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Résumé

La fiabilité du diagnostic clinique constitue un enjeu majeur pour la gestion sanitaire des animaux d’élevage, particuliérement dans
les contextes sahéliens ou I’accés aux examens complémentaires demeure limité. Cette étude a pour objectif d’évaluer la concor-
dance entre le diagnostic clinique et le diagnostic de laboratoire des principales affections rencontrées chez les animaux d’élevage
et d’identifier les facteurs associés aux discordances diagnostiques dans la région de Tahoua, au Niger. Une étude observationnelle
transversale de validation diagnostique a été réalisée sur 53 animaux comprenant principalement des ovins, des caprins et des
bovins. Chaque animal a fait 1’objet d’un examen clinique suivi de prélévements sanguins et/ou fécaux analysés au laboratoire par
des examens coprologiques et hématologiques. Les performances du diagnostic clinique ont été évaluées a partir de la sensibilité, de
la spécificité, des valeurs prédictives, de I’exactitude, du coefficient Kappa de Cohen et du test de McNemar. Les facteurs associés
aux discordances ont été analysés par le test exact de Fisher et une régression logistique pénalisée de Firth. Les résultats ont révélé
une importante sous-détection des affections par I’examen clinique seul. Le parasitisme représente 1’affection la plus fréquemment
confirmée au laboratoire (83,0 % contre 20,8 % cliniquement), suivi des affections hématologiques (71,7 % contre 0 %), digestives
(54,7 % contre 30,2 %) et bactériennes/inflammatoires (52,8 % contre 20,8 %). Les performances diagnostiques sont globalement
faibles, avec une absence d’accord pour le parasitisme et les affections hématologiques, et un accord seulement faible pour les autres
catégories. Le type de prélévement constitue le principal facteur associé aux discordances diagnostiques, notamment pour les affec-
tions parasitaires et hématologiques. Cette étude met en évidence les limites du diagnostic clinique seul en médecine vétérinaire de
terrain et souligne I’importance des examens de laboratoire pour améliorer la précision diagnostique et la prise en charge sanitaire
des animaux d’élevage en contexte sahélien.
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Validity of clinical diagnosis of major livestock diseases in a Sahelian Setting in Niger

Abstract

The reliability of clinical diagnosis is a major concern in the health management of livestock, particularly in Sahelian settings where
access to complementary diagnostic tests remains limited. This study aimed to assess the agreement between clinical and labora-
tory diagnoses of the main diseases encountered in livestock and to identify factors associated with diagnostic discrepancies in the
Tahoua region of Niger. A cross-sectional observational diagnostic validation study was conducted on 53 animals, mainly sheep,
goats, and cattle. Each animal underwent a clinical examination followed by blood and/or fecal sampling, which was analyzed in
the laboratory using coprological and hematological examinations. The diagnostic performance of clinical examination was assessed
in terms of sensitivity, specificity, predictive values, accuracy, Cohen’s kappa coefficient, and McNemar’s test. Factors associated
with diagnostic discrepancies were analyzed using Fisher’s exact test and Firth’s penalized logistic regression. The results revealed
substantial under-detection of diseases by clinical examination alone. Parasitic infections were the most frequently confirmed condi-
tions by laboratory testing (83.0% versus 20.8% based on clinical diagnosis), followed by hematological disorders (71.7% versus
0%), digestive disorders (54.7% versus 30.2%), and bacterial/inflammatory conditions (52.8% versus 20.8%). Overall, diagnostic
performance was low, with no agreement for parasitic infections and hematological disorders, and only slight agreement for the
other disease categories. Sample type was the main factor associated with diagnostic discrepancies, particularly for parasitic and
hematological conditions. This study highlights the limitations of clinical diagnosis alone in field veterinary medicine and underscores
the importance of laboratory testing to improve diagnostic accuracy and the health management of livestock in Sahelian settings.
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INTRODUCTION

L’élevage constitue un pilier majeur de la sécurité alimen-
taire, des moyens d’existence et du développement écono-
mique des pays sahéliens (Thornton, 2010; Dominguez-Sa-
las et al., 2019). Au-dela de son role dans la production
de viande et de lait, il représente une source essentielle de
revenus, d’emplois, de capital productifet de résilience pour
les ménages ruraux, tout en contribuant a la nutrition et au
fonctionnement des systémes agro-pastoraux (Godber et
al.,2014). Au Niger, ot ce secteur occupe une place straté-
gique (Pica-Ciamarra et Tasciotti, 2018), les performances
des systemes d’¢élevage restent fortement limitées par les
affections parasitaires, digestives, bactériennes, inflamma-
toires ethématologiques, responsables d’ importantes pertes
de production et de colits sanitaires (Boukary et al., 2011;
Adamouetal.,2024). Dans ce contexte, un diagnostic fiable
estessentiel pour orienter les décisions thérapeutiques, opti-

miser |’ utilisation des médicaments vétérinaires et renforcer
les programmes de surveillance des maladies.

