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+Principes des dosages (protéinurie totale, protéines spécifiques)
+Explorations (EPU ou PPU?)
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L'urine est formée par
I'action des différentes

composantes du néphron:

filtration, réabsorption,
sécréetion et excrétion.

Lors de la formation de
I'urine, le rein adapte la
composition du plasma

Artériole
glomérulaire
afférente

Artére
inter-
lobulaire

Artériole afférente

Trois principaux l
processus: Urine
@ =P rFaation gomirulaire

o w—p Figabsomiion lubulaire
o = Sgcration lubulaire

~ Rappels: Formation de l'urine

Capillaires
glomarutaires

Artériole
glomerulaire
efférante

Capsule
glomérulaire rénale

Tube collecteur

Capillaire
péritubulaira

Vers la veine
nterlobulaire
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. Rappels :Formation de I’urine
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y = 99 % du plasma
P qui est entré dans
Artériole efférente Capillaires fe rein repasse dans
i péritubulaires la circulation générale.
I
4 - [ i
, = e
L q:r!g%duﬂmde RS
Artériole est réabsorbé, le milieu
afférente | extérieur.
™ 1

Capsule Restant

0 Volume de piasma] de Bewman du néphron

1 eniramt dam 5 ;
Partdcile affdtenta Glomerule
= 100 %

« Fraction de filtration = 20%
» Debit plasmatique renal ~ 625 ml/min

» Deébit de filtration glomérulaire (DFG) = 125 ml/min
pour les deux reins

Processus unidirectionnel, passif et non sélectif,
sous l'effet de la pression oncotique ¢

/
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L'ultrafiltrat qui pénétre dans le tubule est
debarrasse des éléments figurés du sang et /
des protéines, a lI'exception des plus petites/,' /

(|
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ppels :Barriére de Filtration glomérulaire

™~
|
/ ; * La barriere de filtration

| P / glomérulaire est constituée de trois
[ (O S eléments :
|
|
I

i A * Un endothélium fenétré au versant
capillaire du glomérule. La .
fenestration des cellules endothéliales
constitue le premier filtre, de taille de
70 a 100 nm de diametre, générant
une sélectivité contre les élements
figurés du sang qui sont retenus dans
le”capillaire glomérulaire.

La barriére de filtration glomérulaire

Lumiére capillaire Chambre urinaire

* La membrane basale glomérulajre
constituée d'un maillage serré de
collagene de type IV, de laminine et
de protéoglycanes polyanioniques,
chargés négativement:

Membrane basale
Fibres de collagéne
et glycoprotéines chargées négativement

* Les podocytes reposent sur la face :
externe de la membrane basale -
glomérulaire par des prolongements /
appelés pédicelles. Ces pédicelles sont /
en contact étroits les uns avec les i
autres, formant des zones de contact
intercellulaire appelées « diaphragme |
de fente ». Ces djaphragmes de fente /
sont constitués de protéines -
membranaires spécifiques des I
podocytes qui restreignent le pass\age; ,’
des protéines de taille supérieurea 70 ,
kDa (I'albumine faisant 66 kDa). En ,” ~
outre, des protéines membranaires; ,” /
comme la podocalyxine, sont riches” /|
en acides sialiques’chargés " ~ V.
négativement, ajoutantdes - .7 /
contraintes de charge gux/cpnt’ralntes/

e v

i de taille. - P
Flux convectif _ e p
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La premiere étape de I’élaboration de l’'urine est la formation de I'ultrafiltrat glomérulaire (ou urine pri,xriﬁ/'rv/e)/ parl&diffy’g/ipn
I’eau et des constituants du plasma a travers la barriere de filtration glomérulaire, séparant le plasmg/a,ans/le’c/a.piHa" e—
glomérulaire de la chambre urinaire. LA o

Endothélium fenétré
Les pores empéchent les éléments figurés
du sang de transiter au travers de la
barriére de filtration glomérulaire

Diaphragme de fente
Entre les pédicelles, constitués de protéines
membranaires, certaines chargées négativement

Podocytes

/
/

) N

7 —



/
v Iy e %
P [/ / /
L ] // /i
(1] /
A ’ '
S i /f/ Afferent
Lol y
A arteriole

y //Glomerular
7 . .
.~ 7 capillaries

Bowman's
capsule

2 millions de
néphrons
filtrent 180 L de
plasma par jour
et produisent
environ 1.5L
d’urine

