editorial

jente dans notre pratigue quotidienne,
'anemie ne peut pas étre sous-estimee,
et necessite un abord diagnostique des plus rigoureu ...
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‘anémie est certainement une des modifications hématologiques les plus fréquem-

ment rencontrées dans notre pratique quotidienne, méme si I'on manque encore

de données permettant d'évaluer plus précisément son incidence réelle, tant chez
le chien que chez le chat.

Lorsquelle est sévere et rapidement identifiée, sa prise en charge thérapeutique
urgente - dans la mesure ou le pronostic vital est engagé — ne doit cependant
pas se faire au détriment du diagnostic étiologique qui constitue la clé indispen-
sable a la mise en place d'un traitement approprié. Dans d'autres circonstances, son
expression clinique plus fruste peut passer inapercue. Modérée alors, mise en évidence
dans un contexte clinique complexe ou a la faveur d'un bilan biologique, elle a ten-
dance a étre bien souvent considérée comme secondaire, et elle est de fait parfois
négligée en tant que telle.

Or, dans tous les cas, la diminution de I'oxygénation tissulaire qu'elle implique n’est pas
sans conséquences, notamment en termes de pronostic ou de confort de vie. C'est
pourquoi, elle ne peut pas étre sous-estimée, et nécessite un abord diagnostique des
plus rigoureux.

Mieux comprendre |'origine parfois complexe de I'anémie doit nous permettre de choi-
sir les examens les plus adaptés pour préciser le diagnostic et nous guider dans nos
choix thérapeutiques.

Ce dossier du NOUVEAU PRATICIEN VETERINAIRE féline consacré aux
anémies chez le chien et le chat nous rappelle justement les temps forts de la
démarche diagnostique, et situe la place des examens complémentaires indispensa-
bles a la caractérisation et a la recherche de I'origine d'une anémie.

Outre la définition d'une conduite diagnostique générale a travers un article princeps
toujours bienvenu pour nous remémorer ce que nous ne devrions jamais oublier (cf.
“Abord d'une anémie : comment la caractériser ? quels examens mettre en ceuvre ?”,
par L. Bédard), le choix a été fait d'insister plus particulierement sur les différents méca-
nismes pathogéniques a l'origine d'une anémie.

Sont ainsi abordés les anémies immunologiques, les anémies des inflammations chro-
niques, les anémies ferriprives, les anémies lors de cancer ou de maladies infectieuses
comme les maladies vectorielles ou les rétroviroses félines.

Les anémies immunologiques ne sont pas oubliées, mais I'importance du sujet oblige a
reporter les articles qui leur sont consacrés. Ainsi, dans le prochain numéro, un cahier
spécial viendra compléter ce dossier en s'intéressant aux anémies immunologiques tant
du point de vue du diagnostic que du traitement, que ce soit dans leur prise en charge
initiale relevant souvent des urgences, ou leur traitement de fond a I'aide des immuno-
dépresseurs.

Enfin, ce dossier spécial anémies est enrichi de deux observations cliniques origi-
nales qui viennent aiguiser notre sens clinique et questionner nos pratiques : pourquoi
une anémie hémolytique, donc a priori périphérique, est-elle qualifiée de centrale ?
Comment un traitement destiné a combattre |'anémie peut-il I'aggraver ?

De tout cela, je vous souhaite bonne lecture !
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