Enpratique, le diagnostic vétérinaire de terrainrepose princi-
palement sur I’examen clinique, dont la fiabilité est toutefois
limitée par le caractére souvent non spécifique des signes
cliniques et par les contraintes structurelles des systémes
d’¢levage des pays a ressources limitées (Constable et al.,
2017). L’acces restreint aux infrastructures de laboratoire
conduit ainsi a des diagnostics essentiellement présomptifs,
susceptibles d’engendrer des erreurs de classification, des
traitements inadaptés et une utilisation irrationnelle des
antimicrobiens et des antiparasitaires (Grace et al., 2012).
A Tl’inverse, les examens de laboratoires dont coprologiques
et hématologiques constituent des méthodes de référence
(gold standards) permettant de confirmer les hypothéses
cliniques, de détecter des affections subcliniques et d’amé-
liorer la précision diagnostique (Thrall ef al., 2022).
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Malgréleurimportance, peud’études ontévalué, en conditions
réelles de terrain, la concordance entre le diagnostic clinique
et le diagnostic de laboratoire chez les animaux d’élevage en
Afrique subsaharienne (Eisler et al., 2012). La majorité des
travaux africains évaluent plutét la performance d’un test dia-
gnostique particulier (ELISA, PCR, tests rapides, coprologie,
etc.) par rapport a une méthode de référence, ou évaluent des
outils d’aide au diagnostic (Gusi et al., 2019; Bodenham et
al., 2021). Les connaissances demeurent particuliérement
limitées concernant les facteurs susceptibles d’expliquer les
discordances diagnostiques, alors que ces informations sont
indispensables pour améliorer la qualité des pratiques vétéri-
naires et I’efficience des systémes de santé animale.

Dans ce contexte, la présente étude évalue la concordance
entre le diagnostic clinique et le diagnostic de laboratoire
pour les principales affections des animaux d’élevage dans
la région de Tahoua (Niger) et identifie les facteurs associés
aux discordances diagnostiques. En apportant des données
originales issues d’un contexte sahélien, cette étude contribue
aune meilleure évaluation de la validité du diagnostic clinique
et fournitdes éléments scientifiques utiles au renforcement des
stratégies diagnostiques et de surveillance en santé animale.

MATERIELS ET METHODES

Type et cadre de I’étude

L’étude observationnelle transversale de validation dia-
gnostique a été réalisée dans la zone périurbaine de la ville
de Tahoua, située au centre du Niger, chef-lieu de la région
et du département du méme nom. Cette région sahélienne
est caractérisée par un climat semi-aride, une végétation
de type steppique et une forte vocation agro-pastorale. Elle
concentre environ 20,4 % du cheptel national, ce qui en fait
une zone stratégique pour les activités d’élevage.

Les travaux ont été conduits en collaboration avec la clinique
vétérinaire communale et le Laboratoire vétérinaire régional
de Tahoua. Un plan de collecte a été €laboré conjointement
avec ces structures afin d’assurer le suivi clinique des ani-
maux et la réalisation des analyses biologiques. Chaque ani-
mal a fait I’objet d’un examen clinique complet permettant
d’établir un diagnostic présomptif, suivi de prélévements de
sang et/ou de féces selon les indications cliniques. Les échan-
tillons ont ensuite été analysés au Laboratoire vétérinaire
régional de Tahoua. Les résultats de laboratoire, considérés
comme la méthode de référence, ont été comparés aux dia-
gnostics cliniques afin d’évaluer leur validité pour les prin-
cipales affections rencontrées chez les animaux d’élevage.

Population étudiée et collecte des données

Au total, 53 animaux d’élevage ont été sélectionnés de
maniére aléatoire lors des consultations cliniques ou des in-
terventions vétérinaires de terrain. L”échantillon comprenait
43 ovins, 8 caprins, 1 bovin et 1 dromadaire (Tableau 1).

