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INTRODUCTION GENERALE 

Le sang joue un rôle essentiel dans le maintien de l'équilibre physiologique du corps, 

tandis que les indicateurs hématologiques sanguins sont le principal facteur d'adaptation de 

l'animal à son environnement, dont les composantes varient en fonction de divers éléments 

(ANDERSON et al.1999 ; SATTAR et MIRZA, 2009). 

Les examens hématologiques sont couramment employés pour l'identification de 

différentes affections animales. En médecine vétérinaire, l'analyse des paramètres sanguins 

joue un rôle croissant en tant qu'indicateur du stress oxydatif, de l'état physiologique, 

nutritionnel, métabolique et clinique des animaux de la ferme (MIRZADEH et al., 2010). 

 

Afin de comparer des individus avec les valeurs de référence, dans un cas de 

diagnostic clinique, il est essentiel de prendre en compte les variations normales liées à l'âge, 

au sexe et à la race pour améliorer la précision diagnostique (SATUE et al., 2009). 

 

 L'électrophorèse est une technique couramment utilisée pour mesurer et évaluer les 

concentrations de protéines dans le sang (NAGY et al., 2015) afin d'obtenir un 

protéinogramme pour un diagnostic paraclinique. Elle permet également de comparer les 

profils obtenus avec des animaux sains, d'un état physiologique différent ou même des 

animaux infectés, (FRANÇA et al., 2011) car les changements de l'homéostasie peuvent 

modifier le profil électrophorétique chez ces animaux (ALBERGHINA et al., 2011). 

 

L’objectif de notre étude est de comparer les profils des protéines sériques, y compris 

les protéines totales, l'albumine et les globulines déduites, ainsi que le profil hématologique 

par le dosage de l’hémoglobine et l’évaluation du pourcentage d’hématocrite, à partir de 

prélèvements sanguins réalisés sur les chèvres gestantes de la ferme pédagogique de l’ENSV, 

pendant les dernières semaines précédant la mise-bas et la semaine suivant celle-ci. 
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Chapitre I : Les paramètres hématologiques chez l’espèce caprine 

I.1. Globules rouges  

Egalement connus sous le nom d'érythrocytes, sont des cellules nucléaires sans 

organites cellulaires (réticulum endoplasmique, mitochondrie, appareil de Golgi) qui 

transportent les gaz respiratoires. Les érythrocytes sont les cellules sanguines les plus 

abondantes (CANFIELD, 1998 ; BACHA et BACHA, 2000). 

I.1.1. Hémoglobine  

L'hémoglobine, responsable de la couleur rouge du sang, est une protéine dont la 

principale fonction est de transporter l'oxygène dans l'organisme. Elle se trouve 

principalement à l'intérieur des globules rouges (ALAIN, 2015). Elle est essentielle pour la 

fixation de l'oxygène par les hématies (JAMES et al., 2014). Chaque molécule d'hémoglobine 

est constituée de quatre chaînes polypeptidiques avec un groupement hème au centre, 

comprenant un noyau porphyrine et un atome de fer capable de fixer une molécule d'oxygène 

(SANDRINE, 2012). 

La durée de vie des globules rouges chez l’espèce caprine est de 125j (COLES, 1979 ; 

ALBUSADAH, 2004). 

I.1.2. Morphologie 

Les érythrocytes matures présentent une forme de disque arrondi biconcave avec une 

pâleur centrale. L'élasticité et la déformation des globules rouges leur permettent de traverser 

les capillaires les plus étroits. (CANFIELD, 1998 ; BACHA et BACHA, 2000). Les globules 

rouges ont une durée de vie limitée et doivent donc être constamment renouvelés. Au sein de 

la moelle osseuse. Les phagocytes mononucléaires de la rate, du foie et de la moelle osseuse 

retirent les érythrocytes sénescents de la circulation sanguine. (HERAULT, 1998 et 

CHRISTIAN, 2000). 

I.2. Leucocytes  
Ce sont des cellules nucléées plus volumineuses que les globules rouges impliquées 

dans la défense de l’organisme (BACHA ET BACHA, 2000 et ALBUSADAH, 2004). Elles 

sont divisées en deux groupes principaux : les granulocytes sont des polynucléaires, les 

lymphocytes et les monocytes qui sont des mononucléaires (BOUGHOUFALA et 

BOUCETTA, 2015). 
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I.2.1. Polynucléaires  

Les polynucléaires sont caractérisés par la présence dans le cytoplasme d'un noyau 

polylobé et deux types de granulations : primaires ou azurophiles et spécifiques. On distingue 

trois types de polynucléaires : les neutrophiles, les éosinophiles et les basophiles. 

I.2.2. Mononucléaires  

Les mononucléaires sont des cellules à cytoplasme pourvues de quelques granulations 

azurophiles et un noyau non lobé qui sont : les monocytes et les lymphocytes. (CANFIELD, 

1998 ; BACHA et BACHA, 2000) . 

I.2.3. Thrombocytes 

Ce sont des fragments cellulaires anucléés issus de la fragmentation d’un précurseur 

médullaire le mégacaryocyte Il s'agit d'éléments ovalaires avec souvent des excroissances en 

forme de pseudopodes, qui sont métabolisés dans le foie et la rate. Les plaquettes ou 

thrombocytes sanguins ont un rôle essentiel au niveau de l’hémostase (coagulation du sang) 

afin d’arrêter la fuite sanguine par une hémostase dite  « primaire » aboutissant à la formation 

du clou plaquettaire, et l’hémostase dite « secondaire » de par sa contribution à la formation 

de la fibrine et la rétraction du caillot au stade dit «tertiaire » de l’hémostase (TABLIN, 2000 

et CHABANNE et al, 2003). 

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

secréter des substances pro-inflammatoires, notamment  la sérotonine et des molécules 

chimiotactiques (CORDONNIER et FONTAINE, 2001; MEYER, 1991). 

I.3. Interprétations des paramètres hématologiques chez l’espèce caprine 

I.3.1. Lignée rouge 

I.3.1.1. Hématies 

 Les différences de masse des globules rouges (GR) peuvent être attribuées au stress 

(contraction splénique), influences hormonales, état d'hydratation, différences ou adaptations 

à un environnement sec (DORI et al., 2000). Le nombre des globules rouges chez les caprins 

est influencé par l'âge et le sexe (EGBE-NWIYI et al.,2000).  Les conditions qui entraînent 

une production excessive de globules rouges (polycythémie) ou une altération de la fonction 

pulmonaire peuvent également être liées à un nombre élevé de globules rouges, tandis qu'un 

nombre faible peut être lié à une carence en fer, des saignements internes, certains types 

d'anémies ou des carences en vitamines (NJIDDA et al.,2014).  
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Plusieurs études menées sur les chèvres et les bétails ont démontré une diminution du 

nombre de globules rouges à la naissance (EARLEY et al.,2013, SANNI et al., 2013). 

Lorsque la croissance fœtale est élevée au début de la gestation, le métabolisme augmente 

et la demande d'oxygène augmente, ce qui entraîne une libération d'érythropoïétine par le tissu 

rénal, ce qui conduit à une augmentation du nombre de globules rouges, d'hémoglobine et 

d'hématocrite. (ADILI et MELIZI, 2013 ; YAQUB et al., 2013).  En revanche, d'autres 

études ont rapporté une diminution des globules rouges, Hématocrite (Ht) et d’Hémoglobine 

(Hb) par le stress dû à la chaleur, qui aurait été provoqué par la prise d'eau excédentaire 

compensatoire (MAZZULLO et al.,2014 ; SINGH et al., 2016). 

I.3.1.2. Hématocrite 

La température ambiante augmente, ce qui entraîne une augmentation de Ht. 

Patterson et al. (1960) avaient mentionné que les niveaux élevés de Ht étaient un mécanisme 

adaptatif qui permet de fournir de l'eau nécessaire à l'évaporation pour le processus de 

refroidissement. 

Les changements dans l’Ht dépendent de l’intensité de la chaleur, la charge imposée à 

l'animal. Ainsi, les animaux qui souffrent de stress prolongé ont tendance à diminuer les 

niveaux d’Ht (LEILSON et al., 2017). Pendant la lactation normale il y’ a une augmentation 

des valeurs d’Ht, Hb, des globules rouges et des plaquettes (AL- HADITHY et SULEIMAN, 

2014).  

     I.3.1.3. Hémoglobine 

Généralement une augmentation de la concentration d'Hb est liée à une capacité accrue 

à faire face aux maladies infectieuses, tandis que sa diminution se manifeste par des maladies 

infectieuses et une mauvaise nutrition. (CHEESBROUGH, 2004 ; TAMBUWAL et 

al.,2002). 

