène du logement et la 

nutrition. De bonnes conditions de gestion sont essentielles au bon fonctionnement de l'organisme 

normalement (Brucka-Jastrzębska et al. 2007). Il a cependant été signalé que le système d'élevage  

traditionnel produit des valeurs hématologiques inférieures à celles de l'élevage moderne 

(Zamfirescu et al., 1995). 

 

Hewett, (1974) indique aussi que les facteurs de gestion tels que les niveaux d'alimentation, la 

qualité des aliments, l'hygiène, les conditions du sol et le type et l'intensité des engrais dans les 

troupeaux ont été considérés comme des facteurs essentiels pour déterminer les niveaux des 

différents composants sanguins (Hewett, 1974). 

Selon Radkowska et Herbut, (2014) la gestion des pâturages a un effet positif sur les 

paramètres hématologiques de base, et donc sur le bien-être des vaches laitières. Les vaches qui ne 

peuvent pas utiliser les pâturages, il est conseillé de leur donner accès à des pistes extérieures. 

Une étude a qui été réalisé par Ate et al., (2009) sur les Valeurs hématologiques des vaches 

au cours du troisième trimestre de la gestation et de la lactation précoce dans les troupeaux de  
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bovins installés à Zaria, dans le nord du Nigéria a confirmé l'effet du troupeau sur les paramètres 

hématologiques qui doit être pris en compte dans l'interprétation de ces derniers pour les animaux. 

1.5. La localisation et l’altitude 

Récemment, de nombreux auteurs (Alonso et al., 1997; Roubies et al., 2006) ont indiqué que 

les valeurs sanguines hématologiques et biochimiques ne présentent pas seulement un faible degré 

de spécificité raciale. Ils sont également statistiquement significatifs en fonction des conditions de 

vie, de la région de l'élevage et du lieu d'élevage, et en particulier de l'alimentation (Vojta et al., 

2011; Šimpraga et al., 2013). 

Il est très connu que les paramètres hématologiques chez les ovins montrer plusieurs 

variations par rapport ad la localisation (Oramari et al., 2014). 

Titaouine (2015) a constaté dans son étude qu’il a réalisée sur La race Ouled Djellal dans la 

wilaya de Batna que les paramètres hématologiques (hémoglobine et hématocrite) ont été 

significativement plus élevés chez les brebis de montagne (1000 m d’altitude) que chez les brebis 

de plaine dont l’altitude est de 150 m et celles des hauts plateaux où l’altitude est de 600 m. Jain 

(1986) a expliqué ça par la réduction de l’oxygène tend à augmenter la production et la sécrétion 

d’érythropoïétine, ce qui stimule l’érythropoïèse. Ainsi des vaches qui pâturent à la montagne ont 

un nombre d’érythrocytes circulants, une concentration en hémoglobine et un VCE plus élevés que 

les autres. 

1.6.   Activité physique et l’équilibre hydrique  

Les valeurs hématologiques sont influencées par une variété de facteurs physiologiques, 

parmi lesquelles l'activité physique et l'équilibre hydrique (Jain, 1986). 

Lassen et Weiser (2004) ont signalé que la disponibilité de l’eau a une influence sur les 

paramètres hématologiques car un libre accès à l’eau diminue le nombre de globules rouges. 

La numération des globules rouges, le VCE, le taux d’hémoglobine et la concentration en 

protéines totales sériques sont plus élevés chez des animaux excités, stressés ou faisant de l’exercice 
 

que chez des animaux non excités (Gatner et al., 1969). Tout exercice ou tout stress est à 

l’origine de la sécrétion de glucocorticoïdes. Ces hormones vont modifier l’hémogramme et en 

particulier le leucogramme (Maximin, 2010). 

Les effets d’une restriction en eau ont été étudiés par de nombreux auteurs (Payne et al., 

1973 ; Bianca et al., 1965 ; Bianca, 1970). Bianca et al. (1965) ont démontré que les valeurs des 

paramètres érythrocytaires augmentaient linéairement dans le temps lors d’une privation en eau : 

L’hématocrite s’élevait de 30,5 à 36,1 % suite à une déshydratation de 4 jours à 15°C et de 27,6 à  
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30,8 % suite à une déshydratation de 2 jours à 40°C. Cette augmentation du VCE était liée à une 

diminution du volume plasmatique circulant due à une perte de l’eau d’origine sanguine. De plus, le 

taux d’hémoglobine et la teneur en solides totaux plasmatiques (assimilée à la concentration en 

protéines totales plasmatiques) évoluaient de la même manière que le VCE. Les solides totaux 

plasmatiques augmentaient de 17 % lors d’une privation en eau de 4 jours à 15°C et de 14 % lors 

d’une privation en eau de 2 jours à 40°C. 

2. INFLUENCE DES PARAMETRES PHYSIOLOGIQUES SUR L’HEMOGRAMME : 

2.1.  Le potentiel génétique : 

En général, il a été rapporté que les paramètres de laboratoire de sang et les caractères 

productifs sont essentiellement affectés par le potentiel génétique de chaque animal et les 

paramètres de l'homéostasie dans le corps (Alonso, 1997). 

Les études hématologiques pourraient être utiles dans la sélection d'animaux qui sont 

génétiquement résistants à certaines maladies et conditions environnementales (Mmereole, 2008; 

Isaac et al., 2013). 

2.2.  L’état sanitaire : 

Les valeurs hématologiques sont un bon moyen pour évaluer l'état de santé d'un animal car ils 

jouent un rôle vital dans l'état physiologique et pathologique d'un animal/ organisme (Fajemisin et 

al., 2010). 

Le sang est un représentateur des tissus du corps qui est utilisé pour évaluer la santé générale, 

le diagnostic de la maladie et pour évaluer la progression de certaines maladies(Jain, 1986; 

Sharma et Singh, 2000). 

2.3.   La gestation et la lactation  

La productivité et l'efficacité de reproduction de l'animal a été corrélé avec les paramètres 

sanguins (Abdel-Fattah et al., 2013). 

Une productivité accrue du bétail est associée à une augmentation des maladies de production 

qui reflètent des changements dans le profil sanguin (Hewett, 1974). 
 

Blum, (1983) a signalé que les paramètres sanguins sont différents selon la production 

laitière.  

Kramer (2006) a indiqué que les races laitières ont moins de leucocytes, d’érythrocytes et de 

protéines plasmatiques que les races allaitantes. 
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2.4.   La parturition  

Straub et al.(1959) ont indiqués que le stress lié à la parturition peut être à l’origine d’une 

contraction splénique libérant les globules rouges présents dans la rate, ce qui explique 

l’augmentation de l’hématocrite et du nombre de globules rouges. De plus, la diminution de l’accès 

à l’eau lors du part tend aussi à augmenter le nombre d’érythrocytes circulants et le taux 

d’hémoglobine. Quand l’état de stress est passé et que la réhydratation a eu lieu, le nombre 

d’érythrocytes et le taux d’hémoglobine peuvent revenir vers les valeurs normales, voire se situer 

en-dessous si beaucoup de sang a été perdu lors du part. Aussi le nombre total de leucocytes 

augmente significativement 2 jours avant le part. Puis, il atteint un pic le jour du part avant de 

diminuer au bout de 24 heures en post partum.  

Cette augmentation est liée à une élévation significative du nombre de neutrophiles avant la 

mise-bas et à une élévation du nombre de cellules mononuclées circulantes entre la 6e et la 2e 

semaine précédant le part (Kehrli et al., 1989). 

2.5. L’âge et le sexe   

Les valeurs hématologiques sont influencées par plusieurs facteurs tels que l'âge, le sexe. 

(Payne et Leech, 1964; Hewett, 1974) 

Plusieurs études antérieures à travers le monde ont signalé une variation liée à l'âge des 

paramètres hématologiques (Oramari et al., 2014; Egbe - Nwiyi et al.,2000). 

Weiss et Wardrop, 2010, ont indiqué que les différences entre les mâles et les femelles dans 

certaines valeurs hématologiques pourraient être dues aux effets contraires des œstrogènes chez les 

femelles et des androgènes chez les mâles, car les œstrogènes ont un effet négatif sur 

l'érythropoïèse, tandis que l'effet est positif pour l'androgène. 

Egbe-Nwiyi et al., (2000), ont aussi révélé l'influence de l'âge et du sexe sur les valeurs 

hématologiques des petits ruminants. 

