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INTRODUCTION

Les analyses biochimiques sériques se pratiquent en meédecine humaine
depuis les annéees 70 [48, 49] mais en pratique equine il a fallu attendre les
années 80 pour gue cet examen complémentaire fasse partie de la pratique
courante [47, 51].

Actuellement, I’analyse biochimique est un examen complémentaire de
plus en plus réalisé. C’est une aide précieuse au diagnostic face a de
nombreuses affections mais c’est aussi une donnée importante dans la
gestion préventive de la pathologie équine et dans un bilan de santé.

L’objectif de cette étude est d’établir les normes biochimiques chez des
juments pur-sang arabes par le laboratoire d’analyse du centre hospitalier
de la wilaya de Tiaret, afin d’optimiser I’interprétation des résultats fournis
par le laboratoire lors d’affections.

Cette étude consiste en la réalisation de bilans biochimiques sanguins sur
20 juments pur-sang arabes cliniguement saines de 5 an a plus de 20 ans,
avec quatre catégories d’age: juments agées de 5 a 10 ans, juments agées de
11 a 15 ans, juments agées de 16 a 20 ans et juments agées de plus de 20
ans.

La premiére partie de cet ouvrage est consacrée a une mise au point
bibliographique de I’exploration biochimique sérique chez le cheval. Dans
la deuxieme partie les résultats obtenus seront présentés et discutes.



|. La biochimie sérique
en pratique equine

Le bilan biochimique réalisé dans cette étude est un bilan général qui permet d’explorer les principales
fonctions (hépatique, rénale, musculaire).

A. Exploration hépatique

En raison des multiples réles du foie, la fonction hépatique peut étre évaluée par plusieurs dosages
(BELIER S, MICHAUX J.M.2007 et medaille ¢, Braun 2005)

-Les paramétres évaluant la fonction hépatique mesurés dans cette étude sont I’albumine, les protéines
totales et la bilirubine.

-Les marqueurs de lyse cellulaire et de cholestase mesurés dans cette étude sont les alanines amino-
transférases (ALAT), les phosphatases alcalines (PAL) et les acides biliaires.

(Les protéines totales et I’albumine sont présentées ici avec 1’exploration hépatique mais leur dosage

permet aussi d’évaluer le fonctionnement rénal. De méme, 1’urée est présentée ici avec 1’exploration
rénale mais son dosage permet aussi d’évaluer le fonctionnement hépatique.)

1/ Albumine

L’albumine est une protéine de masse molaire 67 000, synthétisée par le foie. Elle transporte le calcium
et le phosphore. Elle est responsable de 80% de la pression oncotique, cette derniére étant inversement
proportionnelle a la masse molaire [25, 42,44].

Une diminution de la concentration sérique de I’albumine peut étre le signe d’une hepathopathie mais
aussi d’une carence nutritionnelle en protéine, d’une anorexie, d’une malassimilation, d’une perte rénale,
d’un épanchement, d’une hyperhydratation, ou de brdlures [6, 8, 12, 23].

Une augmentation de la concentration sérique de 1’albumine est le signe d’une déshydratation.

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de sérum, de plasma EDTA ou de plasma hépariné [4, 7,
17].

2/protéines totales :

Elles comprennent surtout 1’albumine, les globulines (alpha 1, alpha 2, béta, gamma) et le fibrinogene.
L’albumine et le fibrinogéne sont synthétisés par le foie, et les globulines par les plasmocytes [2, 44].



La masse molaire du fibrinogéne est de 341 000. C’est un marqueur de I’inflammation.

Les globulines ont une masse molaire de 180 000 en moyenne. Les globulines alpha 1, alpha 2, béta
transportent des acides gras, des vitamines, des hormones, du fer, du cuivre. Les gammaglobulines sont
les anticorps [25].

Une diminution de la concentration sérique des protéines totales peut étre le signe d’une hepathopathie
chronique mais aussi d’une carence nutritionnelle en protéine, d’une anorexie, d’une malassimilation,
d’une perte rénale, d’un épanchement, d’une hémorragie, d’une hyperhydratation, ou de brdlures.

Une augmentation de la concentration sérique des protéines totales peut étre le signe d’une
déshydratation, d’une maladie infectieuse chronique, de maladies auto-immunes, d’hémolyse, ou de
néoplasies [6, 8, 11, 12, 23, 25].

Les jeunes chevaux possedent une protéinémie plus basse (2, 31].

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma EDTA ou de plasma hépariné [4, 7,
17].

L’hémolyse du prélévement peut entrainer des artefacts [5, 10].

On peut évaluer les solides totaux, constitués a 80% de protéines totales, au réfractometre a partir du
sérum ou du plasma. Les solides totaux ne doivent pas étre confondus avec les protéines totales. Si le
sérum ou le plasma est trouble (hémolyse, hyperlipémie...) la transmission de la lumicre est altéree et les
résultats sont fausses. Les techniques de laboratoire assurent une évaluation plus précise de la
concentration sanguine en protéine [2].

3/ Bilirubine totale et conjuguée

La bilirubine est un pigment biliaire de couleur jaune-rouge.

La dégradation des groupements tetrapyrroliques de I’hémoglobine, de la myoglobine, des cytochromes
et des autres chromoprotéines produit de la bilirubine non conjuguée (BNC) ou libre ou indirecte [2].

90% de la bilirubine métabolisée provient de la dégradation de hémoglobine : les hématies sont lysées
dans la moelle osseuse principalement (occasionnellement dans la rate et le foie). Ce sont les
macrophages qui phagocytent les hématies et dégradent les molécules d’hémoglobine en bilirubine libre.
Celle-ci n’est pas hydrosoluble et lorsqu’elle est libérée dans le plasma par les macrophages, elle circule
couplée a I’albumine qui sert de protéine de transport jusqu’au foie.

L’hémolyse intra vasculaire est pathologique. Lors d’hémolyse intra vasculaire 1’haptoglobine
plasmatique permet le transport de I’hémoglobine libre jusqu’au foie mais si I’hémolyse intra vasculaire
est importante, I’haptoglobine est rapidement saturée et on observe la présence d’hémoglobine dans le
sérum [32].

La BNC est ensuite métabolisée par le foie et devient la bilirubine conjuguée (BC). La BC est
hydrosoluble.

La BC est excrétée dans les canalicules biliaires. Une fois parvenue dans I’intestin, elle est dégradée par
la flore digestive en stercobiline et en urobiline qui sont éliminées par les féces [2].

On peut également trouver de I’urobiline et de trés faibles quantités de BC dans les urines [23]



Un cycle entéro-hépatique permet un retour partiel de la BC des intestins vers le foie.

