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1 Introduction
Des outils portatifs précis tels que le glucometre sont importants pour la

détermination du taux du glucose dans le sang afin de fournir aux vetérinaires un
moyen de reconnaitre I'hyper ou I'nypoglycémie chez les chevaux. Cependant la
plupart des glucometres disponibles sur le marché et ceux testés précédemment chez

les chevaux ont été congus pour un usage humain.

Les glucometres destinés a l'usage humain supposent une relation stable constante
entre le plasma et le sang total et I'équilibre entre les concentrations plasmatiques et
érythrocytaires de glucose. (Hollis et al ; 2008)Ces hypothéses et relations ne
s'appliquent pas universellement aux especes vétérinaires et sous-tendent
I'inexactitude inhérente des glucometres humains en médecine vétérinaire (Hollis et
al ; 2008) ((Kost et al ; 2008).

Le but de cette étude est de :

e Comparer les mesures du glucose obtenues par un glucomeétre humain a un
analyseur de chimie de référence pour une utilisation chez les chevaux.

e Valider ou rejeter I’hypothése que le glucométre a usage humain et I'analyseur
de référence donneraient des résultats similaires qui aboutiraient a prendre des

décisions cliniquement appropriées.

Pour atteindre notre but, nous avons abordé le sujet en effectuant une étude
expérimentale ou nous avons compté la glycémie du sang total de chevaux mesurée
par un glucomeétre de type Contour Plus et nous 1’avons comparé a la glycémie
mesurée sur plasma des mémes échantillons réalisés au laboratoire de biochimie

médicale de 'ENSV avec un spectrophotométre de type WPA lightwave I1.



2 Matériels et méthodes
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Matériels:

Les gants

La blouse

Le coton

L’alcool

Les aiguilles doubles a prélevement vacutainer
Les vacutainers

Le savon liquide

Sac isotherme

Les poches d’eau

Le réfrigérateur

L’eau distillée

Les tubes :

e Aessai

e EDTA

e capillaire

La pate a modeler

Le minuteur

Les cuves

Les pipettes numériques :
e 1000 pl
e 10wl

Les embouts de pipette
Les eppendorfs

Les portoirs

Un stylo marker

un abaque

Les solutions :
e standard (100mg/dl)
e réactif

Les centrifugeuses :
e NF800



e Sigma 2-3
e Micro-centrifugeuse (Hématocrite) : JouanHema-C
% Spectrophotométre :
e WPA lightwave II
%+ Le glucometre : Contour plus
++ Bandelette réactives : Contour plus
¢+ Bain marie : Froilabo-Frilabo
% Vortex : Techno Kartel TK3S
% Logiciel (excel)

¢+ Appareil photo de 13mp.

2.2 Méthodes d’analyses

2.2.1 Prélévement sanguin

Les chevaux utilisés dans notre étude proviennent du centre équestre de Caroubier
(Alger).Tous les chevaux prélevés sont des chevaux de selle (de sport ou pouliniére) a
I’exception d’un cheval qui est un cheval lourd de trait sans antécédent .Un total de 33
chevaux ont été collectés pour I'évaluation d’un glucométre & usage humain pour la
mesure de la glycémie chez les chevaux le 26,27 et 30 aout 2020. Les échantillons
sanguins ont été prélevés a partir de la veine jugulaire et ont été conservés dans des

tubes contenant de I'EDTA en utilisant la technique suivante :

Aprés avoir vérifi¢ I’intégrité de la veine jugulaire (souple, non douloureuse) une
compression distale a été exercer pour la faire gonfler .Le prélevement a été effectuéa
I’aide d’un « vacutainer » apres désinfection du site a 1’alcool, et le sang récolté a été
directement conservé dans des tubes mauve contenant ’'EDTA (anticoagulant)
(figurel).

L’acheminement des prélévements vers le laboratoire de biochimie médicale de
I’ENSV a été fait au frai dans un sac isotherme et a nécessité un temps d’environ une

heure et demi maximum, afin d’effectuer les analyses le plus rapidement possible.



Figure 1 : Photos représentant la technique suivie pour effecteur un prélévement sanguin
chez le cheval au niveau de la veine jugulaire (Photo personnelle)

2.2.2 Traitement au laboratoire
Juste aprés la réception des echantillons au niveau du laboratoire de I’ENSV, chaque

prélevement a été diviseé en deux parties.

2.2.2.1 Lecture par spectrophotométrie :
Une partie de chaque échantillion de sang a été centrifugée a une vitesse de

3000tr/min pendant 5min afin de récupérer le plasma (figure2).

