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= = Contexte

U'évaluation externe de qualité (EEQ) est une exigence technique de
I'accréditation des laboratoires de biologie médicale selon le référentiel ISO
15189. C’est une procédure d'évaluation de I'exactitude d'une méthode par
comparaison inter laboratoires réalisée par un organisateur externe.

(Exactitude : Etroitesse de I'laccord entre une valeur mesurée et la valeur
vraie d’'un mesurande ; SH GTA 04).

L'EEQ permet de détecter |'existence d’un biais. Le biais est la difféerence
entre la valeur observée et |a valeur cible établie. Il se calcule par rapport a
une méthode de référence ou a la moyenne des valeurs mesurées par les
meéthodes disponibles sur le marché.

* Lorsqu’il n’existe pas de controle externe de qualité, les biologistes peuvent
organiser une comparaison inter laboratoires (CIL).
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= Introduction

* Le programme « exploration des protéinuries », proposé par
ASQUALAB depuis 2022 comporte I'évaluation des méthodes de
dosage des protéines spécifiques et les électrophoreses des protéines
urinaires.

e Ce programme comporte 3 enquétes par an, incluant deux
échantillons, prépareés a partir d’urines fraiches sélectionnées selon
des criteres particuliers, poolées selon le protocole CLSI EP 37A, puis

vophillisées pour assurer leur stabilité. Un contrble apres

yophillisation est réalisé avant I'envoi des échantillons aux
aboratoires participants.
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Résultats

* En 2022, 30 laboratoires ont participé au programme

* Le dosage de la protéinurie totale était renseigné par
* 100% des participants

* Les résultats de I'électrophorese des protéines urinaires par
* 50% des participants

* Le dosage de I'albuminurie par
* 50% des participants

* Le dosage des protéines spécifiques (1gG, Transferrine, Retinol binding Protein, Alphal
uglobuline, beta2 pglobuline) par

* 7 a 20% des participants selon les protéines
* 100% des participants ont rendu un commentaire, choisi parmi 18 propositions.

* Les commentaires étaient considérés appropriés s’ils correpondaient a ceux du
laboratoire referent, acceptables s’ils ne modifaient pas le diagnostic ou la prise
en charge thérapeutique et inappropriés s’ils pouvainet modifier le diagnostic ou
la prise en charge thérapeutique.
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Dosage de la protéinurie
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Analyse ; EPU 2022-01 EPU 2022-02
(Limite Technique | Code Nb | moyenne | CV | mg/mmel | CV Nb i moyenne | CV | mg/mmol i CV
acceptable) ! (mg/1) '\ (%) | créatinine | (%) : (meg/1) ! (%) | créatinine | (%)
Toutes ; ;
techniques 29 786 13,7 73,5 153 | 29 4398 9,5 271,0 10,0
Protéines confondues
e e S e e St TR
(+/-20%) z::‘fgeaﬁ; A 7 931 3,5 88,1 1,9 7 4834 8,8 297,0 6,9
Chlorurede 1 22 730 a2 67,9 4,6 22 4219 4,6 260,0 5,7
Benzéthonium
Créatinine Toutes :
(mmol/1) techniques 22 10,59 3,1 22 16,17 2,8
(+/-20%) confondues

EPU 2022-03 EPU 2022-04
b E moyenne E v E mg/fmmol E Ccv Nb E moyenne E cv E mg/mmol E v
“ro(mgfl) ¢ (%) ! créatinine @ (%) "t (mgfl) ! (%) ! créatinine ! (%)
29 2143 (11,8 3380 153| 29 1325 155 1580 | 17,5
7 | 2497 {100} 4104 {106| 7 | 1580 |35 1910 | 60
217 2011 41 3135 53 |21 1202 ;2,3 141,0 : 34
20 631 | 4,2 20 8,38 3.2

