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Résume :

Introduction :

Le diabéte est une maladie chronique en forte progression. La surveillance réguliére
de la glycémie est essentielle pour prévenir ses complications. Les glucomeétres
portables facilitent cette surveillance, mais leur fiabilité varie. Cette étude vise a
évaluer cing modeles de glucométres disponibles en Algérie en les comparants a la
glycémie veineuse de référence.

Matériels et méthodes :

L’étude a porté sur 205 participants, diabétiques et non diabétiques. La glycémie
veineuse a été mesurée en laboratoire, tandis que la glycémie capillaire a été mesurée
avec cing glucometres (PréciGO, Diagno-Check, VitalCheck, Bionime et Check 3).
L’analyse a évalué la précision (MARD, biais, concordance de Lin) et ’impact
clinique (grille de Parkes, sensibilité), selon les normes ISO et FDA.

Résultats et discussion :

Les résultats de 1’étude montrent, sur le plan analytique, que les glucometres Bionime
(0,15 g/L) et Check 3 (-0,17 g/L) présentent les biais les plus faibles, indiquant une
bonne exactitude par rapport a la glycémie veineuse, tandis que PréciGO affiche un
biais plus élevé (0,33 g/L). En termes de précision, évaluée par le MARD, Bionime
se distingue a nouveau avec la meilleure valeur (19,4 %), suivi de Check 3 (21 %),
alors que PréciGO enregistre une précision faible (31,8 %). Sur le plan clinique,
I’analyse selon la grille d’erreur de Parkes montre que tous les glucométres respectent
les exigences minimales avec > 99 % des mesures dans les zones A et B, toutefois,
PréciGO présente une limite de justesse, atteignant a peine ce seuil. Enfin, la
sensibilité est maximale chez les diabétiques pour Vital Check (97,4 %) et Diagno-
Check (93,4 %), tandis que Bionime, malgré ses bonnes performances analytiques,
révele une faible sensibilité chez les témoins (50 %).

Conclusion :

Check 3 arrive en téte grace a un bon équilibre entre précision et performance
clinique. Bionime suit avec une excellente précision, mais une sensibilité réduite.
Diagno-Check et Vital Check offrent une bonne sensibilité mais une précision limitée.
PréciGO se classe dernier en raison de faibles performances globales.

Mots clés : glycémie veineuse, glycémie capillaire, glucometre, auto-surveillance,
exactitude, précision, sensibilité.
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Abstract:

Introduction:

Diabetes is a chronic disease that is rapidly increasing worldwide. Regular blood
glucose monitoring is essential to prevent complications. Portable glucometers help
patients monitor their glucose levels, but their reliability varies. This study aimed to
evaluate five glucometer models available in Algeria by comparing them to venous
blood glucose values.

Materials and Methods:

The study included 205 participants, both diabetic and non-diabetic. Venous glucose
was measured in the laboratory, while capillary glucose was measured using five
different glucometers (PréeciGO, Diagno-Check, VitalCheck, Bionime et Check 3).
The analysis focused on precision (MARD, bias, Lin’s concordance) and clinical
relevance (Parkes error grid, sensitivity), based on 1SO and FDA standards.

Results and Discussion:

The results of the study show that, from an analytical standpoint, the Bionime (-0.15
g/L) and Check 3 (-0.17 g/L) glucometers exhibited the lowest bias values, indicating
good accuracy compared to venous blood glucose. In contrast, PréciGO showed a
higher bias (—0.33 g/L). In terms of precision, assessed by the MARD, Bionime again
stood out with the best value (19.4 %), followed by Check 3 (21 %), whereas PréciGO
showed poor precision (31.8 %). From a clinical perspective, analysis using the
Parkes error grid revealed that all glucometers met the minimum requirements with
>99 % of readings falling within zones A and B. However, PréciGO only barely
reached this threshold, indicating limited accuracy. Lastly, sensitivity in diabetic
patients was highest for Vital Check (97.4 %) and Diagno-Check (93.4 %), while
Bionime, despite its strong analytical performance, showed low sensitivity in control
subjects (50 %).

Conclusion:

Check 3 ranked first for its balance between precision and clinical performance.
Bionime followed, offering excellent precision but reduced sensitivity. Diagno-Check
and Vital Check showed good sensitivity but limited accuracy. PréciGO ranked last
due to weak overall performance.

Keywords: venous blood glucose, capillary blood glucose, glucometer, self-
monitoring, accuracy, precision, sensitivity.
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Introduction

Le diabéte est une maladie chronique en pleine expansion, exposant les patients a de nombreuses complications
liees aux déséquilibres glycemiques. Une surveillance glycémique réguliére et rigoureuse est donc essentielle.
Dans ce contexte, les glucometres portables jouent un réle central dans 1’auto-surveillance, bien que leur
fiabilité varie selon les modéles. Cette étude vise a évaluer la performance de cing glucométres disponibles sur
le marché algérien (PréciGO, Diagno-Check, Vital Check, Bionime, Check 3), en les comparants a la glycémie
veineuse considérée comme valeur de référence. L’objectif est de juger de leur justesse, de leur précision et de
leur pertinence clinique.

Matériels et méthodes

Une étude comparative a été menée sur 205 participants, incluant des patients diabétiques et des témoins. Des
mesures de glycémie veineuse ont été réalisées en laboratoire selon une méthode enzymatique validée, tandis
que des mesures capillaires ont été effectuées simultanément a I’aide de cinq glucométres. L’analyse des
performances analytiques a porté sur le biais moyen, le MARD et le coefficient de concordance de Lin.
L’évaluation clinique a été conduite a I’aide de la grille d’erreur de Parkes et de la sensibilité. Les normes de
référence adoptées sont celles de I’'ISO 15197:2013 et les recommandations de la FDA (2021).

Résultats et discussion

Les résultats analytiques montrent que Bionime (-0,15 g/L) et Check 3 (0,17 g/L) présentent les plus faibles
biais, traduisant une excellente exactitude. Le MARD le plus bas est également observé avec Bionime (19,4 %),
suivi de Check 3 (21 %), tandis que PréciGO affiche une précision faible avec un MARD élevé (31,8 %).
L’évaluation clinique révele que tous les glucometres atteignent > 99 % de mesures dans les zones A et B de la
grille de Parkes, mais PréciGO atteint ce seuil de justesse de maniére limite. En termes de sensibilité chez les
patients diabétiques, Vital Check (97,4 %) et Diagno-Check (93,4 %) obtiennent les meilleurs résultats. A
I’inverse, Bionime, malgré ses performances analytiques solides, montre une sensibilité faible chez les témoins
(50 %).

Conclusion

Selon les résultats obtenus, le Check 3 se distingue par un bon équilibre entre précision analytique et pertinence
clinique, le placant en téte du classement. 1l est suivi par Bionime, qui présente une excellente précision mais
une sensibilité réduite. Diagno-Check et Vital Check offrent une bonne sensibilité mais une précision analytique
plus limitée. Enfin, PréciGO arrive en derniere position en raison de ses faibles performances globales.
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