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+Rappels 

+Indications

+Principes des dosages (protéinurie totale, protéines spécifiques)

+Explorations (EPU ou PPU?)



Rappels: Formation de l’urine

Tube collecteur

Artériole afférente

L’urine est formée par 
l’action des différentes 
composantes du néphron : 
filtration, réabsorption, 
sécrétion et excrétion.
Lors de la formation de 
l’urine, le rein adapte la 
composition du plasma



Rappels :Formation de l’urine

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

L’ultrafiltrat qui pénètre dans le tubule est 
débarrassé des éléments figurés du sang et 
des protéines, à l’exception des plus petites



Rappels :Barrière de Filtration glomérulaire

La première étape de l’élaboration de l’urine est la formation de l’ultrafiltrat glomérulaire (ou urine primitive) par la diffusion de 
l’eau et des constituants du plasma à travers la barrière de filtration glomérulaire, séparant le plasma dans le capillaire 
glomérulaire de la chambre urinaire. 

• La barrière de filtration 
glomérulaire  est constituée de trois 
éléments : 

• Un endothélium fenêtré au versant 
capillaire du glomérule. La 
fenestration des cellules endothéliales 
constitue le premier filtre, de taille de 
70 à 100 nm de diamètre, générant 
une sélectivité contre les éléments 
figurés du sang qui sont retenus dans 
le capillaire glomérulaire.

• La membrane basale glomérulaire 
constituée d’un maillage serré de 
collagène de type IV, de laminine et 
de protéoglycanes polyanioniques, 
chargés 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 
autres, formant des zones de contact 
intercellulaire appelées « diaphragme 
de fente ». Ces diaphragmes de fente 
sont constitués de protéines 
membranaires spécifiques des 
podocytes qui restreignent le passage 
des protéines de taille supérieure à 70 
kDa (l’albumine faisant 66 kDa). En 
outre, des protéines membranaires, 
comme la podocalyxine, sont riches 
en acides sialiques chargés 
négativement, ajoutant des 
contraintes de charge aux contraintes 
de taille. 



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

2. Réabsorption tubulaire:
Les protéines de Bas PM < 66kD sont réabsorbées 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. Excrétion urinaire de l’urine « définitive »:
Protéinurie < 0,3 g/24h ou Protéinurie/Créatininurie < 30mg/mmol

Rappels :Formation de l’urine



Les différents types de protéinuries

Protéinurie physiologique (<0,2-0,3 g/24h) : 
constituée de protéines de Tamm Horsfall (uromoduline), d’urokinase, d’IgA
sécrétoires, et pour moitié de protéines de faible poids moléculaire On peut 
également trouver des traces  d’albumine. 

Artériole afférente

Artériole efférente



Les différents types de protéinuries

Protéinurie glomérulaire:
constituée pour plus de 80 % d’albumine (66 kDa), avec aussi de la transferrine (80 kDa), 
mais sans IgG (150 kDa) lorsqu’elle est sélective. Elle est dite « non-sélective » lorsqu’elle est 
constituée de diverses protéines de plus haut poids moléculaire avec une proportion 
d’albumine inférieure à 80 %. Elle signe l’existence d’une néphropathie glomérulaire. 



Les différents types de protéinuries

Protéinurie  de surcharge : elle résulte d’une augmentation de synthèse de protéines de 
faible poids moléculaire : chaînes légères libres kappa ou lambda au cours des 
dysglobulinémies, lysozyme (leucémie myélomonocytaire), ou de la libération de protéines 
intracellulaires comme la myoglobine dans la rhabdomyolyse, ou l’hémoglobine dans 
l’hémolyse intravasculaire, qui dépassent les capacités de réabsorption tubulaire proximale. 



Les différents types de protéinuries

Protéinurie tubulaire :
elle résulte d’un trouble de réabsorption tubulaire proximal. Les protéines de bas poids 
moléculaire sont augmentées : β2-microglobuline (12 kDa), lysozyme (15 kDa), retinol
binding protein (RBP) (21 kDa), 1-microglobuline (33 kDa). 



Les différents types de protéinuries

Protéinuries mixtes:
associant protéines de haut poids moléculaire et de bas poids moléculaire, témoignant 
d’une maladie rénale avancée avec atteinte glomérulaire secondaires (hyalinose
segmentaire et focale liée à la réduction néphronique), fibrose interstitielle et atrophie 
tubulaire. 



