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Sommaire

L’intolérance au lactose touche de plus en plupateonnes. D’apres les études, il y aurai
guart de la population qui serait atteinte de qedtdologie.

Un test respiratoire pour dépister I'intolérancelaeiose est actuellement disponible. Le
de cette technique non invasive est de faire peeadrpatient du lactose marqué 3@ et de
le faire souffler dans des ballons. Ensuite celbslsont analysés a l'aide de I'IfiiC de
Wagner. Si le patient digére le lactose, la mokécld'’C est libérée et se retrouve dans |

[ un

but

air

expiré. Alors qu’'a l'inverse, si le patient estaldrant au lactose, il ne digere pas le lactose et

le 13C n’est pas retrouvé dans I'air expiré.

Intolerance with lactose touches people more ane nfxcording to the studies, there wol
be a quarter of the population which would be redabf this pathology.

A respiratory test to detect intolerance with laetas currently available. The goal of tf

non-invasive technique is to make take to the patactose marked with tHéC and to make

it blow in balloons. Then its balloons are analymsihg the IrisC of Wagner. If the patier
digests lactose, the molecule BE€ is released and is found in the expired air. Whe
contrary, if the patient is intolerant with lactpitedoes not digest the lactose and i@ are
not found in the expired air.
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1. Introduction

« Le lactose est un glucide se trouvant exclusivenums le lait » ¥ et les produits

laitiers ». <& Il est dégradé dans le tube digestif par une erzppelée lactase qui le dissocie
en galactose et glucose (fig. 1 et 2). »

Galactose

«*Figure 1 : Digestion du lactose (§H»,01,) par la lactase »

«3 Durant I'enfance, la lactase est présente chesgpeetout le monde. Mais chez certaines
populations (asiatiques et africaines), la productie cette enzyme diminue a I'age adulte, »
voire méme parfois n'a plus lieu®ce qui ne permet plus la digestion du lait. »

«*" Tableau représentant le pourcentage d'intolémniactose dans le monde :

Pays Pourcentage d’intolérants au lactose
Nord-Européens 2%al15%
Américains blancs 6% a22%

Centre-Européens 9% a23%

Indiens du Nord 20 % a 30 %

Indiens du Sud 60 % a 70 %

Latino-Américains 50 % a 80 %

Juifs ashkénazes 60 % a 80 %

Noirs 60 % a 80 %
Amérindiens 80 % a 100 %
Asiatiques 95 % a 100 %

Tableau N°1 : % d’intolérance au lactose dans le nmmle »
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«<Lintolérance au lactose est I'incapacité a digdeelactose a cause de I'absence ou de la
quantité insuffisante d’enzymes digestives#. ya trois types d’intolérance au lactose :

I'intolérance de source congénitale : une condiaseez rare causee par une absence
de lactase a la naissance appelée aussi hypo&a(itasiérance primaire)

I'intolérance temporaire ou permanente causée pavimus (ex : rotavirus.), une
bactérie (ex : salmonelles, shigelles.au une maladie » % (maladie coeliaque,
maladie de Crohn) »*@yant détérioré les capacités digestives (intokea
secondaire)

I'intolérance causée par une diminution normald’agivité de la lactase, ce qui se
produit généralement des la fin de la petite erdancSerait-ce dd a une diminution de
l'ingestion du lait ?

1.1. Symptdbmes

«* Le lactose qui n’est pas assimilé par I'intesémfente et cause des douleurs abdominales,
des crampes, des ballonnements, des diarrhéesiécieau arrive dans l'intestin par un
gradient osmolaif}, des flatulences ou des nausées. »

«*® Les douleurs au niveau de I'estomac et de I'tiesont dues au fait que certaines
bactéries du colon métabolisent ce lactose en @aniudes métabolites, comme par exemple
I'H 5. (fig. 1)»

Fig. 1 Digeeﬁtion du lactose
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« " Figure 2 : Digestion du lactose »

4 Ces symptomes se manifestent généralement dadsugsheures qui suivent I'ingestion
du lactose ». & Ces symptdmes peuvent compromettre la qualitéielede celui qui en
souffre, mais peut également engendrer des troyiless graves comme la déshydratation
importante chez le nourrisson suite a des diarrbéesres. »

«* Le déclenchement des troubles dépend de la g@afeitlactose ingéré, du temps de
vidange gastrique et de transit intestinal, etal@dture du produit laitier. » De plus;®«
chaque personne présente un seuil de tolérancactase qui leur est propre. » Mais en
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général, ¢° les douleurs se manifestent souvent au dela déettdron 250 ml de lait : voir
Tableau N°2) de lactose ingéré. Des quantitéslirégtes, de moins de 7g, ne provoquent
que rarement des réactions dintolérance. Les alisneé faible teneur en lactose et
consommeés en petites quantités sont la plupagrdpg supportés sans probleme. »

Produits Quantité de lactose
Yogourt (125 ml) 69

Lait 2% (250 ml) 9-14 g
Creme glacée vanille (125 ml) 59
Creme (15 ml) 0.6¢g
Beurre (10 g) 0.06 g
Camembert (100 g) 0.1g
Gruyere (30 g) 1-2 g

Bleu (30 g) 1-2 g
Parmesan (30 g) 1-2¢g

«?h?2Tableau N°2 : Quantité de lactose contenu dans daims aliments »

1.2. Diagnostique de l'intolérance au lactose

Pour dépister I'intolérance au lactose plusiewststeont utilisés :

1. «° Le « Breath Hydrogen test » qui consiste & évdmig@résence d’hydrogéne dans I'air
expiré par le patient avant et apres l'ingestions@egrammes de lactose en solution. Le
lactose, non digéré dans l'intestin gréle se t@ns® en gaz sous l'action des bactéries
coliques, dont I'hydrogéne. Cet hydrogene passeitengans la circulation sanguine pour
rejoindre les poumons d'ou il est exhalé en ménmmpgeque I'air. Plus le niveau d’hydrogéne
du souffle est élevé, moins performante est ladlige du lactose dans I'intestin gréle et donc
la capacité de production de lactase par I'orgaaisst moins efficace ».