Tableau 1: Caractéristiques zootechniques des ani-
maux inclus dans I’étude (n = 53)

Variable Modalité Effectif | Proportion (%)

Bovin 8 15,1

Espéce Caprin 8 15,1
Ovin 37 69,8

Sexe F 24 453
M 29 54,7

Age A 33 62,3
J 20 37,7

Karimou et al.: Validité du diagnostic clinique des principales affections des animaux délevage

Chaque animal inclus dans 1’étude a fait I’objet d"un examen
clinique complet permettant de recueillir les caractéristiques
individuelles suivantes: 1’espéce animale, le sexe, 1’age, les
signes cliniques observés et le type de prélévement réalisé
pour les examens complémentaires.

Les variables cliniques enregistrées comprenaient notam-
ment les signes digestifs (diarrhée, inappétence, diarrhée
associée a I’inappétence), les signes respiratoires (toux),
les manifestations cutanées (boutons, 1ésions), les signes
inflammatoires ou infectieux (abces, inflammation, boite-
rie) ainsi que les signes généraux (amaigrissement, fi¢vre,
abattement, faiblesse, perte d’état corporel, déshydrata-
tion, paleur des muqueuses).

Les prélévements biologiques ont été réalisés selon les in-
dications cliniques et comprenaient principalement des pré-
lévements sanguins, fécaux ou combinés. Les échantillons
ont ensuite été analysés au laboratoire afin d’établir le statut
réel de I’animal vis-a-vis des différentes affections étudiées.

Définition des diagnostics étudiés

L’évaluation a porté sur quatre catégories diagnostiques,
a savoir le parasitisme, les affections digestives, les af-
fections bactériennes ou inflammatoires et les affections
hématologiques. Pour chacune de ces catégories, deux
variables binaires ont ét¢ définies : le diagnostic clinique,
correspondant a ’évaluation réalisée par le vétérinaire sur
le terrain, et le diagnostic de laboratoire, obtenu a partir des
analyses biologiques. Les deux variables ont été codées de
maniere dichotomique, avec la valeur 1 indiquant la pré-
sence de I’affection et la valeur 0 son absence. Les résultats
des examens de laboratoire ont été considérés comme la
méthode de référence («gold standard») pour 1’évaluation
des performances diagnostiques de I’examen clinique.

Diagnostic de laboratoire
Prélevement des échantillons

Des échantillons de sang et de féces ont été prélevés sur
chacun des animaux aprés I’examen clinique. Les pré-
lévements sanguins ont été réalisés par ponction de la
veine jugulaire dans des tubes contenant de ’EDTA, puis
conservés au froid jusqu’a leur analyse. Les échantillons
fécaux ont été prélevés directement au niveau du rectum et
acheminés au laboratoire dans les meilleurs délais. Les ana-
lyses ont porté sur les examens hématologiques a partir des
prélévements sanguins et sur les examens coprologiques a
partir des échantillons fécaux.

Analyses coprologiques

Les analyses coprologiques ont été réalisées selon laméthode
de flottation quantitative de McMaster (Zajac et al., 2021),
une technique de référence permettant d’estimer la charge
parasitaire par le dénombrement du nombre d’ceufs par
gramme de féces (OPG). Les échantillons de féces ont été
homogénéisés dans une solution de flottation saturée en chlo-
rure de sodium, puis filtrés afin d’éliminer les débris grossiers.
La suspension obtenue a été introduite dans une cellule de
comptage de McMaster et examinée au microscope optique.
Les ceufs de parasites présents dans les deux chambres de la
lame ont ét¢ dénombrés, puis le nombre d’ceufs par gramme
de matiere fécale a été calculé conformément au facteur de di-
lution de laméthode. Les résultats ont été exprimés en nombre
d’ceufs par gramme de féces (OPG), indicateur quantitatif de
I’intensité de I’infestation parasitaire.
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Analyses hématologiques

Les analyses hématologiques ont porté sur la détermination
de I’hématocrite, de la numération des globules rouges, de
la numération des globules blancs et de la concentration
en hémoglobine. Les dosages ont été réalisés selon les
procédures standards au laboratoire régional vétérinaire de
Tahoua. Les résultats ont été interprétés en référence aux
valeurs physiologiques propres a chaque espéce animale
décrites dans la littérature (Thrall, et al., 2022).