Figure 2 : photos résumant la technique de récolte du plasma
(Photo personnelle)

Le plasmarécupéré a servi comme échantillon pour déterminer le niveau de la
glycémie de référenceen utilisant un spectrophotométre d’absorption moléculaire
UV/visible par la détection colorimétrique de la réaction suivante: le glucose oxydase
(GOD) catalyse 1’oxydation du glucose en acide gluconique et en peroxyde
d’hydrogéne (H202). Ce dernier, et dans une deuxieme réaction catalysée par la
peroxydase(POD), oxyde un chromogéne incolore (accepteur d’O2) sous sa forme

réduite, en sa forme coloré oxydée (figure 3) :



Glucose oxydase

Glucose + HyO + 03 # Acide gluconmque + HaO;
) L Peroxydase . .
H:05 + chromogeéne rédunt » chromogéne oxydé + H:O
mncolore coloré

Figure 3 : Méthode colorimétrique couplée a la Glucose oxydase / Peroxydase.

Le protocole expérimental a été réalisé en suivant les étapes suivantes :

— Préparation des solutions : Des solutions ont été préparées a 1’aide de micro
pipettes de 1000 pl et 10 ul selon le tableaul:

Tableau 1 : Tableau résumant la préparation des tubes : Blanc, standard et

échantillon
Tubes | Blanc /Témoin Standard /Etalon Echantillon
Réactifs
Réactif (Phénol) (ml) 1 1 1
Standard (Glucose) / 10 /
(100mg/dl) (ul)
plasma (ul) / / 10

Les solutions préparées sont au nombre de 35 :1 tube témoin, 1tube standard et 33

tubes d’échantillons.

— Incubation :aprés avoir préparé les solutions on les a incubé au bain marie
pendant 10min a 37°,

— Lecture au spectrophotométre :Une fois I’incubation finit la lecture au
spectrophotomeétre a été faite en utilisant une cuve de 1cm de diamétre et une
longueur d’onde= 505nm. Les procédures suivies lors de la lecture par
spectrophotométrie sont en nombre de 3:

e Réglage du zéro.
e Lecture du standard.

e Lecture de I’échantillon.




Remarque : La coloration formée reste stable pendant 1h a 25°C.

Le reste de chaque échantillon est mis dans des eppendorfs référencés puis utilisé
pour des lectures au glucomeétre ainsi que pour mesurer le taux d’hématocrite de

I’échantillon.

2.2.2.2 Lecture par le glucomeétre :
Le taux de glucose présent dans 1’échantillon a été mesuré par un glucométre congu

pour l'auto surveillance de la glycémie chez les patients diabétiques humains qui

utilise la détection colorimétrique de la réaction GOD / POD.

Protocole :
La mesure est faite comme suit :

La bandelette est insérée dans le glucométre tout en veillant a ce que ce soit la bonne
extrémité qui mettra 1’appareil en marche. Un message nous invitant a mettre une
goutte de sang sur la bandelette s’est affiché sur 1’écran du glucométre sous forme
d’une icone de goutte de liquide. A ce moment la une goutte de sang est mise sur la
bandelette.Par la suite le glucométre commence a décompter les secondes jusqu’a la
fin de ’analyse qui dure 5s. Enfin les résultats sont affichés sur I’écran numérique

du glucometre.

Remarque : La mesure de la glycémie par le glucometre est effectuée en méme temps

que la mesure par spectrophotométrie.

2.2.2.3 Mesure de I’hématocrite -

L’homogénéisation des échantillons est effectuée en premier.

Le remplissage des tubes capillaire est fait par capillarité et la montée du sang est
arrétée a 1 cm environ avant I’extrémité du capillaire.Par la suite les tubes capillaires
sont obturés a une extrémité avec de la pate a modeler tout en maintenant 1’autre
extrémité bouchée avec notre doigt pour prévenir I’expulsion du sang puis ils sont
placés dans une micro-centrifugeuse a hématocrite ou I’extrémité non obturée est

dirigee vers le centre de la centrifugeuse.

La centrifugation des tubes capillaires est effectuée a une vitesse de

3000tr/minpendant5 minutes. La lecture est réaliséeen utilisant un abaque de %.




Figure 5 :Micro-centrifugeuse Figure 4 : Remplissage des micro-tubes par
(JouanHema-C) (Photo personnelle) capillarité (Photo personnelle)

3 Résultats

Les résultats obtenus par spectrophotométrie, glucometrie et I’hématocrite sont
résumé dans le tableau 2 « résultats de la mesure de glycémie par spectrophotométrie
et glucometre ainsi que I'hématocrite chez les chevaux prélevés » figurant dans les
annexes

Remarque :
o Lanorme usuelle du glucose chez le cheval est de 0,52-1,21g/lI (Donald C ; 2008)

o Lanorme usuelle du taux d’hématocrites chez le cheval est de: 27-47,5% (Donald
C ; 2008)

4  Traitement statistique des résultats

Les tests statistiques ont éte réalises en utilisant un logiciel statistique (XLSTAT
2014).