La bilirubine totale comprend la BNC et le BC. Une augmentation de la bilirubine totale peut étre le
signe d’une hepathopathie, d’une cholestase ou d’une hémolyse.

Une augmentation de la concentration sérique de la BC peut étre le signe d’un jeline, d’une hémolyse
sévére, ou d’une hepathopathie [6, 8, 11, 23].

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma EDTA ou de plasma hépariné [4, 7,
17].

L’hémolyse du prélévement ou I’exposition prolongée a la lumiére peut entrainer des artefacts [5, 10].

4/ Alanine amino-transférase (ALAT ou SGPT)

L’ALAT est une enzyme du groupe des transaminases, elle permet le transfert d’un groupe amine lors de
certaines réactions chimiques.

Plusieurs organes synthétisent cette enzyme: le foie, le muscle cardiaque, et le muscle squelettique [2].
Les ALAT interviennent dans de nombreux processus chimiques hépatiques.

Une augmentation de la concentration sérique de I’ ALAT peut étre le signe d’une hepathopathie, de
processus localisés (abces, tumeurs), de troubles du drainage veineux, de médicaments

(anticonvulsivants, glucocorticoides), ou d’une fievre [6, 15, 23].

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma EDTA ou de plasma hépariné (4, 7,
17].

L’hémolyse du prélévement peut entrainer des artefacts.

5/ Phosphatase alcaline (PAL)

La phosphatase alcaline est une enzyme synthétisée par la muqueuse intestinale gréle, les os et le foie [2].

Expérimentalement il est possible de déterminer les fractions des différentes iso enzymes sériques des
PAL (PAL-I, PAL-O et PAL-H)

Les PAL sont liées a la membrane des mitochondries et catalysent 1’hydrolyse des esters mono
phosphates [33].

Une augmentation de la concentration sérique en PAL peut étre physiologique (lors de la croissance
notamment) ou pathologique : hépathopathies, hypercorticisme, ostéopathies, cicatrisation osseuse,
neoplasies, ou iatrogéne : medicaments (glucocorticoides, anticonvulsivants, barbituriques) [6, 8, 23].
Les jeunes animaux possedent des valeurs de PAL considérablement plus élevées que celles des adultes.

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma hépariné [4, 7, 17].

L’hémolyse du prélévement, ’utilisation d’EDTA, une lipémie ou une bilirubinémie sévére peuvent
entrainer des artefacts [5, 10, 21, 22].



6/ Acides biliaires

Les acides biliaires sont des acides & noyau stéroide synthétisés par le foie & partir du cholestérol sous
’action de plusieurs hydroxylases dont la principale est la 7-a. hydroxylase. L’activité de cette enzyme
est inversement proportionnelle a la quantité d’acides biliaires présents, ainsi si la quantité d’acides
biliaires diminue dans le foie, I’activité de cette enzyme augmente [33].

La qualité et la quantité des acides biliaires different selon les especes.

Les acides biliaires sont exportés des hépatocytes vers les canalicules biliaires par un transport actif [33].
Le cheval ne posséde pas de vésicule biliaire, le flux de bile est continu vers le duodénum, mais est
augmenté lors des repas.

Dans [D’intestin les acides biliaires permettent d’émulsifier les graisses grace a leurs propriétés
amphiphiles, la digestion et I’absorption des graisses est ainsi possible [2].

Sous I’action de bactéries, des acides biliaires secondaires sont formés. 90% des acides biliaires
primaires et secondaires sont réabsorbés et transportés vers le foie par la veine porte. Le reste est eliminé
dans les féces [33]. La quantité produite par le cholestérol équivaut a la quantité éliminée.

L’augmentation de la concentration sérique des acides biliaires peut étre physiologique jusqu’a 24 heures
apres un repas riche en graisses, ou peut étre pathologique dans le cas d’affections hépatiques et biliaires

avec cholestase intra ou post-hépatique, ou dans le cas d’hypercorticisme [6, 23, 43] .

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma EDTA ou de plasma héparine [4, 7,
17].

7/ Triglycérides (TG)

Les TG sont les lipides de réserve. Ils sont apportés par 1’alimentation ou sont produits dans les
hépatocytes.

Par hydrolyse ils donnent des acides gras non estérifiés (AGNE), qui sont utilisés par le muscle pour les
efforts modéres. Le froid fait diminuer la triglycéridémie au profit des AGNE [2].

Une augmentation de la concentration sérique des TG peut étre le signe d’une hyperlipémie, d’une
cholestase, d’une pancréatite, d’une entéropathie exsudative, d’un syndrome néphrotique, , d’une
administration de glucocorticoides, ou d’un hypercorticisme [8, 30, 32].

Un exercice intense peut entrainer une augmentation de la concentration sérique des TG [40].

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma EDTA ou de plasma hépariné [4, 7,
17].

08/Gamma-glutamyl transferase (y-GT)

La y-GT est une enzyme associée aux membranes. Elle régule le métabolisme du glutathion (GSH) par
son activité glutathionase et transférase de résidus gamma-glutamyl.

Au niveau rénal elle permet 1’élimination d’ions NH4+ par son activité glutaminase.



Le rein est I’organe le plus riche en y-GT, cependant les 1ésions rénales ne relarguent pas de y-GT dans le
plasma mais uniquement dans I'urine. Le pancréas est ensuite I’organe le plus riche en y-GT, vient
ensuite le tissu hépatique ou 1’augmentation de y-GT s’observe surtout en cas de cholestase.

Une augmentation de la concentration sérique de y-GT peut étre le signe d’une hepathopathie avec
cholestase intra- ou extrahépatique, de pancréatite, ou de colique [6, 15, 23].

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma EDTA ou de plasma hépariné [4, 7,
17].

L’hémolyse du prélévement peut entrainer des artefacts.

B. Exploration rénale

Pour mettre en évidence une insuffisance rénale la biochimie clinique vétérinaire utilise des tests portant
aussi bien sur ’excrétion azotée (excrétion d’urée et de créatinine) que sur la fonction régulatrice de
I’équilibre hydro-électrique [41]. Nous nous intéresserons ici a I’excrétion de 1’urée et de la créatinine.

1/Urée

L’ammoniaque est un toxique endogéne majeur, issu du métabolisme des protéines. Le foie le transforme
en glutamate puis en urée, diamide de 1’acide carbonique [35].

L’urée constitue une forme de transport non toxique des déchets azotés. L excrétion et la réabsorption de
I’urée sont effectuées par les reins.

Une partie de ’urée peut étre retransformée en ammoniaque par les bactéries intestinales [35].
Une augmentation de la concentration sérique de 1’urée peut étre le signe d’une néphropathie (au moins
70% des néphrons non fonctionnels), d’une déshydratation, d’un traumatisme musculaire ou peut étre

due a des médicaments (glucocorticoides, tétracycline, thyroxine).