Analyses statistiques
Analyse descriptive des données

Une analyse descriptive a d’abord été réalisée afin de ca-
ractériser la population d’étude. Les variables qualitatives
ont été présentées sous forme d’effectifs et de proportions
(%) et portaient sur 1’espéce, le sexe, I’age, les symptomes
observés, les diagnostics cliniques et les affections confir-
mées par les analyses de laboratoire. Les résultats ont été
résumés dans des tableaux de fréquences.

La concordance entre le diagnostic clinique et le diagnostic
de laboratoire a été évaluée, pour chacune des quatre caté-
gories pathologiques étudiées (parasitisme, affections di-
gestives, bactériennes/inflammatoires et hématologiques),
a ’aide de tableaux de contingence 2 x 2 distinguant les
vrais positifs (VP), les faux positifs (FP), les faux négatifs
(FN) et les vrais négatifs (VN). Ces tableaux ont permis
de calculer les principaux indicateurs de performance
diagnostique, notamment la sensibilité, la spécificité, les
valeurs prédictives positive (VPP) et négative (VPN), ainsi
que I’exactitude globale. Le niveau d’accord entre les deux
méthodes diagnostiques a été estimé a 1’aide du coefficient
Kappa de Cohen, interprété selon les seuils conventionnels
allant de I’absence d’accord a un excellent accord. Les dis-
cordances entre les diagnostics cliniques et de laboratoire
ont été évaluées au moyen du test de McNemar, qui com-
pare les proportions de faux positifs et de faux négatifs. Le
seuil de significativité statistique a été fixé a 5 % (p <0,05).

Analyse des facteurs associés aux erreurs diagnostiques

Les associations entre les erreurs de concordance du dia-
gnostic clinique par rapport au diagnostic de laboratoire
et les caractéristiques des animaux (sexe, age, espece), le
type de prélévement ainsi que les symptomes observés ont
¢été d’abord évaluées a 'aide du test exact de Fisher. Cette
méthode a été privilégiée en raison de la faible taille de
I'échantillon (n=53) et de la présence de plusieurs cellules
présentant des effectifs attendus inférieurs a cing, condi-
tions dans lesquelles le test du y* de Pearson peut produire
des résultats peu fiables. Pour les tableaux de contingence
comportant plus de deux modalités, notamment ceux re-
latifs aux symptdomes observés, une version du test exact
de Fisher basée sur une simulation de Monte-Carlo avec
10 000 réplications a été utilisée afin d'estimer la valeur de
p- Les résultats ont été considérés comme statistiquement
significatifs lorsque la valeur de p était inférieure a 0,05.

Afin d’identifier les facteurs susceptibles d’influencer les
discordances entre les observations cliniques et les résul-
tats de laboratoire, une régression logistique pénalisée
de Firth a été ensuite réalisée séparément pour chaque
domaine diagnostique (digestif, bactérien/inflammatoire
et hématologique). La variable dépendante correspondait
a la présence d’une discordance diagnostique (erreur de
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classification: 1 = discordance, 0 = concordance). Les va-
riables explicatives introduites dans les modéeles étaient le
sexe, I’age, ’espece et le type de prélévement. Les résultats
sont exprimés sous forme d’odds ratios (OR) avec leurs
intervalles de confiance a 95 % (IC95 %).

RESULTATS

Performances du diagnostic clinique par rapport au
diagnostic de laboratoire

L’observation des pratiques diagnostiques mises en ceuvre
par les cliniciens a révélé plusieurs insuffisances dans la
conduite de ’examen clinique. L’anamnése était fréquem-
ment absente ou réalisée de maniére incomplete. Par ailleurs,
les différentes étapes de 1’examen clinique (inspection,
palpation, percussion et auscultation) n’étaient pas systé-
matiquement appliquées, limitant ainsi I’ établissement d’un
tableau clinique exhaustif. De méme, la température corpo-
relle n’était généralement pas prise et le poids des animaux
était estimé de maniére empirique. Les symptomes les plus
fréquemment observés étaient I’association diarrhée—inap-
pétence (22,6 %), suivie de la toux et de I’absence de symp-
tomes apparents (13,2 % chacune), tandis que les autres
manifestations cliniques ont été rapportées a des fréquences
plus faibles, généralement inférieures a 10 % (Tableau 2).