2.6. La race  

Les différences de race dans les paramètres hématologiques peuvent être dues au fait que les 

profils sanguins sont essentiellement affectés par le potentiel génétique et les paramètres de 

l'homéostasie dans le corps (Alonso, 1997). 
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3. certaines pathologies a l'origine de troubles hematologiques :  

A. Les maladies parasitaires  

 La piroplasmose ou babésiose   

Encore appelée piroplasmose ou «pissement de sang», est une maladie non contagieuse 

transmise par les tiques due au développement et à la multiplication dans les globules rouges de 

protozoaires du genre Babesia (Drieu, 2009). 

La pathogénie est essentiellement liée à l’anémie hémolytique. Il y a d’abord hémolyse intra-

vasculaire due à la multiplication et la libération des piroplasmes. Cette hémolyse est responsable 

de l’hémoglobinurie et de la bilirubinurie. Il y a aussi hémolyse extravasculaire au niveau de la rate, 

cette hémolyse est due au phénomène d’érythrophagocytose.  

Cependant, il n’y a pas de corrélation entre la parasitémie et l’importance de l’anémie et des 

symptômes. De plus, on observe que les hématies lysées ne sont pas toutes infectées. En effet, 

d’autres causes que le simple effet mécanique du parasite dans l’hématie est à l’origine de l’anémie.  

Les parasites en se multipliant libèrent des antigènes qui se fixent sur la membrane des 

hématies et les rendent sensibles au phénomène d’hypersensibilité de type II, ce qui accentue 

l’hémolyse. 

Les parasites sont aussi à l’origine du phénomène de séquestration : les hématies non 

parasitées sur lesquelles se sont fixés les antigènes parasitaires présentent une membrane modifiée 

qui les fait adhérer entre eux ainsi qu’aux hématies saines. Ceci aboutit à la formation de thrombus 

qui peuvent être à l’origine de manifestations nerveuses et digestives ainsi que des avortements. De 

plus, en séquestrant les hématies saines, ce phénomène aggrave l’anémie (Bourdoiseau et 

L’Hostis, 1995). 

 La théilériose 

La théilériose est une maladie due à des protozoaires du genre Theileria, transmis par des 

tiques. La théilériose tropicale à T.annulataet la théilériose à T.parvasont particulièrement présentes 

en zones tropicales, notamment en Afrique et en Asie où ces protozoaires causent des maladies 

graves. Ces protozoaires sont la cause d’une mortalité et de pertes de production importantes 

(Bussieras et Chermette, 1992 ; Dolan, 1989 ; Redetzky et al., 2002). 

La théilériose entraînent des formes suraigües et aigües avec hyperthermie élevée (jusqu’à 

42°C), hypertrophie des nœuds lymphatiques, anémie hémolytique, ictère et hémoglobinurie 

inconstants. On peut également observer des avortements, des signes nerveux, des troubles digestifs 

et respiratoires. La mortalité atteint 50 à 100% des animaux (Drieu, 2009). 
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 La coccidiose  

Les coccidies sont des protozoaires qui se fixent sur les cellules épithéliales intestinales 

(Drieu, 2009). 

La coccidiose provoque essentiellement une anémie par spoliation et par perte sanguine suite 

à l’érosion intestinale. La forme classique touche surtout les jeunes de 6 à 18 mois après le sevrage. 

Les animaux présentent une entérite, avec une diarrhée séreuse, verdâtre à noirâtre puis 

sanguinolente, du ténesme et une forte hyperthermie. Lors de l’évolution de la maladie, des caillots 

importants peuvent apparaître dans les selles. Celles-ci peuvent aussi contenir du sang en nature et 

des lambeaux de muqueuse.  

Ces pertes sanguines entraînent une anémie qui peut être sévère. Chez les animaux plus âgés, 

la maladie évolue en général vers la guérison en 12 à 15 jours. Mais dans les cas graves, chez des 

animaux jeunes et affaiblis, la mort peut survenir en 8 à 10 jours (Bussieras et Chermette, 

1992 ;Hubans-Belkilani, 2001).  

B. les maladies infectieuses  

 L’anaplasmose  

 L’anaplasmose, parfois appelée piroplasmose blanche en raisons de la similitude de certains 

signes cliniques avec la babésiose, est une maladie non contagieuse transmise par des vecteurs. Elle 

touche tous les ruminants sauvages mais le bovin est l’espèce la plus sensible (Ganiere, 2002 ; Poncet 

et al., 1987). 

Après pénétration dans l’organisme suite à la morsure de la tique, la bactérie se retrouve dans 

la circulation sanguine. Elle est alors phagocytée par un granulocyte neutrophile, dans une vacuole 

cytoplasmique. Mais contrairement à la normale, cette vacuole ne va pas fusionner avec des 

lysosomes, car la bactérie inhibe cette fusion.  

L’oxytétracycline empêche l’inhibition de cette fusion, ce qui explique l’activité de cet 

antibiotique sur la bactérie (Joncour, 2007). 

La bactérie retarde également l’apoptose naturelle des granulocytes neutrophiles, qui sont 

normalement des cellules à courte durée de vie (demi-vie de 6 à 12h dans la circulation sanguine).  
 

Les bactéries diminuent aussi la diapédèse, la bactéricidie, la résistance aux toxines 

bactériennes des granulocytes neutrophiles. La production des cytokines pro ou anti-inflammatoires 

est également modifiée.  

La multiplication des bactéries est alors maximale dans les 48 à 72h après l’entrée dans le 

granulocyte neutrophile, et à ce stade les Anaplasmes sont visibles en microscopie optique, et ont 

l’aspect de pseudo-morulas ou morulas. 
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Puis, après multiplication, les bactéries sont libérées dans le torrent sanguin, suite à l’apoptose 

de la cellule ou par exocytose. On entre alors dans la phase de bactériémie.  

Si les bactéries libérées n’entrent pas dans un nouveau granulocyte dans les 3h, elles perdent 

alors leur pouvoir infectant. Ainsi, la fièvre s’explique par la stimulation de la production de 

cytokines pro-inflammatoires. Lors de la période fébrile, jusqu’à 90% des granulocytes présentent 

des morulas, mais le nombre diminue ensuite. Cette période fébrile est associée à l’anorexie et 

l’agalactie.  

La leucopénie sévère est due à une neutropénie prolongée et une lymphopénie précoce. La 

lymphopénie concerne les lymphocytes B et T et coïncide avec la phase de bactériémie. Puis après 

l’infection, les taux de lymphocytes se normalisent. Tous ces phénomènes entraînent une dépression 

immunitaire marquée, qui favorise les infections concomitantes (Joncour, 2007). 

 La leptospirose  

 La leptospirose est une maladie due à des spirochètes du genre Leptospira, qui touche de 

nombreuses espèces de mammifères. Il existe plusieurs sous espèces (basées sur le génome) de 

nombreux séro-groupes et plus de 180 sérovars (Andre-fontaine, 2007 ; Andre, 2007 ; Legrand, 

2007) 

Les leptospires pénètrent dans l’organisme par voie cutanéo-muqueuse, puis gagnent la 

circulation sanguine où elles se multiplient relativement lentement. Elles gagnent ensuite différents 

organes tels que le foie, les reins et le tractus génital. 

L’atteinte de l’appareil urinaire est à l’origine de l’hémoglobinurie et de l’excrétion urinaire 

des leptospires (Andre, 2007) 

 L’hémoglobinurie bacillaire 

 L’hémoglobinurie bacillaire est un affection due à des clostridies, et plus particulièrement 

Clostridium haemolyticum et Clostridium novyi type D (Hourai, 1990 ; Schalm, 2000 ; Vine et al., 

2006). Cette maladie peut avoir une apparence saisonnière (périodes de pluies importantes) et est 

surtout présente dans les zones humides.  

Les bactéries sont présentes un peu partout dans l’environnement, et les spores peuvent 

survivre plusieurs mois dans le sol. Après ingestion les bactéries passent par le système gastro-

intestinal puis se fixent dur différents organes : le foie, mais aussi les reins et la moelle.  

A la faveur d’une atteinte ou d’un traumatisme hépatique, les bactéries vont se multiplier et 

produire des toxines, et particulièrement la toxine ß qui sera à l’origine de la destruction des 

hématies. Le traumatisme hépatique le plus fréquemment à l’origine de la multiplication 

bactérienne est la migration de larves immatures de parasites, en particulier de Fasciolahepatica.  
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Ceci explique l’apparence saisonnière de l’affection et sa plus grande importance dans les 

zones humides (Vine et al., 2006). 

 La fièvre charbonneuse 

 La fièvre charbonneuse est une maladie d’origine tellurique, due à une bactérie, Bacillus 

anthracis, touchant les mammifères, transmissible à l’homme et entraînant une septicémie 

hémorragique. C’est une zoonose grave et de ce fait une maladie légalement réputée contagieuse 

(Drieu, 2009). 