Intérêt diagnostique des protéinuries : la juste prescription

+Recommandations des instances
Maladie rénale chronique : albuminurie ou 
protéinurie/créatininurie
Hypertension artérielle de l’adulte : protéinurie
Prévention et dépistage du DT2 et des maladies liées au Diabète : 
albuminurie/créatininurie (une fois/an)
Grossesse : protéinurie par bandelette (une fois/mois) confirmée 
au laboratoire



+Recommandations HAS 2016:
1ère consultation: avant 10SA
2ème consultation: avant 15SA
Consultations jusqu’au 9ème mois

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

+Marqueur de pré-éclampsie:
Apparition récente d’une hypertension (PAD ≥ 90 mm Hg) et d’une 
protéinurie (>300 mg/J) après 20 SA
Si protéinurie > 3g/J :pré éclampsie sévère

Intérêt diagnostique des protéinuries: Grossesse



Protéinurie: en biologie médicale

+ Examen côté à la NABM



Protéinurie: Recueil et Expression des 
résultats



+Très important pour assurer la fiabilité des résultats
+Recueil sur 24 h:
contenant non adapté, mictions perdues, interférences 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 systèmes d’aspiration, sans 

ouverture du contenant à privilégier

Protéinuries: Difficultés pour un recueil correct



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

4°C à privilégier, plutôt que l’ajout d’additifs

+Transport rapide (2 à 4 heures après prélèvement ou fin du recueil)
à température ambiante

+Si délai, stabilité une semaine à 4°C, puis conservation à -80°C et pas 
à -20°C

Protéinuries: Difficultés pour un transport et une conservation 
corrects



+Urines de 24h:
mg/J ou g/J

+Miction:
Sous forme de ratio  AlbU/CreatU ou ProtU/CreatU (mg/mmol ou mg/g)
+Avantages:
Plus exact que le recueil des urines sur un jour, en pédiatrie, IRC, 
receveurs, donneurs, femmes enceintes, diabétiques, hypertendus
+ Inconvénients:
Ne tient pas compte de la variabilité intraindividuelle

Protéinuries: Expression des résultats



+VN:

Albuminurie < 30mg/J ou AlbU/CreatU< 30mg/g ou < 3mg/mmol

Protéinurie < 300mg/J ou ProtU/CreatU <300mg/g ou 30mg/mmol

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

> 300mg/J: Albuminurie et protéinurie positives (macroalbuminurie)

Intérêt diagnostique des protéinuries : les valeurs normales et 
pathologiques



Protéinurie: méthodes de dépistage, 
dosage et d’exploration



+Bandelettes urinaires:

Avec un lecteur!

Méthodes colorimétriques ou turbidimétriques

Détection de l’albuminurie ou de la protéinurie

Protéinuries: Méthodes de dépistage



+Pas de méthode de référence
+Méthodes turbidimétriques, chlorure de benzéthonium (CB)
+Méthodes colorimétriques, rouge de pyrogallol (RP) ou violet de 

pyrocatéchol (VP)
+Inconvénients:

Sous estimation: PBJ/RP, PBJ (40%)/VP
Surestimation:  colloides/RP, levodopa, méthyldopa, 
ceftriaxone/CB, NaCl, déferoxamine, ceftriaxone/VP
Performances différentes en termes de recouvrement des 
protéines spécifiques (Résultats: VP= 10XRP= 10XCB)

Protéinuries: Méthodes de dosage des protéines totales



+Conclusion: Travail de standardisation important mais difficile, étant 
donné la nature du milieu

Protéinuries: Méthodes de dosage des protéines totales



+Méthodes de référence:
LC-MS mesurant le N terminal de 24AA (Mayo Clinic), spécifique mais peu 
sensible
2 LCMS-IDMS, sensible (NIST et HSA de Singapour)
+Méthodes immunoturbidimétriques ou néphélémétriques:
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 l’albuminurie (et non la protéinurie) est 

recommandée par les KDIGO pour le dépistage de la MRC 

Protéinuries: Dosage de l’albumine



+Situations cliniques:

Néphropathie aigüe 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 rénale des GMC

