
ANSM -143/147, Bd Anatole France – F-93285 Saint–Denis cedex – tél. +33 (0)1 55 87 30 00 – 
www.ansm.sante.fr 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Annales du contrôle national de qualité des 

analyses de biologie médicale 

Biochimie (opération métrologique) 16BIO1 Décembre 2016 

 

Glucose 

Créatinine 

Cholestérol total 

Triglycérides 

Cholestérol-HDL 

Cholestérol-LDL 

Décembre 2018 



Annales Biochimie 16BIO1 ― Décembre 2018 

ANSM - 143/147 boulevard Anatole France - F-93285 Saint-Denis Cedex - Tél.: +33 (0)1 55 87 30 00 - www.ansm.sante.frwww.ansm.sante.frwww.ansm.sante.frwww.ansm.sante.fr Page 2 | 51 

    

Biochimie      16BIO1 
 

Jean-Marc HATTCHOUEL (ANSM) 

Pascale BAYER (CHU Nice) 

 

Expédition : 28/11/2016 

Clôture : 30/12/2016 

Edition des comptes rendus individuels : 07/06/2017 

Echantillons & paramètres contrôlés : 

 ���� B24 & B25 : Glucose, Créatinine, Cholestérol total, Triglycérides, Cholestérol-HDL, Cholestérol-LDL 

Nombre de laboratoires concernés* : 988 
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* Laboratoires ayant déclaré à l’ANSM pratiquer au moins une des analyses concernées par l’envoi. 

** Laboratoires ayant saisi leurs résultats sur Internet avant la date de clôture de l’opération. 

 

Résumé de l’opération 
 

Cette opération 16BIO1 a eu lieu en décembre 2016 et a porté sur les paramètres suivants : glucose, 

créatinine, cholestérol total, triglycérides, cholestérol-HDL et cholestérol-LDL. 

 

Deux échantillons de sérum humain sous forme liquide congelée ont été distribués aux 988 

laboratoires concernés. La particularité de ces échantillons, fournis par le LNE, résidait dans le fait qu’il 

s’agissait de matériaux de référence certifiés et commutables : glucose, créatinine, cholestérol total, 

triglycérides, cholestérol-HDL et cholestérol-LDL dans du sérum humain congelé.  

Le niveau de commutabilité des échantillons a été évalué pour les principales méthodes de routine 

afin de s’assurer qu’ils ne génèrent pas d’effets de matrice pouvant être à l’origine de biais et qu’ils 

imitent le comportement des échantillons de patients. 

 

C’était la première fois que le CNQ adressait des échantillons de référence certifiés commutables 

dans le cadre d’une opération de contrôle de qualité. 

 

Cette approche métrologique du contrôle de qualité, dans lequel les échantillons d’enquête sont 

commutables et voient leur valeur certifiée (assignation d’une valeur de référence) permet d’évaluer 

plus finement les performances des méthodes de dosage utilisées dans les LBM. 

Les critères d’acceptabilité (ou limites acceptables) utilisés pour l’évaluation des résultats étaient 

ceux mentionnés par les recommandations internationales (Ricos, NCEP). 

 

Les laboratoires concernés ont largement participé (97,3 % de répondants). Le nombre de résultats 

reçus est important (plus de 900 pour chaque analyse). 

 

L’examen des résultats met en évidence les points suivants : 

 



Annales Biochimie 16BIO1 ― Décembre 2018 

ANSM - 143/147 boulevard Anatole France - F-93285 Saint-Denis Cedex - Tél.: +33 (0)1 55 87 30 00 - www.ansm.sante.frwww.ansm.sante.frwww.ansm.sante.frwww.ansm.sante.fr  3 | 51 

Pour le dosage du glucose, quel que soit le niveau testé, la variabilité globale (CV interlaboratoires) 

est très satisfaisante (inférieure à 3%). Un peu plus de 94 % des résultats d’ensemble ont été jugés 

acceptables. 