Tableau 2: Répartition des principaux symptomes
cliniques observés

Symptome Effectif Proportion (%)
Abcés 2 3,8
Affection parasitaire 1 1,9
Amaigrissement 1 1,9
Aucun 7 13,2
Boiterie 1 1,9
Boutons 6 11,3
Diarrhée 3 5,7
Diarrhée Inappétence 12 22,6
Dilatation vagin 1 1,9
Fausse membrane 1 1,9
Inappétence 5 9,4
Inflammation 5 9,4
Lésions 1 1,9
Toux 7 13,2
Total 52 100

Les résultats montrent une nette sous-estimation des affec-
tions par le diagnostic clinique par rapport aux examens de
laboratoire (Tableau 3). Le parasitisme est la catégorie laplus
fréquemment confirmée au laboratoire (83,0 % contre 20,8
% cliniquement), suivi des affections hématologiques (71,7
% contre aucune suspicion clinique), des affections diges-
tives (54,7 % contre 30,2 %) et des affections bactériennes/
inflammatoires (52,8 % contre 20,8 %). Ces écarts indiquent
que de nombreuses affections, en particulier les anomalies

Tableau 3: Répartition des diagnostics cliniques et des
diagnostics de laboratoire selon les catégories d>affections

. . Clinique Laboratoire
Diagnostic

() (%) (n) (%)

Parasitisme 11 20,8 44 83,0

Digestif 16 30,2 29 54,7

Bactérien/Inflammatoire 11 20,8 28 52,8

Hématologique 0 0 38 71,7
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hématologiques et les parasitoses, n’ont pas €té identifiées
lors de I’examen clinique seul, ce qui met en évidence 1’ap-
port déterminant des analyses de laboratoire pour confirmer
ou révéler des pathologies non détectées cliniquement.

Les performances du diagnostic clinique varient selon la
catégorie pathologique, mais demeurent globalement limi-
tées. Pour le parasitisme, la sensibilité est faible (20,5 %)
malgré une spécificité relativement élevée (77,8 %), avec
un coefficient de Kappa proche de zéro (-0,007), traduisant
une absence de concordance entre le diagnostic clinique et le
diagnostic de laboratoire (Tableau 4). Concernant les affec-
tions digestives, le diagnostic clinique présente les meilleures
performances, avec une sensibilité de 44,8 %, une spécificité
de 87,5 %, une exactitude de 64,2 % et une concordance faible
a modéré (Kappa = 0,309). Pour les affections bactériennes/
inflammatoires, la sensibilité demeure faible (25,0 %), bien
que la spécificité atteigne 84,0 %, ce qui se traduit par un
faible niveau de concordance (Kappa = 0,087). Enfin, au-
cune affection hématologique n’a été identifi¢e cliniquement
(sensibilité = 0 %), malgré une spécificité de 100 %, entrai-
nant une exactitude limitée (28,3 %) et une absence totale
de concordance (Kappa = 0). Les tests de McNemar sont
significatifs pour I’ensemble des catégories pathologiques,
indiquant que les discordances observées entre le diagnostic
clinique etle diagnostic de laboratoire ne sont pas attribuables
au hasard et traduisent une sous-détection systématique des
affections par I’examen clinique seul.

L’analyse de contingence met en évidence une forte pro-
portion de faux négatifs pour I’ensemble des catégories
diagnostiques, traduisant une sous-détection des affections
par le diagnostic clinique (Tableau 5). Pour le parasitisme,
35 des 44 cas confirmés par le laboratoire n’ont pas été
identifiés cliniquement, contre seulement 9 vrais positifs.
Les affections digestives présentent les meilleures perfor-
mances diagnostiques, avec 13 vrais positifs et 21 vrais né-
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gatifs, bien que 16 cas confirmés par le laboratoire aient été
mangqués. Pour les affections bactériennes/inflammatoires,
lenombre de faux négatifs (21) est trois fois supérieur a celui
des vrais positifs (7), témoignant d’une faible capacité de
détection clinique. Enfin, aucune affection hématologique
n’aété suspectée lors de I’examen clinique, alors que 38 cas
ont été confirmés par le laboratoire, ce qui illustre I’incapa-
cité du diagnostic clinique a identifier ce type d’affection.