 La fièvre charbonneuse, encore appelée charbon bactéridien (à ne pas confondre avec le 

charbon bactérien du à Clostridium chauvoei) est due à un bacille Gram positif, immobile, capsulé 

et sporulé : Bacillus anthracis. Cette bactérie est très résistante dans le milieu extérieur sous la 

forme sporulée, bien que la sporulation nécessite de l’oxygène libre, une température entre 18 et 

42°C et une humidité suffisante. Si la sporulation a lieu, la bactérie peut alors résister plusieurs 

dizaines à plusieurs centaines d’années. 

L’incubation est en moyenne de 4 à 8 jours, mais elle peut varier entre 2 et 15 jours. La forme 

aigüe classique ou charbon septicémique se caractérise par une atteinte brutale de l’état général, 

avec une forte hyperthermie (41 - 42°C) et une chute de la production laitière. Puis en 12 à 24h 

apparaissent des symptômes respiratoires et circulatoires, avec dyspnée, tachycardie, congestion 

puis cyanose des muqueuses. Eventuellement peuvent apparaître des signes digestifs avec des 

diarrhées sanguinolentes, des épreintes et du ténesme. Enfin plus tardivement des signes urinaires 

peuvent être observés, avec une hématurie (« pissement de sang »).Finalement la mort survient en 

2-3 jours.  

Une forme suraigüe est possible, elle se caractérise par les mêmes symptômes que la forme 

classique mais évolue beaucoup plus rapidement, avec une mort qui survient en 6 à 12h (Ganiere, 

2005 ; Redetzky et al., 2002 ;Schalm et al., 2000) 

C.  Les intoxications  

 Le sang agit comme un réflecteur pathologique du statut des animaux exposés à des 

conditions toxiques et autres (Olafedehan et al., 2010).Comme indiqué par Isaac et al. (2013), les 

animaux ayant une bonne composition sanguine sont susceptibles de présenter des bonnes 

performances. 

 Généralement les substances toxiques dans les aliments pour animaux tendent à supprimer 

les tissus hémopoïétiques et par conséquent un faible nombre des globules blancs. 

(Olurotimi, 2011). Il existe plusieurs types d’intoxication :  
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Intoxication par les minéraux  

L’intoxication par le plomb  

 Les ruminants ont montré plus de sédimentation et d'absorption de plomb dans le 

réticulum. Le plomb absorbé déplace certains cations bivalents comme le calcium et perturbe le 

fonctionnement des enzymes (Liu et al., 2015). Il réduit la flexibilité des globules rouges, 

raccourcit leur durée de vie et perturbe les fonctions de la déshydratase de l'acide delta-

aminolévulinique qui conduisent à une anémie hypochromique normocytaire(Wang et al., 2015). 

 Les moutons présentent plus de chances d'ingestion de plomb en raison du pâturage des 

herbages très près de la surface du sol. Plus probablement, il peut ingérer du fourrage contaminé et 

présente donc un taux de plomb plus élevé dans le sang (Smith et al., 2009). 

Intoxication par l’iode  

Une quantité excessive d'iode chez les animaux de ferme peut entraîner une concentration 

plus faible d'hémoglobine dans le sang et le fer dans le foie (Kirschmann, 1996) et contribue aussi 

à une réduction des fonctions immunitaires (Boland et al., 2005; Venturi et Venturi, 2009). 

Intoxication par l’arsenic  

 Biswas et al., (1998) et Pandey et al., (2005) ont enregistré une diminution du taux d'Hb et 

une leucopénie marquée dans la toxicité par l’arsenic produite expérimentalement chez les chèvres. 

Intoxication par le tannin et le phénol : 

Mahgoub et al., (2008),a observé un faible taux d’Ht pour les ovins nourris avec des aliments 

non conventionnels contenant des tanins condensés et les phénols. 

Solaiman et al., (2010), cependant, ont indiqué une diminution des globules blancs mais une 

augmentation du nombre de lymphocytes avec une augmentation des concentrations de tanins 

alimentaires de 7,20, 14,6 et 22,2 g / kg et des apports de 0,27, 0,55 et 1,03 g / kg. 

Intoxication par les végétaux  

 Intoxication à la fougère aigle (Pteridiumaquilinum)  

La fougère aigle (Pteridiumaquilinum L. ou Pterisaquilina L.), plante de la famille des 

Hypolépidacées largement répandue en France, est à l’origine de 2 maladies chez les bovins : un 

syndrome aigu, l’hématidrose (ou maladie de Kerdiles) et un syndrome chronique plus fréquent, 

l’hématurie chronique (ou hématurie essentielle) ou cystite hémorragique. 

 Intoxication par le mélilot blanc  

Le mélilot blanc (Melilotus alba) est une plante assez répandue en France. C’est une plante 

mellifère, souvent considérée comme une mauvaise herbe. Elle contient de la coumarine, qui est 

transformée en dicoumarol lorsque la plante moisit (sous l’action de moisissures comme 

Aspergillus fumigatus). La moisissure de la plante est fréquente lors du séchage (lorsqu’elle est 

récoltée en tant que plante fourragère).Le dicoumarol est un analogue de la vitamine K qui a une  
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action anticoagulante. Des teneurs en dicoumarol supérieures à 10ppm suffiraient à entraîner une 

intoxication des bovins. Les symptômes seront donc une anémie provoquée par des hémorragies, 

notamment des hémorragies internes. (Hubans- Belkilani, 2001). 

Intoxication à l’eau  

L’intoxication à l’eau est une affection assez rare, touchant surtout les veaux de 2 à 4 mois 

nourris au lactoremplaceur, sans accès ou avec un accès réduit à l’eau. Lorsque les animaux ont 

d’un seul coup un accès libre à l’eau (mise en pâture, ou mise à disposition d’un abreuvoir en libre-

service), une ingestion massive déclenche les symptômes. Cette intoxication est favorisée lorsque 

l’eau est très froide.  

Les symptômes apparaissent en général dans les 3 à 10 heures après l’ingestion d’eau, et 

comprennent une hémoglobinurie, avec une urine rouge sombre, une hypothermie, une tachycardie 

puis une bradycardie et une hypersalivation. Des signes nerveux sont souvent présents, avec 

faiblesse et tremblements musculaires, hyperesthésie, ataxie, convulsions toniques et cloniques. En 

phase terminale lors de cas graves, l’animal sombre dans le coma puis meurt.  

L’hémoglobinurie et l’essentiel des symptômes sont dus à l’hémolyse intravasculaire sévère et 

rapide provoquée par l’ingestion massive d’eau.  

A l’examen biochimique on observe ainsi une hyponatrémie et une hypochlorémie, associée à 

une augmentation des ASAT (Radostits, 2000 ; Smith, 2008). 
 

D. Les hémorragies  

Les hémorragies peuvent être à l’origine d’une perte importante de sang en un temps réduit. 

Elles sont le plus souvent d’origine traumatique (lacérations, rupture de l’artère vaginale ou utérine 

lors d’un vêlage difficile…) ou chirurgicale (castration, césarienne…). Plus rarement, elles peuvent 

être dues à d’autres causes : abcès érodant la paroi d’une artère, anévrisme, tumeur. 

Les symptômes associés sont une perte de sang visible (si l’hémorragie est externe), 

l’apparition rapide d’une anémie si l’hémorragie est importante, avec abattement, faiblesse, 

muqueuses pâles, et chute du taux d’hématocrite à l’examen hématologique. Une hypoprotéinémie  

est également présente. Lors d’une hémorragie importante, l’animal peut être en état de choc. Il n’y 

a pas d’ictère, et le caractère régénératif de l’anémie n’apparaît qu’au bout de quelques jours.  

Le diagnostic est aisé lorsque l’hémorragie est externe, la perte sanguine étant directement 

visible. Il devient plus difficile lorsque l’hémorragie est interne. Il se base alors sur l’anémie et 

l’hypoprotéinémie. Lors d’hémothorax, l’outil diagnostic de choix serait l’échographie, mais elle est 

difficilement utilisable chez les bovins dans ce contexte (Radostits, 2000 ; Smith, 2008). 
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4. facteurs de variations pre-analytique influençant sur l’hémogramme 
 

Ces facteurs sont lies soit au prélèvement, soit à l’échantillon, soit à l’individu lui-même et 

son état corporel, tous ces derniers peuvent influencer sur les résultats de l’hémogramme.  