Le stress oxydatif due à une température ambiante élevée peut dénaturer et précipiter 

les molécules d’hémoglobine dans les érythrocytes qui est suivis de leur dégradation 

(PACIFICI et al.,1993 ; GIULIVI et al., 1994). Cela peut être attribué au stress et à la 

réponse immunitaire de l'environnement (COLES, 1980). 
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I.3.2. Lignée blanche 

 Les inflammations, les intoxications, l'irradiation, le stress ou les maladies pourraient 

entraîner une augmentation du nombre de globules blancs (leucocytose) ou leur diminution 

(leucopénie) par rapport aux intervalles de référence. Les maladies infectieuses, la faim, la 

perte de la fonction de la moelle osseuse... (FISHMAN et  HOFMAN, 2004 ; HARRIS, 

2006). 

Il est bien établi que pendant la première semaine de la vie, les neutrophiles sont les plus 

dominants chez les petits, alors que vers la deuxième semaine, les leucocytes deviennent 

dominants (KRAMER, 2000). Chez les nouveau-nés en allaitement naturel il est admis que 

les valeurs plus élevées des leucocytes peuvent être interprétés comme une adaptation 

naturelle du système immunitaire à l'immunoglobuline délivrée de la mère (GUEDES et al., 

2010). 

La distribution des cellules leucocytaires est affectée par la race, la température, Le sexe, 

l'environnement ainsi que la demande et l'état de santé de l'organisme (MBASSA et 

POULSEN, 2003 ; EGBE-NWIYI et al., 2000). 

Des taux plus élevés en lymphocytes et en globules blancs ont été rapportés chez les 

chevreaux de moins de 12 mois par rapport aux chèvres adultes (SOMVANSHI et al., 1987 ; 

JAIN, 1993). Le nombre de leucocytes peut être élevé en fin de gestation chez les caprins 

(TANVI, 2016) en raison d'une réaction de stress hormonal liée à l'hormone corticotrope 

(ACTH). 

I.3.2.1. Lymphocytes 

Les lymphocytes constituent la majorité des globules blancs et leur nombre augmente 

avec l'âge dans les deux sexes des ovins et caprins (EGBE-NWIYI et al. ,2000). 

L’augmentation du nombre des lymphocytes est due au parasites ou aux bactéries dans 

l’organisme (COLES, 1980). 

I.3.2.2. Eosinophiles 

Dans des situations immunitaires inflammatoires, les éosinophiles ont la capacité de 

réparer les dommages tissulaires, ce qui suggère que ces cellules pourraient jouer un rôle 

similaire dans le mécanisme de la lutéolyse. (MURDOCH, 1987) toute infection parasitaire 

peut provoquer une augmentation du nombre d'éosinophiles dans le sang (JAIN, 1986). 
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 I.3.2.3. Neutrophiles  

En réponse à une inflammation ou à une infection, le système immunitaire mobilise 

des globules blancs (les neutrophiles notamment) depuis la moelle osseuse dans le courant 

circulatoire. Cela se traduit par une leucocytose réactive (JAIN, 1993). 

D’autres facteurs physiologiques peuvent modifier la numération des neutrophiles 

selon EGBE-NWIYI et al. (2000) l'âge et le sexe influencent le nombre des neutrophiles en 

augmentant avec l'âge. 

Certaines races de chèvres ont les granulocytes neutrophiles prédominent sur d'autres 

types de leucocytes (BIALKOWSKI et al., 1988). Cela pourrait être dû à l’influence de la 

race, des températures et l'environnement ainsi que le fait que ces cellules sont produites 

indépendamment des exigences de l’organisme et de son état de santé (WAZIRI et al., 2010). 

I.3.2.4. Basophiles 

La basophilie et l'éosinophilie chez les animaux adultes et en croissance pourraient 

indiquer une réponse allergique à une infection parasitaire contemporaine (SOMVANSHI et 

al., 1987). 

I.3.2.5. Monocytes  

Les monocytes sont essentiels pour le système immunitaire car ce sont des précurseurs 

des macrophages et de lymphocytes et sont essentiels aux réponses immunitaires humorales et 

à médiation cellulaire (MAHGOUB et al., 2008). 

Tableau 1. Paramètres de la numération formule sanguine des caprins 

(MAXWELL et OULTRAM, 2011) 

 
Paramètres hématologiques Intervalle de référence 

Hématocrite (%) 21.9 – 40 

Hémoglobine (g/dl) 7 – 14.3 

Erythrocytes (10
6
/μl) 7 – 18,4 

Plaquettes (10
3
/μl) 300 – 600 

Leucocytes (/μl) 4 000 – 19 600 

Neutrophiles (%) 23.5 – 67.5 

Lymphocytes (%) 29 – 74 

Monocytes (%) 0 – 5 

Eosinophiles (%) 0 – 8 

Basophiles (%) 0 – 2.5 
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Chapitre II : Electrophorèse des protéines sériques 

II.1. Introduction 

L’électrophorèse est une technique d’analyse permettant de séparer des particules 

chargées électriquement en les soumettant à un champ électrique Son champ d’application est 

vaste et permet de séparer des protéines, ions organiques ou inorganiques, acides nucléiques 

entre autre (KANEKO, 1997). 

En biochimie médicale, elle constitue une méthode standard pour quantifier et estimer 

les fractions protéiques sériques (NAGY et al., 2015) dans un but d’obtenir un 

protéinogramme pour un diagnostic paraclinique, comparer les profils obtenus avec des 

animaux sains, d’état physiologique différent, ou encore d’animaux infectés (FRANÇA et al., 

2011) vu que le changement de l’homéostasie peut modifier le profil électrophorétique chez 

ces animaux (ALBERGHINA et al., 2011). 

II.2. Principe physique 

Les protéines sériques en solution possèdent pour la plupart une charge négative, ce 

qui implique leur déplacement vers l’anode (chargée positivement) lorsqu’elles sont soumises 

à un champ électrique, séparées en plusieurs bandes de par leur différence de poids 

moléculaire.  (ESMAEILNEJAD et al., 2014) Il existe d’autres facteurs de migration des 

molécules, dépendantes des conditions expérimentales comme le milieu de migration, le 

tampon utilisé, le potentiel hydrogène (pH) de la solution ainsi que l’intensité du courant 

électrique utilisée (KANEKO et al., 2008). 

II.3. Types d’électrophorèse  

Plusieurs variantes ont été obtenues en appliquant les principes d’électrophorèse, dont 

le choix est conditionné par la nature des molécules à séparer. Quand un milieu de support est 

ajouté, la technique est nommée « électrophorèse de zone », le milieu le plus fréquemment 

utilisé en biochimie clinique est l’acétate de cellulose, bien que d’autres milieux soient 

disponibles tels que les gels d’agarose, de polyacrylamide et gel d’amidon (KANEKO et al., 

2008). 
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II.3.1.Eléctrophorèse sur gel d’acétate de cellulose  

 Un des avantages de cette méthode réside dans le fait que les protéines soient 

marquées. La membrane d’acétate de cellulose peut être facilement lavée et les protéines 

facilement lues par un densitomètre donnant une figure visuelle (communément appelée 

éléctrophorégramme). En transformant l’intensité du marquage mesurée en pourcentage de 

protéines totales (PT), l’appareil permet de ce fait d’obtenir des fractions protéiques à partir 

de la valeur des PT (KANEKO et al., 2008). 

II.4. Électrophorèse des protéines du sérum sanguin caprin 

Après une électrophorèse, selon KANEKO et al., (2008), il est admis que pour 

interpréter de manière fiable les sérums des animaux domestiques il est nécessaire de 

connaitre : 

 Le point central de l’éléctrophorégramme, divisant grossièrement les fractions 

α2 et béta 1 de l’éléctrophorégramme. 

 En addition avec le nombre de pics électrophorétiques selon l’espèce étudiée. 

En effet, les protéines sériques peuvent être subdivisées en nombreuses fractions : 

quatre d’après BOSSUYT, (2006) (albumine, alpha, béta, et gammaglobulines), cinq d’après 

ALBERGHINA et al., (2011) subdivisant les groupes alpha en deux sous-fractions alpha 1 et 

alpha 2, six d’après NAGY et al., (2015) subdivisant les groupes béta en deux sous-fractions 

béta 1 et béta 2. 

 Toutes ces protéines sont synthétisées par le foie à l’exception des immunoglobulines. 

(KANEKO, 1997). 

II.4.1. Albumine 

Elle est souvent considérée comme étant la seule fraction protéique homogène et 

discernable à l’éléctrophorégramme, représentant à elle seule entre 35–50% des protéines 

sériques totales. Elle possède une structure tertiaire, globulaire ou ellipsoïde. Ses fonctions se 

résument à : contribuer à l’activité osmotique du plasma à raison de 75%, protéine de liaison 

et transport générale de substances diverses et inhibitrice de leur élimination rénale. 