Les concentrations de glucose sanguin obtenues dans les 33 échantillons de sang
équin mesurées avec la méthode de référence varient de 0.47 a 1.22g/l avec une
moyenne de 0,7509¢/l et un écart type égale a 0,1397tandis que le glucométre donne
des résultats presque similaires avec des concentrations de glucose sanguin allant de
0,52 a 0, 97¢/l avec une moyenne de 0,7076g/l et un écart type égale a 0,0894.

Le taux d’hématocrite mesuré sur I’ensemble des échantillons a une moyenne de

40,18 et un écart type égale a 11,02.



4.1 L’effet de I’hématocrite :

11 est important de considérer I'effet de I’hématocrite sur les résultats de la glycémie
mesurés par le glucomeétre. En effet des facteurs tels que le taux de glucose
intracellulaire, la viscosité du sang et I'efficacité de la filtration des cellules sanguines
dans le dispositif de mesure peuvent affecter les résultats.. (Karon bs et al ; 2008)

Une mesure de la dispersion de la glycémie en fonction de I’hématocrite est faite afin
de mettre en évidence I’influence des valeurs de I’hématocrite sur le taux de glucose

sanguin mesuré par le glucometre.

Pour cela, un diagramme de dispersion de glucose sanguin (axe des y) déterminées
avec un lecteur de glycémie portable a été tracé par rapport aux valeurs de
I'nématocrite (axe des x).
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Figure 6 :Diagramme de dispersion de la Glycémie par glucométre par rapport

aux valeurs de I'nématocrite

Les résultats ont montrés que le glucométre utilisé dans notre étude n’a pas été affecté
par les valeurs de I’hématocritedans I’intervalle mesuré, I’effet de I’hématocrite sur la
mesure de la glycémie citée par certains auteurs a été observé pour des valeurs de
I’hématocrite en dehors des limites de références (inférieurs ou supérieurs) c'est-a-

dire pour des sujets anémiques ou présentant des taux tres élevés de 1’hématocrite.

Par conséquent I’hématocrite n’a pas eu un impact significatif sur le glucométre
contour plus dans I’intervalle mesuré et semble étre approprié pour un usage

vétérinaire chez les chevaux.



4.2 Tests de normalité
Les laboratoires médicaux doivent souvent évaluer la concordance entre deux

méthodes de mesure. La validation d'une mesure clinique doit inclure toutes les
procédures qui démontrent qu'une méthode particuliere utilisée pour la mesure
quantitative de la variable concernée est a la fois fiable et reproductible pour l'usage
prévu. (Altman et Bland 1983) Pour cela des analyses statistiques sont faites pour
comparer les valeurs de la glycémie obtenues a partir duspectrophotometre

d’absorption moléculaire UV/visible avec celles du glucometre.

Remarque : les valeurs du spectrophotométre d’absorption moléculaire UV/visible ont

été considérées comme la glycémie standard de référence pour chaque échantillon

Mais avant tout la distribution normale des différences doit toujours étre vérifiée, par
exemple en dessinant un histogramme. Si celle-ci est biaisée ou a de tres longues
queues, I'nypothese de normalité peut ne pas étre valide. Néanmoins Des tests
statistiques doivent toujours étre utilisés pour déterminer si la distribution est normale,
car dans certains cas, la normalité ne peut pas étre déterminée simplement en

observant le tracé de I'hnistogramme. (Altman et Bland 1983)

Tous les tests statistiques utilises dans cette etude sont adapteés pour des valeurs qui
suivent une distribution normale. C’est pour cette raison que la distribution des
valeurs obtenues par le glucométre et I’analyseur de référence est testée en utilisant
deux tests de normalité: Anderson-Darling et Lilliefors. Dans le cas ou les différences
ne sont pas normalement distribuées, une transformation logarithmique des données

originales peut étre tentée.

Les résultats ont montrés que les differences sont normalement distribuées pour les

deux méthodes avec un P > 0,05.

4.2.1 Test de normalité pour les valeurs mesurées avec laspectrophotométrie :
Statistiques descriptives :

Test d’Anderson-Darling (Spectrophotometre) :

0,7062

p-value 0,0591
Alpha 0,05

Interprétation du test :




e HO : La variable dont provient I'échantillon suit une loi Normale.

e Ha: La variable dont provient I'échantillon ne suit pas une loi Normale.

Etant donné que la p-value calculée est supérieure au niveau de signification seuil

alpha=0,05, on ne peut pas rejeter I'nypothése nulle HO.