2. Le? Test de Tolérance au Lactose, qui consiste & mekutaux de glucose dans le sang
apres ingestion d’'une quantité déterminée de lac{68 g) » est une des autres méthodes
utilisées. Si la digestion du lactose a lieu, lcgmie du patient va augmenter car le lactose
est dégradé en glucose et galactose. Par conilrg, sh déficit en lactase kle taux de
glucose sanguin s’éleve modérément voir pas duwstout

3. <€ Un test génétique est disponible depuis peu. @reshoyen sir de détecter I'intolérance
au lactose primaire. Le test ne nécessite plusride ple sang, il se fait sur la base d'un
prélevement de cellules par simple écouvillonnagéginterieur de la joue. »

«’ La lactase est codée par le géne LCT, situé schirtemosome 2. » %a transmission est
autosomique récessive. »’ ©es mutations qui abolissent complétement l'ativde la
lactase provoquent un déficit congénital en lact@smlérance au lactose primaire). » «
Cependant, un résultat négatif ne signifie paséiment que la personne n’est pas intolérante
au lactose, il pourrait s'agir d'un déficit secomdan lactase. »

4. «** La méthode en or est la mesure de I'activité dadese sur une biopsie, mais c'est
une méthode trés invasive »
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1.3. Différence entre allergie et intolérance

«° Bien que les deux phénoménes soient totalemeriérefits, la confusion régne

joyeusement entre l'intolérance et allergie au laét terme d’intolérance atteste de I'absence
totale ou partielle de 'enzyme (dans ce cas,dtat®) assurant la digestion d’un nutriment ou
sa métabolisation (assimilation du lactose). Li@tance ne suscite pas de réaction du
systeme immunitaire.

L’allergie est caractérisée par une réaction immairg face a un allergéne alimentaire, le plus
souvent une protéine (protéines du lait : caséilpmha-lactalbumine, béta-lactoglobuline) par
production d’lgE. » < L'allergie au lactose oblige & éviter les protéir lait, alors que
I'intolérance au lactose oblige a éviter le suardait. »

«" Lallergie au lactose est plus grave et provodes symptdmes qui peuvent impliquer le
systeme digestif (douleurs abdominales, vomissesnatiairrhée), les voies respiratoires
(congestion nasale, toux, éternuements), la pedicaue eczéma, « plaques enflées »), et
peut causer des coliques, des otites, des migraindses problemes de comportement. Elle
touche 1% de la population adulte et 3 % des enfant

2. But du travall

Le but de ce travail de dipléme est de valideekt tespiratoire pour dépister I'intolérance au
lactose sur I'appareil Iri$°C de Wagner. Pour cela nos résultats seront cospaer ceux
du laboratoire de Sion (ICHV = Institut Central ddépitaux Valaisan) qui eux ont déja
validé cette technique sur un appareil de la méomé® mais d'une génération plus
ancienne.

3. Démarche administrative

Avant de commencer les analyses, plusieurs dénmmestministratives ont d( étre faites :

Contacter des gastro-entérologues afin qu’ils nmatent en contact avec des patients
intolérants au lactose

Demande d’autorisation au médecin cantonal

Demande d’autorisation a la commission d’éthiqudadescherche clinique dont le
responsable est le professeur Burnier

Recherche de laboratoires qui ont déja validé ceéthode : Olten et Sion

Les documents demandés (mode opératoire, feuilleodesentement pour le patient, etc...)
ont été envoyes a la commission d’éthique, maia oel leur suffisait pas. lls nous ont
convoqué a une commission a laquelle nous devikersaaec le Dr. Voirol, qui est le gastro-
entérologue qui a été d’accord de travailler avaesn Mais cela devenait trop compliqué et
nous n’avons pas eu les autorisations nécessaigseffectuer les tests directement sur les
patients. Entre temps nous avons trouvé une aatloéian. Quel(s) laboratoire(s) en Suisse
ont déja validé cette technique sur I'lris-C13 ?

Deux laboratoires ont validé cette méthode, le ratoire de Sion et d’Olten. L'appareil
d’Olten étant en panne, tous leurs échantillong samoyés a Sion. Nous avons proposeé a
'ICHV de doser les ballons en premier, et de nfousnir le reste pour que nous les dosions
puis les résultats seraient confrontés. L'ICHV eegpté cette démarche, les analyses ont donc
pu commencer.
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4. Matériels

Appareil : Iris**C de Wagner, type : Iris Doc 8
Matériel d’analyse : Air expiré dans 7 petits baipvolume par ballon : 200 mi

7 étiquettes avec des temps différents (0 mn, 3@&mn, 90mn, 120mn, 150mn, 180
mn)

1 embout
un sachet comprenant 25g de lactose marquéCagenrichissement : 1.18%)
100 ml de thé

5. Meéthode

5.1. Principe du test

«? Le principe des tests respiratoires (breath testiisés en exploration fonctionnelle
digestive repose sur la détection, dans les garésxpd'hydrogene ou de gaz carbonique
provenant du tube digestif (ou du métabolisme hépa). Ils impliquent donc
I'administration au sujet, le plus souvent par \wie, mais parfois parentérale, d'un substrat
(traceur) dont le métabolisme produira un des 2 @#s ci-dessus. L'intérét de ces tests,
réside dans leur caractere non invasif, qui pediggtdier, sans aucun traumatisme pour les
patients, différentes fonctions digestives.

Nous nous limiterons ici aux tests respiratoiresSC&y, utilisant des traceurs marqués avec
des isotopes du carbone, qui permettent de digimau sein du CQexhalé celui produit par
le métabolisme du substrat administré. Deux is@a@pecarbone sont disponibles :

le carbone 14, présent naturellement a I'étatateetm'est plus utilisable actuellement
pour une administration humaine, du fait de sao@dtivité (il faut remarquer que son
utilisation est Iégale dans d'autres pays de I'Wkioropéenne comme la Belgique par
exemple).

le carbone 13, qui est un isotope non radioactif.f@it de son abondance naturelle
non négligeable (environ 1%), l'utilisation de csitope impose d'administrer des
guantités significativement plus importantes desgal, afin de pouvoir détecter des
variations d'enrichissement isotopique du,@gpire. »

«* Le patient doit avoir un estomac vide (étre a jedepuis une nuit). Durant le test, que de
I'eau plate est autorisée »?«Le patient devra souffler dans un ballon (Photd)N& un
temps 0 (t0), ce sera la valeur basale (zéro).
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Photo N°1 : petit ballon

Il devra prendre 100 ml de thé dans lequel a dt& di5g de lactose marqué H(C, puis
toutes les 30 minutes il devra souffler dans urdohajusqu’au temps 180 minutes. Cela
représente 7 ballons. Si le patient posséde ladagil va digérer le lactose et libérerie

qui se retrouvera dans I'air exhalé et donc dasbédlons 2 & 7. » R Le lactose non-digéré
est transformé dans le colon par la flore microbéeean acide lactique, hydrogene moléculaire
(H,) et en dioxyde de carbone (§3 donc le**C ne sera pas libéré et ne se retrouvera pas
dans l'air exhalé.