Une diminution de la concentration sérique de I’'urée peut étre physiologique suite a des repas pauvres en
protéines, ou pathologique lors d’hepathopathie sévere, de shunt porto systémique [6, 8, 11].

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma EDTA ou de plasma hépariné [4, 7,
17].

L’hémolyse du prélévement peut entrainer des artefacts [5, 10].

2/Créatinine

La créatinine est un produit du métabolisme endogéne musculaire : elle est issue de 1’utilisation cyclique
de la phosphocreatine, réserve d’énergie musculaire.

Son taux est proportionnel a la masse musculaire. L’exercice peut multiplier sa valeur par trois de
maniere physiologique.

La créatinine n’est pas réutilisée une fois formée, son excrétion se produit principalement via la filtration
glomeérulaire [3].



Une augmentation de la concentration sérique de la créatinine peut étre le signe d’une néphropathie (au
moins 70% des néphrons non fonctionnels), d’une déshydratation, d’un déséquilibre électrolytique, d’une
hypoalbuminémie, d’un catabolisme tissulaire (fiévre, traumatisme

musculaire, myosite) ou peut étre due a des médicaments (glucocorticoides, tétracycline, thyroxine) [6, 8,
11].

Une diminution de la concentration sérique de la créatinine peut étre le signe de cachexie.

Les jeunes animaux ont une concentration sérique en créatinine plus basse compte tenu de leur
musculature moins développée [2, 14, 31].

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma EDTA ou de plasma hépariné (4, 7,
17].

L’hémolyse du prélévement peut entrainer des artefacts [5, 10].

C. Exploration musculaire

Grace au dosage de la créatine kinase (CK) et de I’aspartate amino-transférase (ASAT) il est possible de
détecter et de suivre 1’évolution d’une 1ésion musculaire.

1/ Créatine Kinase (CK)

La CK est une enzyme mitochondriale qui catalyse la conversion de créatine en phosphocréatine, couplée
a la conversion d’adénosine triphosphate (ATP) en adénosine diphosphate (ADP) [34].

La CK est un indicateur trés sensible mais non spécifique de souffrance musculaire [2, 34, 38, 45]. Elle
est principalement présente dans le muscle squelettique, le myocarde, et le cerveau. Il est possible de
séparer les trois fractions de la CK (CK-MM, CK-BB et CK-MB, une élévation de la CK-MB suggére
une cardiomyopathie).

Sa demi-vie est trés courte, de I’ordre de 110 minutes. Dans un exercice long, son activité atteint un
maximum cing a six heures aprés la fin de celui-ci. Son augmentation est proportionnelle a la durée de
I’effort, mais pas a son intensité. En cas de lésions musculaires, son augmentation est proportionnelle au
degré des lésions.

Une augmentation marquée de la concentration sérique de la CK peut étre le signe d’un exercice
physique, mais pour un cheval au repos cela indique presque toujours une Iésion cardiaque ou musculaire
(myopathie, myosite, injection intramusculaire, tétanie, ou décubitus prolongé). Cela

peut aussi €tre le signe d’une anesthésie a I’halothane, de I’administration de barbituriques, d’une
obstruction vésicale, ou d’un choc [16].

L’hémolyse du prélévement ainsi qu'une bilirubinémie peuvent entrainer des artefacts [5, 10].

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma EDTA ou de plasma hépariné (4, 7,
17].

Les valeurs sériques normales diminuent avec I’age [31].

2/ Aspartate amino-transférase (ASAT ou SGOT)

C’est une enzyme intracellulaire qui appartient au groupe des transaminases, elle permet le transfert d’un
groupe amine lors de réactions chimiques.



Les ASAT sont présentes dans le muscle squelettique et le myocarde surtout [2, 34]. On en trouve aussi
dans le foie et les tissus nerveux. Les ASAT sont donc un indicateur sensible mais non spécifique de
souffrance musculaire.

Cette enzyme cytosolique est liée aux mitochondries. Elle joue un réle important dans la synthese de
I’urée au sein de 1’hépatocyte.

Toute augmentation sérique traduit un état inflammatoire, traumatique ou dégénerescent des tissus qui en
sont riches. Elle peut toutefois augmenter de maniére physiologique lors d’effort musculaire moyen a
important, probablement par augmentation de la perméabilité membranaire de mitochondries cellulaires

[1].
Sa demi-vie est assez longue (3 a 12 jours) [27]

Une augmentation de la concentration sérique des ASAT peut étre le signe d’une exercice physique,
d’une myopathie, d’une hepathopathie, d’une cardiomyopathie, ou de 1’administration de médicaments
[6, 8,11, 13].

L’hémolyse du prélevement peut entrainer des artefacts [5, 10 ].
Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de plasma EDTA ou de plasma hépariné [4, 7,
17].

D-Exploration minérale :

Les minéraux jouent des rbles spécifiques et irremplagables, soit comme constituants

structuraux (par exemple dans 1’0s), soit comme régulateurs des échanges cellulaires ( dans le
sang, en particulier), soit comme activateurs des réactions biologiques. Ils se répartissent en
deux groupes en fonction de leur importance pondérale : les macro-éléments et les oligoéléments
(Wolter, 1999).

1/Calcium et phosphore:
le Calcium et le Phosphore constituent les 2 macro-éléments
les plus abondants dans 1’organisme animal et forment conjointement, la mati¢re minérale des
vertébres (Jean-Blain, 2002).

Dans le corps animal environ 99% du Calcium et 80% du phosphore sont trouvés dans les 0s

et les dents (Underwood, 1981), sous forme principalement de cristaux d’hydroxypatite 3Cas
(PO4)2, Ca(OH)2 (Jean-Blain, 2002).

Les 1% de calcium et 20% de phosphore non présents dans les tissus squelettiques sont
largement distribués dans les fluides et les tissus mous du corps ou il servent une gamme des
fonctions essentielles (Underwood, 1981).

En dehors de leur role plastique évident dans la constitution du squelette, ces deux éléments
ont des fonctions métaboliques variées.

Le calcium ionisé est 1’¢1ément essentiel pour des fonctions physiologiques telles que la
conduction des nerfs, de I’entretien de la contraction et de la relaxation des muscles
comprenant le muscle du coeur (Underwood, 1981 ; Jean-Blain, 2002). Il peut agir en tant
qu’activateur ou stabilisateur de quelques enzymes et exigé pour la coagulation normale de
sang ; le calcium doit étre présent pour la prothrombine pour former la thrombine



(Underwood, 1981). Il libére les plaquettes sanguines, il participe aussi a certaines réactions
biochimiques (Meziane, 2001).

