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INTRODUCTION 
Le but de 1'Ctude est d'kvaluer par la mCthc.de ROC (Receiver 
Operating Characteristic) la valeur diagnostique des taux cel- 
lulaires de quartier (TCQ) dans I'identification des quartiers 
sains et infectts par les staphylocoques coagulase positive 
(CPS), staphylocoques coagulase negative (CNS) et Strep to -  
c~occu.s u ~ u l a t . t i u e  (S. agal.). 

1.1. Donnks 
Un total de 1 1453 Cchantillons de lait de quartier ont CtC rtcol- 
tCs sur 2084 diffkrentes vaches ne prtsentant pas de symp- 
t6mes cliniques. Chaque Cchantillon de lait a t t t  partagt pour 
d'une part, les comptages cellulaires et, d'autre part, I'analyse 
bactCriologique. Seuls ont C t t  conservCs les Cchantillons sains 
et les Cchantillons oii CPS (Staphylocoques j3 htmolytique, 
coagulase et DNAse positifs), CNS (Staphylocoques autre que 
CPS), oulet S.agal. (Streptocoques CAMP positifs et esculine 
ntgatifs) ont pu Ctre isolts. 

1.2. Analyses statistiques 
Aprks transformation des TCQ en scores cellulaires de quartier 
(SCQ = 3 + IogzTCQ/lOO), le choix d'analyse s'est port6 sur 
la rnCthode d'analyse << ROC w .  Cette mtthode permet une 
Cvaluation globale de la valeur diagnostique des SCQ. La sur- 
face totale (0) sous la courbe ROC a Ctt calculte par une 
methode non-pwamCtrique (Kairisto et Poola, 1995 ) pour 
chaque groupe bactkrien (i = 1, 2, 3). Deux tests statistiques 
non pwarnCtriques (DeLong et al. 1988; SAS, 1994) ont CtC 
utilisCs pour tester les hypothkses nulles suivantes : 

HO : Oi = 0.5 pour i = I ,  2, 3 
HO : Bi = Oi. pour i = 1, 2, 3 et i#i'. 

Les seuils de SCQ permettant la classification des quartiers 
sains et infecds avec le moins d'erreurs, pour la prevalence (P) 
observk dans I'tchantillon et avec des coDts d'erreurs Cgaux, 
ont CtC obtenus en maximisant la fonction : 

[Sensibilitt - (1-P)/P J* [1-Spkcificitt5l. 

2. RESULTATS ET DISCUSSION 
Les distributions des SCQ sont montrtes dans la Figure 1. Les 
moyennes sont comparables, entre autres, aux observations 
faites en France ~ a r  Coulon et al. (1996). 
Ilans la Figure 2'sont reprCsentks'les valeurs de sensibilitk et 
de spCcificitC pour tous les seuils de SCQ. Plus la courbe ROC 
se rapproche du coin sup6rieur gauche, plus grande est la 
valeur diagnostique des SCQ. Bien qu'Ctant assez faible 
quelque soit le groupe bactkrien, la valeur diagnostique des 
SCQ est la plus grande pour les quartiers infectts par S. agal. 
l e s  tests statistiques ont montr.6 que les SCQ ont, de manikre 
significative ( p d o l ) ,  une valeur diagnostique globale (RHO : 
Oi = 0.5) qui varie (RHO : Oi = Qi. pour i = 1,2,3, et i#i') selon 
le groupe bacttrien i (tableau 2). Cependant, les seuils de SCQ 
qui assurent la meilleure identification des quartiers sains et 
infectCs sont trks tlevCs. 

TCQ pour identifier les quartiers sains et infect& subclinique- 
ment par les germes CtudiCs. 

Figure 1 : Distribution des SCQ 
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Figure 2 : Courbe Receiver Operating Characteristic 
pour trois groupes bacthriens 

Tableau 2 : Surface sur la courbe ROC 
et seuils d'efficacith maximale. 

CONCLUSION Coulon et al. 1%. INRA Pmd. Anim. 9 (2) : 133- 139. 
Ida mtthode (< ROC H permet une analyse approfondie de la 
valeur diagnostique d'un test. Cette mkthode a dCmontrC la DelOng et al.* 1988- Biometries, 44 : 837-845. 

faible valeur diagnostique des tchantillonnages unique de Kairisto et Poola, 195 ,  Sand J. Clin. Lab. Invest., 55 : 43-60. 
I 

Renc. Rech. Ruminants, 1998, 5, 345 