(KANEKO, 1997). 
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II.4.2. Globulines 

Les globulines, étant un groupe très hétérogène de protéines, sont subdivisées en : 

II.4.2.1. Alpha-globulines 

Ce sont les globulines qui migrent le plus rapidement. Cette fraction comprend de 

nombreuses protéines de la phase aiguë inflammatoire (BOSSUYT, 2006) : 

 Globulines-α1 : plus nombreuses et migrant rapidement, exemples : 

Antitrypsine- α1, glycoprotéine-α1 acide, et la Lipoproteine-α1. 

 Globulines-α2 : migrant lentement et moins nombreuses en comparaison 

exemples : L’haptoglobine, Microglobuline-α2, Macroglobuline-α2, 

Céruloplasmine et la Lipoproteine-α2 (NAGY et al. ,2015). 

II.4.2.2. Béta-globulines 

Ces globulines sont moins mobiles que les alpha-globulines, mais plus mobiles que les 

gammaglobulines, une seule fraction ou deux peuvent être observées à l’éléctrophorégramme 

de sérum caprin en fonction de la méthode de séparation (NAGY et al. ,2015) Cette fraction 

comporte la transferrine et le complément essentiellement. 

II.4.2.3. Gammaglobulines 

Aussi dénommées immunoglobulines, elles sont réparties en 5 classes : IgE, IgA, IgG, 

IgM, IgG. Les IgM ont tendance à migrer vers la région Béta électrophorétique, tandis que 

pour les IgA et IgE, on les retrouve dans l’inter région béta-gamma (NAGY et al. ,2015). Une 

seule fraction électrophorétique est retrouvée dans les conditions normales en région gamma 

dans le sérum caprin (ALBERGHI NA et al. ,2011). 

 

Figure 1. Profil d’électrophorèse sur gel d’agarose représentatif chez un sujet sain caprin 

(NAGY et al., 2015). 
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Tableau 2. Valeurs de référence pour les paramètres protéiques sériques chez l’espèce caprine 

(VETERINARY MEDICAL TEACHING HOSPITAL., 2010; TSCHUOR et al.,1980) 

 

 
 

Paramètres protéiques sériques Valeurs de référence  

Protéines totales (g/l) 59-82  

Albumine (g/l) 33.1-44  

Globulines (g/l) 25.9-38  

Rapport A/G 0.87-1.49 

II.5. Interprétation du profil d’électrophorèse des protéines sériques 

L’interprétation de l’éléctrophorégramme obtenu prend  en compte plusieurs facteurs 

qu’ils soient physiologiques ou pathologiques. Le changement du rapport albumine/globuline 

est souvent le signe précurseur d’une dysprotéinémie, bien que selon certains auteurs cette 

valeur n’est plus aussi utile préférant l’usage des fractions protéiques pour l’interprétation 

(KANEKO, 1997). 

II.5.1. Variations physiologiques 

II.5.1.1. Âge et période de croissance   

Avec l’avancement dans l’âge les protéines totales augmentent avec une réduction de 

l’albumine et augmentation des globulines à l’exception des animaux très âgés où les 

protéines totales baissent (DIMOPOULLOS, 1961 ; FORSTNER, 1968; TUMBLESON et 

al. , 1972). 

II.5.1.2. Influence des hormones et sexuelles 

 Leurs effets sont en général peu marqués sur les protéines sériques. L’hormone de 

croissance est anabolisante, les hormones sexuelles sont anabolisantes en générales toutes 

espèces confondues, la tyroxine est catabolisante (STURKIE, 1951) les glucocorticoïdes 

peuvent réduire les gammaglobulines (BJORNEBOE et al., 1952). 

II.5.1.3. Effet sur la gestation et lactation 

Généralement au cours de la gestation, l’albumine diminue et les globulines 

augmentent, les protéines sériques totales (PST) diminuent de manière progressive 

(DUNLAP et DICKSON, 1955). La formation du colostrum durant les dernières semaines de 

gestation entraine une diminution des gammaglobulines par transfert vers la mamelle 

(KANEKO et al. , 2008). 
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La lactation impose un stress supplémentaire et provoque des changements similaires 

à ceux observés lors de gestation (KANEKO et al. ,2008). 

II.5.1.4. Variations liée à l’alimentation 

Ces variations sont subtiles et difficiles à interpréter. Les immunoglobulines sont 

affectées uniquement lors de dénutrition sévère (BENDITT et al., 1949). Les effets de la 

malnutrition ont été étudiés de manière extensive chez les rats, résultant en une hypo 

protéinémie et hypoglobulinémie (WEIMER, 1961). 

II.5.1.5. Stress et perte liquidienne  

Le stress thermique est responsable d’une diminution des PST, albumine et souvent 

une augmentation des α2-globulines par une activité surrénalienne plus importante et turnover 

protéique accru, les mêmes changements ont été observés lors de réparation de dégâts 

tissulaires par mobilisation des réserves protéiques (HOCH-LIGETI et al., 1953). 

Lors de processus inflammatoire, l’œdème résultant des mouvements liquidiens et 

protéiques provoquent une diminution de l’albumine, les hémorragies et exsudations sévères 

s’accompagnent d’une hypo protéinémie aiguë. La déshydratation provoque une hyper 

protéinémie par effet d’hémoconcentration (KANEKO et al., 2008). 

II.5.2. Dysprotéinémies 

 Plusieurs classifications de l’électrophorèse des protéines sériques ont été proposées 

selon les pathologies, d’autres en se basant sur le rapport albumine/globuline. (KANEKO et 

al. , 2008). 

II.5.2.1 Rapport albumine/globuline normal 

 Hyperprotéinémie par perte hydrique/déshydratation. 

 Hypoprotéinémie par une fluidothérapie vigoureuse, excès d’hydratation, après 

une perte sanguine majeure, pertes plasmatiques aiguës. (KANEKO et al. , 2008). 

II.5.2.2 Rapport albumine/globuline réduit anormal 

II.5.2.2.1. Baisse d’albumine  

C’est une forme courante, en fonction du stade de l’affection (hyper/normo protéinémie) 

ou hypoprotéinémie dans les stades  les plus avancés. On cite : le parasitisme intestinal 

(CORNELIUS et al. ,1962) les maladies rénales, intestinales, et une maladie hépatique 

chronique. Elle est sensible aux facteurs nutritionnels, et précède souvent l’hypo protéinémie 

généralisée causée par des carences alimentaires (KANEKO et al. , 2008). 
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II.5.2.2.2. Augmentation des globulines  

II.5.2.2.2.1. Alphaglobulines 

C’est surtout l’augmentation des alpha2-globulines qui sont couramment observées, en 

comparaison avec les alpha1-globulines. Une augmentation de la Macroglobuline-α2 est 

observée lors d’inflammations aiguës conjointement ou non accompagnée d’une élévation de 

la céruloplasmine ou de l’haptoglobine. (KANEKO et al. , 2008). 

II.5.2.2.2.2. Bétaglobulines 

 Les augmentations à elles seules sont peu fréquentes, elles surviennent en association 

au cours de syndrome néphrotique (transferrine), dermatopathies suppuratives (IgM et 

complément), maladie hépatiques (transferrine essentiellement + hémopexine + complément), 

la plupart des augmentations des fractions béta-globulines sont polyclonales, 

occasionnellement monoclonale comme c’est le cas pour certaines tumeurs (myélome 

multiple, lymphosarcomes…). (HURVITZ et al. , 1977; MAC EWEN et al. , 1977) 

II.5.2.2.2.3. Pont béta-gamma  

Visible à l’éléctrophorégramme comme une fraction dont on ne peut distinguer les 

fractions béta-2 de celle gamma-1, résultant d’une production d’IgA, IgM ou les deux, c’est le 

cas lors d’hépatite chronique active ou lors de lymphosarcome, gammapathie de faible degré. 

(KANEKO et al. ,2008) 

II.5.2.2.2.4. Gammaglobulines 

L’augmentation de la fraction gamma large traduit une augmentation de plusieurs 

« clones » d’immunoglobulines avec une prépondérance d’un type. Les états inflammatoires 

chroniques, les maladies suppuratives, les tumeurs malignes (lymphosarcomes) présentent un 

profil similaire avec une hypo albuminémie concomitante. 

Des pics électrophorétiques sont observables lors de certaines gammapathies 

monoclonales comme les maladies auto-immunes, ou l’on observe des protéines généralement 

anormales, l’infection est une conséquence de ces états menant possiblement vers la mort. 

(KANEKO et al. ,2008) 

II.5.2.3 Rapport albumine/globuline augmenté anormal 

II.5.2.3.1. Albumine augmentée 

Non connue si elle augmente seule, elle peut augmenter lors de déshydratation 

(KANEKO et al., 2008). 



