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Il est régulierement rappelé qu’a défaut d’'un dosage de la calcémie ionisée,
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Nous avons mené une étude transversale du 03 Avril au 16 Mai 2022 au niveau du
laboratoire de Biochimie CHU Constantine. L'alouminémie de 53 échantillons de
sérum frais a été mesurée d’une part par I'électrophorese capillaire des protéines
sériques Alb-ECP (Capillarys® 2Flex piercing Sébia), et d’autre part par le pourpre de
Bromocrésol Alb-BCP (Dimension exl). La calcémie des échantillons a été mesurée
selon la methode Shwarzenbach avec I'o-crésolphtaléine (COBAS INTEGRA 400).

Nous avons comparé ensuite les résultats des calcémies corrigées des échantillons :
une représentation graphique des différences entre les deux techniques selon Bland

Altman et une droite de régression linéaire (passing Bablock) ont été effectuées.

Les résultats de CV ont été comparés aux normes d’acceptabilité de la SFBC.Les
albuminémies mesurées par les deux méthodes sont fortement corrélées (r = 0,84 ;
p<0,001). Les calcémies corrigées calculées selon les deux méthodes sont aussi

corrélées(r=0,83; p<0,001
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Le graphe de Bland et Altman a montré que Alb-BCP est sous-estimé par rapport a I’Alb-

ECP avec une moyenne de 5,88g/I [intervalle de confiance de 95%; -2,89-14,66], avec

un biais plus élevé pour les valeurs plus hautes.

Nos résultats montrent une trés bonne corrélation des mesures d’albuminémie par
I’'ECP et la BCP mais qui restent non équivalente, le graphe de Blande et Altmane
démontre une mauvaise concordance entre ces deux méthodes avec une tendance de
la BCP a sous-estimer I'albumine ce bais peut étre a I'origine d’une mauvaise prise en
charge des pathologies plus ou moins graves ( malnutrition, hémopathie maligne ....... ).
La détermination des protides totaux PT est indispensable pour la quantification
d’albumine par I'ECP, il en résulte que les performances du dosage des PT influence
directement celle de I’Alb-ECP.

Le guide de pratique clinique KDIGO recommande que les laboratoires cliniques
informent les cliniciens de de la méthode de dosage utilisée et de signaler tout
changement de la spécification de manipulation afin de faciliter une l'interprétation
appropriée des données de biochimie (4). Nos résultats renforce la reconnaissance de

I'impact du dosage de I'albumine sur les niveaux de Ca corrigés chez les patients HD.

Conclusion

Ces résultats suggérent de maniére convaincante que le choix entre les deux méthodes
de dosage d'albumine peut induire une erreur supplémentaire dans le diagnostic de
certaines pathologies, en particulier chez les patients qui présentent une réponse

inflammatoire. D’autres études sont alors nécessaires pour déterminer I'origine de

cette discordance.
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