Le risque de rejeter I'nypothese nulle HO alors qu'elle est vraie est de 5,91%.
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Figure 7 : Tracé du test de normalité : Anderson-Darling

Test de Lilliefors (spectrophotometre) :

0,1145

D

(normalisé) 0,6577
p-value 0,3323
alpha 0,05

Interprétation du test :

e HO : La variable dont provient I'échantillon suit une loi Normale.

e Ha: La variable dont provient I'échantillon ne suit pas une loi Normale.

Etant donné que la p-value calculée est supérieure au niveau de signification seuil
alpha=0,05, on ne peut pas rejeter I'nypothése nulle HO.
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Le risque de rejeter I'hypothese nulle HO alors qu'elle est vraie est de 33,23%.
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Figure 8 : Tracé du test de normalite : Lilliefors

4.2.2 Test de normalité pour les valeurs mesurées par le glucométre
Statistiques descriptives :

Test d’Anderson-Darling:

0,3364

p-value
0,4861

alpha
0,05

Interprétation du test:
HO : La variable dont provient I'échantillon suit une loi Normale.

Ha : La variable dont provient I'échantillon ne suit pas une loi Normale.

Etant donné que la p-value calculée est supérieure au niveau de signification seuil

alpha=0,05, on ne peut pas rejeter I'nypothése nulle HO.

Le risque de rejeter I'nypothese nulle HO alors qu'elle est vraie est de 48,61%.
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Figure 9 : Tracé du test de normalité d’Anderson-Darling

Test de Lilliefors(glucométre) :

D

(normalisé) 0,6098
p-value 0,4517
alpha 0,05

Interprétation du test :

e HO : La variable dont provient I'échantillon suit une loi Normale.

e Ha: La variable dont provient I'échantillon ne suit pas une loi Normale.

Etant donné que la p-value calculée est supérieure au niveau de signification seuil

alpha=0,05, on ne peut pas rejeter I'nypothése nulle HO.

Le risque de rejeter I'nypothese nulle HO alors qu'elle est vraie est de 45,17%.
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Figure 10 : Trace du test de normalité : Lilliefors

4.3 Comparaison des moyennes

La comparaison des moyennes de la glycémie obtenues par le spectrophotomeétre et

par le glucometre est faite en utilisant le test-t de student.

Le test-t de Student est un test statistique permettant de comparer les moyennes de
deux groupes d’échantillons. Il s’agit donc de savoir si les moyennes des deux
groupes sont significativement différentes au point de vue statistique. (Stephan
Morgenthaler ; 2007)

4.3.1 Résultat et discussion
Le test-t pour la comparaison de moyenne au risque de 5% donne un P=0.045, étant

donné que P <0.05.0n rejette sur le plan statistique 1’égalité des moyennes entre le
spectrophotometre et le glucometre. Le risque de rejeter I’hypothése que les

moyennes sont égales est de 4.58%.

4.4 Coefficient de corrélation :

4.4.1 Définition

Le coefficient de corrélation est un coefficient statistique permettant de mettre en
évidence, une liaison entre deux types de séries de données (une indépendante qui est

13



le X et une deuxieme dépendante qui est le Y). Le principal résultat d'une corrélation
est appelé le coefficient de corrélation (ou «r») .1l existe plusieurs coefficient de
correlation différent, y compris celui de Pearson, probablement le plus courant
(Michel vilain ; 2012).11 est calculé comme le rapport de la covariance entre les

variables au produit de leurs écarts types en utilisant la formule suivante :

B %Z;Ll(xi -X)yi—y)
B 040y

r

Avec :

e r:coefficient de corrélation.

e n:nombre des valeurs.

e x; e ty; : deux variables aléatoires.

e X ety: moyenne respective des variables x et y (référence et glucométre).

e oy etoy: ecart type respective des variables x et y.

La valeur numérique de r va de -1 a +1. Cela nous permet d'avoir une idée de la force
de la relation ou plut6t de la force de la relation linéaire entre les variables. Plus les
coefficients sont proches de +1 ou -1, plus la force de la relation linéaire est grande
(Udovicic .m ; 2007).

Les coefficients de corrélation (r) entre les valeurs obtenues a partir de la méthode de

référence et du glucomeétre ont été calculés et interprétés comme suit:

e 0,90-1,00 = corrélation tres élevée;
e 0,70-0,89 = corrélation élevée;

e 0,50-0,69 = corrélation modérée;

e 0,30-0,49 = faible corrélation;

e 0-0,29 = peu de corrélation.

4.4.2 Résultats et discussions
Les résultats ont montré qu’il y ‘a une corrélation modérée entre les valeurs du
glucomeétre et la méthode de référence car le coefficient de corrélation (r) calculé par

la formule de régression des moindres carrés ordinaires est égale a 0,52.