Efferent
arteriole .
| Protéines
@ > 67 KDa
® <67KDa
Peritubular
capillaries

vein

Renal

1. Filtration glomérulaire:
Les protéines de PM > 66kD sont retenues: Alb, Trf, IgG

2. Réabsorption tubulaire:
Les protéeines de Bas PM < 66kD sont reabsorbées et dégradées.
Les AA retournent dans la circulation sanguine

3. Sécrétion tubulaire:
Certaines protéines sont sécrétées par le tubule:

protéine de Tamm-Horsfall (uromoduline)

4, Excretlon urinaire de l'urine « def|n|t|ve »:




Les différents types de protéinuries
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{-->o o A - Protéinurie physiologique
3 > Hat unmm LT
" ° = @ Albumine (et protéines >70 kDa) /x"
0’ ff
o Protéines de bas poids moléculaire // //
@ i
griole afférente o
Protéinurie physiologique (<0,2-0,3 g/24h) : e

constituée de prOtelneS de Tamm Horsfall (UromOduhne) d'urokinase, d bgA“"////’ g
secrétoires, et pour moitié de protéines de faible poids moleculalre On peut““’ -

également trouver des traces d‘albumine.



~Les différents types de protéinuries

o
o Protéines de bas poids moléculaire /s

@ Iy

Protéinurie glomerulalre

/

constituée pour plus de 80 % d'albumine (66 kDa), avec aussi de la transferrine (80 kDa) /
mais sans IgG (1 50 kDa) Iorsqu ‘elle est sélective. EIIe est dlte «non- selectlve/»*lersqu ellees i
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Les différents types de protéinuries

@ /o,

Proteinurie de surcharge : elle résulte d’'une augmentation de synthese de protéines de
faible poids moléculaire : chaines légeres libres kappa ou lambda au cours des -
dysglobulinemies, lysozyme (leucémie myélomonocytaire), ou de la libération- de pr ‘c

intracellulaires comme la myoglobine dans la rhabdomyolyse, ou I hemog?Oane{Pa sf =
I'hémolyse intravasculaire, qui dépassent les capacités de reabsorptlo tu -proxima




‘Les différents types de protéinuries

|

, Protéinurie tubulaire

@ Albumine (et protéines >70 kDa)

(]
o Protéines de bas poids moléculaire

Protéinurie tubulaire :
elle résulte d'un trouble de réabsorption tubulaire proximal. Les protéines de bas poids -
moléculaire sont augmentées : B2-microglobuline (12 kDa), lysozyme (15 kDa), retinol

T - >

binding protein (RBP) (21 kDa), a1-microglobuline (33 kDa). e




‘Les différents types de protéinuries

+0 Protéinurie mixte

@ Albumine (et protéines >70 kDa)

(]
o Protéines de bas poids moléculaire :

® /

Protéinuries mixtes: S
associant protéines de haut poids moléculaire et de bas poids moléculaire, témoignant -
d'une maladie rénale avancée avec atteinte glomérulaire secondaires (hyalinose -~ -

o

segmentaire et focale liée a la réduction néphronique), fibrose interstitielle et atroj

tubulaire. W
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Inte,ret dzagnosuque des protéinuries : la juste prescription
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+ Récdmmandations des instances

/ /
/

protelnurle/creatlnlnurle
Hypertension artérielle de I'adulte : protéinurie

Prévention et dépistage du DT2 et des maladies liées au Diabete :

albuminurie/créatininurie (une fois/an)

Grossesse : protéinurie par bandelette (une fois/mois) confirmée
au laboratoire
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N Inté ét/ diagnostique des protéinuries: Grossesse

e
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+ Récommandatlons HAS 2016:

/ 1%e consultation: avant 10SA
2¢me consultation: avant 15SA
Consultations jusqu'au 9¢™¢ mois

sans precision du seuil, ni du mode de recueil (en général BU, puis
confirmation)

+Marqueur de pre-éclampsie:

Apparition récente d'une hypertension (PAD > 90 mm Hg) et d' une /
protéinurie (>300 mg/J) apres 20 SA :