Facteurs associés aux discordances entre le diagnos-
tic clinique et le diagnostic de laboratoire

Les tests exacts de Fisher montrent que le type de prélé-
vement est le principal facteur associé aux discordances
entre le diagnostic clinique et le diagnostic de laboratoire
(Tableau 6). Une association significative est observée pour
les affections parasitaires, digestives et hématologiques,
tandis qu’aucune relation significative n’est mise en évi-
dence pour les affections bactériennes ou inflammatoires.
A I’inverse, les caractéristiques individuelles des animaux
influencent peu la concordance diagnostique. Ni le sexe
ni ’4ge ne sont significativement associés aux erreurs
diagnostiques des affections parasitaires, digestives ou
bactériennes/inflammatoires. Une tendance est toutefois
observée entre 1’age et les erreurs de diagnostic hémato-
logique, sans atteindre le seuil de significativité. L’espece
animale n’est pas associée aux discordances pour les
affections parasitaires, digestives ou bactériennes/inflam-
matoires, mais elle est significativement liée aux erreurs
de diagnostic hématologique, suggérant une variabilité
de la concordance diagnostique selon I’espéce. Enfin, les
signes cliniques observés ne présentent aucune associa-
tion significative avec les différentes catégories d’erreurs
diagnostiques, bien qu’une tendance soit relevée pour le
parasitisme. Dans I’ensemble, ces résultats soulignent le
role prépondérant du type de prélévement dans la qualité de
la concordance entre les diagnostics clinique et biologique.

Tableau 4: Indicateurs de performance et de concordance du diagnostic clinique selon les catégories pathologiques

Diagnostic Se“(ﬁ,‘/?)‘l“e Spe(f,f)c‘te VPP (%) | VPN (%) EX“(f,;;t)“de Kg‘(’)ﬁife p (McNemar)
Parasitisme 20,5 77,8 81,8 16,7 30,2 -0,007 < 0,001
Digestif 44.3 87,5 81,2 56,8 64.2 0,309 0,0059
Bactérien / inflammatoire 25 84 63,6 50 52,8 0,087 0,0014
Hématologique 0 100 NA 28,3 28,3 0 < 0,001

Tableau 5: Tableaux de contingence du diagnostic clinique par rapport au diagnostic de laboratoire selon la

catégorie pathologique

Affection Diagnostic clinique | Laboratoire négatif (—) | Laboratoire positif (+) Total

Négatif (—) 7 (VN) 35 (FN) 42

Parasitisme Positif (+) 2 (FP) 9 (VP) 11
Total 9 44 53

Négatif (-) 21 (VN) 16 (FN) 37

Digestif Positif (+) 3 (FP) 13 (VP) 16
Total 24 29 53

Négatif (-) 21 (VN) 21 (FN) 42

Bactérien / inflammatoire Positif (+) 4 (FP) 7 (VP) 11
Total 25 28 53

Négatif (-) 15 (VN) 38 (FN) 53

Hématologique Positif (+) 0 (FP) 0(VP) 0
Total 15 38 53

Légende: VP: Vrai positif (diagnostic clinique positif confirmé par le laboratoire); VN: Vrai négatif (diagnostic clinique négatif confirmé par le labo-
ratoire); FP: Faux positif (diagnostic clinique positif mais laboratoire négatif); FN: Faux négatif (diagnostic clinique négatif mais laboratoire positif)
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Les résultats de régressions logistiques pénalisées de
Firth (Tableau 7) indiquent que, globalement, le type de
prélévement apparait comme le principal déterminant des
discordances diagnostiques, tandis que le sexe, 1’age et
1I’espece ne montrent aucune association significative. Pour
les affections parasitaires, les prélévements combinés sang
+ féces sont associés a une augmentation significative du
risque de discordance, contrairement aux autres variables
¢tudiées. Concernant les affections digestives, aucun fac-
teur n’est significativement li€ a la discordance, les larges
intervalles de confiance traduisant une forte incertitude des
estimations. De méme, pour les affections bactériennes/
inflammatoires, aucune association significative n’est
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observée, bien qu’une tendance soit suggérée pour les
prélévements combinés. En revanche, dans le modéle hé-
matologique, le type de prélévement est fortement associé
aux discordances: les prélévements sanguins seuls ainsi
que les prélévements combinés sang + féces augmentent si-
gnificativement leur probabilité. Toutefois, ces estimations
doivent étre interprétées avec prudence en raison des inter-
valles de confiance extrémement larges, révélateurs d’une
quasi-séparation des données liée au faible effectif. Bien
que la méthode de Firth limite ce biais, des études incluant
des populations plus importantes sont indispensables pour
confirmer la robustesse de ces associations.