Les techniques utilisées sont tout à fait satisfaisantes, sauf peut-être en ce qui concerne les 

techniques Beckman AU et Siemens Dimension pour lesquelles on observe seulement entre 80 et 90 % 

de résultats acceptables, contre plus de 97 % pour le reste. 

 

Pour le dosage de la créatinine, on note que plus de la moitié (64 %) des laboratoires a utilisé une 

méthode enzymatique, le reste (un peu moins de 36 %) a utilisé une méthode colorimétrique basée 

sur la réaction de Jaffé. 

Quel que soit le niveau testé, la variabilité globale est correcte (inférieure à 5 %). 

Pour ce paramètre, on observe cependant des résultats contrastés avec un certain nombre de 

techniques qui ne sont pas maîtrisées ; ceci explique pourquoi sur l’ensemble des résultats, seulement 

88 % des résultats ont été jugés acceptables. 

Enfin, les techniques enzymatiques, les plus utilisées, ont montré une meilleure fiabilité avec 93 % de 

résultats acceptables contre seulement 80 % pour les techniques de Jaffé. 

 

Pour le dosage du cholestérol total, quel que soit le niveau testé, la variabilité globale est très 

satisfaisante (inférieure à 3 %). 

Là encore, pour ce paramètre sans problème global, on peut noter selon les techniques utilisées 

quelques petites fluctuations de justesse sans grande signification pratique, sauf en ce qui concerne la 

technique installée sur les analyseurs AU (Beckman Coulter) qui fournit des résultats nettement plus 

élevés que les autres techniques (biais par rapport à la valeur de référence compris entre +7 et +9 %). 

A l’exception du groupe Beckman AU pour lequel seulement 50 % des valeurs sont situées dans la 

zone acceptable, le reste est entre 97 et 100 % des cas situé dans cette zone. Ces différences 

expliquent probablement pourquoi seulement 91 % des résultats d’ensemble ont été jugés 

acceptables. 

 

Pour le dosage des triglycérides, quel que soit le niveau testé, la variabilité globale est très correcte 

(inférieure à 5 %). 

Il s’agit d’un dosage présentant peu de difficultés ; les techniques apparaissent fiables et le dosage 

est bien maitrisé (99 % des résultats d’ensemble ont été jugés acceptables). 

 

Pour le dosage du cholestérol-HDL, quel que soit le niveau testé, la variabilité globale est correcte 

(inférieure à 5 %). Ce dosage apparait bien maitrisé par les laboratoires, puisque plus de 98 % des 

résultats d’ensemble ont été jugés acceptables. 

Les méthodes de dosage direct du C-HDL sont de loin les plus utilisées (95 %) ; simples et 

entièrement automatisées, elles sont largement préférées aux méthodes recourant à la précipitation 

dite « sélective » qui sont de moins en moins employées. 

Enfin, les techniques utilisées apparaissent tout à fait satisfaisantes avec, pour la plupart, plus de 97 

% de résultats acceptables. 

 

Pour le dosage du cholestérol-LDL, quel que soit le niveau testé, la variabilité globale est correcte 

(inférieure à 6 %). Près de 90 % des résultats d’ensemble ont été jugés acceptables. 
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La grande majorité (76 %) des laboratoires a déterminé le C-LDL par calcul selon la formule de 

Friedewald, qui était applicable ici, quel que soit le niveau testé. Le reste des laboratoires (24 %) a 

déterminé le C-LDL en utilisant une méthode de dosage direct du C-LDL. 

 

Le C-LDL obtenu par calcul a montré des résultats globaux corrects, avec des moyennes par système 

proches et une variabilité (CV interlaboratoires) inférieure à 5 % dans la plupart des cas. 

Il faut souligner que dans certains cas, les biais obtenus avec la formule de Friedewald pouvaient 

atteindre 10 % ; en effet, cette formule qui cumule les erreurs obtenues pour les trois dosages pris en 

compte dans le calcul, oblige nécessairement à une mesure fiable de ces dosages. 

Ceci explique peut-être pourquoi, seulement 91 % des résultats d’ensemble obtenus par calcul ont 

été jugés acceptables. 

