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Abstract

Glycated hemoglobin (HbALc) is the key parameter of blood glucose level control for
diabetic patients, its determination is performed by well-controlled techniques, whose
advantages and limitaions must be known when interpreting the results during the clinical
practice. HbA1c tests are standardized against an international reference method, which allows
to obtain comprable results of a method or a laboratory to another. Our study was aimed to
compare two methods for the determination of HbAlc, electrophoretic technic (on Capillarys
2 Flex piercing) and ionic exchange high-performance liquid chromatography (HPLC on a Bio-
rad D-10).

Methods: We have processed samples from diabetic patients coming to our laboratory for
HbALC analysis on both the analyzers Biorad D 10 (HPLC method) and Sebia Flex piercing
(Capillary Electrophoresis).

Result :Comparison of the two techniques shows a highly concordance.

Conclusions: From this study, it is concluded that the results obtained after testing samples
in Sebia Flex Piercing Il and Biorad D10 are comparable and there is no significant difference
in the results obtained.

Keywords: Capillary electrophoresis, Diabetes, glycated Hemoglobin HbAlc, HPLC,
concordance.



Résumé

L'hémoglobine glyquée (HbA1c) est le paramétre clé de I'enquéte de contréle de la glycémie
chez les patients diabétiques. Son dosage est effectué par des techniques bien contr6lées, dont
les avantages et les limites doivent étre connus lors de I’interprétation des résultats en pratique
clinique. Les tests HbAlc sont standardises par rapport a une methode de référence
internationale, ce qui permet d'obtenir des résultats comparables d'une méthode et d'un
laboratoire a 1’autre. Notre étude visait a comparer deux méthodes de dosage de I’HbA 1c, une
méthode électrophorétique  (sur automate Capillarys 2 Flex piercing) et méthode
chromatographique (HPLC Bio-rad D-10).

Méthodes: Nous avons traité des échantillons des patients diabétiques provenant de notre
laboratoire pour I'analyse de I'HbALC sur les analyseurs Biorad D 10 (méthode HPLC) et Sebia
Flex piercing (électrophorése capillaire).

Le résultat : La comparaison des techniques montre une tres bonne concordance entre les
deux méthodes.

Conclusions: De cette étude, il est conclu que les résultats obtenus aprés avoir testé des
échantillons dans Sebia Flex Piercing Il et Biorad D10 sont comparables et il n'y a pas de
différence significative dans les résultats obtenus.

Mots- clés: électrophorése capillaire, Diabete, Hémoglobine glyquée HbAlc , HPLC,
concordance.
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