Tableau 6: Association entre les caractéristiques des animaux et les erreurs de concordance entre le diagnostic
clinique et le diagnostic de laboratoire selon le test exact de Fisher

. . L. Erreur de diagnos- | Erreur de dia- Erreur de diagnostic bactérien/ | Erreur de diagnos-
Variable explicative . o . A . . . A R
tic parasitaire p gnostic digestif p inflammatoire p tic hématologique p
Sexe 0,7665 0,2503 0,1731 0,363
Age 0,7583 0,3775 0,7832 0,0582
Espéce 0,4286 0,5616 0,4005 0,0453
Type de prélévement 0,0027 0,0028 0,0933 <0,0001
Symptomes observés! 0,0754 0,4523 0,9123 0,1846

! Test exact de Fisher avec simulation de Monte-Carlo (10 000 réplications).

Tableau 7: Régression logistique pénalisée de Firth des facteurs associés aux erreurs de concordance entre le

diagnostic clinique et le diagnostic de laboratoire

Domaine diagnostique Variable OR IC95 % p

Sexe (M vs F) 1,96 0,47-8,92 0,3551

Age (Jeune vs Adulte) 2,53 0,62-12,09 0,1986

. Espéce (Caprin vs Bovin) 3,59 0,36-47,80 0,2816
Parasitisme . - .

Espéce (Ovin vs Bovin) 2,98 0,47-22,07 0,2463

Type de prélévement (Sang vs Féces) 0,74 0,13-3,92 0,7179

Type de prélevement (Sang + feces vs Feces) 11,1 1,13-198 0,0383

Sexe (M vs F) 0,49 0,12-1,91 0,3077

Age (Jeune vs Adulte) 2,62 0,66-12,0 0,1708

. . Espéce (Caprin vs Bovin) 2,11 0,20-26,3 0,5345
Digestif . . -

Espéece (Ovin vs Bovin) 2,03 0,31-15,6 0,4614

Type de prélévement (Sang vs Féces) 0,37 0,06-2,31 0,2870

Type de prélévement (Sang + feces vs Féces) 3,47 0,60-24,7 0,1694

Sexe (M vs F) 0,69 0,21-2,27 0,5395

Age (Jeune vs Adulte) 1,58 0,47-5,67 0,4608

Espé i Bovi 0,90 0,13-6,20 0,9148

Bactérien / inflammatoire P ?ce (Caprln vs O,Vln) 2 ’ ’ )

Espéece (Ovin vs Bovin) 0,80 0,15-3,83 0,7763

Type de prélévement (Sang vs Féces) 3,85 0,72-27,4 0,1175

Type de prélévement (Sang + feces vs Feces) 4,78 0,83-36,5 0,0807

Sexe (M vs F) 6,31 0,44-965 0,1892

Age (Jeune vs Adulte) 0,06 0,00-1,47 0,0912

i ) Espéce (Caprin vs Bovin) 3,06 0,01-1192 0,6567
Hématologique : - :

Espéce (Ovin vs Bovin) 0,17 0,01-2,61 0,223

Type de prélévement (Sang vs Féces) 3855 36-247 <0,001

Type de prélevement (Sang + feces vs Féces) 81,4 3,89-26 198 0,0021

Abreéviations: OR = Odds Ratio; IC95 % = intervalle de confiance a 95 %. La catégorie de référence est le bovin pour l'espece, femelle pour le
sexe, adulte pour ['dge et prélevement de féces pour le type de prélévement. Les valeurs en gras indiquent une association statistiquement signi-

ficative (p < 0,05).
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DISCUSSION

Les résultats de cette étude montrent que le diagnostic
clinique, lorsqu’il est utilisé seul, présente une faible ca-
pacité a identifier avec précision les principales affections
rencontrées chez les animaux examinés, comparativement
au diagnostic de laboratoire. Cette faible performance est
probablement liée aux insuffisances observées lors de
I’examen clinique, notamment une anamnése incompléte,
I’absence de réalisation systématique des différentes étapes
de I’examen physique ainsi que 1’absence de mesures ob-
jectives telles que la température corporelle ou le poids.
Ces observations rejoignent les recommandations de Ra-
dostits et al. (2007), selon lesquelles un examen clinique
standardisé constitue la premiere étape indispensable d’un
diagnostic fiable en médecine vétérinaire.