 

Tableau5: Facteurs de variations préanalytique de l’hémogramme (Bemard et al., 1979) 

L
ié

s 
a
u

 p
ré

lè
v
em

en
t Garrot Risque d’hémoconcentration après 60 secondes de pose 

Matériel de 

prélèvement 

Risque d’hémolyse en cas de prélèvement à partir de cathéters 

avec un système à dépression. 

Risque de constitution de micro-caillots et de sédimentation dans 

la seringue en cas de prélèvement avec un système classique. 

Nature du 

prélèvement 

En cas de prélèvement capillaire : 

- Risque d’hémolyse si la ponction est peu franche. 

- Le taux d’hémoglobine par prélèvement capillaire est supérieur à celui 

par prélèvement veineux. 

L
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s 
à
 l

’é
ch

a
n

ti
ll

o
n

 

Conservation 

À température ambiante, elle doit être inférieure à 6 heures 

À 4 °C, elle ne doit pas dépasser 24 heures, mais le nombre de plaquettes 

sera erroné par défaut quelle que soit la température, la valeur du VGM 

est augmentée après 6 heures. 

Transport 
Éviter tout choc thermique ou choc mécanique qui peuvent entraîner une 

hémolyse. 

Anticoagulant 
Risque d’agrégation plaquettaire dans le tube EDTA provoquant une 

pseudo-thrombopénie 

Hémolyse 
Le nombre de globules rouges est erroné par défaut et le nombre de 

plaquettes peut être erroné par excès 

Micro-caillots 
Sous-estimation du nombre de plaquettes et de globules rouges 

Sur certains automates, risque de surestimation du nombre de leucocytes 

L
ié

s 
a
u

 p
a
ti

en
t 

Hyperlipémie 
Risque de surestimation du taux d’hémoglobine 

Risque d’augmentation de la CCMH calculée (la CCMH mesurée est 

normale) 

Cryoglobulines 
Risque de pseudo-leucocytose, pseudo-thrombocytose 

Agglutinines 

froides et 

dysglobulinémie 

Risque d’erreur par défaut du nombre de globules rouges donc 

d’augmentation de la CCMH calculée (la CCMH mesurée est normale) 

Risque de surestimation du VGM 

Érythroblastes 
Risque d’erreur par excès du nombre de leucocytes et perturbation de la 

formule leucocytaire, 

les érythroblastes étant comptés comme lymphocytes 
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MATERIEL ET METHODES 

Notre étude a été réalisée dans le but de déterminer les valeurs de l’hémogramme chez les 

bovins et ovins dans la région de Tiaret réalisé manuellement et par l’automate. Nous nous sommes 

focalisé surtout sur les variations pouvant toucher l’hémogramme rouge (GR, Ht, Hb, VGM, 

CCMH, TCMH) et la formule leucocytaire (les globules blancs, polynucléaires, monocytes et les 

lymphocytes). 

Animaux 

Dans notre étude, nous avons utilisé Ovins (n=15 ; race : Rembi ; âge : plus de 03 ans ; état 

physiologique: en dernier mois de gestation) et les Bovins (n=15 ; race : Prim'holstein ; âge: de 03 

ans et plus ; état physiologique: entre 02 à 04 mois de gestation). 

Duré d’étude  

Le présent travail a été effectué durant une période allant de mars 2021 à mai 2021 

Lieu d’étude 

Notre étude a été réalisée dans deux fermes dans la région de Tiaret la ferme de Ksar Chellala 

(ITELV : institut technique d’élevage) et la ferme pilote de Rahwia (Boukhateche Bouziane).Les 

différents paramètres hématologiques ont été analysés manuellement et par l’automate au niveau du 

laboratoire d’hémato-biochimie au sein de l’Institut des Sciences Vétérinaires de l’université IBN 

Khaldoun de Tiaret. 

3.  Matériel  

a)  Appareillage  

 Microscope optique 

 Centrifugeuse à hématocrite 

 Automate d’hématologie MYTHIC 18 

b)  Autre matériel 

 Micropipette automatique (réglable) 

 Plaque de lecture à hématocrite 

 Tubes de prélèvement avec anticoagulant E.D.T.A 

 Gants, Aiguilles et Coton 

 Lames et lamelles 

 Lame malassez 

 Embouts pour les micropipettes 

 Bac de coloration 

 Pissettes 

 Tubes capillaires à hématocrite 
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Figure N°01 : Microscope optique 

(I.S.V TIARET) 

Figure N°02 : Centrifugeuse à 

hématocrite (I.S.V TIARET) 

Figure N°03: Micropipette automatique 

(I.S.V TIARET) 
Figure N°04 : Plaque de lecture à 

hématocrite (I.S.V TIARET) 

Figure N°05 : Tubes avec anticoagulant         

E.D.T.A (I.S.V TIARET) 

Figure N°06 : Lame Malassez 

(I.S.V TIARET) 
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b)  Produits et Réactifs  

 Colorants MGG (May-GrünwaldGiemsa)  

 Anticoagulant E.D.T.A 

 Azarus 

 Alcool chirurgical 70 % 

 Huile d’immersion 

 Eau distillée 

 Sérum physiologique (9g de NaCL/ litre d’eau distillée) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure N°07 : Bac et lames pour 

coloration (I.S.V TIARET) 
Figure N°08: Tubes capillaires à 

hématocrite (I.S.V TIARET) 

Figure N°09 : Colorants MGG et 

Alcoolchirurgical 70 %(I.S.V 

TIARET) 

Figure N°10: azarus et Sérum 

physiologique (I.S.V TIARET) 
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4.  Méthodes  

a) Prélèvements  

Les prélèvements sanguins ont été effectués à partir de la veine jugulaire pour tous les animaux 

(ovins, bovins) dans des tubes stériles sous vide contenant un anticoagulant (E.D.T.A) et ont été 

transporté vers le laboratoire dans une glacière pour la réalisation de l’hémogramme, par un 

automate et manuellement pour les ovins et les bovins. 

Les différents paramètres (FNS totale) ont été analysés au niveau du laboratoire d’hémato-

biochimie au sein de l’Institut des Sciences Vétérinaires de l’université IBN Khaldoun de Tiaret 

b) Techniques hématologiques  

 1. Hémogramme  

La numération globulaire a été faite par : 

Premièrement, la dilution du sang a été préparée au 1/200 pour les globules rouges et au 1/40 

pour les globules blancs. Cela dit, les numérations des hématies et des leucocytes ont été effectuées 

à l’aide de la cellule hématimétrique de Malassez. Donc, la formule leucocytaire a été établie après 

l’examen microscopique de l’étalement de sang sur lame colorée au May-GrünwaldGiemsa 

(MGG).De même, l’hématocrite a été effectué par une lecture sur la plaque à hématocrite 

(Djelouat, 2017).En dernier, Les indices érythrocytaires (VGM, TCMH, CCMH) ont été calculés. 

 

2. Démarche expérimentale au niveau du laboratoire   

2.2 Technique par l'automate 

Nous avons effectué les analyses des paramètres hématologiques principaux à l’aide d’un 

automate (mythic18 ) :  

 Nombre de globules rouges (GR) 

 Nombre de globules blancs (GB) 

 Taux d’hématocrite (Ht) 

 Taux d’hémoglobine (Hb) 

 Volume Globulaire Moyen (VGM) 

 Concentration Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine (CCMH) 

 Teneur Globulaire Moyenne en Hémoglobine (TGMH). 

 Nombre des polynucléaires 

 Nombre des monocytes  

 Nombre des lymphocytes 
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Figure N°11 : automate d’hématologie (MYTHIC 18) (ISV) 

 

 Le mode de fonctionnement de cet automate 

Il est basé sur l’aspiration d’une quantité connue de sang total, dilué au préalable par des 

solutions de dilution adaptées pour chaque type de cellules. 

Pour la FNS, quelques paramètres hématologiques ont été traités automatiquement (par 

l’automate et qui sont les Globules rouges (GR), les globules blancs (GB), l’hémoglobine (Hb) et 

l’hématocrite (Ht)). 

Le sang est aspiré dans des canalicules de diamètres très faibles, permettant le passage des 

cellules «en file indienne», ce qui entrave la réception d’un faisceau lumineux par une cellule 

photoélectrique. 

Le dosage de l’hémoglobine est basé sur une méthode colorimétrique permettant à l’aide d’un 

acide (le cyanure de potassium) de transformer l’hémoglobine en cyanmethémoglobine. 

L’hématocrite ainsi que les indices érythrocytaires (VGM, CCMH et TGMH) sont calculés 

par intégration mathématique selon les formules classiques introduites dans le logiciel de calcul de 

l’automate (Mekroud,2016). 