La calcémie normale chez le cheval est de 112 a 134 mg/l (Gauter, 1979), 114,3 mg/l plus ou
moins 10,89 (Bost, Fontaine, Jean-Blain, Lapras, Magat, 1970).

Le phosphore est probablement le plus protéiniforme de la plupart des éléments minéraux. En
plus de sa participation essentielle au développement et a I’entretien des tissus squelettiques,

il fonctionne comme composant des acides nucléiques qui sont essentiels pour la croissance et
la différentiation cellulaire.

Il aide, en combinaison avec d’autres éléments, a maintenir I’équilibre osmotique et acidobasique.

I1 joue un role essentiel dans les fonctions métaboliques, y compris I’utilisation et le
transfert d’énergie, la formation des phospholipides, des acides aminés et des protéines
(Underwood, 1981).

Le phosphore est impliqué aussi dans le contrdle de I’appétit et dans 1’efficacité de

I’utilisation alimentaire.

Le taux plasmatique du phosphore chez le cheval adulte est de 40-70 mg/l, chez le jeune, il est
de 27-47 mg/l (Barrey, 1994) ; 33,9 mg/l plus ou moins 7,72 (Bost et al., 1970).

2/Magneésium :
Le magnésium est largement distribué dans les tissus animaux, avec environ 70% Mg total quiexiste
dans le squelette (Todd, 1969). Dans les liquides intracellulaires, il se range a coté dupotassium du
point de vue qualité et associé principalement aux mitochondries. Il apparait dans des concentrations
relativement basses, dans les liquides extra-cellulaires, y compris le
liquide cérébro-spinal et le sang, a la différence du calcium qui existe dans le plasma et les
érythrocytes (Underwood, 1981).

D’aprées Jean-Blain (2002), le Mg est presque entierement intracellulaire. Environ 1%
seulement du Mg total se trouve dans le compartiment extracellulaire.

Le magnésium, du point de vue nutritionnelle et chimique, est proche du calcium mais s’en
différe, cependant, par son tres faible taux dans 1’organisme (0,05%) et par sa répartition tres
différente (Meziane, 2001).

Le taux plasmatique normal du magnésium chez le cheval est de 15 a 20 mg/l (Gautter, 1979 ;
Barrey, 1994) ; 19,6 mg/l plus ou moins 4,75 (Bost et al. 1970).

Le magnésium entre dans la composition minérale de 1’os en intervenant dans la cohésion du
cristal osseux dans un rapport fixe avec Ca/Mg de 50 a 55 (Paragon, 1984). Le Mg est
extrémement impliqué dans le métabolisme des carbohydrates et des lipides comme
catalyseur d’une grande partie d’enzymes qui exigent cet ¢lément pour leurs activités
optimales (Wacker, 1969). Il facilite, évidemment, la réaction des transkétolase du pentose
monophosphate (Picke et Brown, 1975).

Le Mg est un modérateur du tonus musculaire (Meziane, 2001; Jean-Blain, 2002).

Le Mg empéche la libération de 1’acétylcholine et diminue la capacité de la réaction de la



plaque motrice a I’acétylcholine. De plus, le seuil d’excitabilité de la fibre musculaire est
réhaussé (Kolb, 1975).

E. Glucose

Le glucose est un hexose. Il provient de la digestion du bol alimentaire mais peut étre synthétisé dans le
foie lors de la glycogénolyse ou encore lors de la néoglucogenese quand les réserves de glycogéne sont
épuisées [2]. Il représente la principale source d’énergie dans I’organisme.

Hydrosoluble, il est transporté dans I’organisme par le sang ou son taux est maintenu stable grace a de
nombreux systémes complexes et trés fins, faisant intervenir entre autres 1’insuline, le glucagon, et
I’adrénaline [2].

Une augmentation de la concentration sérique du glucose peut étre physiologique aprés un repas ou apres
un épisode de stress.

Cela peut étre aussi le signe d’un hypercorticisme, d’une pancréatite, d’une endotoxémie débutante ou de
I’administration de médicaments.

Une diminution de la concentration sérique de glucose peut-étre le signe d’un jetine (chez les nouveaux-
nés), d’une malassimilation, d’une glycosurie rénale, d’une hyper insulinémie, d’une hépathopathie,
d’une maladie de stockage du glycogeéne, d’une septicémie, d’un hypocorticisme, ou de I’administration
de médicaments [6, 8].

Son analyse peut se réaliser a partir de 0,2 ml de serum, de sang avec fluorure de sodium, ou de plasma
hépariné centrifugé immédiatement apres la prise de sang [ 4, 7, 17].

L’hémolyse du prélévement ou I’analyse sur du sang total peuvent entrainer des artefacts [5, 10], ainsi
que le temps entre le prélévement et I’analyse : plus ce temps est long, plus la lyse des cellules sanguines
est importante et plus la glycémie augmente artéfactuellement.



Matériel et
méthode :

A- Animaux :

criteres de sélection :
Les critéres de sélection sont la race, le sexe, 1’age, le statut physiologique et 1’état de santé

a-Race :
Les individus de mon étude sont tous de la race « pur-sang arabe »

b-Sexe ;
IIs sont tous de sexes féminins (juments)

c-Age :

Elles sont de différent age

Pour I’étude, les juments sont séparés en 4 groupes de 5 juments selon, leur age :
1% groupe : de 5 a 10 ans

2" groupe : de 11 315 ans

3nd groupe : de 16 a 20 ans

4eme groupe : de 20 ans et plus

d-Le statut physiologigue :

3 prélevements différents sont effectués pour les mémes juments :
1% prélevement : effectué dans le dernier tiers de gestation

2eme prélevement : a une semaine du post-partum

3eme prélévement : a 1 mois du post-partum

e-1 ’etat de sante




Les juments sélectionnées étaient cliniquement en bon état de sante
B- méthodes :

1/Protocole :

2/Matériel des préléevements :
Des prélévements de sang ont été effectués par ponction a la veine jugulaire en effectuant une
pression en aval du site de la ponction et apres désinfection soigneuse a 1’aide d’un tampon de coton
imbibé d’alcool chirurgical a 70°. Les prélévements sont réalisés aseptiquement a 1’aide de seringues
et d’aiguilles & usage unique et mis dans des tubes stériles avec anticoagulant (type héparine de
lithium). Les prélevements ont été réalisés entre 8 heures et 9 heures du matin et a jeun. Les tubes
sont identifiés (nom du patient et la date du prélevement) et disposés dans un portoir puis placés
dans une glaciére. Les tubes sont transportés immédiatement au laboratoire central de biochimie du
centre hospitalier de Tiaret et y sont centrifugés a 3000 tours/mn pendant 5 minutes a I’aide d’une
centrifugeuse de type................ puis le sérum est récolté a 1’aide d’une pipette ............ dont
I’embout plastique est changé aprés récolte de serum de chaque préléevement. Les sérums sont
récoltés dans des tubes secs et traités immédiatement ou congelés jusqu’a leur analyse au méme
laboratoire

3/Analyses réalisées :

4/traitement des données :

Les données ont été traitées avec le logiciel Excel®

Pour chaque parametre, la moyenne, I’écart type, le maximum et le minimum ont été relevés.