Comme prévu, les résultats obtenus avec le rouge de pyrogallol sont supérieurs
a ceux obtenus avec le chlorure de benzéthonium:
+28% pour EPU2201, +15% pour EPU2202, +26% pour EPU2203 et +32% pour EPU2204.
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- Electrophorese des protéines
EPU 2022-01 EPU 2022-02 EPU 2022-03 EPU 2022-04
Analyse : : : Chlorure de : : : Chlorure de : i : Chlorure de : : : Chlgrure de
(Limites : Rouge .B ] : Rouge | 8 - ! ! Rouge ! 5 ! ' Rouge | o
Technique +  Moyenne Pyrogallol th:::jm +  Moyenne Pyrogallol ! th::izfm E Moyenne E Pyrogallol E thizizlfr-n E Moyenne E P',rn:ngalloli t;;;‘i‘:;r
acl;ep; N (%) i Nombre Nombre N (%) i Nombre Nombre N (%%) i Nombre & N (%) { Mombre o
tables ' ' Moyenne | ' ' Moyenne | : i Moyenns : i Moyenne
' Ccv ' ¥ ' ' cv ! Y ! : CwW ' ¥ ' ' cv ' ¥ .
! (CV) L (me/l) (QV) | Moyenne ! (Cv) (me/l) (CV) | Moyenne ; (cv) P (me/lycv) f\ﬂc‘,’ennel ; (CV) L (me/l (cv) | u"Il::-:fl.EnnF.j
| | i (mg/l) (Cv) i ' i (mg/l) (V) ' : v (me/1yicv) : ' v (mg/l) {EV)
| | 11 | 6 | | i H H 4 H 3 H | 4 H 9
Toutes techniques 17 | 744(69%) | 696 . 541 17 | 755(6,7%) ! (130723} ; (Zocif} 16 | 69,7(4,5%) : 1817 135 16 | 69,6(3,5%) ; 1125 : 881
S SN U SO (121%) & (94%) | i It I W SR A14,8%) L (9.0%) | b L (7.5%) i 1169%) |
Aue | Agarase HR (KW =17 | 77T a5 (3% 1T eea T sas T 70 769(47%) 1 3717 i 3244 | 6 | 698(41%) | 1743 . 1404 | 6 | 693(32%) . 1085 . 833 |
(/- 20%) Urine Profile (JY) | _ 4. 733(06%) 682 . 535 | __ 4 . 756(3,1%) ;3655 i 3190 | ! 5_.._687(08%) . 1715 1382 | 5.1, 685(1,2%) : 1082 . 823 |
_Hydragel Protéinurie (J5) | 3_1.805(115%) & 749 i 588 | 3..1.749(240%) i 3621 i 3160 | 2 1. 72,5(20,3%) , 1810 . 1438 | 2 1. 738(39%) . 116 . 887 |
Capillarys (GC) 3 1 680(89%) . 633 | 4% 3 1 728(23%) 1 3519 1 3071 30 71,9(7.5%) 1 1795 1 1446 3 714(84%) ! 1128 . 858
! ! 4 ! 5 ! ! 4 ! 4 ; ; 3 ; 5 ; : 3 ; 5
Toutes techniques 9 | 11,9(263%) | 95 128 9 | 17,0(32,7%) 661 | 712 9 ! 13,9(12,5%) ! 334 269 3 1 17,7(27.1%) ¢ 205 i 184
Alpha- | . TS (13,2%) _: _ (36,8%) | ______ LI S (30%)) __: __(26,5%) | . __ s s (151%) ¢ (19,3%) | . R L (3.3%) 1 (10,2%)
globulines | Agarose HR (IK+JW=1z%) | 5 : 11,0(180%) : 102 _ . 80 ____|.. 51 123(17,2%) 1 595 i 519 | 4 1 182(12,7%) ;385 & 28 | 4 :134(13,8%) . 212 & 16l |
(+/-20%) | UrineProfile (JY) _ | __ 2 S S S U L L AU SR S RS 2.0 124(65%) o 310 1 249 | 2 0. 1470(55%) 1232 o 177 |
_Hydragel Protéinurie (JS) | - - I - [ T [ - - 3+ 14,5(13,1%) ! 362 : 232 3 20,7 (17,3%) | 327 : 249
Capillarys (GC) 2 1 213(132%) ¢ 198 1 155 3 1 206(1,0%) | 996 i 869 : : 3 : 4 : ! 3 : 4
, : : 4 : 2 | | 2 | 2 8 ! 10,4(17,1%) ! 285 : 223 8 : 9,3(135%) | 143 | 115
pete | Toutes techniques 8 | 74(302%) E Y o | 64(08% 24 - | e I . I ) O I R L (253%) . (7,5%) ]
(g+/_ 20%i .................................. SRS (12,8%) i _(397%) | _____ . 1. (63%) o]l 4.1.10,1(14,5%) 1 252 203 | 4.1, 78(338%) . 123 & %4 |
Agarose HR (JK+IW=1Z*) | 5 | 7,7(3,7%) 72 56 l 6,3 (4,3%) 305 | 266 2 0 12,1(10,6%) ; 302 i 243 2 : 103(08%) | 163 124
. ! ! 4 ! 5 | ! 4 ; 5 : : 3 : 5 : ! 3 : 5
lart‘)‘r?a‘ Toutes techniques 10 | 59(92%) | 54 15 111 2,2(223%) 108 | - 9 ! 68(21,4%) @ 123 . 137 3 ! 63(295%) ! 67 85
Gy 209 oL S L (100%) i (321%) | i i (178%) - | ] L (19,0%) L (1sew) | i L _(3.8%) 1 (0.9%) |
(+/- 20%) Agarose HR JIK+JW=1Z*) | 6 | 5,9(8,8%) 55 13 2,2 (19,6%) 106 ! 93 5 4,2(153%) ! 105 84 5 ! BA(342%) @ 101 77