Si protéinurie > 3g/J :pré éclampsie sévere




Pfo\(éiz\z linie: en biologie médicale

2. Au chapitre 13 « Biochimie » sous chapitrel3- 03 « Biochimie urines » :

Les codes 2004, 2007. 1133 sont modifiés comme suit :

2004 Proteines totales (proteinurie) : dosage B6
La cotation de |'acte 2004 n'est pas cumulable avec celle de 'acte 1133

2007 Glucose (glycosurie) : dosage Bé

133 Albumine (albuminurie) : dosage B14
La prise en charge de cet examen par 'assurance maladie est limitée, sur prescription explicite, au suivi thérapeutique :
- du diabéte ;

- de I'nypertension artérielle ;

- de la maladie rénale chronique ;

— et lors de |a prise de medicaments nephrotoxiques.

Dans ces 4 contextes cliniques, le biologiste médical peut réaliser et coter a son initiative le dosage de la créatininurie
{acte 0627) et le compte rendu devra explicitement comporter le résultat du rapport urinaire albumine / créatinine.

29 aolit 2019 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 9 sur 93

En cas de prescription d'albuminurie en dehors de ces 4 contextes cliniques, le biologiste médical réalise et cote en lieu et
place de I'acte 1133, le dosage des protéines (acte 2004).
La cotation de I'acte 1133 n'est pas cumulable avec celle de I'acte 2004.

La derniére phrase du sous chapitre-13-03 Biochimie urines est supprimée :

« Il peut étre effectué et coté a I'initiative du biologiste, sur les urines de 24h, I'examen 0627 (créatininurie) lors
de tout dosage spécifique de la nomenclature (a 'exclusion de la protéinurie et de la glycosurie, des cristallurie,
citraturie et magnésurie). »

et est remplacée par la phrase suivante :

« Il peut étre effectué et coté par le biologiste médical un examen 0627 (créatininurie) lors de tout dosage
specifique du sous chapitre 13-03 - Biochimie urines a I’ exception des actes 2004 (protéines totales) et 2007

(glucose). »
7 i A
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. Protéinuries: Difficultés pour un recueil correct
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+Trés,important pour assurer la fiabilite des résultats
+/Recue|I sur 24 h:

/
/ /

cpntenant non adapté, mictions perdues, interféerences des additifs de
~~conservation

+Recueils non minutés: :
Miction, collecteur d'urines pour les nourrissons /
+ Stérilité du contenant non requise !

+Transfert dans tubes pour analyse par systemes d'aspiration, sans Al
ouverture du contenant a privilegier




(B
(I
[
IV

\
|

|
|
|
|
|
|

|
!

’/
f/

e f/
/// //

o~

\ \
\

Protéinuries: Difficultés pour un transport et une conservation

/goijie/éqs

-
-

-~ / /
4 /

+Cohservat|on avant transport (au domicile du patient pour les urines
de 24h):

"~ 4°C 4 privilégier, plutét que I'ajout d'additifs

+Transport rapide (2 a 4 heures apres prélevement ou fin du recueil)
a température ambiante

Y -20°C
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Protéinuries: Expression des résultats

/ - £ /

/ o /

|/ +Urines de 24h:

. mg/J ou g/J

/
// /

.~ _+Miction:

Sous forme de ratio Alb/Creat, ou Prot /Creat, (mg/mmol ou mg/q)
+Avantages:

Plus exact que le recueil des urines sur un jour, en péediatrie, IRC,
receveurs, donneurs, femmes enceintes, diabétiques, hypertendus

+ Inconveénients:

Ne tient pas compte de la variabilité intraindividuelle )
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_ Intérét diagnostique des protéinuries : les valeurs normales et
~ |1  pathologiques

i / 7
r

rd
F

:?;f,//:/ﬂibuminurie < 30mg/J ou Alb/Creat;< 30mg/g ou < 3mg/mmol

/s
7

" Protéinurie < 300mg/J ou Prot,/Creat, <300mg/g ou 30mg/mmol ,-

re

Entre 30 et 300mg/J : Albuminurie positive (microalbuminurie) ;s







Methodes colorimétriques ou turbidimétriques

Détection de I'albuminurie ou de la protéinurie /
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S /+ ‘Méthodes colorimétriques, rouge de pyrogallol (RP) ou violet de