14
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Figure 11 : Relation entre le glucose plasmatique et le glucose du sang total chez

le cheval

Ce qui ne s’accorde pasd’une fagon trés élevée avec les résultats des études citées
dans la partie bibliographique ou dans 1’une des étude menée par Asuka Domoru et
al en 2011sur les canins et les felins le coefficient de corrélation était égale a 0,82 et
0,84 respectivement cela peut étre expliquer par le fait que la corrélation dépends de
la dispersion des données de 1’échantillon et que lors de la présence d’une valeur
extréme cela peut conduire a une forte dispersion des valeurs et donner un faible

coefficient de corrélation.

C’est pourquoi I’utilisation de la méthode des moindres carrées n’ai pas considérée
comme le choix idéal pour comparer deux méthodes de mesure sur un méme
échantillon et le coefficient de corrélation doit étre proscrit des comparaisons de
méthodes analytiques car :

e Le coefficient de corrélation mesure 1’intensité de la liaison entre deux
variables et non leurs concordances. Deux méthodes analytiques peuvent étre
fortement corrélées tout en présentant un biais considérable qui les rend
totalement incompatibles.

e La grandeur du coefficient de corrélation dépend de 1’étendue des

concentrations testées. On peut le réduire en testant des échantillons de
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concentrations voisines. On peut I’augmenter en sélectionnant des échantillons

plus dispersés. (Philippe;2014)

D’autre part Bland et Altman ont publié un article dans The Lancet (1986) par lequel
ils ont popularisé le diagramme des différences et préconisé 1’abandon de 1’utilisation
de la méthode des moindre carré dans le milieu de la recherche clinique en déclarant
dans le dernier paragraphe de leur article que « trop nombreux sont les auteurs qui
n’abdiquent pas lorsqu’ils sont confrontés a un sujet qu’ils ne maitrisent pas mais
adoptent un comportement mimétique et grégaire qui perpétue les erreurs de leurs

prédécesseurs » (Bland et Altman ;1986).

4.5 Diagramme de différence de Bland-Altman

45.1 Définition :

Le tracé de Bland-Altman (Bland& Altman, 1986 et 1999), ou tracé des différences,
est une méthode graphique permettant de comparer deux techniques de mesureen
construisant des limites d'accord .Ces limites statistiques sont calculées en utilisant la
moyenne et les écarts-types des différences entre deux mesures. Pour Vérifier les
hypotheses de normalité des différences et d'autres caractéristiques, ils ont utilisé une
approche graphique. Le graphique résultant est un nuage de points XY, dans lequel
I'axe Y montre la différence entre les deux mesures appariées (A-B) et I'axe X
représente la moyenne de ces mesures ((A + B) / 2). En d'autres termes, la différence
des deux mesures appariées est tracée par rapport a la moyenne des deux mesures.
B&A a recommandé que 95% des points de données se situent a = 2 1’écart type de la
différence moyenne. C'est la fagon la plus courante de tracer la méthode B&A, mais il
est également possible de tracer les différences sous forme de pourcentages a la place

de la moyenne des deux méthodes. (Bland et Altman ;1986).

Dans cette représentation, la moyenne des différences est représentée sur ce graphe
par une droite parallele a ’axe des abscisses. De plus, deux droites pointillées sont
tracées qui vont délimiter I’intervalle qui devrait comprendre 95 % des valeurs
expérimentales (si distribution gaussienne de part et d’autre du biais absolu). Ces
limites d’agréments sont donc équidistantes de la droite du « biais absolu moyen » et

leur ordonnée est égale au biais absolu moyen +/-1,96 écart-type du biais absolu
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limite de confiance
supérieure

(biais + 1,96.ET)

biais (d)

..... limite de confiance
inférieure
(biais - 1,96.ET)

p (A+B)/2

45.2 Résultats et discussions :

L’ensemble des données utilisées pour le graphe de Bland-Altman sont fourni dans le

tableau 3 des moyennes et des différences figurant dans les annexes.

Les données collectées ont été rassemblées comme suit :

Biais
Erreur standard
‘ IC Biais (95%)
Intervalle de confiance
(Différences)

-0,0433
0,1198
[-0,0858 ;-0,0009]
[-0,2782 ; 0,1915]

Pour 1I’ensemble des données, la différence moyenne qui est le biais moyen, est égale

a-0,0433. Un nuage de points a eté dessiné pour comprendre la dispersion des

variables en utilisant I'axe X (moyenne) et I'axe Y (différence), la limite supérieure a

été calculé en utilisant la moyenne + 1,96 x Ecart-Type (-0,0433 + 1,96 x 0,260

=0,1915) et la limite inférieure a été calculé en utilisant la moyenne - 1,96 x Ecart-
Type (-0,0433 + 1,96 x 0,260 = -0,2782 ). Les résultats ont révélé une différence

statistiquement significative (p <0,05) entre les paires de mesures globales par le

spectrophotomeétre et le glucométre.
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La droite en ligne continue bleue représente le biais (moyenne des différences
Glucomeétre — Spectrophotomeétre). Les droites en pointillés bleus correspondent a
I’intervalle de confiance du biais et les droites en pointillés rouges aux limites

d’agrément.