5.2. Apparell

L’appareil utilisé pour le test respiratoire poépéster I'intolérance au lactose est I'Ff€ de
Wagner (Photo N°2).

Photo N°2 : Iris **C de Wagner

5.2.1. Principe de fonctionnement de I'lris**C

«?°Le carbone se compose de deux isotopes stablegieels avec les masses 12 et 13. La
fréquence dd*C est de 98.9% et pour &€ de 1.1%. Dans cette proportion, ils font parte d
notre existence élémentaire. Des molécules orgesiquarquées atiC sont un moyen sdr
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pour le diagnostic non invasif. lIs ne sont padsaactifs et donc applicables sans probléme
aussi pour les nourrissons et les femmes enceintes.

«?® L'analyseur d'lsotopes Infra-Rouges IRIS permet détermination précise de la
proportion *C/**C dans le C@ d’échantillons respiratoires. [...] Lors de la spestopie
d’infrarouge non-dispersive (NDIR) (schéma N°1), wilise une source lumineuse a large
spectre ainsi qu’un détecteur opticoacoustiyjgai ne réagit qu’aux longueurs d'ondes dans
lesquelles le gaz & analyser absorbe’$.Ge détecteur est constitué d'une cellule rempdie p
le gaz a analyser et d’un microphone condensétdin traversant la cellule, une partie de la
lumiére est absorbée, ceci provoque une augmemtddida température qui se traduit par une
augmentation de la pression qui est détectée pamideophone condensateur. Pour chaque
type de gaz a analyser, il faut une cellule rempbe le méme gaz et un trajet optique
différent»

Schéma N°1 de I'analyseur NDIR

«?® La concentration du gaz & analyser est détermaréefonction de la différence
d’absorption du faisceau lumineux traversant uriklleede gaz de référence et une cellule de
gaz & analyser. La NDIR pour la détermination deceatration dé*CO, et*?CO, repose sur

le fait, que les spectres d’absorption des modgméisiques d’oscillation d’allongement des
deux molécules sont presque complétement sépachénfa N°2) et par conséquent les
interférences qui pourraient géner la déterminaties concentrations sont dés le début
minimes. Afin de réduire encore plus ces interféesnon utilise deux cellules de référence et
deux cellules pour le gaz a analyser. »

« ?"'Schéma N°2 des spectres d'absorption d&C (bleu) et**C (blanc) »
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«?® La sensibilité de cet appareil est de 2/f6ur le rapport des isotopes et il a une stabilité
de +/- 0.2%0. En général, la concentration ern, @0 souffle humain contient entre 0.5 a 6 %
vol. »

Les ballons sont fixés sur les ports P1-P6. L'aimtenu dans chaque ballon est aspiré par un
module de valves. L’air ensuite est pompé jusqums dlanalyseur ou il y a 2 chambres. Dans
la premiére chambre, tout le €@st mesuré, donc aussi bien'f€ que le™*C. Dans la
deuxiéme chambre, uniquementi€ est mesuré. Vu que 1&C et [e**C sont absorbés a des
longueurs d’ondes différentes, on va pouvoir Ié&dincier.

Dans la cellule de détection, il y a un gaz (typegdz non divulgué par le fournisseur a cause
d’'un secret de fabrication) qui va chauffer lesna#e de carbone. Cela va provoquer une
pression qui est détectée par une membrane (micnepbtondensateur). La concentration de
12C et™*C est proportionnelle & l'intensité de la pressisercée sur la membrane. (Schéma
N°3)

Schéma N°3 : Iris 13C de Wagner

5.2.2. Reésultats donnés par I'lris

« ' Le rapport des isotopédC/**C est mesuré par I'IRIS sur chaque ballon dansukdsde
patient a soufflé. Le systeme de données d'IRI8excg les données d'isotope, et calculera a
partir du poids et de la taille du patient, sa patobn physiologiqgue de COet va établir
deux graphiques.
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Le 1*" pour se rendre compte de la cinétique de la dayedu*C-lactose (9%°C-
dose/hr.)

Graphique N°1 : Résultat d’'une personne tolérante alactose

Le 2™ pour voir la capacité de I'organisme & digérdattose (%°C Cum. Dose), si
le patient est intolérant, il aura une dose cumd&eC inférieur & 15 % aprés 180
minutes. Et inversement, s'il est tolérant au Isefdl aura une dose cumulée’dd de
plus de 15 % aprés 180 minutes.

Graphique N°2 : Résultat d'une personne tolérante alactose »
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% Graphique N°3 : Résultat d’'une personne intolérare au lactose

Les résultats du patient vont étre comparés autquehent par I'IRIS a un contréle normal
qui sera représenté sur le graphique par des nomfiéseures et supérieures, afin de
comparer les résultats obtenus et de pouvoir lespréter. Grace a cette comparaison, on
pourra dire si le patient est tolérant, intolédéger ou sévere au lactose. »

«1? Les valeurs des rapports isotopiques obtenuesdbi&nalyse isotopique du G@ont
comparées a un standard international qui est®.B : (Pee Dee Belemnite). Il s’agit d’'un
carbonate de calcium en provenance de Dee Pee (WBA) I'abondance efC est trés
élevée °C/C = 1.12372%). » & La valeur delta () du standard P .D.B pour t&C est de
0%o. » «*? On accéde ainsi & I'enrichissement mesuré expeméelta pour mille @) et
calculé selon la relation :

%o = 1000*[(*C/*°C)scn/ (°CIC)sa-1]
Ou (°C/?C) ¢enest le rapport isotopique de I'échantillon

(**C/*2C)qq. est le rapport isotopique du standard

Le souffle humain, en général, contient du dioxgdecarbone, dont les isotopes de carbone
qui ont un rapport entre 22 et 28%€néralement exprimé en delta pour milkéof -22 a -28

%o (PDB). » «*° La valeur du %o pasaide la P.D.B est d’environ - 25%. ce qui correspond a
un rapport*CO,/**C0O, de 0.010956 (-25%0=1000*(0.010956/0.01123686-1pelit y avoir
une légere difference provoquée par la variatios digimes alimentaires, comme les
composants du mais, d'ananas ou de kiwi, qui papleotosynthése spécifique obtiennent un
certain enrichissement d&C au lieu dé°C. »

Lors des tests respiratoires en général, on sesas€® la DOB (Delta Over Baseline) qui
est calculée selon la relation suivante :

DOB = Deltaagter tracer intale D€ltapaseline »