La trés faible sensibilit¢ du diagnostic clinique observée
pour les parasitoses (20,5 %) confirme le caractére souvent
peu spécifique des manifestations cliniques des infestations
parasitaires. Plusieurs études ont montré que de nom-
breuses parasitoses gastro-intestinales évoluent de maniére
subclinique ou présentent des signes communs a d’autres
maladies, rendant leur identification clinique difficile sans
confirmation coprologique ou hématologique (Taylor et al.,
2016). De méme, I’absence totale de détection clinique des
affections hématologiques est cohérente avec les travaux de
Weiss et Wardrop (2010), qui soulignent que les anomalies
hématologiques sont généralement occultes et nécessitent
un examen biologique pour étre diagnostiquées.

Les affections digestives présentent les meilleures per-
formances diagnostiques (sensibilité = 44,8 %; Kappa =
0,309), probablement en raison de la présence de signes
cliniques plus évocateurs tels que la diarrhée et I’inappé-
tence. Toutefois, cette sensibilité demeure insuffisante pour
une prise en charge optimale. Des résultats comparables
ont été rapportés par Constable et al. (2017), qui indiquent
que les signes digestifs, bien que plus facilement reconnais-
sables, restent insuffisamment spécifiques pour établir un
diagnostic étiologique fiable.

Les coefficients de Kappa tres faibles observés pour le
parasitisme, les affections bactériennes et les affections
hématologiques traduisent une concordance limitée entre
le diagnostic clinique et le diagnostic de laboratoire. Selon
Landis et Koch (1977), des valeurs de Kappa inférieures
a 0,20 reflétent un accord faible, voire inexistant, ce qui
confirme la nécessité d’intégrer les analyses de laboratoire
dans la démarche diagnostique. Les tests de McNemar
significatifs pour toutes les catégories pathologiques
démontrent par ailleurs que les discordances observées
résultent d’une sous-détection systématique des cas par le
diagnostic clinique plutét que d’erreurs aléatoires.

L’analyse des facteurs associés montre que le type de
prélévement constitue le principal déterminant des dis-
cordances diagnostiques. Les prélévements combinant
le sang et les feces augmentaient significativement la
probabilité de mettre en évidence des affections non dé-
tectées cliniquement, illustrant ’intérét d’une approche
diagnostique multimodale. Ces observations concordent
avec les recommandations de 1’Organisation mondiale de
la santé animale (WOAH, 2023), qui préconisent le re-
cours a des prélévements adaptés a la pathologie suspectée
afin d’améliorer la sensibilité diagnostique. En revanche,
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I’absence d’association significative du sexe, de I’age et
de I’espece suggere que les limites du diagnostic clinique
sont davantage liées a la démarche diagnostique qu’aux
caractéristiques intrinséques des animaux. Néanmoins, les
intervalles de confiance trés larges observés dans les mo-
deles de Firth traduisent I’effet du faible effectif étudié, ce
qui invite a interpréter ces résultats avec prudence et justifie
la réalisation d’études multicentriques sur des populations
plus importantes.

CONCLUSION

Cette étude a permis d’évaluer la validité du diagnostic
clinique par rapport au diagnostic de laboratoire chez les
animaux d’élevage dans un contexte sahélien, en mettant
en évidence des limites importantes de I’examen clinique
utilisé seul. Les résultats montrent une sous-détection
marquée des affections confirmées par les analyses bio-
logiques, particulierement pour les parasitoses et les
affections hématologiques, avec une proportion élevée de
faux négatifs. Bien que le diagnostic clinique conserve
une bonne capacité a identifier les animaux indemnes pour
certaines catégories pathologiques, sa sensibilité demeure
insuffisante pour détecter de nombreuses affections pré-
sentes, notamment celles évoluant sous des formes subcli-
niques ou présentant des manifestations peu spécifiques.

Le type de préléevement apparait comme le principal
facteur associ¢ aux discordances diagnostiques, souli-
gnant I’importance des examens complémentaires dans
I’amélioration de la précision diagnostique. Ces résultats
confirment que, dans les systémes d’¢élevage sahéliens ou
les ressources diagnostiques sont limitées, le recours aux
analyses de laboratoire constitue un outil indispensable
pour compléter I’évaluation clinique et orienter efficace-
ment les décisions sanitaires.

Cette étude souligne ainsi la nécessité de renforcer 1’in-
tégration des approches clinique et biologique dans les
pratiques vétérinaires de terrain, tout en développant des
stratégies adaptées aux contraintes locales. Des études sur
des effectifs plus importants restent nécessaires afin de
confirmer ces observations et d’identifier les outils dia-
gnostiques les plus pertinents pour améliorer durablement
la santé animale au Niger.
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