Le calcul de I’IC95% du biais montre que celui-ci est significativement négatif (-
0,0433) car il n’inclut pas 0 (-0,0858 ;-0,0009). Tout les points se situent a 1’ intérieur
des limites ce qui indique qu'il y un accord entre les tests. Les points se dispersent

autour de l'axe des x et il n’y’a pas de variabilité incohérente sur le graphe.

Il en résulte que les concentrations du glucose obtenues par le glucométre sont
inférieures a celle du spectrophotomeétre et leurs différences sont d’autant plus
importantes que les valeurs du glucometre sont élevees. De ce fait les résultats ont
révélées que les données du glucometre montrent que la distribution des valeurs
obtenues se trouve a I’intérieur des limites de confiance se qui veut dire qu’il y’a un

accord statistique entre les deux méthodes.
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4.6 Analyse de Passing et Bablok

4.6.1 Définition

L’analyse de Passing et Bablok se base sur le principe qu’une erreur est présente sur x
et y, contrairement a la régression linéaire qui part du principe que I’erreur sur la
variable x est nulle et qu’il existe seulement une erreur sur la variable y. Il s’agit
d’une méthode non paramétrique. L’équation de la droite reliant les résultats est

obtenue par le calcul de la moyenne des équations reliant deux a deux chaque point.

L’intervalle de confiance (IC) a 95% est ensuite calculé pour la pente et pour
I’ordonnée a I’origine permettant de mettre en évidence respectivement la présence

d’un biais proportionnel et constant sur ces deux paramétres.

Cette analyse permet d’expliquer 1’éventuelle différence significative trouvée au

moyen de la méthode précédente.

Elle présente aussi I’intérét d’une bonne immunité aux données extrémes. Un test
statistique est effectué afin de vérifier la linéarité de la relation établie entre les deux

parameétres, par un examen de la répartition au hasard des points d’un coté ou de

I’autre de la droite. (D.Guillaume ; 2008)

4.6.2 Résultats et discussions

Sur I’ensemble des données, 1’analyse de Passing et Bablok (figure13) a permis de
déterminer que la relation existante entre les deux méthodes est linéaire (P>0,05),
avec une droite de pente de 0 .52 (1C95% de 0,27a 0,8) et d’ordonnée a I’origine de
0,30(1C95% de 0,09 a0, 48). Les intervalles de confiance de la pente et de I’ordonnée
a I’origine différent respectivement de 0 et de 1 de maniére statistique. Il existe un

biais proportionnel et constant entre ces deux méthodes.
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Figure 13: Représentation de la droite de régression obtenue par la méthode de

Passing-Bablok pour comparer le glucomeétre et le spectrophotometre.

4.7 Régression de Deming

4.7.1 Définition

La régression de Deming prend compte la variabilité des deux méthodes en
introduisant un paramétre supplémentaire, le rapport des deux variances analytiques.
Toutefois, elle suppose que les erreurs de mesures suivent une distribution normale.
Tout comme ’analyse de Passing et Bablok, le calcul de I’intervalle de confiance a
95% de la pente et de I’ordonnée a 1’origine permet de vérifier s’il existe ou non des

différences significatives entre les méthodes. (D.Guillaume ; 2008)

4.7.2 Résultats et discussions

Sur I’ensemble des données, I’analyse de Deming (figure) a permis de déterminer que
la relation existante entre les deux méthodes est linéaire (P>0,05), avec une droite de
pente de 0,45(1C95% de 0,18a 0,71) et d’ordonnée a I’origine de 0,36( IC95% de 0,16
a0,57). Les intervalles de confiance de la pente et de I’ordonnée a I’origine différent
respectivement de O et de 1 de maniére statistique. Il existe un biais proportionnel et

constant entre ces deux méthodes.
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Figure 14 : Représentation de la droite de régression obtenue par la méthode de

Deming pour comparer le glucomeétre et le spectrophotometre

Les résultats analysés par les tests statistiques ( Passing-Bablok, Bland-Altman et Deming)
nous ontseulement renseigné sur la relation existante entre les deux méthodes de mesures
ainsi que leurs concordances sur le plan statistique ce qui n’ai pas suffisant pour validé
I’efficacité du glucométre sur le plan pratique néanmoins la Grille d’erreur de Clarke semble
étre 1’analyse la plus appropriée pour mettre en évidence 1’utilité de notre appareil portatif
dans la prise de décisions clinique.