«? Pour chaque sujet testé, un prélévement de gamexeueilli avant la prise de lactose
marqué au’C (t0) permet la mesure du niveau « basal » deitleissement ed’C, et tous
les prélévements postérieurs a celui-ci sont exgsipar rapport a ce préléevement basal. On
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mesure alors la difféerence d’enrichissement ergseeéchantillons et I'échantillon basal selon
la relation :

A un temps Ti: %oex = %o 1i- %o pasal »

« ! Le fait de donner une quantité (25g) de lactosoéau™C avec un enrichissement en
13C bien précis (1,18%), va permettre de définir éacité de I'organisme a digérer le
lactose. »

Donc, la différence d’enrichissement du £&xpiré entre les sujets tolérants au lactoset (-) e
les sujets intolérants (+), est la conséquenca aeétabolisation du lactose par la lactase qui
se traduit par une augmentation de la valeur mes@#lors du test. »

«M Le 1*CO, est directement dérivé ddC-lactose, il est digéré et métabolisé dans le peti
intestin. Il y a un petit risque que le lactosesggsisque dans le colon et soit digéré ici, ce qui
pourrait fausser le résultat. Mais ce risque péat énsidéré comme mineur car lors du test
respiratoire du lactose, seulement 25¢g de lactsisatilisé et 12.5g pour un enfant de moins
de 10 ans, comparé au test respiratoire utilisaptifogéne ou on utilise 50g de lactose. De
plus, il n'y a pas d’interaction avec les bactépessentent naturellement dans I'organisme. »

D’apres le fournisseur M. Wagner, pour ce tesstlimportant que le % de GPrésent dans
le ballon soit compris entre 2 et 5, car la coutbecalibration se fait jusqu’'a 5% et un % < 2
n'est pas assez precis.

5.2.3. Calibration de I'lris *C

Chaque matin, avant de passer un patient, on eée2t calibrations sur I'lris°C, une
calibration automatique et une calibration de eiée.

5.2.3.1. Calibration automatique

La premiéere calibration est une calibration autogueat : aucun ballon n’est mis sur l'appareil.
Il fait cette calibration sur une source de carbdeeconcentration en GGstable qui est
présente dans une cellule de I'appareil. Ce carbmneontient pas d&’C. «*Ceci va
permettre de déterminer le point zéro pour towgesriesures suivantes. »

5.2.3.2. Calibration de référence

La deuxieme calibration est une calibration derggfée qui est faite sur un ballon dans lequel
une personne a soufflé. Notre fournisseur nous eilbmsde la faire avant chaque test.
«MCette calibration permet de gérer les petites tiaria du rapport d’isotope relative & une
valeur standard. » De plus, a cause de la condensde I'eau vient se déposer le long du
trajet de l'air avant d’arriver & I'analyseur, ettte eau peut géner sur la mesure. Cette
calibration est en quelque sorte un nettoyeur deaux.

5.2.3.3. Calibration de concentration

Une fois par mois, on effectue ce qu’on appelle calébration de concentration.’%Cela
permet d’ajuster la dépendance de la valeur da @gltce qui concerne la concentration de
CO, présente dans le souffle»

«" Pour ce type de procédé de calibrage, un gaz leerveonnue de et de concentration
totale élevée en anhydride carbonique (> 5% voluesénécessaire. Puisque dans la plupart
des endroits, un tel gaz de calibrage n’est pgsodible, le souffle humain est une bonne
alternative. On le connait pour avoir une valewrspue constante deen cas de régime
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semblable (environ -26%. pour les pays européens) Un enrichissement @eveénhydride
carbonique peut étre réalisé en arrétant la ragpirpendant un moment et faire un certain
exercice. Quiconque qui n'a pas récemment consommeéubstrat enrichi effC peut le
faire. » «*® Si la valeur obtenue n'est pas > 5%, un messageedie apparait : « CO
concentration to low ». Dans ce cas, la procédareatibration doit étre recommencée. »

« 2" Aprés avoir relié I'échantillon au port indiquéapdéfaut c’est celui le plus & gauche), le
procédé de calibrage peut étre commenceé. L'éclantist connecté sur le port 1, mesuré
puis dilué avec un gaz nul (venant du filtre deushsodée qui ne contient pas de ALQuis
mesureé, dilué et ainsi de suite jusqu’a 0.3% volde€Q .»

Cette calibration de concentration va nous foulaircourbe de calibration mensuelle
(graphique N°4). Chaque point que I'lris mesurerdawnouvelle courbe, va se retrouver sur
I'ancienne courbe et c’est a nous de voir si ort paccepter ou pas en la remplacant. Mais si
elle n’a pas fonctionné, I'appareil nous demandieréa refaire.

Graphique N°4 : Courbe de la calibration de concemation du mois de janvier (Annexe Al)

5.2.3.4. Test de reproductibilité

Tous les 6 mois, on effectue le test de reprodilitdib<«®’ Ce test permet de vérifier la
stabilité du détecteur IR. » On met des ballonsisdasquels une personne a soufflé, sur
chaque port d’échantillon (canal) de I'appareil. [Becurrence sur notre Iris il y en a 6%

Le CV% de la DOB%o doit étre égal ou inférieur a 109%Avec les mesures du tableau N°3,
le CV% est a 2.7%, donc le test de reproductibd#&bon.
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Tableau N°3 : Test de reproductibilité (mois de jawmier) (Annexe B1)

6. Origine du™C

« Une partie du™>C est fabriqué & partir de composé organique d8r9%6 de leur
carbone est enrichi avec I'isotope stab@. Une autre partie diiC est fabriqué a partir de la
photosynthése de certaines plantes comme le rimianks ou le kiwi qui fabrique ddC au
lieu de'?C, suffisamment assez pour fournir la base pourusage dans le test respiratoire
au lactosé’C.

La production naturelle des produits enrichis'# par des processus de fermentation des
algues va progresser. D’ailleurs, maintenant méesevaiches sont nourries avec du mais et
donnent du lait contenant du lactd3@. »

7. Reésultats

Chaque ballon testé, a été analysés aussi bieamag8ia Yverdon sur des appareils venant du
méme fournisseur.

