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Albumine
• Synthèse hépatique
• 55 à 65% des protéines circulantes
• ½ vie : 20 jours
• Rôle :

- Maintien de la pression oncotique
- Tampon Acido-basique
- Transport de ligands endogènes (calcium, hormones, …) et exogènes 

(médicaments)
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Variations
• Hyper albuminémie

- Déshydratation extra cellulaire

• Hypo albuminémie
- Syndrome inflammatoire
- Dénutrition
- Insuffisance hépatocellulaire
- Fuites urinaires, cutanées ou digestives
- Hyperhydratation
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Indications et seuils
• Indication dosage :

- Evaluation sévérité dénutrition
- Critère morbi mortalité
- Utilisation dans des scores pronostiques (Child Pugh, ISS, …)
- Adaptation posologique, correction calcémie

• Seuils d’interprétation
- Dénutrition modérée <35 g/L, sévère <30 g/L
- En dehors d’un syndrome inflammatoire

• Critère du codage PMSI
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Intérêt dosage albumine chez les dialysés

• Marqueur de morbi-mortalité
• Facteur pronostic post transplantation
• Indicateur de qualité et sécurité des soins de l’HAS 
• Traitement en cas hypoalbuminémie (supplémentation orale puis 

parentérale en cas d’aggravation)
• Calcul calcémie corrigée et supplémentations
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Techniques de dosage
Colorimétrie
• Vert de bromocrésol (VBC)

- Interférence lors contexte inflammatoire
- Surestimation surtout en cas d’hypo albuminémie
- Interférence héparine (limité par mesure bi chromatique)

• Pourpre de bromocrésol (PBC)
- Moins d’interférences décrites
- Sous-estimation chez les insuffisants rénaux
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Techniques de dosage
• Néphélémétrie (IN)

- Interférence de la lactescence
- Coût

• Immunoturbidimétrie (IT)
- Interférences des techniques immunologiques (Ac hétérophiles, gammapathies monoclonales)

• Electrophorèse capillaire (EC)
- Dépendante des interférences possibles du dosage des protéines totales
- « Semi-quantitatif »
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Techniques de dosage

- Répartition techniques de dosage 
(Données Probioqual 21BA45, 1109 appareils)

- Prédominance des techniques colorimétriques
- Evolution 2016 -> 2021 : stable (IN 5% à 3%)
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Valeurs de référence
• Etalon de référence 

- ERM-DA470k/IFCC majoritairement utilisé
- Parfois SRM 927 (VBC Siemens)

• Valeurs de référence selon notice fournisseurs
Valeurs référence Adultes VBC PBC IT IN

Siemens Atellica CH / NEPH 32 - 48 g/L 34 - 50 g/L 35 - 52 g/L

Roche Cobas c 35 - 52 g/L
39,7 - 49,4 g/L 35 - 52 g/L 35 - 52 g/L

35,6 - 46,1 g/L

Abbott Alinity c 35 - 52 g/L 35 - 50 g/L
Beckman Coulter AU / IMMAGE 35 - 52 g/L 36,6 - 51 g/L

Diagam 35 - 52 g/L
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Cas pratique
• 2017 : Appel du Centre de Dialyse

Suivi de la dénutrition de leur patients :

• Ecart inexpliqué entre leur deux sites
• Dosages réalisés dans des laboratoires différents 

% Patients avec Albuminémie > 35 g/L
2016 2017

T3 T4 T1 T2 T3 T4
Centre

Saint Denis 43% 45% 43% 44% 39% 35%

Centre
Pantin 99% 100% 99% 96% 100% 93%
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Investigations
• Vérification des données de performance de la technique utilisée au laboratoire (PBC 

Abbott) 
• Consultation rapports EEQ (Probioqual) :

Enquête Probioqual Cible IT 
(g/L)

Cible VBC 
(g/L)

Cible PBC 
(g/L)

CV toutes 
techniques (%)

17BA02 28,69 29,25 29,08 5,0%
17BA09 34,84 35,69 33,92 5,1%
17BA11 40,61 41,33 41,45 4,8%
17BA17 27,76 28,58 26,61 5,9%
17BA18 44,84 45,69 43,27 4,9%
17BA20 44,99 45,72 43,08 4,9%
17BA23 56,25 56,18 55,83 4,1%
17BA25 35,06 35,61 33,85 5,0%
17BA28 49,4 49,6 49,45 4,4%

: RAS
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Investigations
• Réalisation à chaud d’une étude comparative :

- 9 patients dialysés 
- Valeurs de 31 g/L à 39 g/L
- Plasma/sérum
- PBC Abbott et Siemens/VBC Roche 
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Résultats
• Plasma/Sérum 

- Biais de -1,8% à -1,5% sur le plasma selon les techniques

• PBC Siemens/Abbott 
- Résultats concordants, biais moyen de 0,6 %

• VBC Roche/PBC : 
- Discordance, biais positif moyen à 17 % avec le VBC

• Poursuite des investigations avec une seconde étude 
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2e étude
• 50 patients dialysés dosages PBC Abbott/VBC Roche
• Valeurs de 20 à 38 g/L
• Différence moyenne de 7,9 g/L, max 11 g/L
• Biais moyen + 24%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

15 20 25 30 35 40

Bi
ai

s (
%

)

Albumine PBC Abbott (g/L)