2.3 Technique manuelle 

a.  Numération des globules rouges   

Une dilution au 1/200ème en tube à hémolyse : 0,025 ml de sang dans 5 ml de sérum 

physiologique (9g de NaCl / litre d’eau distillée), bien agiter la dilution avant de monter encellule 

Malassez pour la lecture. 

La cellule complète mesure 1 mm3. Elle est constituée de 100 rectangles répartis en 10 bandes 

dans le sens horizontal et 10 bandes dans le sens vertical ; 25 de ces rectangles sont subdivisés en 

20 petits carrés pour faciliter le comptage ensuite il faut vérifier avec un faible grossissement  
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(objectif 10) que la répartition est homogène ; (sinon laver la cellule, la sécher, bien agiter le 

mélangeur et remplir à nouveau la chambre hématimètrique) en dernier passer à l’objectif 40 et 

compter les hématies dans 1 rectangle (de 20 carrés chacun) : 

N x 100 x 200 = N x 20 000 = nombre de globules rouges/mm3 

Pour un résultat plus précis : compter 3 ou 4 rectangles répartis dans la cellule, effectuer la 

moyenne et multiplier le résultat par 20 000 (Bibirou, 2016). 

 

 

Figure N°12 : Hématimètre de Malassez (Droguet, 2018). 

 

 

 

 

Comptage des hématies par la lame malassez (ISV Tiaret) 

 

 

Figure N°13 : Les globules 

rouges  des bovins Gx40 

Figure N°14 : Les globules 

rouges  des ovins Gx40 
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b. Numération des globules blancs 

Dans un tube sec, nous avons mélangé 950 µl de l’azarus avec 50 µl du sang et avons laissé 

agir pendant 3 à 4 minutes. Une lamelle et la cellule hématimétrique de Malassez doivent être bien 

nettoyées et collées ensemble à l’aide d’une goutte d’eau. Une goutte de mélange a été ensuite 

déposée entre la lamelle et la cellule Malassez au niveau du quadrillage de celle-ci et examiner au 

microscope optique à grossissement 40x (Boughoufala et Boucetta, 2015). 

 

 

 

 

Comptage des leucocytes par la lame malassez (ISV Tiaret) 

 

c)  Frottis sanguins 

 •  Préparation de la lame  

Sur une lame dégraissée et propre, une goutte de sang de 2 mm de diamètre est déposé à 1 cm du 

bord de la lame, une seconde lame ou une lamelle, placée au contact de la première avec un angle 

de 30°, laisser la goutte s’étaler par capillarité, puis tirée vers l’extrémité de la lame et laisser sécher 

à l’air libre (Siliart et Nguyen, 2007). 

 Les qualités d'un bon frottis sanguins sont relatives à sa présentation. Ainsi, un frottis de 

qualité doit respecter les critères suivants (figure N°16) : 

 Goutte étalée en entier. 

 II doit posséder une tête, un corps et une queue en empreinte de pouce avec une bonne 

taille (1/2 à 3/4 de la lame) 

 Il doit être sans franges excessives: ne doit être ni trop mince (sinon pauvre en éléments), 

ni trop épais (sinon éléments rétractés non identifiables) et régulier avec des bords parallèles à la 

lame mais distants d'eux avec une extrémité arrondie ou en pinceau. 

 

Figure N°15:les globules 

blancs  des bovins Gx40 

Figure N°16 : les globules 

blancs  des ovins Gx40 
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 Il ne doit atteindre ni les bords, ni les extrémités de la lame (sinon les éléments les plus 

volumineux seront perdus) 

 II doit être correctement séché (sinon présence d'artefacts et les hématies seront crénelées) 

 II doit être uniforme : ne doit pas présenter des stries verticales ou horizontales (cas où 

l'étalement est mal rodé) ou des trous (cas où la lame est mal dégraissée) (Amou, 2015 ; Bessis, 

1972) 

 

 

Figure N°17 : (A) et (B) Technique d’étalement d’un frottis sanguin 

(C) Répartition des cellules dans les différentes zones d’un frottis (Dolisi, 2015). 

 

• La coloration de MGG  

Le frottis est immergé par une solution de MG pendant 3 minutes, puis le même volume 

d’eau distillée est ajouté sur la lame et laissé agir pendant 2 minutes. Ensuite la lame est débarrassée 

de la première solution et est immergée par le Giemsa dilué à 1/10 pendant une période de 15 à 20 

minutes puis lavée trois fois par l’eau de robinet et séchée à l’air, le frottis préparé est immergé par 

une goutte d’huile à immersion et examiné au microscope optique à grossissement 100 x 

(Boughoufala et Boucetta, 2015). 
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Figure N°18:frottisdu sang d’une vache Gx100 (ISV, Tiaret) 

Résultats au microscope (grossissement : x100 et x 400) 

Si la préparation est réussie, les cellules sont bien séparées, les cytoplasmes non rétractés, et 

les colorations suivantes apparaissent : 

 Noyaux rouge violet à rouge 

 Plaquettes rouges 

 Cytoplasmes acidophiles roses (granulocytes et hématies) 

 Cytoplasmes basophiles bleus (lymphocytes) 

 Cytoplasmes polychromatophiles gris (monocytes) 

 Granulations acidophiles ou éosinophiles orangées 

 Granulations basophiles violet foncé 

 Granulations neutrophiles violet lilas 

Granulations azurophiles rouges (monocytes et gros lymphocytes) (nquila, 2016). 

Les représentations typiques des cellules sanguines normales sur frottis coloré au MGG 

(objectif x 100) sont représentées dans le tableau n°1 

 

 

 

 

 

 



Etude expérimentale matériels et méthodes 

 

~ 46 ~ 
 

 

Tableau N°1: Les cellules sanguines normales sur frottis coloré au MGG (objectif x 100) 

 (nquila, 2016).

 

 

d)  Hématocrite  

Après centrifugation à 13000 tours/minutes, pendant 10 minutes, du sang récolté sur 

l’anticoagulant (généralement de l’héparine ou de l’EDTA), dans des petits tubes capillaires, la 

valeur de l’hématocrite est obtenue à l’aide d’une règle graduée pour hématocrite (Graduations en 

%) ; en déterminant la longueur occupée par les érythrocytes par rapport à la longueur totale du tube 

capillaire (Bellier, 2004). 
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Figure N°19: Réalisation d’hématocrite (Djelouat, 2017). 

 

e) Hémoglobine : a été mesuré par automate MYTHIC 18. 

f) Calculé des indices érythrocytaires : VGM/CCMH/TCMH 

Selon El bakkali (2010), les indices érythrocytaires ont été calculés selon les formules 

suivantes : 

 VGM ( fl ) = Htx10/( GR 10 6 )  

 CCMH (g/dL) = Hb (g/dL) x 100/ Ht (%) 

 TGMH (pg/cell) = Hb (g/dl) x 10/ (GR 10 6)  

 

3. Etude statistique  

Les données des différents paramètres ont été collectées, notées sur un classeur Microsoft 

Excel et analysées statistiquement par un logiciel IBM SPSS V.25. Pour déterminer la déférence 

entre les techniques manuel et de l’automate ensuit nous avons effectué un test ANOVA 1. Les 

différences significatives ont été relevées lorsque p<0,05. 
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Résultats et discussion 
 

Notre étude est répartie en deux volet le premier concerne les paramètres hématologiques 

chez les ovins et le deuxième a concerné l’étude des paramètres hématologiques chez les bovins, 

pour chacun de ces espèces nous avons réalisé une comparaison entre l’hémogramme qui a été 

effectué manuellement et par l’automate pour toute les lignée rouges et blanches.  

I. RESULTATS DES OVINS 

1. Résultats de l’hémogramme rouge des ovins réalisé manuellement et par l’automate : 

1.1. les valeurs moyennes des GR, de l’Hb et de l’Ht réalisé manuellement et par 

l’automate 
 

Le tableau N°02 rapporte les variations des valeurs moyenne des GR, Ht et Hb chez les 

ovins réalisé manuellement et par l’automate ou nous avons constaté qu’il y’a une différence 

significativement élevé (p<0,05) de la valeur moyenne des GR réalisé manuellement par rapport à 

l’automate avec 9,07±1,58x106/mm3 et 7,51±1,00 x106/mm3 respectivement, en autre aucune 

différence significative n’a été enregistré pour l’Ht et l’Hb. 