7.1. Résultats des patients du test respiratoire

Intolérants séveres au Intolérants légers au .
Tolérants au lactose|
lactose lactose
Sion 4 2 4
(Annexes C1, E1, M1, O1) (Annexes G1, Ul) (Annexes I1, K1, Q1, S1)
10
Yverdon (Annexes D1, F1, H1, J1, L1, N1, 0 0
P1, R1, T1, V1)
Tableau N°4 : Tout premier test (Annexes C1 a V1)
Intolérants sévereq Intolérants légers au .
Tolérants au lactose
au lactose lactose
. 1 1
Sion (Annexes Y1) 0 (Annexe W1)
2
Yverdon (Annexe X1, Z1) 0 0

Tableau N°5 : Tests faits sur nous (Annexes W1 a Y1
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Intolérants sévereq Intolérants légers au .
Tolérants au lactose
au lactose lactose
. 2 1
Sion (Annexes O1, Y1) 0 (Annexe S1)
3
Yverdon 0 0 (Annexes A2 a C2)

Tableau N°6 : tests repassés apres les calibratiof®nnexes O1, Y1, S1, A2 a C2)

Intolérants sévereq Intolérants légers au .
Tolérants au lactose
au lactose lactose
: 2
Sion 0 (Annexes D2, F2) 0
2
Yverdon (Annexes E2, G2) 0 0

Tableau N°7 : Test aprés maintenance (Annexes D2GR)

7.2. Résultats des contrbles du test respiratoire adisicter pylori

Laboratoire

Contréle positif
[DOB]

Sion

-43.3(Annexe H2)

Yverdon

17. 7(Annexe 12)

Tableau N°8 : Contréle N°1 du mois de décembre (Araxes H2 et 12)

Laboratoire

Contréle négatif
[DOB]

Contréle positif
[DOB]

Sion

O.4(Annexe J2)

21.9(Annexe L2)

Yverdon

0.4(Annexe K2)

18.0(Annexe M2)

Tableau N°9 : Contréles N°2 du mois de décembre (Aexes J2 a M2)

Controle positif
[DOB]
Sion 18.3Annexe N2)

Yverdon 16.LAnnexe 02)
Tableau N°10 : Contréle du mois de janvier (AnnexeBl2 et O2)

Laboratoire

Controle positif
[DOB]
Sion 20.8Annexe P2)

Yverdon 19.2Annexe Q2)
Tableau N°11 : Contréle du mois de février (AnnexeP2 et Q2)

Laboratoire
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8. Calculs

8.1. Tableau N°3 : Test de reproductibilité (mois devjan (p.17)
CV% = (écart type/moyenne) * 100 = (0.66/24.4)*100.7%
8.2. Tableau N 9: Contrbles N°2 du mois de décembre

Etant donné qu’il y a que 2 valeurs, nous appligagtia formule suivante :

Controle négatif : CV(%) = [(valeur max. — valeuingy 2* moyenne] * 100 = ((0.4-
0.4)/0.8)* 100 = 0%

Contrdle positif : CV(%) = [(21.9 — 18.0)/ 2* 19)95100 = (3.9/ 39.9) * 100 = 9.8%
8.3. Tableau N 10 : Contréle du mois de janvier

Controle positif : CV(%) =[(18.3 — 16.1)/ 2* 17.2]100 = (2.2/ 34.4) * 100 = 6.4%

8.4. Tableau N 11 : Contrble du mois de février

Controle positif : CV(%) = [(20.8 — 19.2)/ 2* 20]700 = (1.6/ 40) * 100 = 4.0%

8.5. Tableau N 12: A test de reproductibilité effectué avec Wagner
CV% = ( / moyenne) * 100 = (1.0/27.8)*100 = 3.7%
8.6. Tableau N 13: 9™ test de reproductibilité effectué avec Wagner

CV% = (0.4/28.2)*100 = 1.3%

9. Discussions du test respiratoire

9.1. Discussions du tableau N°8 : Contréle N°1 du meisilédcembre

Début décembre, nous avons fabriqué un contrbléifpasec le reste de l'air des ballons
positifs a I'hélicobacter pylori (test qui est ausst chez nous sur I'lris) que nous avons passé
chez nous. Ce contrble positif a également été doSén. Il ressort bien positif (DOB =
17.7) chez nous mais négatif (DOB = - 43.3) a Sieec un résultat vraiment aberrant. Vu ce
résultat, le contréle positif a srement été pad&nvers par une inversion des ballons t(0) et
t (30). Alors, nous avons refait un controle pbsié nouveau avec le reste de I'air des ballons
positifs a I'hélicobacter pylori, et avec la méméthode nous avons fait un contrdle négatif.
(Tableau N°9 : Contrdles N°2 du mois de décembre)

9.2. Discussions du tableau N°9: Contrdles N°2 du meidécembre
Le CV% du contrdle négatif est a 0% et celui dutda positif & 9.8%. Ce sont des résultats

tres concluants. Donc cela prouve que les 2 appadennent plus ou moins les mémes
résultats car la limite d’acceptabilité est a 10%.
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En accord avec Sion, nous allons faire un confpokgtif et négatif si possible chaque mois,
qui sera passé sur les 2 appareils et comparé.

9.3. Discussions du tableau N°10: Contréle du mois deiga

Le CV% est a 6.4%. Ce sont des résultats tres gantd. Donc, cela prouve que les 2
appareils donnent plus ou moins les mémes réschiaie CV% est inférieur a 10%.

9.4. Discussions du tableau N°11: Contréle du mois dade

Ce contrble a été passeé apres toutes les mainedre CV% est a 4 %, donc inférieur a 10
%. Cela représente le meilleur résultat des cardrusqu’a maintenant. Donc pour
hélicobacter pylori, les résultats entre Sion eéMdon concordent tres bien.

9.5. Discussion du tableau N°4 : Tout premier test

10 patients ont fait le test respiratoire pour gtggil'intolérance au lactosé&C de Wagner. lls
ont été doseés sur I'lris a Sion puis sur le n@r¥yerdon.

Les 2 premiers patients qui ont été dosés sur ragpareil n'ont donné aucun graphique
%'3C-dose/hr. et %6C Cum. Dose (Annexe R2 et S2) car nous n'aviongwada taille et le
poids de ces patients. Mais heureusement aprés cesiji2 parameétres ont pu étre rajoutés et
les graphiques ont pu étre faits automatiquemaeritipa.

Par contre, un autre probléeme se pose. Sion trdupatients intolérants séveres, 2 patients
intolérants Iégers et 4 patients tolérants aloes mpus, nous trouvons les 10 patients testeés,
intolérants au lactose, donc positifs.

Peut étre est-ce dii au fait que les ballons sosésiane deuxiéme fois et que'fe s'est
échappé. Ou est-ce que notre appareil détectiCleorrectement ? Pour vérifier cela, nous
avons repris des ballons qui étaient positifs élidobacter pylori donc qui posséde dG et
nous les avons dosés comme si c'était un test@dask Le résultat est tres concluant, ce
« patient fabriqué » ressort tolérant au lactosede’C présent dans les ballons est détecté.
(Annexe T2)

Nous ne savons pas la quantité de perte de l'aiteco dans le ballon entre 2 mesures, mais
du moment qu'il y a assez d’air dans le balloreildevrait pas y avoir trop de perte’d@.