17 laboratoires quantifient I'aloumine a partir du tracé électrophorétique mais seulement 9 quantifient les autres
fractions.
La variabilité liée a I'analyse visuelle des fractions est cumulée avec la variabilité des méthodes de dosage de la protéinurie
totale si 'on souhaite quantifier les fractions.
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Al EPU 2022-01 EPU 2022-02 . EPU 2022-03 . . EPU 2022-04
{m_njfvf.;]o/] Technique Nb M v I mg/mmol cv Nb. | M ! cv ! mg/mmol cv Nb : M : cv Emg,u‘mmoli cv Nb : M : cv : mgfmmoli v
- B . .{mg};'. (%) créat. i (%) : \ (mg;"L}i (%) créat. (%) : {mg/L) : (%) créat. . %) ) : [mgj’L]E %) . créat. . %)
Albuminurie 17 ! 566 ! 11,1 ' 534 ' 103 | 15 | 3863 | 86 2346 | 115 | 13 | 1684 | 79 i 2617 ;140 | 14 ; 9038 | 116 1128 | 127
al-microglobuline 7 1231194 ! 217 | 228 | 7 | 258 183 ' 157 ' 222 | 7 : 685 :275: 14,00 : 239 | 7 : 571 @208 681 158
Transferrine 3 1335 14 ' 322 ! 16 | 3 | 251 @ 11,0 | 1543 | 99 3 1 104 | 74 1630 © 97 | 3 | 526 . 86 . 698 | 183
IgG Toutestechniques | 5 1396 : 128 i 3,8 . 140 | 5 | 1614 ; 124 . 1017 132 | 5 ! 10928 ! 165 @ 31,36 : 187 | 5 | 582 ! 141 '@ 652 | 167
B2-microglobuline | GK (Beckman) 2 io31: 1530 o023 [ 153 | 2 | 032 | 292 | 4 1014 | 158 | 1608 | 120 | 4 | 644 | 111 | 0771 | 85
a2-macroglobuline | Gk (Beckman) 2 119 | - 2 20 @ - ! 4 0 64 438 093 543 | 3 i <33 : :
RBP urinaire GK (Beckman) 1 E < E _ E 1 | (0,5 E _ M 3 ' 13,0 E 27,5 E 2,06 E 30,6 3 E 10,3 E 20,5 E 1,25 E 28,1