 

Tableau n°02 : les valeurs moyennes des GR, de l’Hb et de l’Ht réalisé manuellement et par 

l’automate 

Méthode  GR(x106/mm3) Hb(g/dL) Ht(%) 

 

Automate 

Moyenne et écart 

type 

7,51±1,00 8,34±0,99 26,11±2,48 

N 15 15 15 

 

Manuelle 

Moyenne et écart 

type 

9,07±1,58* 8,34±0,99 26,40±2,74 

N 15 15 15 

 

Totale 

Moyenne et écart 

type 

8,30±1,52 8,34±0,98 26,26±2,58 

*Marque la différence significative (p<0,05) dans la même colonne. 
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Figure N°20: les valeurs moyennes des GR, de l’Hb et de l’Ht réalisé manuellement et par 

l’automate 

 

Selon nos résultats les valeurs moyennes des GR que ce soit pour ceux qui ont été réalisé 

manuellement ou par l’automate se trouvent dans la fourchette qui a été mentionnée par Petkov et 

al.(2000) avec 5-9x106/mm3 et au contraire à nos constatations Ibraheem(2014) n’a signalé aucune 

différence significative entre les deux méthodes pour les valeurs moyennes des GR avec 

19.65±1x106/mm3et 10.61±8.8x106/mm3respectivement, autre que ça l’Hb et l’Ht se trouvent aussi 

dans l’intervalle signalé par Research Animal Resources(2009) avec des valeurs moyenne de 8–

16g/dl et24–45% successivement pour les deux techniques d’analyse effectués et Ibraheem (2014) a 

enregistré une différence significative(p<0,05) pour ces deux derniers paramètres avec des valeurs 

moyenne de 20.50±2.3g/dl ;33.33±3.5% Vs 22.75±1.7 ; 25.50±3.9 ce qui contraste à nos résultats. 

1.2. les valeurs moyennes des indices de Wintrobe réalisé manuellement et par 

l’automate 

Le tableau N°03 représente les valeurs moyenne des indices de Wintrobe qui ont été effectué 

manuellement et par l’automate, ou nous avons signalé qu’il y’a une différence significative 

(p<0,05)pour les valeurs moyennes de VGM et TGMH pour les deux techniques réalisé avec 

29,92±6,40 ; 9,38±1,52 Vs35,01±2,71 ; 11,14±0,74 et nous avons enregistré aucune différence 

significative pour la valeur moyenne de CCMH pour les deux méthodes. 
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Tableau n°03 : comparaison des valeurs moyennes d’indices de Wintrobe réalisé manuellement 

et par l’automate 

Méthode  VGM (fl) TGMH (pg) CCMH (g/dl) 

 

Automate 

Moyenne et écart 

type 
35,01±2,71* 11,14±0,74* 31,90±1,00 

N 15 15 15 

 

Manuelle 

Moyenne et écart 

type 

29,92±6,40 9,38±1,52 31,64±2,45 

N 15 15 15 

 

Totale 

Moyenne et écart 

type 

32,47±5,50 10,26±1,50 31,76±1,85 

*Marque la différence significative (p<0,05) dans la même colonne. 

 

 

Figure N°21: comparaison des valeurs moyennes d’indices de Wintrobe réalisé manuellement et 

par l’automate 

 

D’après nos constatations les valeurs moyennes de VGM, TGMH et CCMH que ce soit pour 

ceux qui ont été réalisé manuellement ou par l’automate se trouvent dans la fourchette qui a été 

signalé par Research Animal Resources (2009) avec 23–48fl ; 8–12pg ;31–38g/dl respectivement et 

se trouvent aussi dans l’intervalle qui a été mentionné par Siliart et Nguyen(2007) avec 28-40fl ;8-

12pg ;31-34g/dl successivement. 

 

2. Résultats de l’hémogramme blanc des ovins réalisé manuellement et par l’automate : 
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Le tableau N°04 rapporte les valeurs moyenne des GB, les lymphocytes, les monocytes et les 

granulocytes qui ont été réalisé manuellement et par l’automate chez les ovins ou nous avons trouvé une 

différence significativement(p<0,05)élevés pour les valeurs moyennes des GB, les lymphocytes et les 

granulocytes qui ont été réalisé par l’automate par rapport a ceux qui ont été effectués   manuellement 

avec 37186,67±8423,34/mm3 ; 33045,63±8073,03/mm3 ; 2023,92±690,08/mm3
 

 Vs  

8013,33±2463,99/mm3 ; 422,27±290,20/mm3 ;4706,60±2029,18/m3. Une différence non significativement 

élevé a été enregistré pour les monocytes qui ont été réalisé manuellement avec 2613,60±804,75/mm3 par 

rapport a l’automate avec 2117,11±687,85/mm3.  

 

Tableau n°04 : comparaison des valeurs moyennes de la lignée blanche réalisé manuellement et 

par l’automate 

Méthode  GB (/mm3 ) Lympho(/mm3) Mono (/mm3)  Granulo (/mm3) 

 

Automate 

Moyenne et écart 

type 
 

37186,67±8423,34* 

 

33045,63±8073,03* 

 

2117,11±687,85 
 

2023,92±690,08* 

N 15 15 15 15 

 

Manuelle 

Moyenne et écart 

type 

8013,33±2463,99 422,27±290,20 2613,60±804,75 4706,60±2029,18 

N 15 15 15 15 

 

Totale 

Moyenne et écart 

type 

22600,00±16040,32 16733,95±17514,28 2365,36±777,70 3365,26±2019,64 

*Marque la différence significative (p<0,05) dans la même colonne. 
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Figure N°22: comparaison des valeurs moyennes de la lignée blanche réalisé manuellement et 

par l’automate 

 

La valeur moyenne des GB qui a été effectué par l’automate est supérieure à la fourchette 

qui a été signalé par Siliart et Nguyen(2007)avec 4000-12000/mm3 et celle qui a été réalisé 

manuellement se trouve dans cet intervalle , Ibraheem (2014) n’a trouvé aucune différence 

significative pour les leucocytes totaux pour les deux méthodes mais il a rapporté une valeur 

moyenne inférieur a nous avec 28270±5.56/mm3 pour la méthode automatisé et autre que ça la 

valeur moyenne des lymphocytes qui ont été effectué par l’automate se trouve aussi dans la 

fourchette mentionné par Siliart et Nguyen(2007)avec 2000-9000/mm3  et la valeur moyenne est 

inférieure pour ceux qui ont été réalisé manuellement, la valeur moyenne des monocytes pour les 

deux techniques est supérieure a l’intervalle qui a été rapporté par Siliart et Nguyen(2007)avec 0-

750/mm3etla valeur moyenne des polynucléaires réalisé par l’automate est inférieure à celle 

enregistré par Hariche et al. (2021) dans le dernier tiers de gestation par l’automate avec 

3689,25±2238,99/mm3 et supérieure à cette dernière pour celle qui a été réalisé manuellement. 

Yokus et al. (2006) ont indiqué que les comptes différentiels de leucocytes et de globules 

blancs chez les moutons sont également sujets à la diversité en raison de l'âge, de l'infection 

parasitaire et de l’état physiologique. Le nombre de leucocytes peut être élevé en fin de gestation 

chez les ovins en raison d'une réaction de stress hormonal liée à l'ACTH (Iriadam, 2007).  
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Ⅱ RESULTATS DES BOVINS 

1. Résultats de l’hémogramme rouge des bovins réalisé par manuellement et par 

l’automate  

1.1. Les valeurs moyennes des GR, de l’Hb et de l’Ht réalisé manuellement et par 

l’automate 

Le tableau N°05 rapporte les variations des valeurs moyenne des GR, Ht et Hb chez les 

bovins réalisé manuellement et par l’automate ou nous avons constaté qu’il y’a une différence 

significativement élevé (p<0,05) de la valeur moyenne des GR réalisé manuellement par rapport à 

l’automate avec 7,24±1,59x106/mm3 et 6,04±0,59x106/mm3 respectivement, en autre aucune 

différence significative n’a été enregistré pour l’Ht et l’Hb. 