 

Les techniques directes de dosage du C-LDL, simples et automatisées, faisaient appel à deux 

principes : celles utilisant des détergents et celles utilisant une catalase. Les résultats ont montré une 

bonne maitrise de ces techniques en termes de précision, avec une variabilité (CV interlaboratoires) 

inférieure à 4 % dans la plupart des cas. Sur le plan de la justesse, certaines méthodes, en particulier 

celles utilisant une catalase, étaient entachées de biais par rapport à la bêta-quantification (méthode 

de référence), biais qui pouvaient atteindre 16 %. Ce n’était pas le cas des méthodes utilisant des 

détergents, qui apparaissent tout à fait satisfaisantes et fiables, sans biais notable par rapport à la 

méthode de référence ; ces différences expliquent pourquoi le groupe des méthodes utilisant des 

détergents obtient plus de 99 % de résultats acceptables contre seulement 45 % pour le groupe des 

méthodes utilisant une catalase. 

 

En conclusion, ce type d’évaluation avec des échantillons de référence certifiés et commutables 

apporte des éléments précieux quant à la maitrise métrologique des techniques analytiques et permet 

de s’assurer que les performances des laboratoires sont acceptables par rapport à des objectifs 

souhaitables. 
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Définition des échantillons B24 & B25 
 

Deux échantillons de sérum humain de 2 niveaux de concentrations différents ont été distribués aux 

laboratoires participants. 

 

Ces échantillons étaient des matériaux de référence certifiés, commutables et traçables 

métrologiquement au S.I., dont les valeurs cibles étaient connues (valeurs obtenues par titrage par 

méthode de référence). Ils ont été fournis par le laboratoire national de métrologie et d’essais (LNE). 

 

Chaque matériau correspondait à un pool de sérum humain natif sans additif préparé selon les 

directives du NCCLS (guidelines CLSI-C37A). Les échantillons se présentaient sous forme liquide 

congelé (flacon contenant 0,7 mL de sérum) dont la concentration des paramètres suivants a été 

certifiée : glucose, créatinine, cholestérol total, triglycérides, cholestérol-HDL (C-HDL) et cholestérol-

LDL (C-LDL). Le LNE est accrédité selon les référentiels ISO 17025 et ISO 15195 pour l’ensemble de ces 

analyses dans le sérum humain. 

 

Les valeurs assignées aux concentrations de glucose, créatinine, cholestérol total, triglycérides, 

cholestérol-HDL (C-HDL) et cholestérol-LDL (C-LDL), et l’incertitude de mesure associée, sont indiquées 

dans les tableaux I et II et figuraient dans un certificat qui accompagnait les échantillons. 

 

Tableau I : valeurs certifiées avec incertitude élargie (k = 2), échantillon B24 

Paramètre Valeur certifiée U* Unité  

Glucose 4,689 0,070 mmol/L 

Créatinine 57,5 1,3 μmol/L 

Cholestérol, total 3,897 0,073 mmol/L 

Triglycérides  1,061 0,037 mmol/L 

Cholestérol, HDL 1,266 0,042 mmol/L 

Cholestérol, LDL 2,295 0,082 mmol/L 

*U = incertitude élargie (k = 2) 

 

Tableau II : valeurs certifiées avec incertitude élargie (k = 2), échantillon B25 

Paramètre  Valeur certifiée U* Unité  

Glucose 7,12 0,11 mmol/L 

Créatinine 86,6 1,6 μmol/L 

Cholestérol, total 5,55 0,11 mmol/L 

Triglycérides  1,448 0,041 mmol/L 

Cholestérol, HDL 1,453 0,027 mmol/L 

Cholestérol, LDL 3,57 0,10 mmol/L 

*U = incertitude élargie (k = 2) 
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S’agissant de matériaux de référence, les valeurs assignées aux échantillons (= valeurs certifiées) sont 

utilisées en tant que valeurs de référence pour l’évaluation du biais. La mesure de la justesse est 

habituellement exprimée en termes de biais. 