Les résultats de chaque parameétre sont regroupés et présentés dans un tableau et dans un graphique de
type diagramme en batons.




111-
ssultats e
discussions :

1/Protéines totales :
Les valeurs moyennes, les écarts-types, les valeurs minimales et maximales de la protéinémie en fonction

des différents groupes de chevaux et différents stades physiologiques sont présentées dans le tableau I.

La distribution des valeurs de la protéinémie obtenues dans la population totale est représentée dans le
graphique de la figure 1.



La distribution des valeurs de la protéinémie obtenues dans la premiére catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 2.

La distribution des valeurs de la protéinémie obtenues dans la deuxieme catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 3.

La distribution des valeurs de la protéinémie obtenues dans la troisiéme catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 4.

La distribution des valeurs de la protéinémie obtenues dans la quatriéme catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 5

Tableau | : protéinémie en fonction du groupe et du stade physiologique (en g/L) :

1 sem du post-partum 1 mois du post-patum
dernier tiers de gestation
moyenne max | min moyenne max |min | moyenne max | min
5-10 ans 56,158+/-5,85 65,62 | 49,59 |65,942+/-16,09 | 90,64 |49,69 |65,588+/-10,14 |81,09 | 56,64
11-15 ans 56,122+/-10,28 73,8| 48,4|72,92+/-12,028 | 83,12 |59,35|57,084+/-11,05 |71,43|41,86
16-20 ans 53,718+/-3,09 58,2 | 50,48 |62,396+/-7,51 71,45|52,72162,908+/-22,03 92,63 | 44,3
plus de 2ans | 56,446+/-8,26 65,04 | 44,61|61,986+/-13,53 | 81,25| 43,6|71,76+/-13,52 83,94| 51,1

A travers ce tableau on constate que le taux moyens de protéines totales n’a pas changé pour les
différentes catégories d’age(50,158,,,,,,,5555555559995595,)PAT CONtre on note une légere €lévation pour ce
méme parameétre a la premiére semaine et au premier mois du p-p soit 65,9429/l et 65,588¢/I
respectivement par rapport au dernier tiers de gestation qui est de 56 ,158 ,,

Pour la catégorie d’age on constate une ¢lévation du taux de protéines totales a la premiere semaine
du p-p

Constat similaire pour la 3eme catégorie d’age ou on note une ¢lévation a la premiére semaine et au
premier mois

Aussi pour la catégorie d’age 4 on note une élévation des protéines totales soit 71,769/l par rapport a
la premiere semaine et le dernier tiers de gestation pour la méme catégorie

Ceci laisse a penser qu’une certaine partie des protéines (surtout albumine) des juments gestantes a
pu étre utilisée pour les besoins protéiques du foetus

Figurel : valeurs de la protéinémie de la population totale( les 20 juments d’études) :

valeurs de la protéinémie de la population totale
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Figure? : protéinémie de la premiére catégorie d’age( juments agées entre 5 et 10 ans) :
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premiere catégorie d'age
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Figure3 : protéinémie de la deuxiéme catégorie d’age( juments agées entre 11 et 15 ans) :

valeurs de la protéinémie de la 2eme
catégorie d'age
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Figure4 : protéinémie de la troisieme catégorie d’age( juments Agées entre 16 et 20 ans) :

valeurs de protéinémie de la 3eme
catégorie d'age
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Figure5 : protéinémie de la quatrieme catégorie d’age( juments dgées de plus de 20 ans) :

valeurs de la protéinémie de la 4eme
catégorie d'age
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2/Alanine amino-transférase :
Les valeurs moyennes, les écarts-types, les valeurs minimales et maximales de la concentration sérique
en ALAT en fonction des différents groupes de chevaux et des différents stades physiologiques sont
présentées dans le tableau Il .

La distribution des valeurs des ALAT obtenues dans la population totale est représentée dans le
graphique de la figure 6.

La distribution des valeurs des ALAT obtenues dans le groupe 1 est représentée dans le graphique de la
figure 7.



La distribution des valeurs des ALAT obtenues dans le groupe 2 est représentée dans le graphique de la

figure 8.

La distribution des valeurs des ALAT obtenues dans le groupe 3 est représentée dans le graphique de la

figure 9.

La distribution des valeurs des ALAT obtenues dans le groupe 4 est représentée dans le graphique de la

figure 10.

Tableau Il : valeurs des ALAT en fonction du groupe et du stade physiologique(en UI/L)

1 mois du post-

dernier tier de géstation 1 sem du post-partum | patum

moyenne max min moyenne max min | moyenne max | min
5-10 ans 11,682+/-1,62 14,3| 10,4|14,162+/-5,49 19,86 | 5,75|13,106+/-3,66 18,4| 9,51
11-15 ans 9,464+/-1,84 12,4| 8,16|12,422+/-2,53 14,97 | 8,91|14,454+/-8081 |29,99| 8,67
16-20 ans 8,924+/-1,69 10,4 6,3 |11,724+/-,69 12,66 10,82 |11,666+/-3,9 16,96 | 7,43
plus de 2ans |10,888+/-4,35 18,5| 8,12|12,126+/-2,52 16,08 | 9,78|14,344+/-4,43 |19,05| 9,27

On constate de ce tableau que le taux des ALAT est diminué pour toutes les catégories d’age

pendant le dernier tiers de gestation
Par contre on a une €lévation de ce parametre dans la premiere semaine et le premier mois du p-p

Figure6 : les valeurs des ALAT la population totale( les 20 juments de I’étude) :
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Figure7: valeurs des ALAT de la premiére catégorie d’age (juments agées entre 5 et 10 ans) :

valeurs des ALAT de la lere catégorie
d'age
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Figure8 : valeurs des ALAT de la deuxiéme catégorie d’age(juments agées entre 11 et 15 ans) :
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Figure9 :valeurs des ALAT de la troisiéme catégorie d’age(juments agées entre 16 et 20 ans) :
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FigurelO: valeurs de des ALAT de la quatriéme catégorie (juments agées de plus de 20 ans) :

valeurs des ALAT de la 4eme catégorie
d'age
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3/Triglycérides :
Les valeurs moyennes, les écarts-types, les valeurs minimales et maximales de la concentration sérique

en triglycérides en fonction des différents groupes de chevaux et des différents stades physiologiques
sont présentées dans le tableau I11.

