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Les lecteurs de glycemie
etalonnes sur plasma: un
biais vraiment nécessaire?

Michel F. Rossier

Dans la vie courante, la précision de
nos différents appareils de mesure,
c’est-a-dire leur capacité a reproduire
fidelement un résultat lors de mesures
répétées, est généralement privilégiée
par rapport a leur exactitude. Lexem-
ple le plus frappant est sans doute
notre facon de mesurer I'heure au
cours de la journée. En effet, bien que
I'heure exacte se réfere a la position du
soleil et ait été déterminée pendant des
siecles de facon peu précise (mais
exacte) grace au cadran solaire, I'in-
vention du chronomeétre portable, qui
fait d’ailleurs encore aujourd’hui notre
fierté en Suisse, s'est avérée rapide-

Les valeurs de glycémie
sont en moyenne 12%
plus basses dans le sang
complet que dans le
plasma, mais la relation
n’est pas linéaire»

ment un outil beaucoup plus utile. A tel
point que, lors de I'établissement des
fuseaux horaires, nous avons accepté
de biaiser volontairement nos horloges
par rapport a I'’heure solaire pour étre
tous précisément en phase a l'intérieur
d'un méme fuseau. Pire, nous chan-
geons tous, sans aucun scrupule, nos
montres & chaque retour du prin-
temps, lors du passage a «l’horaire
d’été», avec pour conséquence de biai-
ser encore un peu plus notre mesure du
temps pendant la moitié de I'année.

Dans l'exemple précédent, les avan-
tages de sacrifier 'exactitude de notre
mesure du temps au profit des aspects
pratiques de la vie courante se sont na-
turellement imposés et il ne viendrait
al'idée de personne de remettre cet état

de fait en question. Il n’en est pas de
méme lorsqu’on mesure une glycémie.
La précision de la mesure de la concen-
tration sanguine du glucose, obtenue
surles glucometres portables (avec des
CV généralement <5%), reste bien sir
a privilégier afin d’assurer un suivi op-
timal chez le patient diabétique. Les
variations observées doivent en effet
refléter les changements biologiques
intraindividuels survenant au cours
du temps et non l'imprécision de la
méthode. Cependant, l'exactitude du
résultat n’est pas anodine et doit per-
mettre de comparer celui-ci a des
valeurs de référence diagnostique.

La difficulté traitée dans le présent ar-
ticle résulte du fait que les valeurs de
références de la glycémie ont été éta-
blies essentiellement au laboratoire,
sur des échantillons de plasma, alors
que les patients diabétiques controélent
ce méme parametre a domicile, sur
une prise de sang capillaire. A cause de
la présence des cellules sanguines, les
concentrations moyennes du glucose
sont systématiquement plus basses
dans le sang complet que dans le
plasma. En effet, celles-ci, par la biais
de la glycolyse, consomment le subs-
trat qui se trouve en conséquence en
plus faible concentration dans le vo-
lume occupé par les cellules. Il en ré-
sulte une différence de concentration
globale d’environ 12%, plus basse dans
le sang complet, mais pouvant atteindre
jusqu'a 30% en cas d’hypoglycémie [1].

Bien que pour des glycémies normales
cette différence n’est probablement
pas significative du point de vue cli-
nique, les fournisseurs de glucometres
proposent aujourd’hui des modeles
corrigeant, par une transformation
automatique, le résultat obtenu sur du
sang complet pourle rendre équivalent
a celui qui aurait été mesuré dans le
plasma correspondant, et ceci afin d’en
faciliter la comparaison avec les va-
leurs issues du laboratoire. Ces appa-
reils sont appelés «référencés sur
plasma» et sont de plus en plus prisés,
particulierement dans les pays nor-
diques, en Grande-Bretagne et aux
Etats-Unis ou ils deviennent quasi-
ment la regle [2].