Nous avons commandé & Wagner de la poudre de dactasjuée atlrC afin de faire le test
sur nous et nous avons soufflé dans un premieorbajli sera dosé sur notre appareil puis
dans un deuxieme ballon qui sera dosé a Sion.dsedtats seront comparés. (Tableau N°5)

9.6. Discussion du tableau N°5 : Tests effectués sus nou

A Yverdon, les 2 patients qui ont été dosés sdontérants séveres, alors qu’a Sion, 1 patient
est intolérant sévére et un autre normal. Avececdiscordance, nous avons contacté le
fournisseur M. Wagner, afin qu’il nous explique puoi il y a une telle différence entre les 2
appareils. Il nous a conseillé de refaire le testeproductibilité. On obtient un CV% = 2.7%
ce qui est tres bon, car il doit étre inférieul0&al(Annexe B2)

Ensuite, il nous a demandé de refaire une calradutomatique, de référence et de
concentration avant chaque test au lactose.
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Apres avoir refait toutes les calibrations nécessainous avons repassé 3 tests au lactose.
(Tableau N°6)

9.7. Discussion du tableau N°6 : Tests repassés amealibrations

Cette fois nous trouvons tous les patients négaliiis qu’a Sion, il y a 2 patients intolérants
séveres et un tolérant. Ne comprenant pas ce gé@'ipasse, nous avons recontacté M.
Wagner. Cette fois nous avons décidé de le faingradin de vérifier tous les parametres de
I'appareil.

D’abord, nous avons vérifié le fonctionnement d@danpe par un test appelé « checking of
pump speed ». Cela permet de voir si la pompe pauffisamment d’air des échantillons en
un temps de 45-50 secondes. Nous avons diU cotagesmpe a deux reprises car elle ne
pompait pas l'air assez rapidement.

Une fois que la pompe était en ordre, nous avonfié/éa stabilité des mesures. L'iris a fait
720 mesures sur I'air ambiant, et a réalisé letyope suivant :

Graphique N°5 : Stabilité des mesures (Annexe U2)

Le CV% doit étre < +/- 0.5%. Avec toutes ces mesuneus avons obtenu +/- 0.47%. Donc
la stabilité des mesures de notre appareil est bosge.

Le test de reproductibilité a été refait, et lesutéats suivants ont été obtenus :

Tableau N°12 : £ test de reproductibilité effectué avec Wagner (Anexe V2)
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Le CV% est a 3.7%. C’est un CV% trés bon pour @b de reproductibilité car il doit étre
inférieur & 10%. Pourtant M. Wagner, nous a demaledieé refaire car la premiere valeur est
de — 25.4, elle est trop difféerente des autresi €scsirement dd a la condensation qui s’est
formé dans les canaux de prise d’air a cause duopegrande attente entre 2 mesures. Le
fournisseur nous conseille de faire une calibratlerréférence sur I€Iport afin d’éliminer
toute cette condensation. Alors nous avons refdist de reproductibilité apres avoir fait une
calibration de référence. Et nous avons obtenusfasgdtats suivants :

Tableau N°13 : 2™ test de reproductibilité effectué avec Wagner (Anexe W2)

Le CV% est a 1.3%. Il est tres bon. Ce qui velwd,djue la stabilité des mesures de I'IR est
bonne.

A Sion, il utilise le test au lactose sur 12 badl@ors qu’a Yverdon la méthode mise en place
se fait sur 7 ballons. Avec 12 ballons, la margerr@ur est plus grande qu’avec 7 ballons.
Alors nous avons mis en place la méthode de 12rmaBur notre appareil. Nous utilisions les
petits ballons (photo N°1), mais vu que la quantiéd>C est trés petite, il est préférable

d’utiliser les grands ballons (photo N°3). D’ailtswa Sion, ils utilisent les grands ballons, qui
ont un volume de 1l (5 fois plus que les petitddves).

Photo N°3 : grand ballon
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Avec toutes les maintenances effectuées, le faeuarsnous a dit que notre appareil était en
ordre et que le test au lactose pouvait étre eféed®ourtant 2 personnes de notre laboratoire
ont fait le test au lactose et sur notre apparkgs eressortent intolérantes séveres alors
gu’elles n'ont jamais eu de symptdmes en buvantaduAprés une maintenance effectuée
aussi sur lI'appareil de Sion, nous avons repassédddions de ces 2 personnes et elles
ressortent intolérantes légéres. D'ou le problématyl alors que les 2 appareils sont soi-
disant en ordre ? (Tableau N°7)

Du coup, pour savoir ce qui est juste, un teshydfogéne ainsi qu’un test au glucose pour le
dépistage de l'intolérance au lactose va étrestailes personnes du laboratoire qui ont fait le
test respiratoire au lactose. Les résultats seromiparés avec ces tests et avec les résultats
obtenus a Sion pour le test respiratoire.

10. Test a I’hydrogene pour dépister I'intolérance aatdse

10.1Principe

«° Le « Breath Hydrogen test » consiste & évalugréaence d’hydrogéne dans I'air expiré
par le patient avant et aprés I'ingestion de 50ngnas de lactose en solution. Le lactose non
digéré dans l'intestin gréle se transforme en gaw d'action des bactéries coliques, dont
I'hnydrogene. Cet hydrogene passe ensuite dansrdalaiion sanguine pour rejoindre les
poumons d’ou il est exhalé en méme temps que Rius le niveau d’hydrogene dans le
souffle est élevé, moins performante est la digagiiu lactose dans l'intestin gréle et donc la
capacité de production de lactase par I'organissheneins efficace ».

Le patient doit étre a jeun depuis 12H® ©’abord une premiére mesure d'tans I'air est
effectuée avant la prise du lactose. Cela déterfainaleur basale. La valeur basale doit étre
< 20 ppm (parties par millions) pour permettre umerprétation correcte. Puis, le patient doit
prendre 50g de lactose dans 200 ml d’eau, $&ta mesuré toute les 15mn (15, 30, 45, 60mn)
la premiére heure, puis toutes les 30 mn jusquarif (90, 120mn). Si aucune augmentation
n'est constatée apres 120 mn, il convient d’effectliautres mesures aprées 150 et 180 mn.