La distribution des valeurs des triglycérides obtenues dans la population totale est représentée dans le
graphique de la figure 11.



La distribution des valeurs des triglycérides obtenues dans la premiére catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 12.

La distribution des valeurs des triglycérides obtenues dans la deuxiéme catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 13.

La distribution des valeurs des triglycérides obtenues dans la troisiéme catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 14.

La distribution des valeurs des triglycérides obtenues dans quatriéme catégorie d’age est représentée dans

le graphique de la figure 15.

Tableau I11: valeurs des triglycérides en fonction du groupe et du stade physiologique (en g/L) :

dernier tiers de

1 mois du post-

gestation 1 sem du post-partum patum

moyenne Max |Min |moyenne max |min | moyenne max | min
5-10 ans 0,926+/-0,09 1,05| 0,82]0,576+/-0,12 0,74| 0,41|0,71+/-0,13 0,92| 0,55
11-15 ans 0,56+/-0,3 1,06/ 0,4]0,74+/-0,11 0,88| 0,59|0,61+/-0,05 0,67| 0,53
16-20 ans 0,968+/-0,29 1,32| 0,53|0,594+/-0,09 0,74| 0,5|/0,606+/-0,15 0,84| 0,39
plus de 2ans |0,858+/-0,28 1,18| 0,53|0,41+/-0,2 0,64| 0,13|0,618+/-0,06 0,7| 0,54

Dans ce tableau on observe une élévation du taux de TG pou toutes les catégories d’age pendant le

dernier tiers de gestation

Par conte on a une diminution a la premiére semaine et au premier du p-p
Cela semble étre du a I’utilisation des TG pour la synthése du lait au cours de la premiére semaine et

du premier mois du p-p

Figurell : valeurs des triglycérides de la population totale (les 20 juments de I’étude) :
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Figurel? : valeurs des triglycérides de la premiére catégorie d’age (juments dgées entre 5 et

10 ans)
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Figurel3d : valeurs des triglycérides de la deuxiéme catégorie d’age (juments Agées entre 11 et

15 ans)
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Figurel4 : valeurs des triglycérides de la troisieme catégorie d’age (juments agées entre 16 et

20 ans)
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Figurelb : valeurs des triglycérides de la quatriéme catégorie d’age (juments agées de plus de

20 ans)
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4. Urée :

Les valeurs moyennes, les écarts-types, les valeurs minimales et maximales de I’urémie en fonction des
différents groupes de chevaux et des différents stades physiologiques sont présentées dans le tableau V.

La distribution des valeurs des triglycérides obtenues dans la population totale est représentée dans le
graphique de la figure 16.



La distribution des valeurs de 1'urémie obtenues dans premiére catégorie d’age est représentée dans le
graphique de la figure 17.

La distribution des valeurs de 1’urémie obtenues dans la deuxiéme catégorie d’age est représentée dans le
graphique de la figure 18.

La distribution des valeurs de I’urémie obtenues dans la troisieme catégorie d’age est représentée dans le
graphique de la figure 19.

La distribution des valeurs de I’urémie obtenues dans la quatriéme catégorie d’age est représentée dans le
graphique de la figure 20.

Tableau IV: valeurs de urémie en fonction des catégories d’age et des stades physiologiques (en

a/L) :

dernier tiers de gestation 1 sem du post-partum 1 mois du post-patum

moyenne max | min | moyenne max min | moyenne max | min
5-10 ans 0,356+/-,1 0,46 | 0,24 | 0,364+/-0,09 0,51|0,27|0,334+/-0,09 0,49 0,23
11-15 ans 0,432+/-0,09 0,510,29|0,38+/-0,13 0,57|0,28|0,35+/-0,13 0,58 0,25
16-20 ans 0,302+/-0,1 0,46]0,17|0,424+7-0,13 0,64 |0,27]0,388+/-0,03 0,420,335
plus de 2ans 0,362+/-0,1 0,5]0,260,46+/-0,08 0,58 0,39 0,358+/-0,03 0,39/0,31

A travers ce tableau on constate des valeurs stables pour toutes les catégories d’age et tous les stades
physiologiques
Ces valeurs obtenues sont similaires aux moyens usuelles (0,2 a 0,4)

Figurel8 : valeurs de Purémie de la population totale (les 20 juments de I’étude) :
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Figurel?7 : valeurs de Purémie de la premiére catégorie d’age (juments dgées entre 5 et 10 ans)
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Figurel8 : valeurs de ’urémie de la deuxiéme catégorie d’age (juments agées entre 11 et 15

ans)
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Figurel9: valeurs de ’urémie de la troisieme catégorie d’age (juments dgées entre 16 et 20 ans)
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Figure20 : valeurs de Purémie de la quatrieme catégorie d’age (juments dgées de plus de 20

ans)
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5. Créatinine :

Les valeurs moyennes, les écarts-types, les valeurs minimales et maximales de la créatinémie en fonction

des différents groupes de chevaux et des différents stades physiologiques sont présentées dans le tableau
V.

La distribution des valeurs de la créatinémie obtenues dans la population totale est représentée dans le
graphique de la figure 21.



La distribution des valeurs de la créatinémie obtenues dans la premiére catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 22.

La distribution des valeurs de la créatinémie obtenues dans la deuxi¢me catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 23.

La distribution des valeurs de la créatinémie obtenues dans la troisiéme catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 24.

La distribution des valeurs de la créatinémie obtenues dans la quatriéme catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 25.

Tableau V: valeurs de la créatinémie en fonction des catégories d’age et des stades physiologiques

(eng/l):
1 mois du post-

dernier tiers de gestation 1 sem du post-partum patum

moyenne max |min | moyenne max min | moyenne max min
5-10 ans 12,684+/-3,44 17,87| 9,46]12,912+/-3,19 18,28|10,46|10,164+/-2,78| 13,18| 6,32
11-15 ans 11,208+/-2,25 14,93 | 9,02 |8,76+/-1,72 11| 6,88]9,736+/-1,83 11,46| 7,83
16-20 ans 11,91+/-2,74 15,83 | 8,98|10,838+/-3,16 15,1| 7,3|7,828+/-2,31 11,27| 4,92
plus de 2ans 10,43+/-2,37 13,69 | 8,25]9,654+/-2,66 135| 6,3]9,12+/-2,15 12,59]| 6,67

On constate une diminution pour toutes les catégories d’age au cours du dernier tiers de gestation
cela semble étre du a I’hypoalbuminémie au cours de la gestation
On note une légére diminution a la premiére semaine et au premier mois
Cela semble étre du a une fente musculaire liée a la mise-bas et a la production laitiére