Protéinuries: Méthodes d’exploration



Protéinurie: en biologie médicale

Autres cotations à la 
NABM



+ Electrophorèses des protéines urinaires
Soit sur agarose, migration en fonction de la masse et de la charge
Soit sur agarose-SDS, migration en fonction de la masse
Soit sur agarose et immunoprécipitation

+ Profil protéique urinaire
Dosage spécifique de protéines marqueurs d’atteinte glomérulaire et 
tubulaire
Etablissement d’un profil urinaire, qui oriente vers le type de protéinurie

Protéinuries: Méthodes d’exploration



Electrophorèse des protéines urinaires EPU sur Hydragel

Avantage: Typage des protéinuries
Inconvénient: Limite de sensibilité = 15 à 20 mg/L 



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

Electrophorèse des protéines urinaires EPU sur Hydragel HR



Electrophorèse des protéines urinaires EPU sur Hydragel HR: 
avantages



Electrophorèse des protéines urinaires EPU sur Urine Profile

Marqueurs  sur les différentes pistes:
• ELP : Hydragel HR
• Alb/A2M : Albumine et 2macroGb
• Tub : Protéines tubulaires
• GAM : présence des Ig GAM complètes 
• DE: présence des Ig DE complètes 
• K,L : Présence des chaînes légères libres polyclonales
• Kl/f, L l/f: Présence exclusivement d’une protéine de Bence Jones

Avantage: permet à la fois la détection et le typage des Ig
monoclonales, des CLL
Sensibilités:
12 mg/L pour α1 micro
6 mg/L pour RBP -β2 micro -Alb -α2 macro
20mg/l pour GAM Kappa et Lambda total (libre et liée
50 mg/L pour Kappa et Lambda libre
Inconvénient: prix? Dépôt de 9 replicats de l’échantillon



Electrophorèse des protéines urinaires EPU sur Hydragel
Urine Profile: avantages



Profil protéique urinaire: définition

+Dosage spécifique par immunonéphélémétrie (surtout) et 
immunoturbidimétrie de protéines permettant de typer l’atteinte rénale

Origine glomérulaire: Albumine, Transferrine, IgG
Origine tubulaire: 1 µGb, b2 µGb, Retinol Binding Protein, cystatine C
Origine post-rénale: 2 MacroGb

Avantage: limite de sensibilité de l’ordre du mg/L
Inconvénient: suspecte mais n’objective pas les CLL



Profil protéique urinaire: interprétation

+Prescription de PPU

-> Dosage de Protéines Urinaires Totales

-> Dosage de créatinine urinaire

-> Dosage de MAlbU, IgGU, TrFU et 1 µGb

Si 1 µGbU > 15 mg/L: Dosage de RBPU

-> Bandelette U

Si Sang ++: Dosage de 2 MacroGbU



+ Si PrU/CrU < 30 mg/mmol et MAlbU/CrU< 3 mg/mmol et 1 µGbU < 2,23 mg/mmol:
Protéinurie physiologique

+ Si MAlbU/CrU> 3 mg/mmol et 1 µGbU < 2,23 mg/mmol:
Protéinurie à dominante glomérulaire -> Si IgGU/ TrFU <0,6 : Protéinurie sélective

-> Si IgGU/ TrFU > 1: Protéinurie non sélective

+ Si (MAlbU + TrfU + IgGU) < 80% PrU: Protéinurie mixte

+ Si (MAlbU + TrfU + IgGU) < 50% PrU: Protéinurie tubulaire
Et si RBPU/CrU < 0,25 mg/mmol: Protéinurie tubulaire incomplète

Et si RBPU/CrU > 0,25 mg/mmol: Protéinurie tubulaire complète

+ Si (MAlbU + TrfU + IgGU + 1 µGbU + RBPU) < 30% PrU: Suspicion de CLL

+ Si 2 MacroGbU/CrU > 0,23 mg/mmol:  Protéinurie post-rénale

Profil protéique urinaire: interprétation



Cas N°1



Cas N°2



Cas N°3



Cas N°1: glomérulaire non sélectif
Cas N°2: tubulaire
Cas N°3: mixte

Profil protéique urinaire: interprétation



Quelques Références



Quelques Références



Merci pour votre attention