Une concentration de A 20 ppm et I'apparition de symptdmes tels quéobhakments,
crampes abdominales et diarrhées sont indicatitesedntolérance au lactose. »Une
concentration de Fcomprise entre 20 et 40 ppm indique une légérdéirsnce au lactose,
entre 40 et 80 une intolérance modérée, et uneivdieH supérieure a 80 ppm indique une
intolérance séveére au lactose. »

10.2 Appareill

«*° L'appareil utilisé pour mesurer IHlans I'air expiré est le Gastrolyzer. Le Gastretyest

un appareil qui peut étre tenu a la main, qui adééeloppé pour aider a la détection des
troubles gastro-intestinaux. Il mesure précisénemuantité d’'H en ppm » &° grace & une
sonde électrochimique spécifique ad'k

« Un bec en carton est connecté au Gastrolyzer mapiece en plastique en forme de T.
Une valve unidirectionnelle empéche l'air de revem arriere. Ce systeme réduit encore
d’avantage les risques d’'infection croisée et geténstrument de la contamination. »
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«** Photo N°4 : Gastrolyzer »

10.3Résultats du test a I’hydrogéne

Graphique N°6 : test a I'hydrogéne du Patient N°1Annexe X2)

Graphique N°7 : test a I'hydrogéne du patient N°2 Annexe X2)

Graphique N°8 : test a I'hydrogéne du patient N°3Annexe X2)
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Graphique N°9 : test a I'hydrogéne du patient N°4Annexe X2)

11. Test du glucose pour dépister l'intolérance awlset

11.1Principe

« 18 Le test au glucose pour dépister l'intolérancéaatose, consiste & faire une prise de sang
a jeun, de prendre 50g de lactose dans 200 ml d&tade faire des prises de sang, 30, 60,
120, 180 minutes apreés la prise du lactose. SHiluye élévation de la glycémie de plus de 1.7
mmol/l par rapport a la valeur a jeun, le testrestmal. Si le glucose augmente de moins de
1.1 mmol/l par rapport a la valeur a jeun, le esttpathologique. Et si le glucose augmente de
1.1 a 1.7 mmol/l par rapport a la valeur a jeunest est douteux (zone grise). »

11.2Résultats

11.2.1.Patient N°1

Pour ce patient, le test au glucose n’a pas étetett car le patient n’a pas souhaité le faire.

11.2.2.Patient N°2 (Annexe Y2)

Temps [mn] Glycémie [mmol/l]
0 4.6
30 5.2
60 5.1
120 5.3
180 5.6

Tableau N°14 : Résultats du test au glucose pour p@tient N°2

11.2.3.Patient N°3 (Annexe Z2)

Temps [mn] Glycémie [mmol/l]
0 4.6
30 5.6
60 4.0
120 3.6
180 3.5

Tableau N°15 : Résultats du test au glucose pour fmtient N°3
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11.2.4.Patient N°4 (Annexe A3)

Temps [mn] Glycémie [mmol/l]
0 4.8
30 5.3
60 4.0
120 4.6
180 4.9

Tableau N°16 : Résultats du test au glucose pour fmtient N°4

11.3Comparaison du test respiratoire, du test a I'hgéne et du test au

glucose
Test
. . Test N
. respiratoire o Testa Test au R
Patient 13~ » respiratoire , R Symptomes
au—Ca 13~ » o I'hydrogene glucose
au —°C a Sion
Yverdon
NI Intqle\rant Négatif Aucup
sévere symptéme
N°2 Intqle\rant Intqle\rant Positif Positif AveAc
sévere sévere symptémes
N°3 Intolerant Tolérant Négatif Positif Aucun
sévere symptéme
N°4 Intolerant Négatif Positif Aucun
sévere symptéme

Tableau N°17 : Comparaison du test respiratoire, diest a I'hydrogéne et du test au glucose

12. Discussion des 3 tests

12.1Discussion du patient N°1

Sur le graphique N°6, on voit que ce patient egfatif car toutes les mesures d’Hont
inférieures a 20 ppm, donc ce patient est toléaantctose. Mais avec le test respiratoire au
3¢, il est intolérant sévere & Yverdon et intoléléger & Sion, ce qui parait peu plausible car
il n"a eu aucun symptome.

12.2Discussion du patient N°2

Avec le test respiratoirC de Wagner, autant & Sion qu'a Yverdon ce pagishtntolérant
sévere. Ce test a été confirmé par le test a ldgahe, et comme on peut le voir sur le
graphique N°7, a partir de 150 minutes les ppm sapé&rieur a 20, ce qui veut dire que ce
patient est intolérant au lactose. Avec le tesglagose, la glycémie de ce patient augmente
de 1.0 mmol/l (Annexe Y2). Vu que la glycémie naspugmenté de plus de 1.7 mmol/l, ce
patient est intolérant au lactose. L'intolérancelantose pour ce patient a été confirmée par
les 3 tests. De plus, aprés avoir pris du lactosar effectuer ces tests, ce patient a eu
I'apparition de symptdmes, ce qui renforce le rieguwle ces 3 tests.
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12.3Discussion du patient N°3

Avec le test respiratoire aiC de Wagner, & Yverdon ce patient est intoléranérséalors
gu’a Sion, ce patient est tolérant. Les ppm potedéa I'hydrogene ne dépassent pas 20 ppm,
ce qui veut dire que ce patient est tolérant aio$&c Alors qu’avec le test au glucose, vu que
la glycémie n'a pas augmenté de plus de 1.7 mmudds de 1.0 mmol/l (Annexe Z2), ce
patient est intolérant au lactose. Ce qui paraitgausible car il n’y a eu aucune apparition
de symptome.

12.4Discussion du patient N°4

Avec le test respiratoire dC, ce patient est intolérant sévére & Yverdontetérant léger &
Sion, ce qui parait peu plausible car il n’a euuausymptome. Pourtant avec le test au
glucose, la glycémie augmente de 0.5 mmol/l papaepa la valeur a jeun (Annexe A3), ce
qui veut dire que ce patient est intolérant. Maiscde test a I'hydrogene, les 20 ppm ne sont
pas dépasseé tout au long du test, donc avec ceetgsitient est tolérant au lactose, en plus il
n’'a pas eu de symptome.

12.5Discussion générale sur ces 3 tests

Méme aprés toutes les maintenances effectuéedrisrtiC de Wagner, autant & Sion qu'a
Yverdon la plupart des résultats ne concordent plass que le fournisseur, nous a bien dit
que tous les résultats pour les tests au lactassesu2 appareils peuvent étre rendus car les
résultats sont « soit disant bon. » Mais quelslt@suprendre en compte, ceux de Sion ou
d’Yverdon ?

Les résultats du test a I'hydrogéne correspondeaitague fois avec la présence ou non de
symptémes. Ce qui parait un test assez fiable.