 
 

13 

 

II.5.2.3.2. Baisse des globulines  

Une absence de la fraction gamma est observée dans le sérum fœtal ou d’un animal 

n’ayant pas pris son colostrum. Une hypo-y-globulinémie est notée lors d’échec du transfert 

colostral et immunodéficiences (MCGUIRE et al., l975). 
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Partie expérimentale 

Objectif de l’étude 

L'objectif de cette étude est d'analyser les variations des protéines sériques, de l'albumine 

ainsi que des paramètres hématologiques (taux d'hémoglobine et pourcentage d'hématocrite) 

chez les chèvres au cours du péripartum. Cette analyse repose sur des prélèvements sanguins 

effectués à différents moments avant et après la mise bas des chèvres ( au nombre de 06) de la 

bergerie de la ferme pédagogique de l'École Nationale Supérieure Vétérinaire (ENSV).  

Matériel et méthodes  

I. Matériel 

I.1. Matériel biologique 

Les prélèvements sanguins ont été réalisés sur 06 chèvres de la bergerie de la ferme 

pédagogique de l’École Nationale Supérieure Vétérinaire (ENSV). Chaque chèvre a fait 

l'objet d’un prélèvement sanguin par semaine (tubes sec pour l’EPP et tube EDTA pour les 

analyses hématologiques) pendant les 03 semaines précédant la mise-bas, et d'un prélèvement 

sanguin une semaine après la mise-bas, en utilisant les mêmes types de tubes. 

 

I.2. Prévention médicale  

 Suivi de protocoles vaccinaux assurant une protection vis-à-vis des entérotoxémies 

(injections sous cutanées d’un vaccin multivalent à plusieurs anti-toxines). 

 Administration d’antiparasitaires internes (injections en sous cutanée d’Ivermectine). 

 

I.3. Données collectées pour chaque chèvre 

Pour chaque chèvre de l'étude, les informations suivantes ont été notées de manière 

systématique  

 Numéro de l’animal : Chaque chèvre a été identifiée par son numéro de boucle 

d’identification.  

 Âge : L'âge de chaque chèvre a été enregistré. 

 Stade physiologique : Le stade physiologique des chèvres, qu'il s'agisse de début ou 

de fin de gestation, a été noté. 

 Parité : La parité des chèvres a été distinguée en primipare (première mise-bas) ou 

multipare (plusieurs mises-bas). 
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 Début ou fin de gestation : Le stade précis de la gestation a été enregistré, que ce soit 

au début ou à la fin de la période de gestation. 

 Température rectale : La température rectale de chaque chèvre a été mesurée et 

notée. 

 Fréquence respiratoire : La fréquence respiratoire a été mesurée et consignée. 

 Fréquence cardiaque : La fréquence cardiaque de chaque chèvre a été enregistrée. 

 Notation de l’état corporel (NEC) : L'état corporel a été évalué et noté selon une 

échelle standardisée. 

 Antécédents pathologiques : Les antécédents pathologiques de chaque chèvre ont été 

documentés pour fournir un contexte médical complet. 

Les informations recueillies ont été rassemblées dans les tableaux 3 et 4 : 

 

Tableau 3. Identification des sujets de l’étude 

N° 

d’identification 

Race Age Parité Stade 

physiologique 

1=6864 Arabia 5 ans Multipare gestante 

2=6883 Beldia 4 ans Multipare gestante 

3=6835 Arabia 4 ans Multipare gestante 

4=39906 Arabia 4 ans Multipare gestante 

5=39926 Arabia 2 ans Primipare gestante 

6=39933 Arabia 2 ans Multipare gestante 

 

 

Tableau 4. Informations recueillies à l’examen clinique sur les sujets de l’étude 

 

 

N° 

d’identification 

T° Fréquence Cardiaque  

(battements /mn) 

Fréquence Respiratoire 

(respirations /mn) 

NEC 

1=6864 38 92 24 2,25 

2=6883 
38,6 100 24 2,25 

3=6835 
39 68 20 2,25 

4=39906 
38,5 90 19,3 2,25 

5=39926 
38,8 99 31,3 2,25 

6=39933 39.5 
93 24 2,25 
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I.4. Alimentation 

Les chèvres ont été nourries avec une ration quotidienne qui a été divisée en deux parts, 

distribuées le matin à 8h et à midi (12h). Chaque jour, chaque chèvre recevait un fourrage (3 

kg de foin d’avoine, 300 g de luzerne), et du concentré à raison de 100 g sous forme de 

granulés (maïs, tourteau de soja, acides aminés, oligoéléments, vitamines, calcium et 

phosphates). De plus, une supplémentation en ensilage a été apportée aux chèvres gestantes 

pendant la période du péri-partum (juste avant et après la mise bas). 

 

I.5. Eau d’abreuvement 

L'eau potable (eau de ville) a été fournie pour l’abreuvement ad libitum, garantissant ainsi un 

accès illimité et constant pour les animaux. 

 

I.6. Appareils et réactifs 

Les analyses biochimiques et hématologiques ont été effectuées au laboratoire de Biochimie 

médicale de l'ENSV, en utilisant des équipements de laboratoire standard (voir liste détaillée 

en annexe 01) ainsi que les réactifs utilisés pour les analyses biochimiques ; des kits 

commerciaux SPINREACT (voir annexe 02 pour la liste détaillée). 

 

II. Méthodes  

II.1. Analyses de laboratoire des paramètres biochimiques  

Un volume de 5 ml de sang par chèvre a été prélevé et recueilli dans des tubes secs. Le 

prélèvement sanguin dans les tubes secs a été centrifugé à 3000 tours/min pendant 5 mn. Les 

sérums obtenus ont été répartis dans des microtubes identifiés, puis conservés dans un 

congélateur à -20°C. 

Après décongélation des sérums, nous avons procédé aux dosages des protéines totales et de 

l’albumine. Les dosages ont été réalisés par spectrophotométrie. 

 

II.1.1. Dosage des protéines totales 

 Méthode et principe 

Méthode de détermination colorimétrique selon KOLLER (1984) et YOUNG (1995). Les 

ions cuivriques réagissent en solution alcaline avec les liaisons peptidiques des protéines avec 

formation d’un complexe pourpre caractéristique. Le tartrate de potassium et de sodium 

empêche la précipitation d’hydroxyde de cuivre et l’iodure de potassium l’auto-réduction du 
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cuivre. L’intensité de la coloration développée est directement proportionnelle à la 

concentration en protéines et est mesurée par spectrophotométrie. 

II.1.2. Dosage de l’Albumine  

 Méthode et principe 

Méthode de détermination colorimétrique selon GENDLER, (1984) et RODKEY, (1965). 

L’albumine se combine au vert de Bromocrésol, à pH légèrement acide, entraînant un 

changement de couleur de l’indice, passant du jaune-vert au vert bleuté, qui est proportionnel 

à la concentration d'albumine présente dans l’échantillon testé. 

II.2. Paramètres hématologiques 

Un volume de 5 ml de sang a été prélevé et recueilli dans des tubes avec anticoagulant 

Complexon EDTA. Les tubes sont acheminés vers le laboratoire de Biochimie médicale pour 

le dosage de l’hémoglobine par spectrophotométrie et l’évaluation du % d’hématocrite par 

ultracentrifugation. 

II.2.1. Dosage de l’hémoglobine 

 Méthode et principe  

L’hémoglobine est oxydée par l’action du ferricyanure en méta hémoglobine et par le cyanure 

selon la méthode de VAN KAMPEN et al., (1961) et WEBSTER, (1974). Elle se transforme 

en cyanmétahémoglobine. 

L’intensité de la couleur formée est proportionnelle à la concentration d’hémoglobine 

présente dans l’échantillon testé. 

II.2.2. Evaluation de l’hématocrite  

 Méthode et principe selon ICSH (1981) 

L’analyse est faite en utilisant des tubes capillaires de type micro-hématocrite plongés dans le 

prélèvement sanguin (EDTA) afin de permettre à ce dernier de monter par capillarité. Les 

tubes sont bouchés aux extrémités à l’aide d’une pâte à modeler et déposés dans une ultra 

centrifugeuse à hématocrite préréglée à 10000 tours/min pendant 3 min. La lecture se fait 

immédiatement avec le gabarit 

II.3. Analyse statistique  

Toutes les données ont été saisies dans une base informatique classique (Excel 2010). La 

vérification et le traitement statistique des données sont effectués sur le logiciel IBM® 
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SPSS® Statistics version 26 et sur le logiciel XLSTAT Version 7.1 Copyright©1995-2004 

Addinsoft. 

Les résultats des dosages pour la période avant mise bas représentent les valeurs moyennes 

des trois échantillons effectués à une semaine d’intervalle.  

Les tests utilisés sont principalement des tests non paramétriques : le test de normalité de 

Shapiro-Wilk et le test signé des rangs de Wilcoxon pour la comparaison des deux 

échantillons. Les différences ont été considérées significatives à p ˂ 0,05 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

Résultats et Discussion 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

19 

 

RESULTATS ET DISCUSSION 

I. Résultats 

Les données obtenues avant mise-bas représentent les valeurs moyennes des 03 échantillons 

effectués à une semaine d’intervalle.  