4.8 Analyses de la grille d'erreur

4.8.1 Définition

L'analyse de la grille d’erreur de clarke est une procédure fiable pour évaluer la
précision et la fiabilité d'un dispositif médical. Dans cette méthode, les niveaux de
glucose sanguins mesurés sont tracés par rapport aux niveaux de glycémie de
référence. Les taux de glucose mesurés utilisant le glucomeétre sont tracés par rapport

aux niveaux de glycémie de référence.

L'approche de « Clarke ErrorGrid » a été développée en 1987 et elle est utilisée pour

évaluer la signification clinique des différences entre la technique de mesure du
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glucose a l'essai et les mesures de référence de la glycémie veineuse. La méthode
utilise un diagramme cartésien, dans lequel les valeurs prédites par la technique testée
sont affichees sur lI'axe des y, tandis que les valeurs recues de la méthode de référence
sont affichées sur I'axe des x. La diagonale représente I'accord parfait entre les deux,
tandis que les points situes au-dessous et au-dessus de la ligne indiquent

respectivement une surestimation et une sous-estimation des valeurs réelles.

La grille d'erreur de Clarke a été acceptée comme Il'une des «normes de référence»
pour déterminer I'exactitude des glucometres car il permet de catégoriser le degré de
risque clinique des résultats obtenus avec le lecteur de glycémie en fonction de
I’inexactitude des mesures (Vet clin pathol2014).Elle est divisée en cing zones de

risque.

Les 5 zones (zones A a E) ont été baseé sur les valeurs de glucose du glucometre (axe
des y) par rapport aux valeurs de glucose obtenues en utilisant la méthode de

référence (axe des Xx).

e Dans la zone A on reporte les résultats du glucométre qui s'écartent de la valeur de
référence de moins de 20% Les données de cette zoneconsidérées comme
cliniquement précis et susceptible de conduire a des décisions thérapeutiques
cliniquement correctes.

e La zone B est définie comme contenant des données avec des erreurs de plus de
20%, mais sans influence sur la décision de traitement clinique.

e Les valeurs tracées dans les zones C, D et E sont celles qui peuvent conduire a des
erreurs de traitement ou a un échec. Plus précisément, les valeurs de la zone
supérieure C entrainent une correction inutile des concentrations de glycémie
acceptables et pourraient entrainer une hypoglycémie iatrogene si l'insuline
estadministrée pour corriger I'nyperglycémie apparente, alors que les valeurs de la
zone inférieure C peuvent entrainer une hyperglycémie en raison de la réduction
des doses d'insuline qui en résulte.

e La zone D représente des erreurs potentiellement dangereuses, ou le glucométre a
donné des valeurs de glucose dans la plage cible clinique, tandis que les valeurs
correctes sont en dehors de cette plage.

e Les valeurs du glucomeétre dans la zone E sont opposées aux valeurs de glucose
correctes. Dans la zone E, une hyperglycémie et une hypoglycémie correcte
déterminée par la méthode de référence correspondent respectivement a une

22



hypoglycémie et une hyperglycémie déterminées par le glucometre. Les lectures
dans cette zone peuvent conduire a des modifications inappropriées et

potentiellement mortelles du traitement par insuline. (Vet clin pathol2014).

4.8.2 Résultats et discussions

Les analyses de la grille d'erreur des concentrations de glucose sanguin dans les
échantillons ont révélés que toutes les mesures du glucometre utilisé dans notre étude
étaient dans les zones A ou B (figure15). 30 des 33échantillons ont été tracés dans la

zone A et 3 mesures ont été tracés dans la zone B.

Bien que nos analyses de régression aient indiqué qu'il y a des biais entre les résultats
du glucometre et de la méthode de référence, nos résultats dans les analyses de grille
d'erreur ont révélé que le glucometre testé a donné des résultats menant a des
décisions de traitement cliniquement acceptables. Toutes les données ont été tracées
dans la zone A ou B, suggérant que le résultat clinique ne serait pas affecté par les
résultats obtenus en utilisant le glucometre testé dans cette étude. 1l est
particulierement intéressant de noter que 90,90% des résultats du glucometre ont été
reportés dans la zone A. Par conséquent, le glucométre est considéré comme

applicablepour la mesure de la glycémie pour 1’espéce équine.
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Figure 15 : Grille d’analyse des erreurs des concentrations de glucose sanguin
déterminées avec le glucometre et un analyseur de référence.