/ /

I

/ /
/ /’ 5 //

3 + Pas de méthode de référence

4 +I\/Iethodes turbidimeétriques, chlorure de benzéthonium (CB)

pyrocatéchol (VP)
+|nconvénients:
Sous estimation: PBJ/RP. PBJ (40%)/VP

Surestimation: colloides/RP, levodopa, méthyldopa,
ceftriaxone/CB, NaCl, deferoxamine, ceftriaxone/VP

Performances différentes en termes de recouvrement des
protéines spécifiques (Résultats: VP= 10XRP= 1(}XCB)M— .




Taux de récupération des protéines lors d'ajout théorique (données Vitros UPRO Feuillet technique version 7.0)

+Conclusion: Travail de standardisation important mais d|ff|C|Ie etani -~

donné la nature du milieu

’ /
/f/ ) Fouge de pyragallol Chlorure de benzéthonium
/f/ 1 Alpumine humaine 75 76
’ /" Albumine bovine 03 107
/// Gammaglobulines humaines 59 58
Chaines |égéres lambda humaines 72 72
Chaines |égéres kappa humaines 53 71
Alpha-1 microglobuline humaine I 16
Bé&ta-2 microglobuline humaine 53 2
Tableau 2

Violet de pyrocatéchol
a8

133

29

23

28

38

69
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RN Protem uries: Dosage de I’albumine

\ [ ,_,-

i 4 Methodes de reférence:

LQ MS mesurant le N terminal de 24AA (Mayo Clinic), spécifique mais peu
// /senslble

77 2[CMS-IDMS, sensible (NIST et HSA de Singapour)

/ + Méthodes immunoturbidimétriques ou néphelémetriques:
Seuil de détection 2mg/L
+ HPLC: sensible car détecte les fragments non immuno-réactifs !
+ LC-MS et LC-MS/MS: sensible et reproductible

+ Conclusion: la détermination de I'albuminurie (et non la protéinurie) est A
recommandée par les KDIGO pour le dépistage de la MRC oy
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Protéinuries: Méthodes d’exploration

Iy
[

“+Situations cliniques:

I
!
ot
It

"~ Néphropathie aigiie ou chronique

—
-

Dépistage et diagnostic de la MRC

Diagnostic et suivi de Tubulopathie proximale
Dépistage et diagnostic de Gammapathie monoclonale /
(GMC)

Dépistage et diagnostic d'atteinte renale des GMC iy




Protéinurie: en biologie médicale

9
| / |

\ /J .;’ //\ ; 0635 Electrophorése des protéines urinaires rés concentration) v comprs le dosage des protéines
tres, L{}’@BOI:\,S a,’[a (avec d:::urrmnm et czmpt{: rendu) v SRR : ’ B 55
AB ’/ /,// // /,/ 1133 Albumine (albuminurie) : dosage B 14
]: {’ i// // /// La prise en charge de cet examen par |'assurance maladie est limitée, sur prescription explicite, au
Pl / / suivi thérapeutique :
L - dudiabéte ;
. /I/ s // - de 'hypertension artérielle ;
////// // /// - de la maladie rénale chronigue ;
i e = gt lors de la pnse de médicaments néphrotoxiques.
Vi ,/// Dians ces 4 contextes clinigues, le biologiste médical peut réaliser et coter 4 son imtiative le dosage
// de la créatimnurie (acte 0627) et le compte rendu devra explicitement comporter le résultat du rapport
4 urinaire albumine / créatinime.

En cas de prescription d’albuminurie en dehors de ces 4 contextes clinigues, le biologiste médical
réalise et cote en lieu et place de acte 1133, le dosage des protéines (acte 2004).