Cependant, plusieurs limitations im-
portantes sont liées a l'utilisation de
ces appareils (table 1). Tout d’abord, la
correction induit un biais volontaire
sur une valeur exacte mesurée réelle-
ment par linstrument, biais de sur-
croit non linéaire, puisque plus élevé
dans les valeurs basses de glycémie.
Ensuite, I'importance méme de la dif-
férence entre les résultats obtenus sur
plasma et sang complet dépend, on
l'aura bien compris, du volume occupé
par les cellules, c’est-a-dire de 'héma-
tocrite (Hct). Méme si certaines formu-
les de conversion tiennent compte ex-
plicitement de I'Hct [3], ce paramétre
n'est pas directement mesuré par le
glucometre. Bien que probablement,
dans la plupart des cas, les valeurs

Table 1: Limitations liées a la transformation automatique

des résultats de glycémie mesurés sur sang complet

la relation entre les valeurs sanguines et plasmatiques n’est pas linéaire

la conversion dépend de I'hnématocrite, un parametre généralement non mesuré

les résultats sont attendus a priori différents dans le sang et dans le plasma

la présence de glucometres étalonnés sur plasma et sang complet dans un méme
service hospitalier peut étre source de confusion pour le personnel et les patients

le traitement des contrdles de qualité doit étre clairement établi




NR. 1 | MARZ 2005

d’Hct varient dans des proportions né-
gligeables entre les diabétiques et que,
pour cette raison, une valeur arbitraire
moyenne peut s’avérer acceptable pour

Faut-il sacrifier I’exacti-
tude d’un résultat d’ana-
lyse pour des aspects
purement pratiques?»

convertir les résultats, il en est tout dif-
férent en milieu hospitalier, ot des lec-
teurs de glycémie sont également utili-
sés au lit du malade pour des patients
dont I'Hct varie considérablement.

Un autre point a considérer est égale-
ment lié a la formation des médecins
et du personnel soignant puisque ceux-
ci apprennent au cours de leurs études
que les parametres biochimiques pré-
sentent des valeurs de concentration
parfois tres différentes dans le sang et
dans le plasma. La transformation
automatique de résultats obtenus sur
sang complet pour certains de ces
parametres pourrait étre source de
confusion, tout particulierement dans
les centres o, pour des raisons d’en-
seignement thérapeutique aux pa-
tients diabétiques, plusieurs modeles
sont mis a disposition des infirmiéres.
La promiscuité dans ces services entre
appareils étalonnés sur plasma et sur
sang complet n'est pas souhaitable
pour des raisons bien compréhensi-
bles. Enfin, les solutions servant de
contrdle de qualité se doivent idéale-
ment d’étre traitées comme les échan-
tillons inconnus. Ces solutions n’étant
cependant généralement pas compo-
sées de sang complet, une conversion
de ces résultats, bien que technique-
ment possible, tiendrait vraiment de
I'absurde.

Face a cette liste d'in-
convénients, les argu-
ments en faveur de la
transformation artifi-
cielle d'un résultat
pour en faciliter sa
comparaison lorsque
les mesures sont ef-
fectuées sur plasma
et sur sang complet
apparaissent relative-
ment faibles et tenant

plutot du confort intellectuel. C'est un
peu, par analogie, comme le voya-
geur qui garde sa montre réglée sur
son fuseau horaire d'origine afin
de faciliter la programmation de ses
contacts téléphoniques avec ceux qui
sont restés a domicile! Fort de ce cons-
tat, le groupe POCT de la Commission
des Laboratoires des Hopitaux Univer-
sitaires de Geneve s'est d’ailleurs ré-
cemment clairement prononcé contre
I'introduction en milieu hospitalier des
glucometres référencés sur plasma.

En conclusion, l'utilité pratique des
lecteurs portables de glycémie référen-
cés sur plasma, dont l'introduction sur
le marché sera certainement de plus en
plus fréquente, doit étre considérée de
facon critique, en prenant également
en compte les problemes liés a la trans-
formation systématique et parfois ap-
proximative d'un résultat a l'origine
exact, ces problemes étant particulie-
rement évidents en milieu hospitalier.

Résumé

Lindustrie propose actuellement des
lecteurs individuels de glycémie réfé-
rencés sur plasma afin de faciliter la
comparaison des résultats obtenus sur
prise capillaire par le patient diabé-
tique avec ceux du laboratoire médical.
Les avantages, et surtout les inconvé-
nients liés a la transformation automa-
tique d'une valeur exacte obtenue sur
un appareil de mesure pour en faire un
résultat directement comparable sont
discutés dans cet article.
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