 

Tableau n°05 : les valeurs moyennes des GR, de l’Hb et de l’Ht réalisé manuellement et par 

l’automate 

Méthode  GR(x106/mm3) Hb(g/dL) Ht(%) 

 

Automate 

Moyenne et écart 

type 

6,04±0,59 8,60±0,87 26,88±2,57 

N 15 15 15 

 

Manuelle 

Moyenne et écart 

type 
7,24±1,59* 8,60±0,87 28,20±2,78 

N 15 15 15 

 

Totale 

Moyenne et écart 

type 

6,64±1,52 8,60±0,85 27,54±2,80 

*Marque la différence significative (p<0,05) dans la même colonne. 
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Figure N°23: les valeurs moyennes des GR, de l’Hb et de l’Ht réalisé manuellement et par 

l’automate 

 

Les valeurs moyennes des GR que ce soit pour ceux qui ont été réalisé manuellement ou par 

l’automate se trouvent dans la fourchette qui a été mentionnée par (Kahn et al., 2010) avec 5- 10 

x106/mm3et au contraire à nos constatations Ibraheem (2014) n’a rapporté aucune différence 

significative entre les deux méthodes pour les valeurs moyennes des GR avec 

5.79±0.28x106/mm3et5.93±0.18 x106/mm3 respectivement, autre que ça l’Hb et l’Ht se trouvent 

aussi dans l’intervalle signalé par(Kahn et al., 2010)avec des valeurs moyenne de8- 15 g/dl et 24 – 

46%successivement pour les deux techniques d’analyse effectués et Ibraheem (2014) n’a enregistré 

aucune différence significative pour la valeur moyenne de l’Ht réalisé par les deux techniques avec 

28.95±0.93% et33.00±1.4%successivement mais il a signalé une différence significativement 

(p<0,05) basse pour la méthode manuelle que l’automate pour la valeur moyenne de l’Hb avec 

20.0±0.91g/dl et Vs20.5±0.64 g/dl respectivement. 

1.2.les valeurs moyennes des indices de Wintrobe réalisé manuellement et par l’automate 

Le tableau N°06 représente les valeurs moyenne des indices de Wintrobe qui ont été effectué 

manuellement et par l’automate, ou nous avons signalé qu’il y’a une différence significative 

(p<0,05) pour la valeur moyennes de CCMH pour les deux techniques réalisé avec30,94±1,02 ; 

32,01±0,63 et nous n’avons enregistré aucune différence significative pour les valeurs moyenne de 

VGM et TGMH pour les deux méthodes. 
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Tableau n°06 : comparaison des valeurs moyennes d’indices de Wintrobe réalisé manuellement 

et par l’automate 

Méthode  VGM(fl) TGMH(pg) CCMH(g/dl) 

 

Automate 

Moyenne et écart 

type 

44,60±3,71 14,26±1,14 32,01±0,63* 

N 15 15 15 

 

Manuelle 

Moyenne et écart 

type 

41,27±10,59 12,54±3,03 30,94±1,02 

N 15 15 15 

 

Totale 

Moyenne et écart 

type 

42,94±7,98 13,40±2,41 31,25±1,13 

*Marque la différence significative (p<0,05) dans la même colonne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure N°24: comparaison des valeurs moyennes d’indices de Wintrobe réalisé manuellement et 

par l’automate 

 

D’après les résultats obtenus nous avons constaté que les valeurs moyennes de VGM, TGMH et 

CCMH que ce soit pour ceux qui ont été réalisé manuellement ou par l’automate se trouvent dans la 

fourchette qui a été signalé par Siliart et Nguyen(2007) avec 40-60fl;11-17 pg ;30-36 g/dl 

respectivement et se trouvent aussi dans l’intervalle qui a été mentionné par (Kahn et al., 2010)avec 

des valeurs moyenne de40-80 fl ;11- 17 pg ; 30- 36g/dl successivement , Hariche et al (2021) ont  
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trouvé des valeurs moyennes dans le dernier tiers de gestation de VGM , TGMH et CCMH 

supérieures à nos pour les deux méthodes avec 47,00fl, 16,98pg et36,10g/dl respectivement. 

2. Résultats de l’hémogramme blanc des ovins réalisé par manuellement et par l’automate  

Le tableau N°07 rapporte les valeurs moyenne des GB, les lymphocytes, les monocytes et les 

granulocytes qui ont été réalisés manuellement et par l’automate chez les bovins. 

Nous avons constaté une différence significative (p<0,05)élevé pour la valeur moyenne de 

lymphocytes réalisés par l’automate par rapport à ceux qui ont été effectués manuellement avec 

6255,20±4444,08/mm3 ;2787,20±667,45mm3 respectivement, et l’inverse pour la valeur moyenne 

des Granulocytes réalisaient par l’automate par rapport à ceux qui ont été effectués manuellement 

avec 5918,66±2090,44/mm3  ;3514,82±1133,55mm3 successivement, et nous avons enregistré 

aucune différence significative pour les valeurs moyenne des GB et les monocytes pour les deux 

méthodes. 

 

Tableau n°07 : comparaison des valeurs moyennes de la lignée blanche réalisé manuellement et 

par l’automate 

Méthode  GB (/mm3) Lympho(/mm3) Monocy(/mm3) Granulo(/mm3) 

 

Automate 

Moyenne et écart 

type 

11620,00±5297,37 6255,20±4444,08* 1851,72±492,40 3514,82±1133,55 

N 15 15 15 15 

 

Manuelle 

Moyenne et écart 

type 

10893,33±3084,00 2787,20±667,45 2187,33±1508,79 5918,66±2090,44* 

N 15 15 15 15 

 

Totale 

Moyenne et écart 

type 

11256,67±4264,34 4521,20±3586,072

8 

2019,52±1115,86 4716,74±2055,32 

*Marque la différence significative (p<0,05) dans la même colonne. 
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Figure N°25: comparaison des valeurs moyennes de la lignée blanche réalisé manuellement et 

par l’automate 

les valeurs moyennes des GB que ce soit pour ceux qui ont été réalisé manuellement ou par 

l’automate se trouvent dans la fourchette qui a été mentionnée par Siliart et Nguyen(2007) avec 

4000-12000 mm3, Ibraheem (2014) n’a trouvé aucune différence significative pour les leucocytes 

totaux pour les deux méthodes mais il a rapporté une valeur moyenne supérieure a nous avec 

15670±1.6/mm3 pour la méthode automatisé et aussi pour la technique manuelle 

avec15250±1/mm3 et autre que ça la valeur moyenne des lymphocytes qui ont été effectué par les 

deux méthodes se trouve aussi dans la fourchette mentionné par Siliart et Nguyen (2007) avec 

2500-7500/mm3, la valeur moyenne des monocytes pour les deux techniques est supérieure a 

l’intervalle qui a été rapporté par Siliart et Nguyen (2007) avec 25-840 mm3etla valeur moyenne des 

polynucléaires réalisé par l’automate dans le dernier tiers de gestation par Hariche et al. (2021) est 

inférieur celle de nous pour les deux techniques avec 2818,30/mm3.Conner et al. (1967) ont indiqué 

que l’état et le stade de gestation n’ont aucun effet sur la numération leucocytaire totale ce qui est 

en accord avec nos résultats pour les deux méthodes. 

Conner et al. (1967) ont signalé qu’une différence liée à l’âge a été démontrée sur la formule 

leucocytaire des vaches gestantes ou le nombre de lymphocytes était significativement plus élevé 

pour les vaches âgées de 2 à 4 ans (4726 contre 3724 cellules/mm3 avec une différence significative 

p<0,05) bien qu’aucun effet du stade de gestation n’ait été relevé. De même, les vaches non 

gestantes âgées de 2 à 4 ans avaient aussi environ 1000 lymphocytes de plus que les vaches plus 

âgées (4716 contre 3808 cellules/mm3). 
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Conclusion 
 

Les paramètres hématologiques chez les ruminants sont parmi les analyses les plus importants 

en Algérie surtout dans le côté d’apprécier l’état sanitaire des animaux ou il existe deux techniques 

pour la réalisation de ces derniers manuelle et automatisé.  

Notre travail a été effectué dans le but de mener une étude comparative entre les paramètres 

hématologiques notamment ceux de l’hémogramme rouge (GR, Ht, Hb, VGM, CCMH, TCMH) et 

la formule leucocytaire (les globules blancs, polynucléaires, monocytes et les lymphocytes), 

réalisées manuellement et par l’automate chez les bovins et les ovins élevés dans la région de 

Tiaret. 

Les résultats de ce travail ont permis de constater que certains paramètres hématologiques 

chez les ovins et les bovins sont variés entre les deux techniques ou nous avons trouvé qu’il y’a une 

différence significative(p<0,05) élevée de la valeur moyenne des GR réalisée manuellement par 

rapport à l’automate chez les ovins et les bovins, une différence significative est signalé pour les 

valeurs moyennes de VGM,TGMH chez les ovins et CCMH chez les bovins et il n’y a aucune 

différence significative pour les valeurs moyennes de VGM, TGMH chez les bovins et CCMH chez 

les ovins autre que ça il existe une différence significative(p<0,05) pour les valeurs moyennes des 

GB, les lymphocytes, les granulocytes chez les ovins et les lymphocytes, granulocytes chez les 

bovins et aucune différence significative n’a été enregistré pour les valeurs moyennes des 

monocytes chez ovins aussi pour les GB et les monocytes chez les bovins pour les deux technique. 