La cotation de "acte 1133 n’est pas cumulable avec celle de Pacte 2004,

1619 Protéinurie de Bence Jomes (recherche ot identification) par immunoélectrophorése ou B 180
mmmunofixation a l'aide d'un mmmum de cing antisérums (dont obhgatoirement des antikappa et
antilambda libres) avec tracé et commentaires

Cet examen ne doit étre effectué qu'en cas de protéinurie supérieure a 50 mg/l. Il peut, en outre, étre
effectué & 'mitiative du directeur de laboratoire en cas de mise en évidence et typage d'une
dysglobulinémie monoclonale dans le plasma ou le liquide céphalorachidien, les deux cotations

étant alors cumulables

1620 Typage de la natore (sélectivité) d'une protéinurie (3 ade des déterminations
immunochimiques séngues et urinaires de deux protéines spécifigues au choix du directeur de
laboratoire) avec commentaires B 140
- 7 // //’ ///
Ve / i rd
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Protéinuries: Méthodes d’exploration

/

SO|t sur agarose, migration en fonction de la masse et de la charge
SO|t sur agarose-SDS, migration en fonction de la masse

Soit sur agarose et immunoprecipitation

+ Profil proteique urinaire

Dosage spécifique de protéines marqueurs d'atteinte glomérulaire et
tubulaire
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Mobilité des principales protéines vrinaires

] B2 M|cro lobuline
; [N EE— (PM : Da)
. G g Lysozyme (PM : 15 kDa) \
o ) GEE | <« RBP (PM : 21 kDa)
o Protéines
2] d’origine .
. . Chaines légeres libres
/ tubulaire n ED
‘ (PM<67 kDa) o | «—— (PM =25 kDo)
4 G <« (] Microglobuline
. (PM : 33 kDa) _ —
// AR |l N LA s
] — Dimere Chaines |cg S
_‘ | PM = 50 kD
Albumine (PM : 67 kDa) —p - ey ")
T oy | <« Transferrine (PM : 80 kDa)
Protéines oy | <«— g G (PM : 160 kDa)
d'origine o <« g A (PM: 165 kDa)
glomérulaire ——— TR
(PM>67 kDo) | | | — aptoglobines
0.2 Macroglobuline - Ig M
eanssmss— | <¢—— (PM : 800 kDa - 900 kDu)
- C%) Point d'application 1 2 3

Avantage: Typage des protéinuries
Inconvénient: Limite de sensibilité = 15 a 20 mg/L
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-2, Electrophorése des protéines urinaires EPU sur Hydragel HR

Lo HEN =
vl
v
. amin — — (D HYDRAGEL 15 HR sebia
[
o iz 8 4 8 & 7 8 9 W # L 18 W 16
.r/l a1 Microglobulin
Ar e <— 1 Antitrypsin
//// Orosomucoid
z/// Wiy
T Haptoglobin
v — D
W RBP
/
/o -, = =
/// ) -
s I Transferrin
p2 MiCTOglObU'in e CE——— /
- - /
]
!
. '
I
| .- | )
| / /
/ /’
- v Globulins ;’f
/
// o
z 0
// // /
Cystatin

(post gamma)  —

/ // i
or Lysozyme I b, 2t 505152 § 6 7 49 I ’//// r

A ~ /

—_— - -
- e = 7

Avantage: visualisation des Ig monoclonales
Inconvénient: Limite de sensibilité = 20 mg/L




. Electrophoreése des protéines urinaires EPU sur Hydragel HR:
-\ avantages

HR3: Estimation de la concentration de |la PBJ
en g/24h (Phoresis > 8.51 + Gelscan)
Q| AN AL D Bfloa=™ | VR f e fon™
/i//,/,////- ‘///,_/ m—?mum 0.0, Mode
—
2
087 glae I




f:?\ \ Elec}'trbphorese des protéines urinaires EPU sur Urine Profile

N\ [ e

| | v

/ /
/ /// / /
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|
b Mardqeurs sur Ies différentes pistes:
}
\.f} fIEl-F‘ Hydrag’el HR HYDRAGEL 4 URINE PROFIL(E) sebia

[l ELP Tub .‘:-I:AJ GAM DE K L Ky Ly ELP Tub A:g GAM DE K L Ky Ly
i) AIB/A’ZM Albumlne et a2macroGb : -

3 4

\

”//'/,’I'uJo Protemes tubulaires
- /3- GAM/presence des Ig GAM completes

/

//' DE: présence des Ig DE complétes -

-~ # K,L: Présence des chaines légéres libres polyclonales

~

~" o KI/f, L I/f: Présence exclusivement d'une protéine de Bence Jones /

Avantage: permet a la fois la détection et le typage des Ig - - I
monoclonales, des CLL ‘