Tous les tests au glucose effectué en méme tempdegtest a I'hydrogene, donnent un
résultat pathologique, alors qu’il n’y a pas foredml’apparition de symptémes. Pour quelles
raisons ? La glycémie est un parametre qui vadeidmup selon ce que I'on fait, donc il suffit
certainement d’'une moindre variation pour que $ seit faussé.

Mais alors quel test prendre en compte ? Lequdéesetilleur, le plus fiable ?

13. Prix des tests

Un point vaut 90 centimes

«?® Test respiratoire de I'lri§C de Wagner :

12 ballons, 1 embout et un sachet contenant 25lacttese enrichi biologiquement &iC :
60 pts = 54 frs

Test de résorption au lactose (position 8396.@8)pts = 40.5 frs
Total : 105 pts = 94.5 frs »

Test a I’hydrogéne : Pas de prix trouvé

«*Test au glucose : 5 prises de sang pour le dasageglycémie : 45
pts = 40.5 frs »
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14. Avantages d'utiliser le test respiratoire sur I'8R13C

«* Cette technique peut étre utilisée pour I'Heliatiba pylori, les déficiences en
enzymes, la fonction du foie et du pancréas, laliéogastrique et pour les controle
de nutrition.

Elle est non-invasive.
Elle a une bonne linéarité et précision pour laumeslu rapport d’isotope.
Son utilisation, sa maintenance et sa calibratoort fciles a effectuer.

La réalisation du test est trés hygiénique car gbagmbout pour souffler dans le
ballon est a usage unique.

Ce test n'a pas besoin de préparation d’échantilii’exécution de ce test en routine
est facile pour le patient et les infirmiéres.

L’interprétation du test se fait automatiquementlpdogiciel de I'IRIS qui calcule la
cinétique et la capacité de I'organisme & digéraubstrat marqué &tC.

Les résultats d’'un patient sont automatiquementpeoés par I'IRIS a un patient
normal pour évaluer I'état du patient.

Cette technique a été validée par des épreuvaquain avec des patients sains et des
patients présentant la pathologie correspondant.

L'isotope *°C est non-radioactif et stable est peut étre apgligvec n'importe quel
patient aussi bien avec des petits enfants quéedeses enceintes.

Le substrat est pris oralement par le patient sthiallons soufflés par le patient
peuvent étre récolté dans n’importe quel lieu (ay dans une ambulance, au
laboratoire, chez le médecin, et méme chez lemthtie

Le test respiratoire permet d’éviter les gastrosypes biopsies de I'estomac, de
I'intestin ou du foie.

Ce test permet de faire un diagnostique aussigmen le contrdle d’une infection ou
pour I'ajustement d’'un médicament ou de la nourgitw

La quantité de lactose prise est de 25 g ce quRdsis moins qu’avec le test a
I’hydrogéne et le test au glucose (50 g).

15. Désavantages d'utiliser le test respiratoire d&R18 13C

Mauvaise corrélation entre 2 laboratoires qui sgitit la méme méthode et les mémes
patients.

Il n'y a aucun contrble externe pour vérifier 'exitude des mesures.
Le prix du test est plus cher que le test au gkeicos
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16. Conclusion

Les résultats de ce test respiratoire’¥irlactose de Wagner ne sont pas trés concluants.
Deux laboratoires qui utilisent le méme appareilsna différentes versions, sur lesquels ont

été fait des maintenances par le fournisseur, mmeatd pratiguement jamais les mémes

résultats. Ceci sans aucune explication possikdeene fournisseur ne sait pas pourquoi il y

a des différences inter-labo mais d’apres lui ttass résultats peuvent étre rendus. Mais

lesquels sont les plus justes, ceux de Sion ou etton ? Est-ce possible dans un test de
trouver tout le monde intolérant sévere comme ardme? Sommes-nous tous malades ?

D’aprés le fournisseur, oui c’est tout a fait pbsiméme si aucun symptéme n’est présent.

Réponse quelque peu aberrante non ? Mais a moteavissultats de Sion sont les plus justes

car ils ne trouvent pas tout le monde intoléraméss et leurs mesures ont I'air plus précises.

Leurs deltas est a +/- 0.1-0.2 alors que le n@rs@uvent vers +/- 0.5-0.7.

Difficile de comprendre pourquoi il y a des diffaoes entre ces 2 laboratoires. Mais déja a la
base, le fonctionnement de I'appareil est protégédps copyrights, donc quand jai demandé
plus de précisions quant au fonctionnement de pparail, aucune réponse ne m'a été
donnée. Donc, si on ne sait pas exactement comimectionne un appareil, je ne vois pas
comment trouver la cause d’une telle différenceédeltats.

La comparaison avec 2 autres tests pour dépisteolérance au lactose tel que le test au
glucose et le test a I'hydrogene, m’ont permisateattre en doute encore plus les résultats du
test respiratoire at’C-lactose. Les résultats de la glycémie donnethiadje fois un résultat
pathologique comme le test respiratoire *3D-lactose, donc la méthode ne me parait pas
assez précise, car la glycémie varie beaucoupse@multiples facteurs selon I'activité que
I'on fait. Alors que les résultats du test a I'hggene correspondent a chaque fois avec la
présence ou non de symptémes.

Quel test est le plus fiable et précis ?
A mon avis, le test & I'hydrogéne est le plus fabdu fait de la concordance avec les
symptémes.

Malheureusement le test respiratoire au lactd8ede Wagner n’a pas pu étre validé au
laboratoire d’Yverdon. Trop de choses sont enclonges pour cette méthode et les résultats
ne sont pas concluants.

Toutefois tous les résultats des controles duadéiglicobacter pylori concordent avec ceux
de Sion. Donc si le test au lactose n’a pas puv@lidé a Yverdon, c’est plus un probleme de
mise en place de la méthode que de 'automateiendme.

Par contre grace a ce travail de dipléme, et vil gly a pas de contréle externe pour cette
appareil, chague mois en accord avec Sion un denp@sitif sera fait a Yverdon puis
envoyer a Sion.
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18. Lexique

& Gradient osmolaire: I'eau va du moins concentré au plus concentréraversant la
lumiére intestinale, ce qui améne de I'eau dangdtin et provoque des diarrhées.

® Opticoacoustique : optico :qui a un rapport & la visioagoustique: relatif & la production,
perception et a la propagation des sons, donmicléecteur optiacoustique est un détecteur
tres perceptible du son et de ses mouvements.

¢ Microphone condensateur :sorte de membrane qui détecte le changement dsiqres
exerceée sur elle.
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