Figure2l : valeurs de la créatinémie de la population totale (les 20 juments de I’étude) :
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Figure2?2 : valeurs de la créatinémie de la premiére catégorie d’age( juments Agées ente 5 et 10

ans) :
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Figure23 : valeurs de la créatinémie de la deuxiéme catégorie d’age (juments agées ente 11 et

15 ans) :
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Figure24 : valeurs de la créatinémie de la troisieme catégorie d’age (juments agées ente 16 et

20 ans) :

Valeurs de la créatinémie de la 3eme
catégorie d’age

la crétinémie en g/l

1 2 3

les stades physiologiques

Figure25: valeurs de la créatinémie de la quatrieme catégorie d’age (juments Agées de plus de

20 ans) :

Valeurs de la créatinémie de la 4eme
catégorie d’age
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1 2 3
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6. Asparate amino-transféase :

Les valeurs moyennes, les écarts-types, les valeurs minimales et maximales de la concentration sérique

en ASAT en fonction des différents groupes de chevaux et des différents stades physiologiques sont
présentées dans le tableau VI.

La distribution des valeurs des ASAT obtenues dans la population totale est représentée dans le
graphique de la figure 26.



La distribution des valeurs des ASAT obtenues dans la premiére catégorie d’age est représentée dans le
graphique de la figure 27.

La distribution des valeurs des ASAT obtenues dans la deuxiéme catégorie est représentée dans le
graphique de la figure 28.

La distribution des valeurs des ASAT obtenues dans la troisiéme catégorie d’age est représentée dans le
graphique de la figure 29.

La distribution des valeurs des ASAT obtenues dans la quatriéme catégorie d’age est représentée dans le
graphique de la figure 30.

Tableau VI: valeurs des ASAT en fonction des catégories d’age et des stades physiologiques (en

a/L) :
1 mois du post-
dernier tiers de gestation 1 sem du post-partum patum
moyenne Max | min moyenne max min moyenne | max min
273,082+/-
5-10 ans 315,18+/-36,17 363 264 | 290,704+/-4,68 294,8|283,02 (50,84 329,31 |208,6
289,12+/-
11-15ans |301,4+/-62,188 364 | 204,4|328,282+/-117,35| 536,78| 259,2|21,22 308,6 | 259,1
239,68+/-
16-20 ans | 291,68+/-82,32 | 431,6| 223,4|282,908+/-43,47 | 343,57 231|31,29 287,41203,8
plus de 272,42+/-
2ans 320,66+/-44,69 | 361,6| 263,6|255,152+/-71,21 345,5| 163,7|32,65 315,4(238,8

On constate une légére augmentation pour les différentes catégories d’age au cours du dernier tiers
de gestation et une diminution a la lere semaine et au premier mois
Seulement pour la catégorie 11-15 ans nous avons constaté une élévation du taux de I’ASAT soit
(328,282) dont une jument avait un taux d’ASAT de 536,78 Ul/I cela peut été du a une cytolyse

1] [o] AR

Figure26 : valeurs des ASAT de la population totale (les 20 juments de I’étude) :
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Figure 27 : valeurs des ASAT de la premiére catégorie d’age (juments dgées entre 5 et 10 ans) :

Valeurs des ASAT de la lere catégorie
d’age

1 2 3

les stades physiologiques

320 -
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Figure 28 : valeurs des ASAT de la deuxieme catégorie d’age (juments dgées entre 11 et 15
ans) :
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catégorie d’age
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Figure 29 : valeurs des ASAT de la troisieéme catégorie d’age (juments agées entre 16 et 20
ans) :

Valeurs des ASAT de la 3eme
catégorie d’age
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Figure 30 : valeurs des ASAT de la quatriéme catégorie d’age (juments agées de plus de 20
ans) :
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catégorie d’age
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7. Calcium :

Les valeurs moyennes, les écarts-types, les valeurs minimales et maximales de la calcémie en fonction
des différents groupes de chevaux et des différents stades physiologiques sont présentées dans le tableau
VII.

La distribution des valeurs de la calcémie obtenues dans la population totale est représentée dans le
graphique de la figure 31.



La distribution des valeurs de la calcémie obtenues dans la premiére catégorie d’age est représentée dans
le graphique de la figure 32.

La distribution des valeurs de la calcémie obtenues dans la deuxieéme catégorie d’age est représentée dans
le graphique de la figure 33.

La distribution des valeurs de la calcémie obtenues dans la troisiéme catégorie d’age est représentée dans
le graphique de la figure 34.

La distribution des valeurs de la calcémie obtenues dans la quatrieme catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 35.

Tableau VII: valeurs des triglycérides en fonction des catégories d’age et des stades physiologiques

(engl/l) :

dernier tiers de gestation 1 sem du post-partum 1 mois du post-patum
Moyenne max  Min moyenne max min moyenne max min
5-10 ans 100,568+/-9,19  116,2 93,5 100,708+/-2,8 104,2 96,64 96,226+/-9,14  110,1 92
11-15 ans 101,006+/-4,9 108,8 95,24 96,444°/-5,51 101,07 87,5 97,652+/-4,54  102,2 90
16-20 ans 95,714+/-4,16 100,8 91,9 98,78+/-5,16 107,6 95,05 99,388+/-1,99 101,8 97,64

plus de 2ans  99,39+/-4,26 103,8 93,63 106,672+/-6,49 113,8 97,96 103,42+/-5,16 109,8 98,1
On constate des valeurs normales au derniers tiers de gestation avec une légére diminution a la lere

semaine et au premier mois cela semble étre du a I’utilisation du calcium de la mére pour la

production lactée

Pour la catégorie d’age de 20 ans la mobilisation du calcium est lente

Figure3l : valeurs de la calcémie de la population totale (les 20 juments de I’étude) :

valeurs de la calcémie de la population totale

les valeurs de la calcémie en

1 2 3

les stades physiologiques




Figure32 : valeurs de la calcémie de la premiére catégorie d’age (juments dgées entre 5 et 10

ans) :

Valeurs de la calcémie de la 1ére
catégorie d’age
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Figure33 : valeurs de la calcémie de la deuxiéme catégorie d’age (juments dgées entre 11 et 15

ans) :
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Figure34 : valeurs de la calcémie de la troisiéme catégorie d’age (juments Agées entre 16 et 20

ans) :

Valeurs de la calcémie de la 3eme
catégorie d’age
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Figure35 : valeurs de la calcémie de la quatrieme catégorie d’age (juments agées de plus de 20

ans) :
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8. Phosphore :

Les valeurs moyennes, les écarts-types, les valeurs minimales et maximales de la phosphorémie en
fonction des différents groupes de chevaux et des différents stades physiologigques sont présentées dans le
tableau VIII.