Les données obtenues après mise-bas correspondent à la semaine après mise bas. 

 

I.1. Variations du profil des protéines sériques 

Les valeurs obtenues à l’issue des dosages des protéines sériques ont été rapportées dans le 

tableau suivant : 

Tableau 5.  Résultats des paramètres protéiques sériques chez les chèvres au cours du 

péripartum. 

Paramètres 
Valeur avant mise 

bas 

Valeurs après mise 

bas 
p-value Valeurs de 

référence 

Protéines totales (g/l) 70,150 72,333 0,027 59-82 

Albumine (g/l) 30,167 32,117 0,046 33.1-44 

Globulines (g/l) 39,983 46,883 0,753 25.9-38 

Rapport A/G 0,757 0,742 0,345 0.87-1.49 

 

 Dosage des protéines totales : Une augmentation significative (p<0.05) des PT est 

notée après mise bas en comparaison avec la valeur obtenue avant mise bas, les 

valeurs sont comprises dans les valeurs de référence. 

 Dosage de l’albumine : Notre étude montre une augmentation significative (p<0.05) 

des protéines totales après la mise bas en comparant celle d’avant la mise bas. Toutes 

ces valeurs restent néanmoins en dessous des plages de référence. 

 Concentration des globulines 

[Globulines g/l] = [Protéines totales g /l] – [Albumine g/l] 

Une augmentation statistiquement non significative (p>0.05) des globulines après la 

mise-bas est notée, dépassant les normes de référence au cours des deux périodes. 

 Calcul du rapport A/G : Nous avons observé une légère diminution non significative 

statistiquement (p>0,05) du rapport A/G après la mise-bas en comparaison avec le 

rapport d’avant mise bas. Les rapports sont inférieurs aux normes établies. 
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I.2. Variations du profil hématologique 

Les valeurs obtenues à l’issue des dosages de l’hématocrite et de l’hémoglobinémie ont été 

rapportées dans le tableau suivant : 

Tableau 6. Résultats des paramètres hématologiques mesurés chez les chèvres au cours du 

péripartum. 

Paramètres 
Valeur avant mise 

bas 

Valeurs après mise 

bas 
p-value 

Valeurs de 

référence 

Hématocrite (%) 24,400 31,000 0,042 27-38 

Hémoglobine (g/dl) 6,982 9,734 0,043 9.8-13.2 

 

Hématocrite : Une augmentation significative (p<0.05) de l'hématocrite après la mise bas est 

notée comparé à l’hématocrite obtenue avant mise bas, avec des valeurs comprises entre 

l’intervalle de référence. 

Hémoglobinémie : Nous avons  observé  une augmentation  significative (p<0.05) du point 

de vue statistique de l'hémoglobinémie après la mise bas en comparaison avec celle mesurée 

avant la mise bas. Avec des résultats inférieurs aux valeurs de référence. 

 

II. Discussion  

La principale contrainte dans notre interprétation est le fait que les normes biochimiques et 

hématologiques pour les chèvres Arbia dans notre pays ne sont pas établies, surtout en 

matière d’électrophorèse et la discussion se limite à des articles traitant des effectifs réduits de 

chèvres, obligeant le recours à des tests paramétriques estimant la déviation standard (test de 

STUDENT) , ce qui s’accompagne d’une certaine erreur par rapport à l’écart type réel de la 

population. (INSTAT, G., 1998).  De plus, les normes choisies ont été effectuées sur des 

études impliquant un effectif plus important (n=105) donc se voulant être plus exacts, mais la 

variation selon la race est un paramètre à ne pas oublier. 

II.1. Variations du profil des protéines sériques 

Il a été prouvé que l’albumine et les PST diminuent de manière progressive au cours de la 

gestation (DUNLAP et DICKSON, 1955). La formation du colostrum durant les dernières 

semaines de gestation entrainant une diminution des gammaglobulines par transfert vers la 

mamelle. Ce phénomène se poursuit avec la lactation et impose un stress supplémentaire en 

plus de provoquer des changements similaires à ceux observés lors de gestation (KANEKO et 
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al. ,2008). L'albumine étant également utilisée comme source d'acides aminés pour la 

production de lait. (LAPIERRE, et al., 2002). 

 

 Protéines totales : Nos résultats sont en adéquation avec les études d’ALLAOUA et 

MAHDI (2018). Par contre, ils sont légèrement supérieurs à ceux rapportés par 

WAZIRI et al., (2010). 

 Albumine : Nos résultats sont en adéquation avec ceux d’ALLAOUA et MAHDI, 

(2018). Ils restent néanmoins inférieurs aux valeurs de référence choisies 

 Globulines : Nos résultats diffèrent légèrement avec ceux d’ALLAOUA et MAHDI, 

(2018).,   

 Rapport A/G : Les valeurs obtenues sont inférieures à celles rapportées par 

ALLAOUA, et MAHDI, (2018). 

Après cette comparaison, nous pouvons examiner le profil sérique. La diminution du rapport 

après la mise-bas, associée à des valeurs d'albumine légèrement basses et à une augmentation 

des globulines, rend le diagnostic très délicat en raison du nombre d'affections pouvant 

entraîner ces résultats. Cependant, l'absence de signes cliniques alarmants à l'examen 

physique et le bon état général des chèvres rendent le pronostic plus favorable, suggérant une 

variation physiologique liée à la lactation et à la gestation  

L’étude de l’électrophorèse des protéines sériques serait indiquée en cas de rapport A/G 

anormalement bas prolongé en dehors de ces périodes de la vie des sujets. Il est important de 

rappeler que les analyses de biochimie contribuent au diagnostic mais ne constituent pas le 

seul examen. 

II.2. Variations du profil hématologique  

 Hématocrite : Cette augmentation après le part est cohérente avec les résultats de 

WAZIRI et al., (2010). Elle reflète une augmentation de la capacité de transport de 

l'oxygène du sang, nécessaire pour répondre aux besoins métaboliques accrus de la 

lactation. 

Néanmoins, la valeur basse avant mise-bas doit être explorée avec plus de profondeur 

par une formulation numération sanguine (FNS), une carence en fer peut être écartée 

car l’examen clinique n’a pas révélé de signes d’anémie, ni d’essoufflements en 

addition de la supplémentation en concentré et fourrages de qualité.  
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La vitamine B12 étant synthétisée naturellement par la flore bactérienne chez les 

ruminants lors de la rumination (WU, 2017 ; INRA, 2018 ; ENGELKING, 2010), les 

carences sont exceptionnelles en dehors d’une perturbation de la microflore 

intestinale.  

L’hypothèse la plus favorable reste d’origine alimentaire par la diminution 

d’ingestion, du manque de transparence des producteurs d’aliments sur la composition 

quantitative des concentrés commercialisés affectant les mécanismes d’absorption des 

oligoéléments, ou encore d’une bioaccumulation de métaux lourds affectant la 

synthèse des globules rouges. Cette hypothèse peut être rejetée car les valeurs 

obtenues dans le cadre de notre projet de fin d’étude n’ont pas montré 

d’augmentations significatives des enzymes hépatiques. 

Hémoglobinémie : Cette augmentation après la parturition est cohérente avec les 

études de WAZIRI et al., (2010). Cependant, la valeur obtenue avant la mise-bas est 

en contradiction avec les résultats des études de BAMERNY et al. (2022). Selon ces 

auteurs, les chèvres gestantes sont capables de s’adapter à la demande d’oxygène 

nécessaire pour la survie du fœtus et la réalisation des processus métaboliques, ce qui 

influence positivement l’hématocrite et l’hémoglobine. 
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES 

 

Dans notre étude, une augmentation significative des protéines totales (p<0.05) a été observée 

après la mise bas, bien que ces valeurs restent dans la plage de référence. En revanche, le 

dosage de l'albumine a montré une augmentation significative (p<0.05) après la mise-bas, 

inférieure aux normes de référence durant les deux périodes. Les globulines ont présenté une 

augmentation statistiquement non significative (p>0.05) après la mise-bas, mais ont dépassé 

les valeurs de référence dans les deux périodes. Le rapport A/G a montré une légère 

diminution non significative (p>0.05) après la mise-bas par rapport aux valeurs précédentes, 

et ces rapports étaient inférieurs aux normes établies. 

Nous avons observé une augmentation significative de l'hématocrite comprise dans l'intervalle 

de référence (p<0.05) après la mise-bas par rapport à la valeur obtenue avant la mise-bas 

inférieure aux normes. De plus, l'hémoglobinémie a également montré une augmentation 

significative (p<0.05) après la mise bas dans les normes comparée aux valeurs antérieures 

inférieures aux normes. 

Bien que ce modeste travail ait été réalisé sur un petit échantillon de chèvres à la bergerie de 

l’ENSV, il reste néanmoins représentatif de nos élevages traditionnels présents sur le territoire 

algérien, illustrant de manière générale les conditions d’élevage qui y règnent. 