Enfin on peut dire que l’automate permet d’obtenir rapidement des résultats d’analyses 

médicales fiables et de nature variées par contre le défaut principal parfois est de ne pas pouvoir 

distinguer les cellules normales et pathologiques pour cette raison il faut les contrôlées par un frottis 

sanguin et la méthode manuelle est stricte et permis de découvrir toutes les anomalies mais le 

problème reste dans la délicatesse de comptage des cellules et le temps qu’il prend surtout avec un 

grand nombre d’échantillon. 
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Résume 

Notre étude a été réalisée dans le but de mener une étude comparative entre les paramètres 

hématologiques réalisée manuellement et par l’automate, en étudiant les variations de certains 

paramètres hématologiques, notamment ceux de l’hémogramme rouge (GR, Ht, Hb, VGM, CCMH, 

TCMH) et la formule leucocytaire (les globules blancs, polynucléaires, monocytes et les 

lymphocytes) pour 15 ovins de la race Rembi, âgé de 3ans et plus et sont tous des femelles en 

derniers mois de gestation et 15 Bovins de la race Prim'holstein âgé de 03 ans et sont tous des 

femelles entre 02 à 04 mois de gestation élevées dans la région de Tiaret. 

Nous avons constaté une différence significative (p<0,05) élevée de la valeur moyenne des 

GR réalisée manuellement par rapport à l’automate avec 9,07±1,58x106/mm3 et 7,51±1,00 

x106/mm3 respectivement chez les ovins et avec 7,24±1,59x106/mm3 et 

6,04±0,59x106/mm3successivement chez les bovins. Et nous avons remarqué une différence 

significative pour les valeurs moyennes de VGM, TGMH avec 29,92±6,40fl ; 9,38±1,52pg Vs 35, 

01±2,71fl ; 11,14±0,74pg  chez les ovins et CCMH avec 30,94±1,02g/dlVs 32,01±0,63g/dl chez les 

bovins et aucune différence significative pour les valeurs moyennes de VGM, TGMH chez les 

bovins et CCMH chez les ovins (pour les deux techniques). Une différence significative (p<0,05) 

est enregistrée pour les valeurs moyennes des GB , lymphocytes, granulocytes avec 

37186,67±8423,34/mm3 ; 33045,63±8073,03/mm3 ; 2023,92±690,08/mm3 Vs 

8013,33±2463,99/mm3 ;422,27±290,20/mm3 ;4706,60±2029,18/m3 chez les ovins et nous avons 

constaté une différence significative (p<0,05) élevée pour la valeur moyenne des lymphocytes 

réalisait par l’automate par rapport à ceux qui ont été effectués manuellement avec 

6255,20±4444,08/mm3 ;2787,20±667,45mm3 respectivement et l’inverse pour la valeur moyenne 

des granulocytes réalisées par l’automate par rapport à ceux qui ont été effectués manuellement 

avec 5918,66±2090,44/mm3 ;3514,82±1133,55mm3 successivement chez les bovins. 

MOTS CLES : bovins, ovins, automate, paramètres hématologiques, sang, manuelle 
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Abstract 

Our study was carried out with the aim of carrying out a comparative study between the 

hematological parameters carried out manually and by the automatic device, by studying the 

variations of certain hematological parameters, in particular those of the red blood count (RBC, 

PCV, Hb, MCV, MCHC, MCH) and the leukocyte formula (white blood cells, polymorphonuclear, 

monocytes and lymphocytes) for 15 sheep of the Rembi breed, aged 3 years and over and are all 

females in the last months of gestation and 15 Cattle of the breed Prim'Holstein is 03 years old and 

are all females between 02 and 04 months of gestation raised in the region of Tiaret. 

We found a significant difference (p <0.05) high in the mean value of RBC performed 

manually compared to the automated device with 9.07 ± 1.58x106 / mm3 and 7.51 ± 1.00 x106 / 

mm3 respectively in sheep and with 7.24 ± 1.59x106 / mm3 and 6.04 ± 0.59x106 / mm3 

successively in cattle. And we noticed a significant difference for the mean values of MCV, MCH 

with 29.92 ± 6.40fl; 9.38 ± 1.52pgVs 35.01 ± 2.71fl; 11.14 ± 0.74pg in sheep and MCHC with 

30.94 ± 1.02g / dlVs 32.01 ± 0.63g / dl in cattle and no significant difference for the mean values of 

MCV, MCH  in cattle and MCHC in sheep (for both techniques). A significant difference (p <0.05) 

is recorded for the mean values of WBC, lymphocytes, granulocytes with 37186.67 ± 8423.34 / 

mm3; 33045.63 ± 8073.03 / mm3; 2023.92 ± 690.08 / mm3Vs 8013.33 ± 2463.99 / mm3; 422.27 ± 

290.20 / mm3; 4706.60 ± 2029.18 / m3 in sheep and we found a significant difference (p <0.05) 

high for the mean value of lymphocytes achieved by the automaton compared to those performed 

manually with 6255.20 ± 4444.08 / mm3; 2787.20 ± 667.45mm3 respectively and the reverse for 

the mean value of the granulocytes produced by the automatic device compared to those which 

were performed manually with 5918.66 ± 2090.44 / mm3; 3514.82 ± 1133.55mm3 successively in 

cattle. 

KEY WORDS: cattle, sheep, automaton, hematological parameters, blood, manual 
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 ملخص

دراسة الاختلافات في بعض   الجهاز الآلي ، من خلال أجريت دراستنا بهدف إجراء دراسة مقارنة بين معلمات الدم التي يتم إجراؤها يدويًا وبواسطة

وصيغة الكريًت البيضاء )خلايً الدم البيضاء  (GR, Ht, Hb, VGM, CCM, TCMH)معايير الدم ، ولا سيما تلك الخاصة بتعداد الدم الأحمر

سنوات وما فوق وجميعهم إناث في الأشهر  3تتراوح أعمارهم بين  ،Rembiخروفاا من سلالة  15، متعددة الأشكال ، الخلايً الوحيدة والخلايً الليمفاوية( لـ 

شهراا من الحمل تمت  04و  02سنوات وجميع الإناث تتراوح أعمارهن بين  03يبلغ عمرها  Prim'holsteinمن البقر من سلالة  15الأخيرة من الحمل و 

 .تربيته في منطقة  تيارت

 و  3/6x101.58 ±9.07الذي يتم إجراؤه يدويًا مقارنة بالجهاز الآلي مع مم GR قيمةمتوسط مرتفعاا في  )p <0.05 (وجدنا فرقاا كبيراا

على التوالي في الابقار. ولاحظنا اختلافاا   6x100.59 ±6.04 /3و مم 6x101.59 ±7.24 /3مع مم على التوالي في الأغنام و 6x101.00 ±7.51 /3مم 

في   pg 0.74±  11.14؛  2.71fl ± 35.01 مقابلfl6.40 ; 9.38 ± pg1.52 ±  29.92مع  TGMH و VGM كبيراا في القيم المتوسط لـ

 و VGM دسل /غ في الأبقار ولا يوجد فرق معنوي للقيم المتوسطة لـ 0.63 32.01 ±مقابل   دسل /غ 1.02±  30.94مع  CCMH الأغنام و

TGMH في الأبقار و CCMH .)في الأغنام )لكلا التقنيتين 

 ؛ 3/ مم 8423.34±  37186.67كريًت الدم البيضاء، الخلايً الليمفاوية ، الحبيبات مع  لقيم )p <0.05 (ل فرق كبيرتم تسجي 

؛  2023.92 3/ مم 290.20±  422.27؛  2463.99 3مم/8013.33±  مقابل 3مم   /690.08± ؛   3/ مم ±8073.03  33045.63

قيمة الخلايً الليمفاوية التي حققتها الآلة الأوتوماتيكية مقارنة بتلك التي مرتفعاا لمتوسط  )p <0.05 (في الأغنام ووجدنا فرقاا كبيراا 3/ م ±2029.18  4706.60

ينتجها الجهاز على التوالي والعكس للقيمة المتوسطة للخلايً المحببة التي  3مم 667.45±  2787.20؛  3/ مم 4444.08±  6255.20تم إجراؤها يدويًا مع 

 .الابقار على التوالي في 3مم1133.55±  3514.82؛  3/ مم 2090.44±  5918.66الأوتوماتيكي مقارنة بتلك التي تم إجراؤها يدويًا 

 مات الدم ، الدم ، يدويو الأبقار ، الأغنام ، الآلة الأوتوماتيكية ، معل : المفتاحية الكلمات

 

 

 

 