La distribution des valeurs de la phosphorémie obtenues dans la population totale est représentée dans le
graphique de la figure 36.



La distribution des valeurs de la phosphorémie obtenues dans la premiére catégorie d’age est représentée

dans le graphique de la figure 37.

La distribution des valeurs de la phosphorémie obtenues dans la deuxiéme catégoric d’age est
représentée dans le graphique de la figure 38.

La distribution des valeurs de la phosphorémie obtenues dans troisiéme catégorie d’age est représentée

dans le graphique de la figure 39.

La distribution des valeurs de la phosphorémie obtenues dans la quatrieme catégoric d’age est
représentée dans le graphique de la figure 40.

Tableau VII1: valeurs de la phosphorémie en fonction des catégories d’age et des stades

physiologiques (en g/L)

dernier tiers de gestation

1 sem du post-partum

1 mois du post-patum

min

moyenne max moyenne max min moyenne max min
5-10 ans 28,67+/-12,51 48,91| 16,91 28,304+/-6,32 36,83 | 19,24 |34,78+/-10,08 |46,68| 24,22
11-15ans 28,534+/-5,19 33,65| 18,63|21,756+/-5,01 26,82| 14,59)|32,882+/-9,45 |42,03| 21,66
16-20 ans 28,424+/-5,35 37,88| 24,93|26,13+/-8,66 37,86| 18,66 |28,518+/-4,17 | 34,95 24,2
plus de 2ans | 30,224+/-8,82 39,55| 18,86|22,618+/-7,19 35,2 17,07|28,736+/-1,96 |31,12 25,7

On constate des valeurs similaires aux normes pour tous les stades physiologiques et toutes les

tranches d’age

Figure36 : les valeurs de la phosphatémie de la population totale (les 20 juments de ’étude) :
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Figures37: les valeurs de la phosphatémie de 1a premiére catégorie d’age (juments Agées entre

5et10ans):

Valeurs de la phosphatémie de la lere
catégorie d’age
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Figures38 : les valeurs de la phosphatémie de la deuxiéme catégorie d’age( juments agées entre

1let15ans):

Valeurs de la phosphatémie de la
2eme catégorie d’age
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Figures39 : les valeurs de la phosphatémie de la troisieme catégorie d’age (juments Agées entre

16 et 20 ans) :
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Figures40 : les valeurs de la phosphatémie de la quatrieme catégorie d’age (juments dgées de
plus de 20 ans) :
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4eme catégorie d’age
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9. Glucose :

Les valeurs moyennes, les écarts-types, les valeurs minimales et maximales de la glycémie en fonction

des différents groupes de chevaux et des différents stades physiologiques sont présentées dans le tableau
9.

La distribution des valeurs de la glycémie obtenues dans la population totale est représentée dans le
graphique de la figure 41.



La distribution des valeurs de la glycémie obtenues dans la premiére catégorie d’age est représentee dans
le graphique de la figure 42.

La distribution des valeurs de la glycémie obtenues dans la deuxieme catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 43.

La distribution des valeurs de la glycémie obtenues dans la troisieme catégorie d’age est représentée dans
le graphique de la figure 44.

La distribution des valeurs de la glycémie obtenues dans la quatriéme catégorie d’age est représentée
dans le graphique de la figure 45.

Tableau 9: valeurs de la glycémie en fonction des catégories d’age et des stades physiologiques (en

alL):
dernier tiers de gestation 1 sem du post-partum 1 mois du post-patum
Moyenne max | min moyenne max_ | min moyenne | max | min

0,61+/-

5-10 ans 0,738+/-0,04 | 0,79 0,68|0,924+/-0,18 | 1,24 0,81]0,13 0,83 0,5
0,694+/-

11-15 ans 0,762+/-0,06 | 0,86 0,73/0,684+/-0,16 | 0,91 0,53]0,16 0,93 0,55
0,7+/-

16-20 ans 0,81+/-0,12 | 0,94 0,67/0,808+/-0,25 | 1,19 0,6 0,09 0,83 0,63
0,744+/-

Plus de 2ans |0,752+/-0,06 | 0,81 0,67]0,68+/-0,11 0,86 0,5710,09 0,83 0,63

On constante des valeurs constantes pour le dernier tiers de gestation et la premiére semaine du p-p

et similaires aux normes (0.6 a 1 g/l) d’apres

Figure 41 : valeurs de la glycémie de la population totale(les 20 juments de I’étude) :
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Figures4?2: les valeurs de la glycémie de la premiéere catégorie d’age( juments Agées entre 5 et

10 ans) :

Valeurs de la glycémie de la lere
catégorie d’age

les valeurs de la glycémie

1 2 3

les stades physiologiques

Figures43 : les valeurs de la glycémie de la deuxiéme catégorie d’age( juments agées entre 11 et

15 ans) :
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catégorie d’age
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Figures44 : les valeurs de la glycémie de la troisiéme catégorie d’age( juments agées entre 16 et

20 ans) :

Valeurs de la glycémie de la 3eme
catégorie d’age
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Figures45s : les valeurs de la glycémie de la quatriéme catégorie d’age( juments agées de plus de

20 ans)
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CONCLUSION

Les analyses de biochimie sanguine ont pour objectif d’aider le praticien a poser les
diagnostics voir les pronostics les plus fiables possibles. Cependant, afin d’obtenir des
résultats interprétables, il est nécessaire que le laboratoire utilisé ait établi au préalable
des valeurs usuelles permettant de discriminer les états pathologiques des états
physiologiques.

Cette étude a aussi permis d’établir pour chacun des 20 chevaux des valeurs
individuelles de référence utiles en cas d’affection future.

L’importance de I’effectif (20 juments pur-sang arabes), la composition de cet effectif
(25% de « juments agées de 5 a 10ans », 25% de « juments agées de 11-15ans», 25%
de « juments &geées de 16 a 20 ans», 25% de «juments agées de plus de 20 ans » et les
prélevements réalises dans des stades physiologiques differents ont permis d’obtenir
des résultats interprétables.

Des effets de 1’age statistiquement significatifs ont ét¢ notés : chez les individus
jeunes les valeurs des protéines totales, de ’'urée et de la créatinine sont plus basses
celles obtenues chez les individus adultes,

Par ailleurs, au cours de ce travail, une sérothéeque a été constituée pour servir a
d’autres travaux futur en biologie clinique.

Les analyses biochimiques constituent un examen complémentaire fort utile en
clinique équine, mais il ne faut pas perdre de vue qu’elles ne sont qu’un €lément de la
démarche diagnostique et doivent toujours étre comparées aux résultats de I’anamnése
et de ’examen clinique.
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