5 Conclusion

A P’issu de notre étude et les résultats obtenues nous avons pu constater que le
glucomeétre humain évalué (Contourplus) peut étre utilisé pour la mesure de la
glycémie chez les chevaux sans risque de prendre des décisions erronées pour un suivi

thérapeutique.

L'exactitude et la précision ont été situées dans les limites acceptables malgré la
présence d’unbiais entre le glucometre et la méthode de référence cela a permis au
glucométre congu pour les échantillons de sang humain que nous avons testéd’étre

utilisé pour la prise de décision clinique chez les chevaux.

Les résultats donnés par les glucométres a usage humain seront toujours sous
estimés. Il est impératif de procéder a un test de la grille d’erreur de Clark avant toute
mesure de la glycémie par des moyens portatifs en medecine vétérinairepour étre siire

que les décisions prises pour 1I’espéce donnée seront correctes
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Annexes

Tableau 2 : Résultats de la mesure de glycémie par spectrophotométrie et
glucométre ainsi que I'hématocrite chez les chevaux préleves

Sexe  Spectrog/l  Gluco g/l HT%

1 Emma 3 P.S.A Femelle 1,22 0,97 37
2 Claquedepanpadoure | 10 P.S.A Male 0,7 0,68 30
3 Fawz 7 P.S.A Male 0,78 0,52 38
4 Bark 4 P.S.A Male 0,86 0,69 37
5 Moumtaza 7 P.S.A Femelle 1,04 0,85 36
6 Seif el arabe 6 P.S.A Male 0,85 0,72 32
7 ChinezGuem 4 Anglais Male 0,88 0,8 30
8 Hamine 3 P.S.A Male 0,83 0,7 31
9 Saroukh 4 P.S.A Male 0,91 0,71 26
10 Dahlia 4 P.S.A Femelle 0,7 0,56 44
11 Bahia 6 P.S.A Femelle 0,6 0,56 30
12 3Amir de 1 P.S.A Male 0,65 0,79 34
P.S.A
13 Azilium 7 X Male 0,74 0,69 31
Anglais
14 Lguaem 4 Barbe Male 0,88 0,7 35
15 Soumia 5 barbe Femelle 0,68 0,8 21
16 Dakhir 5 P.S.A Male 0,47 0,62 20
17 Betour 5 P.S.A Femellle 0,76 0,73 34
18 Assilelbiled 5 P.S.A Femelle 0,62 0,76 50
19 Senemal 6 P.S.A Male 0,7 0,65 60
20 Flaiwan 8 Anglais Male 0,8 0,71 39
21 Touar 8 P.S.A Male 0,72 0,71 55
22 Anwar 7 P.S.A Male 0,75 0,79 29
23 Canabis 7 Anglais Male 0,72 0,75 54
24 Talassa 7 Anglais | Femelle 0,78 0,62 50
25 Zoe 4 Demi-S.A | male 0,78 0,68 39
26 Mataiva 4 Anglais | Femelle 0,67 0,76 53
27 Chouel 5 P.S.A Male 0,63 0,61 59
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28 Cherifsafsaf

30 Azamelmesk

32 Dounga

P.S.A

P.S.A

P.S.A

Male

Male

Male

0,82

0,6

0,69

0,69

0,75

0,66

Tableau 3 : Tableau des moyennes et des différences

Moyenne (Spectrophotometre g/l
+ Glucométre g/l)/2

0,6900

0,7750

0,7850

0,7650

0,6300

0,7200

0,7900

0,5450

0,6900

0,7550

0,7700

Différence (Glucomeétre g/l -

Spectrophotomeétre g/l)

-0,0200

-0,1700

-0,1300

W

-0,1300

W

-0,1400

0,1400

-0,1800

0,1500

0,1400

-0,0900

0,0400




0,7000

0,7150

0,7550

0,6750

0,6750

-0,1600

0,0900

-0,1300

ﬂ

0,1500

-0,0300
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Résumé

Dans cette étude nous avons procéder a la comparaison de deux méthodes de mesures
(spectrophotomeétre-glucometre) de la glycémie. L’utilisation d’un glucométre pour la
mesure de la glycémie était comparée au spectrophotometre chez le cheval (33
chevaux). Les résultats obtenus ont montré que le dispositif utilisé (Contour Plus) a
usage humain et apres avoir été testé par la grille d’erreur de Clark peut étre utilisé

pour le cheval sans risque de prendre des décisions cliniques erronées.

Abstract

In this study we proceeded to compare two measurement methods
(spectrophotometer-glucometer) of glycemia. The use of a glucometer for the
measurement of blood glucose was compared to the spectrophotometer in the horse
(33 horses). The results obtained showed that the device used (Contour Plus) for
human use and after being tested by the grid d Clark’s error can be used for the horse

without the risk of making incorrect clinical decisions.
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