Selon les enquétes, 13 a 17 participants mesurent I'albumine dans les échantillons,

7 l'alphal microglobuline, 5 les IgG et entre 1 et 3 les autres protéines.
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Les commentaires étaient appropriés pour 56%, 17%, 26% et 59% des participants pour les échantillons 2201, 2202,

2203 et 2204, respectivement.

EPU22-01
EPLU22-02 EPU 2022-03 EPU 2022-04
Liste des choix proposés Résultats attendus Observés Résultats attendus Observés . . ) Résultats attendus Résultats attendus
n=32 n=29 Liste des choix proposés Rapport Observes Rapport Observés
Rapport Rapport albuminurie/protéinurie n=30 albuminurie/protéinurie n=30
albuminurie/protéinurie albuminurie/protéinurie totale < 80% totale < 80%
totale < 80% totale > 80% Absence de bande Acceptable 8/30 Acceptable 7/30
Abse'jce c_ie ba 1{?9 _ Acceptable 6/32 Acceptable 6/29 Protéinurie physiologique 0 0
Protéinurie physiologigue Présence d’albumine Acceptable 12/30 Acceptable 13/30
- > -
Présence d’albumine Acceptable 19/32 Acceptable 16/29 Présence de trace de chaines
Présence de trace de chaines 1/32 légéres 2/30 5/30
Ie%eres — — Présence de chaines légéres )
Présence de chaines légéres . . 0 1/30
i . (monomeéres et diméres)
{monomeéres et diméres) Protéinurie de surcharge 0 0
Protéinurie de surcharge Pr— A
Protéinurie glomérulaire .
Lo . ) ATTENDU - 2/30 1/30
Protéinurie glomérulaire L Lo sélective
A 3/32 Protéinurie glomérulaire 5/29
sélective <Slective protéinurie elomérulai ATTENDU ATTENDU
ATTENDU Sér?e;_:Z”e glomMErUIare nen | o otsinurie glomérulaire 9/30 Protéinurie glomérulaire 7/30
Protéinurie glomérulaira non o i Slecti Blecti
T g Protéinurie glomérulaire 18/32 17/29 - . non sélective non sélective
sélective non sélactive Protéinurie glomérulaire
Protéinurie glomérulaire avec présence de chaines 1/30 2/30
avec présence de chaines 1/32 légéres
légéres Protéinurie tubulaire 3/30 2/30
Protéinurie tubulaire Protéinurie tubulaire avec 0 0
Protéinurie tubulaire avec présence de chaines légéres
présence de chaines légéres Protéinurie mixte 6/30 Acceptable 8/30
Protéinurie mixte Acceptable 1/29 Protéinurie mixte avec 1/30 5/30
Protéinurie mixte avec 1/32 présence de chaines légéres
résence de chaines légéres . . ATTENDU
p g ATTENDU Protéinurie mixte a 18/30 Protéinurie mixte & 18/30
Protéinurie mixte a Protéinurie mixte 3 11/32 3/29 prédominance glomérulaire o roteinurie :‘nlx N a‘ )
prédominance glomérulaire . ) A - - precominante gomeryere
prédominance glomérulaire Protéinurie mixte & 0 0
Proteinurie mixte a prédominance tubulaire
prédominance tubulaire ] ATTENDU
Présence de sang 429 Présence de sang Présence de sang 10/30 1/30
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Conclusions

* Les résultats de ce programme montrent une grande hétérogénéite
des commentaires pour l'interprétation des résultats de I'exploration
des protéinuries.

* Cela peut étre expliqué par le grand nombre de méthodes (par
rapport au nombre de participants) et par le grand nombre de
références controversées par manque de recommandations
officielles.
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