Sensibilités: o/
12 mg/L pour a1 micro L
6 mg/L pour RBP -2 micro -Alb -a2 macro G
20mg/l pour GAM Kappa et Lambda total (libre et liée T T W R T T D o
50 mg/L pour Kappa et Lambda libre I o |

o

Inconvénient: prix? Dépodt de 9 replicats de I'échantillon
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\ Electrophorese des protéines urinaires EPU sur Hydragel
/| Urine'Profile: avantages

/y 4// /// vELP Tub :L!: GAM DE K L K' l‘{
/ “ 3 5 3 v
SO A - - Quantification de la protéine de
T Bence Jones sur Hydragel Urine

m =) Profile (Phoresis > 8.63 + gelscan)

| I ;
/
[sarpioto 5| (@l AL 5] = (&= y
Bl Al AL B = = ;
D (s I
[y
e B |
2 w1 oz |
:l 12,2 0,07
e o D — ;
[ me om / /
[ oz oe

Peak:

17|

L
[

Co
05 awn |
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/Profil protéique urinaire: définition

-
=
b, S

I
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\
R A P /
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I

00 4 Dosage spécifique par immunonépheélémeétrie (surtout) et

__-immunoturbidimétrie de protéines permettant de typer 'atteinte rénale

Origine glomerulaire: Albumine, Transferrine, IgG

Origine tubulaire: a1 uGb, B2 uGb, Retinol Binding Protein, cystatine C
Origine post-rénale: a2 MacroGb

Avantage: limite de sensibilité de l'ordre du mg/L

Inconvénient: suspecte mais n‘objective pas les CLL
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- Profil protéique urinaire: interprétation

Prescription de PPU

/ /

i /

2ig // /
7 /

;’fbosage de Protéines Urinaires Totales
~ -> Dosage de créatinine urinaire
-> Dosage de MAIbU, IgGU, TrFU et a1 pGb

Si a1 pGbU > 15 mg/L: Dosage de RBPU
-> Bandelette U

Si Sang ++: Dosage de a2 MacroGbU
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f;l PrU/CrU/< 30 mg/mmol et MAIbU/CrU< 3 mg/mmol et a1 pGbU < 2,23 mg/mmol
|nur|e phy5|olog|que

I

Prole prote1que urinaire: interprétation

/,+ Sl I\/IAIbU/CrU> 3 mg/mmol et a1 uGbU < 2,23 mg/mmol:

P/rgielnune a dominante glomerulaire -> SiIlgGU/ TrFU <0,6 : Protéinurie sélective
-> SilgGU/ TrFU > 1: Protéinurie non sélective
+ Si (MAIbU + TrfU + IgGU) < 80% PrU: Protéinurie mixte

+ Si (MAIbU + TrfU + IgGU) < 50% PrU: Protéinurie tubulaire
Et si RBPU/CrU < 0,25 mg/mmol: Protéinurie tubulaire incomplete
Et si RBPU/CrU > 0,25 mg/mmol: Protéinurie tubulaire complete

+ Si (MAIbU + TrfU + IgGU + a1 uyGbU + RBPU) < 30% PrU: Suspicion de CLL

+ Si a2 MacroGbU/CrU > 0,23 mg/mmol: Protéinurie post-rénale
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Analyse Résultat

Valeur Ratio Class.

A-2-macroglob. p.f. wasun
Immunoglob. G 46.19 408 ++++
Transferrine 43.27 2250 +++++

Albumine 486.55 215.1 >>>=>
A-1-micraglob. 426 27 +
Retinolb. protein  <0.03 <SEn
-2-microglab. p.f. btk

Protéines fotales 699,55 61.8 >>>>>
Créalinine 446 0.2 (-)

I inafivatian: nAaativa

Résultats du test aux bandelettes

Réference
(mg/mmol créa)

<023
<1.13
<0.19
<2.26
<1.58
<0.11
< 0.11

< 11.31
5-34

mg/mmol ¢
mg/mmaol ¢
mg/mmal ¢
mg/mmol ¢
mg/mmol ¢
mg/mmaol e

mg/mmeol ¢

mg/mmol ¢
mmal/|

Erythrocytes: négative, Leucocytes: négative, Nitrite: négative
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Analyse
A-2-macroglob. pf.
Immunogiob. G 0.55
Transferrine <0.11
Albumine 3.06

A-1-microglob. 11.81
Retinolb. protein 0.67
-2-microglob. p.f.