Malgré l’absence de laboratoires d’analyses vétérinaires et le recours limité à l’électrophorèse 

et de l’hématologie chez les animaux de rente, il est essentiel de sensibiliser les éleveurs à 

l’importance de ces examens paracliniques. Cela permettrait d’ouvrir de nouvelles 

perspectives pour les futurs vétérinaires, biologistes et laborantins, en rendant la biochimie 

médicale plus accessible dans le domaine de la médecine vétérinaire. 

Il est aussi à souligner que l’élevage caprin laitier a gagné une importance économique au 

cours de ces dernières années. Cette filière en expansion nécessite des moyens à mettre à la 

disposition vétérinaires praticiens pour éventuellement faire face à des pathologies liées à des 

erreurs de conduite d’élevage et les corriger si elles existent                       .
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Annexe 01 

 

 

 

 

 
 



 

Annexe 01 

 

Appareils et réactifs  

Pour les dosages biochimiques et hématologiques ; nous disposons de :  

 Congélateur et réfrigérateur; 

 Tubes à hémolyse;  

 Bechers; 

 Eppendorf (Microtubes), 

 Une centrifugeuse de paillasse (JOUAN)  

 Des micropipettes à volume réglable ;  

 Un spectrophotomètre UV-Visible (LKB) ; 

 Des réactifs de laboratoire pour le dosage des paramètres biochimiques Protéines totales 

et Albumine (SPINREACT) ; 

 Un bain marie thermostaté (JOUAN) ; 

 Un vortex (JOUAN); 

 Un chronometre; 

 Une micro centrifugeuse à hématocrite (JOUAN), 

 Un abaque de lecture (hématocrite), 

 Tubes capillaires à hématocrite. 
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Protéines totales  
Biuret. Colorimétrique  
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 PROTEINE TOTALE 

Détermination quantitative de protéines totales 
IVD 
 

Conserver à  2-8ºC 
 

PRINCIPE DE LA METHODE  
En milieu alcalin, les protéines donnent une couleur violette/bleue en 
présence de sels de cuivre; ces sels contiennent du iodure qui agit comme 
un antioxydant. 
L’intensité de la couleur formée est proportionnelle à la concentration de 
protéines totales dans l’échantillon testé1, 4. 
 

SIGNIFICATION CLINIQUE 
Les protéines sont des composés organiques macromoléculaires, répartis 
largement dans l’organisme. Elles fonctionnent comme des éléments 
structurels et de transport. Elles sont divisées en deux fractions, albumines 
et globulines.  
Leur détermination est utile pour détecter: 
- l’hyper protéinémie produite par  hémoconcentration, déshydratation ou 

augmentation de la concentration des protéines spécifiques. 
-L’hypo protéinémie par hémodilution due à une défaillance dans la 

synthèse protéique,  à des pertes excessives (hémorragies) ou à un 
catabolisme protéique excessif4, 5. 

Le diagnostique clinique doit tenir compte des données cliniques et de 
laboratoire. 
  
REACTIFS  

R  

Biuret  

Tartrate de potassium de sodium  
Iodure de sodium 
Iodure de potassium 
Sulfate de cuivre (II) 
Hydroxyde de sodium 

15 mmol/L 
100 mmol/L 

5 mmol/L 
5 mmol/L 

1000 mmol/L 

T PROTEIN 
CAL 

Patron primaire d’albumine bovine 7 g/dL        

 
PRECAUTION 
R: H314-Provoque des brûlures de la peau et des lésions oculaires graves. 
H412-Nocif pour les organismes aquatiques, entraîne des effets néfastes à 
long terme. 
Suivez les conseils de prudence donnés en SDS et étiquette. 
  
PREPARATION  
Tous les réactifs sont prêts à l’emploi. 

 
CONSERVATION ET STABILITE 
Tous les composants du kit sont stables jusqu’à la date de péremption 
indiquée sur  l’étiquette, et si les flacons sont maintenus  hermétiquement 
fermés à 2-8ºC, à l’abri de la lumière et des sources de contamination. Ne 
pas utiliser les réactifs en dehors de la date indiquée. 
Indices de détérioration des réactifs: 
- Présence de particules et turbidité. 
- Absorbation (A) du blanc à 540 nm  0,22.  
 

MATERIEL SUPPLEMENTAIRE 
- Spectrophotomètre ou analyseur pour les lectures à 540 nm. 
- Cuvettes de 1,0 cm d’éclairage. 
- Equipement classique de laboratoire. 
 

ECHANTILLONS 
Sérum ou plasma héparinisé1. 
Stabilité de l’échantillon: 1 mois au réfrigérateur (2-8ºC). 
 

PROCEDURE  
1. Conditions de test: 

Longueur d’ondes: . . . . . . . . . . . . . . .  540 nm (530-550) 
Cuvette: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 cm d’éclairage 
Température: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37ºc/.15-25ºC  

2. Régler le spectrophotomètre sur zéro en fonction de l’eau distillée 
3. Pipetter dans une cuvette: 

 Blanc Étalon Echantillon 

R (mL) 1,0 1,0 1,0  

Étalon (Remarque 1,2,3)  (L) -- 25  -- 

Echantillon (L) -- -- 25 
      

4. Mélanger et incuber 5 minutes à 37ºC ou 10 minutes à température 
ambiante. 

5. Lire l’absorbation (A) du patron et l’échantillon, en comparaison avec 
le blanc du réactif. La couleur reste stable pendant au moins 30 
minutes.                     

 

CALCULS  

Blanc)A(Étalon)A(

Blanc)A(nÉchantillo)A(




x 7 (Étalon conc.) = g/dL de protéines totales 

 
CONTROLE DE QUALITE 
Il est conseillé d’analyser conjointement les échantillons de sérum dont les valeurs 
ont été contrôlées: SPINTROL H Normal et pathologique (Réf. 1002120 et 
1002210). 
Si les valeurs se trouvent en dehors des valeurs tolérées, analyser l’instrument, 
les réactifs et le calibreur. 
Chaque laboratoire doit disposer de son propre contrôle de qualité et déterminer 
les mesures correctives à mettre en place dans le cas où les vérifications ne 
correspondraient pas aux attentes. 
 

VALEURS DE REFERENCE1 

Adultes: 6,6 – 8,3 g/dL  
Nouveau-nées: 5,2 – 9,1 g/dL 
Ces valeurs sont données à titre d’information. Il est conseillé à chaque laboratoire 
de définir ses propres valeurs de référence. 
 

CARACTERISTIQUES DE LA METHODE 
Gamme de mesures: Depuis la limite de détection de 0,007  g/dL jusqu’à la limite 
de linéarité  de 14 g/dL. 
Si la concentration de l’échantillon est supérieure à la limite de linéarité,  diluer 1/2 
avec du ClNa 9 g/L et multiplier le résultat final par 2. 
Précision: 

 Intra-série (n= 20)  Inter-série (n= 20) 

Moyenne (g/dL) 6,53 4,89  6,77 5,08 

SD  0,01 0,01  0,07 0,05 

CV (%) 0,21 0,24  1,05 0,94 
 

Sensibilité analytique: 1 g/dL = 0,0825 A. 
Exactitude: Les réactifs SPINREACT (y) ne montrent pas de différences 
systématiques significatives lorsqu’on les compare à d’autres réactifs 
commerciaux (x).  
Les résultats obtenus avec 50 échantillons ont été les suivants: 
Coefficient de corrélation (r): 0,97002 
Equation de la Coubre de régression: y= 0,954x +0,511. 
Les caractéristiques de la méthode peuvent varier  suivant l’analyseur employé. 
 

INTERFERENCES  

Hémoglobine et lipémie1, 4.  

Différentes drogues ont été décrites, ainsi que d’autres substances pouvant 

interférer dans la détermination de protéines2, 3. 
 

REMARQUES  
1. TPROTEIN CAL: Etant donné la nature du produit, il est conseillé de le 

manipuler avec une grande précaution. En effet, il peut être contaminé avec 
facilité. 

2. Le calibrage  au moyen du patron de détection peut donner lieu à des erreurs 
systématiques lors de méthodes automatiques. Dans de tels cas, il est 
conseillé d’utiliser des calibrages sériques  

3. Utiliser des embouts de pipettes jetables propres pour diffuser le produit. 
4. SPINREACT dispose de consignes détaillées pour l’application de ce 

réactif  dans différents analyseurs. 
 

BIBLIOGRAPHIE  
1. Koller A. Total serum protein. Kaplan A et al. Clin Chem The C.V. Mosby Co. 

St Louis. Toronto. Princeton 1984; 1316-1324 and 418. 
2. Young DS. Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC Press, 1995. 
3. Young DS. Effects of disease on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC 2001. 
4. Burtis A et al. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 3rd ed AACC 1999. 
5. Tietz N W et al. Clinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1995. 
 