 

Ces valeurs peuvent être utilisées pour l’évaluation de la justesse des méthodes utilisées en routine 

dans les laboratoires de biologie médicale, pour le dosage du glucose, de la créatinine, du cholestérol 

total, des triglycérides, du C-HDL et du C-LDL dans le sérum. 

 

La commutabilité des échantillons, c’est-à-dire leur capacité à se comporter comme des échantillons 

réels (échantillons de patient), a été évaluée pour les principales méthodes de routine (les plus 

utilisées) : Abbott Architect C, Beckman AU, Beckman DxC, Ortho-CD Vitros, Roche Cobas C, Siemens 

Advia, Siemens Dimension EXL, Siemens Dimension Vista. Il s’agissait de s’assurer qu’ils n’engendraient 

pas d’effets de matrice susceptibles de fausser l’interprétation des résultats et qu’ils imitaient le 

comportement des échantillons de patients. 

 

Les méthodes de référence utilisées par le LNE pour assigner les valeurs cibles, et pour lesquelles le 

LNE est reconnu comme laboratoire de référence par le JCTLM (www.bipm.org/jctlm/) étaient les 

suivantes (tableau III) : 

 

Tableau III : Méthodes de référence 

Paramètre Méthodes d’analyse 

Glucose GC-IDMS* 

Créatinine LC-IDMS** 

Cholestérol, total GC-IDMS* 

Triglycérides  GC-IDMS* 

Cholestérol, HDL bêta-quantification (ultracentrifugation)*** 

Cholestérol, HDL bêta-quantification (ultracentrifugation)*** 

*GC-IDMS : gas chromatography coupled with isotope dilution-mass spectrometry 

**LC-IDMS : liquid chromatography coupled with isotope dilution-mass spectrometry 

***bêta-quantification (ultracentrifugation) avec dosage du cholestérol par GC-IDMS 

 

Avant l’envoi aux laboratoires, les caractéristiques de chaque matériel de contrôle, la concentration 

des paramètres à doser, ainsi que la stabilité du matériel ont été vérifiées. 

 

Méthode statistique et expression des résultats 
 

L’analyse statistique s’applique par échantillon, à l’ensemble des résultats et à l’intérieur de chaque 

groupe de méthodes et appareil. Elle a été réalisée conformément à la norme NF ISO 13528 : 2015 

(Méthodes statistiques utilisées dans les essais d'aptitude par comparaisons interlaboratoires). 

– exclusion, le cas échéant, des valeurs atypiques. 

– calcul de la moyenne robuste (valeur cible) et de l’écart-type robuste par application de 

l’algorithme A de la norme (analyse robuste). La concordance entre moyenne et médiane est vérifiée. 

– l’écart-type (ET) et le coefficient de variation (CV) obtenus sont considérés comme représentatifs 

de la dispersion des résultats. 



Annales Biochimie 16BIO1 ― Décembre 2018 

ANSM - 143/147 boulevard Anatole France - F-93285 Saint-Denis Cedex - Tél.: +33 (0)1 55 87 30 00 - www.ansm.sante.frwww.ansm.sante.frwww.ansm.sante.frwww.ansm.sante.fr  7 | 51 

– ces calculs sont réalisés si l’effectif du groupe est supérieur ou égal à 15. 

 

A côté de la valeur cible, il a fallu définir le degré de variabilité acceptable des résultats autour de 

cette cible (appelé aussi limites acceptables ou zone d’acceptabilité des résultats). 

Ainsi, dans les comptes rendus individuels, des limites acceptables (LA) sont utilisées pour apprécier 

les résultats obtenus par chaque laboratoire. Ces limites, qui tiennent compte à la fois d’objectifs 

analytiques et d’exigences cliniques, sont basées principalement sur l’état de l’art et/ou sur la 

variabilité biologique. Elles sont exprimées en pourcentage (%) et permettent de délimiter de part et 

d’autre de la cible un intervalle à l’intérieur duquel un résultat est considéré comme « acceptable ». Le 

tableau V rassemble les limites acceptables retenues. 