Proteines totales 26.56
Créatinine 6.40

Immimafivatinn: nac fait

Résultats du test aux bandelettes

0.5

1.4
.5
5.9

2.3
0.2

Résultat
Valeur Ratio Class.

-
norm
=s5en
(+)

+++

ke o

+

nomm

Référence
(ma/mmol créa)

<0.23
=<1.13
<0.19
<2.26
< 1.58
< 0.11
< 0.11

<11.31
B-34

ma/mmol cl
mg/mmel g
mg/mmeol ¢
mg/mmaol ¢
mg/mmol ¢l
mg/mmaol ¢

mg/mmaol ¢

mg/mmol ¢’
mmol/l

Erythrocytes: négative, Leucocytes: (+), Nitrite: negative




Analyse

Valeur Ratio Class.

A-2-macroglob. p.f.
Immunoglob. G 2.27

Transferrine 1.43
Albumine 23.17
A-1-micréglob. 4.60

Retinolb. protein ~ 0.17
[-2-microglob. p.f.

Frotéines totales 55.56

Creatinine 6.30
Immunofixation: pas fait
Kappa, libre p.f.
Lambda, libre p.f.

Résultat Référence
(mg/mmol créa)
i <0.23 mg/mmol
20 + <1.13 mg/mmol
T4 ++ <0.19 mg/mmol
102 <2.26 mg/mmol
29 + <1.58 mg/mmol
19 + <0.11 mg/mmol
ik <0.11 mg/mmol
49 ++ <11.31 mg/mmol
0.2 norm 6-34 mmoll
il < 0.57 mg/mmol
o == < 0.57 mg/mmol

Résultats du test aux bandelettes
Erythrocytes: (+) (10), Leucocytes: négative, Nitrite: négativ
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- Profil protéique urinaire: interprétation
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/(_/as/N°1: glomérulaire non sélectif
/ Cas'N°2: tubulaire

/" Cas N°3: mixte
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= Expression des résultats d’une protéinurie :

Desaga Giiantitatifde la proteinGHa oh/2018:: le ratio protéines ou albumine sur créatinine urinaire

meéthodes utilisées, avantages, inconvénients, limites Urinary protein or albumin/creatinin ratio

for reporting measurements results
Quantitative measurement of urinary proteins in 2018:
advantages, disadvantages, limits Christophe Mariat'

‘ Pierre Delanaye?
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/// Anne Hay—Lombardir—)1 Résumé. Aujoufd’hui encm‘et il fl‘existe pas de méthode d‘e référet'lc‘:e pO].ll' le Giiilkiime Résinont?
s Nicolas Pallet® dosage des protéines totales urinaires, du fait de la complexité du milieu biolo- ¥ :
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Edith Bigot-Corbel’ gique qu’est I'urine, mais également de la variabilité intra- et interindividuelle 5 e
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Dot i atouns- 86 Favail de I'excrélion urinaire des protéines. Malgré les progrés réalisés depuis une ;
7 et trentaine d’années, les méthodes permettant actuellement d’évaluer la protéi- Pour le groupe de travail
| SFBC, S_FNDT' SNP nurie sont colorimétriques ou turbidimétriques et présentent toujours des CV SFBC, SFNDT, SNP
// « Actualités analyliques ¢levés. « Actualités
sur les protéinuries »

Résumé. Le dosage des protéines ou de I’albumine dans les urines présente une
variabilité intra-individuelle non négligeable. Cela a conduit & utiliser les urines
recueillies sur 24 heures comme milieu biologique de référence pour détermi-
ner des valeurs usuelles, en dessus desquelles on diagnostique une protéinurie
positive. Cependant, la difficulté d’un tel recueil a généré un nombre important
d’études pour tenter de remplacer ce « gold standard » par une mesure sur un
Cchantillon d’urines et rapporter la valeur mesurée i celle de Ia créatinine, alin
de limiler la variabililé. Cet arlicle lenle de présenter les cas o le ralio P/C
ou A/C esl performant, les recommandations des seuils de détection dans les
situations cliniques ainsi que les limiles 4 son utilisation.