Biais VBC Roche/PBC Abbott

15



Analyse bibliographique
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• 7 sites, 12 analyseurs
• 40 échantillons (30 plasma, 8 sérum et 2 standards)
• Valeurs moyennes de 19 à 43 g/L
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• Comparaison faite par rapport à la moyenne toutes techniques 
• Techniques colorimétriques : Biais > 10 % pour des valeurs d’albumine <30 g/L
• Biais négatif pour les techniques IN et IT, plus marqué sur les valeurs basses

Analyse bibliographique



Analyse bibliographique

• Etude comparative multicentrique américaine publiée en 2017
• 24 Analyseurs différents, 4 techniques (IT, IN, VBC, PBC)
• Comparaison plasma/sérum + patients sans insuffisance rénale /hémodialysés
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Analyse bibliographique
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• Biais obtenus par groupe de valeurs
Technique de référence : IT (Tina Quant)

• Variabilité plus importante pour le VBC
• Comparaison patients sans insuffisance 

rénale / hémodialysés : Biais négatif 
chez les patients hémodialysés



Stratégie du laboratoire
• Changer de technique ? Pour laquelle ?
• Colorimétrie VBC ?

- Interférences nombreuses

• Néphélémétrie ?
- Absence d’automate compatible au laboratoire

• Turbidimétrie ?
- Adaptation technique microalbumine (Portée B)
- Kit Diagam (Portée A)
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Etude comparative
• Réalisation nouvelle étude comparative PBC/IT et IR/non IR
• Installation kit Diagam (IT) sur le c8000 pour évaluation
• 117 patients hémodialysés et 127 non hémodialysés

Journées Francophones de Biologie Médicale 2018 
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Résultats

Biais moyen
g/L %

Patients 
hémodialysés -3,4 -9,8

Patients non 
hémodialysés -1,3 -3,7
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Analyse bibliographique

• Comparaison 80 patients hémodialysés / 35 patients sans IR
• 3 techniques différentes : VBC, PBC et IN 
• Comparaison avant/après dialyse
• Partie expérimentale
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Analyse bibliographique
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• Résultats :
- Pas de différence avant/après dialyse
- PBC/IN : Biais moyen - 2,7 g/L chez les patients dialysés vs groupe contrôle

• Partie expérimentale
- Ajout d’isocyanate à de l’albumine humaine purifiée 
- Dosage par les différentes techniques
- Recherche de la présence d’homocitrulline

• Mécanismes de carbamylation
- Phénomène amplifié par l’augmentation permanente de l’urée
- Fixation d’isocyanate sur les résidus de lysine
- Modification des 2 sites de liaison du PBC contenant de la lysine



• Toxines urémiques
- Mécanisme de compétition, forte affinité avec l’albumine
- CMPF, PCS, selon publications

Analyse bibliographique
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Suivi
• Changement technique en 2018
• Poursuite du suivi des patients :

• Changement de technique laboratoire de Pantin  
• Différence résiduelle liée à la patientèle des centres (plus jeune et moins de 

co morbidités à Pantin)
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% Patients avec Albuminémie > 35 g/L

2016 2017 2018 2019 2020
T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Centre
Saint Denis 43% 45% 43% 44% 39% 35% 35% 69% 73% 69% 73% 74% 76% 74% 73% 69% 74% 77%

Centre
Pantin 99% 100% 99% 96% 100% 93% 98% 100% 100% 93% 91% 95% 93% 93% 90% 82% 91% 81%



Et ailleurs ?

27

• 183 patients (129 sans IR et 54 hémodialysés)

• Comparaison 3 techniques : VBC, PBC, IT
- VBC : Biais moyen de +24% (6,67 g/L) vs PBC et de 18,7% (5,46 g/L) vs IT
- Augmentation du biais liée avec l’état inflammatoire
- PBC : Biais moyen de -2,7% (-0,91 g/L) vs IT 

• Comparaison biais dialysés/non dialysés
- Biais PBC passe de -0,79 % à -6,59% chez les dialysés



Recommandations HAS

• Le dosage de l’albumine n’est pas recommandé pour l’évaluation de la sévérité de la 
dénutrition chez l’enfant < 18 ans.

• Les recommandations pour les personnes âgées > 70 ans n’ont pas été réévaluées dans 
ce rapport (Recommandations 2007)

Novembre 2019
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Recommandations HAS
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Indicateurs HAS : 
Prise en charge des patients hémodialysés chronique
• Surveillance nutritionnelle – Statut nutritionnel

• Surveillance nutritionnelle – Consultation diététicienne
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EBPG Guideline of nutrition
• Recommandations européennes publiées en 2007
• Facteur de risque de mortalité, maladie cardiaque
• Seuil 40 g/L si VBC, non spécifié pour les autres techniques
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K-DIGO 2021
• Recommandations internationales

• Dosage d’albumine sérique présente dans plusieurs arbres décisionnels : 
- Evaluation pronostique
- Estimation du risque thromboembolique et choix d’une thérapeutique préventive à 

mettre en place

• Seuils différents selon les techniques : 25 g/L et 32 g/L pour le VBC, 20 
g/L et 30 g/L pour le PBC et les autres techniques immunologiques
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Conclusions

• Standardisation ?
- Utilisation du même standard pour 

toutes les techniques
- Problème des interférences

• Connaissance des facteurs de 
variabilité et des limites de la 
technique utilisée

• Nécessité de mentionner la 
technique et l’appareil sur les 
comptes rendus

• Incertitude de mesure
• Nouvelles valeurs de référence 

et seuils par technique
• Suivi du patient par une même 

technique
• Réflexion concernant le choix 

de la technique en fonction 
des patients du laboratoire
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Merci de votre attention !
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