PRESENTATION   
Ref: 1001290                   R:2 x 50 mL,   CAL: 1 x 2 mL 
Ref: 1001291                          R:2 x 250 mL, CAL: 1 x 5 mL 
Ref: 1001292                          R:1 x 1000 mL,CAL: 1 x 5 mL 
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Vert de bromocrésol. Colorimétrique  
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ALBUMIN 

Détermination quantitative de l’albumine 
IVD 
 
Conserver à  2-8ºC 
 

PRINCIPE DE LA METHODE  
L’albumine se combine au vert de bromocrésol, à pH légèrement acide, 
entraînant un changement de couleur de l’indice, passant du jaune-vert au vert-
bleuté, et proportionnel à la concentration d'albumine présente dans 
l’échantillon testé1, 2, 3,4. 

 
SIGNIFICATION CLINIQUE  
L’albumine est l’une des protéines plasmatiques les plus importantes produite 
par le foie. 
Parmi ses multiples fonctions, on retiendra la nutrition, l’entretien de la pression 
oncotique et le transport des substances telles que la Ca++, la bilirubine, les 
acides gras, les drogues et les stéroïdes. 
Des perturbations dans les valeurs de l’albumine signalent des maladies du 
foie, une malnutrition, des lésions de la peau telles que de la dermatite, des 
brûlures importantes ou une déhydratation1, 7,8. 
Le diagnostic clinique doit tenir compte des données cliniques et des données 
de laboratoire. 
 

REACTIFS  

R  Vert de bromocrésol pH 4,2 0,12 mmol/L 

ALBUMINE CAL Étalon primaire de détection de l’albumine 5 g/dL  

 
PREPARATION  
Le réactif et le étalon sont prêts à l’emploi. 

 
CONSERVATION ET STABILITE 
Tous les composants du kit sont stables jusqu’à la date de péremption indiquée 
sur  l’étiquette du flacon, et si les flacons sont maintenus  hermétiquement 
fermés à 2-8ºC, à l’abri de la lumière et des sources de contamination. Ne pas 
utiliser les réactifs en dehors de la date indiquée. 
Indices de détérioration des réactifs: 
- Présence de particules et turbidité. 
- Absorbation du blanc à 630 nm > 0,40. 

 

MATERIEL SUPPLEMENTAIRE 
- Spectrophotomètre ou analyseur pour les lectures à 630 nm. 
- Cuvettes de 1,0 cm d’éclairage. 
- Equipement classique de laboratoire. 
 

ECHANTILLONS 
Sérum ou  plasma sans hemolysis1: Stabilité 1 mois à 2-8ºC ou 1 semaine à 
15-25ºC. 

 
PROCEDURE  
1. Conditions de test: 

Longueur d’ondes: . . . . . . . . . . . . . . .  630 nm (600-650) 
Cuvette: . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 cm d’éclairage 
Température: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15-25ºC/37ºC  

2. Régler le spectrophotomètre sur zéro en fonction de l’eau distillée 
3. Pipetter dans une cuvette (Remarque 3): 
 

 Blanc Modèle Echantillon 

R (mL) 1,0 1,0 1,0 

Modèle (Remarque 1,2) (L) -- 5 -- 

Echantillon (L) -- -- 5 

      
4. Mélanger et incuber pendant 5 min. à 37ºC ou 10 min. à 15-25ºC. 
5. Lire l’absorbation (a) du patron et l’échantillon, en comparaison avec  
6. le blanc du réactif. La couleur reste stable pendant 1 heure à température 

ambiance.      
 

CALCULS  

  
Blanc (A)-Étalon (A)

(A)Blanc -nÉchantillo(A)
x 5 (Étalon conc.) = g/dL d'albumine dans l’échantillon 

 

Facteur de conversion: g/dL x 144,9 = mol/L 
 

CONTROLE DE QUALITE 
Il est conseillé d’analyser conjointement les échantillons de sérum dont les 
valeurs ont été contrôlées: SPINTROL H Normal et pathologique (Réf. 1002120 
et 1002210). 
Si les valeurs se trouvent en dehors des valeurs tolérées, analyser l’instrument, 
les réactifs et le calibreur. 
Chaque laboratoire doit disposer de son propre contrôle de qualité et déterminer 
les mesures correctives à mettre en place dans le cas où les vérifications ne 
correspondraient pas aux attentes. 
 

VALEURS DE REFERENCE 

3,5 à 5,0 g/dL1. 
Ces valeurs sont données à titre d’information. Il est conseillé à chaque 
laboratoire de définir ses propres valeurs de référence. 

 
CARACTERISTIQUES DE LA METHODE 
Gamme de mesures: Depuis la limite de détection de 0,0349 mg/dL jusqu’à la 
limite de linéarité  de 6 mg/dL. 
Si la concentration de l’échantillon est supérieure à la limite de linéarité,  diluer 
1/2 avec du ClNa 9 g/L et multiplier le résultat final par 2. 
Précision: 
 

 Intra-série (n= 20)  Inter-série (n= 20) 

Moyenne (g/dL) 4,17 2,84  4,56 3,07 

SD 0,02 0,01  0,28 0,18 

CV (%) 0,42 0,53  6,20 5,90 

 
Sensibilité analytique: 1 g/dL = 0,2003 A. 
Exactitude: Les réactifs SPINREACT (y) ne montrent pas de différences 
systématiques significatives lorsqu’on les compare à d’autres réactifs 
commerciaux (x).  
Les résultats obtenus avec 50 échantillons ont été les suivants: 
Coefficient de corrélation (r)2: 0,99169.  
Equation de la Coubre de régression: y=1,045x – 0,028. 
Les caractéristiques de la méthode peuvent varier  suivant l’analyseur employé. 

 
INTERFERENCES 

La bilirubine jusqu’à 110 mg/L, l’hémoglobine jusqu’à 1 g/L et a lipémie jusqu’à 

10 g/L, interfèrent 1,4. 

Différentes drogues ont été décrites ainsi que d’autres substances  qui interfèrent 

dans la détermination de l’albumine5, 6. 
 

REMARQUES  
1.  ALBUMINE CAL: Etant donné la nature du produit, il est conseillé de le 

manipuler avec précaution. En effet, il peut être facilement contaminé. 
2. Le calibrage  au moyen du patron de détection peut donner lieu à des erreurs 

systématiques lors de méthodes automatiques. Dans de tels cas, il est 
conseillé d’utiliser des calibrages sériques  

3. Utiliser des embouts de pipettes jetables propres pour diffuser le produit. 
4. SPINREACT dispose de consignes détaillées pour l’application de ce 

réactif  dans différents analyseurs. 
 

BIBLIOGRAPHIE  
1. Gendler S. Uric acid. Kaplan A et al. Clin Chem The C.V. Mosby Co. St Louis. 

Toronto. Princeton 1984; 1268-1273 and 425. 
2. Rodkey F L. Clin Chem 1965; 11: 478-487. 
3. Webster D. Clin  Chem. 1974: Acta  53: 109-115. 
4. Doumas BT Clin  Chem. 1971: Acta  31: 87-96. 
5. Young DS. Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC Press, 1995. 
6. Young DS. Effects of disease on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC 2001. 
7. Burtis A et al. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 3rd ed AACC 1999. 
8. Tietz N W et al. Clinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1995. 
 

PRESENTATION 
Ref: 1001020  R:2 x 250 mL,   CAL: 1 x 5 mL 
Ref: 1001022                          R:1 x 1000 mL, CAL: 1 x 5 mL 
Ref: 1001023                          R: 2 x 50 mL,    CAL: 1 x 2 mL 
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Drabkin. colorimétrique  
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HEMOGLOBIN 

Détermination quantitative d’hémoglobine  
IVD 
Conserver à  2-8ºC 
 
PRINCIPE DE LA METHODE  
L’hémoglobine est oxydée par l’action du ferricyanure en méta 
hémoglobine et par le cyanure, elle se  transforme en 
cianmétahémoglobine.  
L’intensité de la couleur formée est proportionnelle à la concentration 
d’hémoglobine présente dans l’échantillon testé1, 2. 
 
SIGNIFICATION CLINIQUE 
L’hémoglobine  est une protéine qui contient du fer, et qui donne au 
sang sa couleur rouge. Elle se trouve dans les globules rouges et est 
chargée du transport de l’oxygène dans le sang, depuis les poumons 
jusqu’aux tissus. Lorsque le niveau d’hémoglobine apparaît inférieur 
aux niveaux normaux, cela signifie qu’il existe une anémie, qui peut 
être due à plusieurs causes: une anémie primaire, un cancer, une 
grossesse, des maladies rénales ou des hémorragies. 
Si le niveau d’hémoglobine est élevé, cela peut être du à des 
cardiopathies, à une déshydratation, ou à un séjour passé en hauteur1, 

5,6. 
Le diagnostique doit prendre en compte les données cliniques et de 
laboratoire. 
 