Mots clés : protéinurie, méthodes de dosage sur les protéinuries » Mots clés : ratio protéinurie/créatininurie, ratio albuminurie/créatininurie

Ann Biol Clin 2018 ; 76 (6) : 633-7 Ann Biol Clin 2019 ; 77 (1) - 13-25

Méthodes de dosage de I'albuminurie Typage des protéinuries :

i i?
Urinary albumin measurement methods comment, pourquol et POUr qui. 2

Proteinuria typing: how, why and for whom?

Isabelle Benz-de Bretagne'
Christelle Roger®
Marie-Christine Carlier®
Pour le groupe de travail
SFBC, SFNDT et SNP

« Actualités

sur les protéinuries »

Résumé. Le dosage de 1'albumine urinaire est une pratique courante dans les
laboratoires de biologic médicale et permet d”apprécier I'alicinte rénale dans des
pathologies [réquentes. De nombreuses ludes ont confirmé son role dans le dia-
gnostic el le pronostic de ces atieintes. Ses caractéristiques physicochimiques,
trés différentes de celles du sang, ne permetient pas d’utiliser les mémes tech-
nigues standardisées de dosage de 1’albumine sanguine et rendent complexe sa
quantification. En effet, I"albumine subit par divers processus un phénoméne de
fragmentation qui la rend présente dans les urines sous forme de divers peptides

Nicolas Pallet!
Jean-Philippe Bastard?®
Sophie Claeyssens®
Soraya Fellahi?

Pierre Delanaye®

Résumé. Le typage des protéinuries constitue un des examens complémen-
taires mis en ceuvre au cours de I’exploration d’une protéinurie. Tl vise A séparer
et A identifier les différentes protéines, ou fractions de protéines, qui composent
la protéinurie. La nature et I"'importance relative des protéines présentes refletent
la localisation de I'atteinte rénale et contribuent i en déterminer 1"étiologie.
Le typage d'une protéinurie permet également la détection d’un composant

! Laboratoire de biochimie et biclogie
moléculaire, CHU de Tours, France
<isabelle benz-debretagne @ univ-
tours. fr=

2 |aboratoire de biochimie et biologie
maléculaire, GH Sud Hospices civils
de Lyon, France

spécifiques. Nous présenterons ici les principales méthodes de dosage urinaire
de I'albumine, qui sont I'immuno-turbidimétrie et I'immuno-néphélémétrie, la
chromatographie liquide haute performance d’exclusion stérique et la chro-
matographie liquide couplée i la spectrométric de masse. Actuellement, les
techniques d’immuno-analyses, les plus ulilisées, ne sont pas standardisées.
Des biais importants peuvent étre retrouvés entre les différents kits de dosage.
Ce conslal appelle & une slandardisation de sa délermination.

Laurence Piéroni®
Elizabeth Caussé®

Pour le groupe de travail
SFBC, SFNDT, SNP

« Actualités

sur les protéinuries »

' Service de biochimie, Hopital
europaen Georges Pompidou, AP-HP,

monoclonal urinaire ainsi que sa quantification. Enfin, elle permet de mettre en
évidence I’existence d’une protéinurie de surcharge autre que les chaines légeres
libres d’immunoglobulines pouvant survenir en I"absence de Iésion rénale. De
nombreuses méthodes permetient le typage des protéinuries, et celles-ci onl
bénéficié ces derniéres années d’avancées technologiques. L objet de cette revue
est de faire la synthése des méthodes de typage actuellement utilisées, de leurs
avantages et de leurs limites, et de Iaide que ces analyses peuvent apporter i la
prise en charge des malades.
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/| Interét de I'albuminurie en néphrologie, diabéetologie
./, et comme marqueur de risque cardiovasculaire

/////// , Interest of albuminuria in nephrology, diabetology

Protéinurie en pédiatrie : du dépistage
au diagnostic et suivi de maladie rénale

<~ %+ and as a marker of cardiovascular risk Proteinuria in pediatrics: from screening to diagnosis
v : J : X »
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