REACTIFS  

HEMOGLOBIN 
50x 

Ferricyanure de potassium 
Cyanure de potassium 
Dihydrogène de phosphate de 
potassium 

0,6 mmol/L 
77 mmol/L 
2 mmol/L 

 
Optionnel 

HEMOGLOBIN  
CAL   
Réf.1001232 

Patron de détection de l’hémoglobine 15 g/dL        
Origine animale 

 
PRECAUTIONS  
R: H301+H311+H331-Toxique par ingestion, par contact cutané ou par 
inhalation. H412-Nocif pour les organismes aquatiques, entraîne des 
effets néfastes à long terme. 
CAL: H412- Nocif pour les organismes aquatiques, entraîne des effets 
néfastes à long terme. 
Suivez les conseils de prudence donnés en SDS et étiquette. 
 
PREPARATION  
Réactif de travail (RT): 
- Pour 5 mL         4,9 mL  d’eau distillée + 2 gouttes de réactif 
- Pour250 mL    245 mL d’eau distillée + 1 flacon (5 mL) de réactif 
Bien mélanger.  
Stabilité: 2 mois au réfrigérateur à 2-8ºC, à l’abri de la lumière. 
 
CONSERVATION ET STABILITE 
Tous les composants du kit sont stables jusqu’à la date de péremption 
indiquée sur l’étiquette de la capsule, et si les capsules sont maintenus  
hermétiquement fermés à 2-8ºC, à l’abri de la lumière et des sources 
de contamination. Ne pas utiliser les réactifs en dehors de la date 
indiquée. 
Indices de détérioration des réactifs: 
- Présence de particules et turbidité. 
- Absorbation (A) du blanc à 540 nm  0,012.  
 
MATERIEL SUPPLEMENTAIRE 
- Spectrophotomètre ou analyseur pour les lectures à 540 nm  
- Cuvettes de 1,0 cm d’éclairage. 
- Equipement classique de laboratoire. 
 
ECHANTILLONS 
Sang capillaire ou véneux1.  
Utiliser les anticoagulants tels que l’EDTA, l’héparine ou l’oxalate. 
Stabilité de l’échantillon: 1 semaine à 2-8ºC. 
 
PROCEDURE  
1. Conditions de test: 

Longueur d’ondes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  540 nm  
Cuvette:. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 cm d’éclairage 
Température . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15-25ºC  

2. Régler le spectrophotomètre sur zéro en fonction de l’eau distillée 
3. Pipetter: 

 Blanc Modèle Echantillon 

RT (mL) 5,0 5,0 5,0 

Calibreur (L) -- 20 -- 

Echantillon (L) -- -- 20 
      

4. Mélanger et incuber 3 minutes à température ambiante (15-25ºC). 
5. Lire l’absorbation (A) du calibreur  et l’échantillon, en comparaison avec 

le blanc du réactif.  
 
CALCULS  
- Avec facteur2:     

(A) Echantillon x 36,77 = g/dL d’hémoglobine dans l’échantillon 
 
- Avec patron: 

Blanc (A) -  ModèleA)

(A)Blanc - nEchantilloA

(

)(
x 15 (Patron conc.) = g/dL d’hémoglobine dans l’échantillon 

 
CONTROLE DE QUALITE 
Chaque laboratoire doit disposer de son propre contrôle de qualité et 
déterminer les mesures correctives à mettre en place dans le cas où les 
vérifications ne correspondraient pas aux attentes. 
 
VALEURS DE REFERENCE1 

 Hommes 14 - 18 g/dL   8,7 - 11,2 mmol/L 
 Femmes 12 - 16 g/dL   7,5 - 9,9 mmol/L 

Ces valeurs sont données à titre d’information. Il est conseillé à chaque 
laboratoire de définir ses propres valeurs de référence. 
 
CARACTERISTIQUES DE LA METHODE 
Gamme de mesures: Depuis la limite de détection de 0,108 g/dL jusqu’à la 
limite de linéarité  de 20 g/dL. 
Si la concentration de l’échantillon est supérieure à la limite de linéarité,  
diluer 1/2 avec du ClNa 9 g/L et multiplier le résultat final par 2. 
Précision: 

 Intra-série (n= 20)  Inter-série (n= 20) 

Moyenne (g/dL) 8,00 15,2  7,81 15,1 

SD  0,29 0,33  0,19 0,26 

CV (%) 3,59 2,19  2,51 1,74 

Sensibilité analytique: 1 g/dL = 0,027 (A). 
Exactitude: Les réactifs SPINREACT (y) ne montrent pas de différences 
systématiques significatives lorsqu’on les compare à d’autres réactifs 
commerciaux (x).  
Les caractéristiques de la méthode peuvent varier  suivant l’analyseur 
employé. 
 
INTERFERENCES  

Différentes drogues ont été décrites, ainsi que d’autres substances pouvant 

interférer dans la détermination de l’hémoglobine3, 4. 
 
BIBLIOGRAPHIE  
1. Franco R S. Hemoglobin. Kaplan A et al. Clin Chem The C.V. Mosby 

Co. St Louis. Toronto. Princeton 1984; 1294-1296 and 418. 
2. Van Kampen EJ et al. Standarization of hemoglobinometry Clin. Chim 

1961;6: 438-544. 
3. Young DS. Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC Press, 

1995. 
4. Young DS. Effects of disease on Clinical Lab. Tests, 4th ed. AACC 2001. 
5. Burtis A. et al. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 3rd ed. AACC 1999. 
6. Tietz N W et al. Clinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed. AACC 1995. 
 
PRESENTATION   

 
Ref: 1001230                         R:4 x 5 mL 
Ref: 1001231                         R:4 x 50 mL, CAL: 1 x 1 mL 
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Résumé 

 L'objectif de cette étude est d'analyser les variations des protéines sériques et des paramètres 

hématologiques (Hémoglobine et hématocrite) chez les chèvres en fin de gestation sur des 

prélèvements sanguins effectués à différents moments avant et après la mise-bas. Cette analyse a 

été réalisée sur 06 chèvres de la bergerie de la ferme pédagogique de l'École Nationale 

Supérieure Vétérinaire (ENSV). 

Avant la mise bas, les paramètres protéiques et hématologiques des chèvres se situent dans la 

plage de référence. Les protéines totales, l'albumine et les globulines présentent des valeurs 

normales, tout comme le rapport A/G et les indicateurs d'hématocrite et d'hémoglobine. 

Après la mise-bas, des changements significatifs surviennent. Les protéines totales diminuent, 

tandis que l'albumine augmente. Les globulines, bien que légèrement accrues, dépassent la plage 

de référence. Le rapport A/G subit une légère baisse. L'hématocrite et l'hémoglobine augmentent 

toutes deux de manière notable. 
 

Mots-clés : Chèvre, gestation, protéines sériques, hématocrite, hémoglobine. 
 

Summary 

The objective of this study is to analyze the variations in serum proteins and hematological 

parameters (hemoglobin and hematocrit) in goats during late gestation based on blood samples 

taken at different times before and after parturition. This analysis was conducted on 06 goats 

from the educational farm of the National Veterinary School (ENSV). 

Before parturition, the goats' protein and hematological parameters were within the reference 

range. Total proteins, albumin, and globulins showed normal values, as did the A/G ratio and the 

hematocrit and hemoglobin indicators. 

After parturition, significant changes occurred. Total proteins decreased, while albumin 

increased. Globulins, although slightly increased, exceeded the reference range. The A/G ratio 

showed a slight decrease. Both hematocrit and hemoglobin increased significantly. 

 

Keywords: Goat, gestation, serum proteins, hematocrit, hemoglobin. 
   المخلص

الهدف من هذه الدراسة هو تحليل التغيرات في بروتينات المصل والمؤشرات الدموية )الهيموجلوبين والهيماتوكريت( في  

ماعز من  06الماعز في نهاية الحمل على عينات الدم المأخوذة في أوقات مختلفة قبل وبعد الولادة. تم إجراء هذا التحليل على 

(.VSNE) تعليمية للمدرسة الوطنية العليا البيطريةحظيرة الأغنام التابعة للمزرعة ال  

  قبل الولادة، كانت المعلمات البروتينية والدموية للماعز ضمن النطاق المرجعي. يكون للبروتين الكلي والألبومين 
يرات كبيرة. بعد الولادة، تحدث تغي ومؤشرات الهيماتوكريت والهيموجلوبين. G/A والجلوبيولين قيم طبيعية، وكذلك نسبة

إجمالي البروتين، بينما يزداد الألبومين. الجلوبيولين، على الرغم من زيادة طفيفة، يتجاوز النطاق المرجعي. تعاني ينخفض 

.من انخفاض طفيف. يزداد كل من الهيماتوكريت والهيموجلوبين بشكل ملحوظ G/Aنسبة   

.هيماتوكريت، الهيموجلوبينالماعز، الحمل، بروتينات المصل، ال :الكلمات المفتاحية  

 