 

Tableau IV – Limites acceptables utilisées en 2016 (en %, LA %) pour B24 & B25 

Paramètre LA, % 

Glucose 7,0 

Créatinine 9,0* 

Cholestérol, total 9,0 

Triglycérides  15,0 

Cholestérol, HDL 13,0 

Cholestérol, LDL 12,0 

*Pour B24, la limite acceptable utilisée (LA %) était de 12,0 %. 

 

Les limites acceptables sont exprimées sous forme d’un pourcentage d’erreur totale acceptable (ETa) 

pour chaque paramètre. L’erreur totale acceptable (objectif à ne pas dépasser), quant à elle, est 

déterminée à partir des critères de performance attendus pour les méthodes, afin d’assurer une 

fiabilité du dosage. Des spécifications (ou limites d’acceptabilité) de ces critères ont été définis à 

l’échelon international ou national. 

 

Les critères d’acceptabilité retenus ici pour l’évaluation des résultats sont ceux mentionnées (ou 

préconisées) par les recommandations internationales : données Ricos [1, 2] pour les paramètres 

glucose et créatinine, et National Cholesterol Education Program – NCEP [3] pour le bilan lipidique. 

Le tableau IV bis rassemble l’ensemble des critères d’acceptabilité retenus. 

 

Tableau IV bis – Objectifs analytiques souhaitables pour la dispersion (CV), la justesse (biais) et l’erreur totale 

acceptable (ETa) dans le sérum 

Paramètre CV, % Biais, % ETa, % 

(ou LA, %)* 

Référence 

Glucose 2,8 2,3 7,0 Ricos  

Créatinine 3,0 4,0 9,0 Ricos 

Cholestérol, total 3,0 3,0 9,0 NCEP 

Triglycérides  5,0 5,0 15,0 NCEP 

Cholestérol, HDL 4,0 5,0 13,0 NCEP 

Cholestérol, LDL 4,0 4,0 12,0 NCEP 
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*Les limites acceptables (LA) utilisées en 2016 étaient inspirées des objectifs en termes d’erreur totale 

acceptable (ETa) selon Ricos et le NCEP, sauf pour la créatinine, pour le niveau bas (sérum B24), où la limite 

acceptable fixée était à 12 % et non à 9 %. Dans les Annales, pour l’évaluation des résultats de la créatinine, il 

nous est apparu de mieux considérer que l’ETa devait être de 9 % quel que soit le niveau, cependant il est 

nécessaire de mentionner le fait que les résultats ont été jugés à l’époque du contrôle (fin 2016) par rapport à 

une ETa (LA) de 12 %. 

 

 

Présentation des résultats 
 

Les résultats sont présentés sous forme de tableaux détaillés pour chaque grand groupe technique, 

techniques ou appareils, et sous une forme graphique permettant de visualiser à la fois la justesse et la 

dispersion. 

Sur la partie graphique, l’amplitude des barres horizontales représente la valeur cible (moyenne du 

groupe de pairs) +/- 2ET ; les traits verticaux figurant de part et d’autre de la cible délimitent la zone 

d’acceptabilité, calculée en fonction des limites acceptables utilisées. Ces limites sont appliquées à la 

fois à la valeur de référence (VR), lignes rouges en pointillés, à l’ensemble des résultats (toutes 

techniques confondues), et pour chaque grand groupe technique, techniques ou appareils (groupe de 

pairs), traits pleins. 

 

Le principal intérêt de cette représentation graphique réside dans le fait qu’elle permet : 

– d’évaluer la variabilité globale ; 

– d’apprécier la composante de l’erreur due à la méthode (écarts entre la moyenne des résultats de 

chaque méthode et la valeur de référence) et la variabilité des résultats dans un groupe de laboratoire 

utilisant la même méthode : la première dépend étroitement de l’état de standardisation du dosage et 

la seconde de la robustesse de la méthode ; 

– d’apprécier visuellement si les principales erreurs pour une méthode donnée ont été maintenues 

ou non dans les limites acceptables ; 

– de comparer les grands groupes de techniques. 

 

Les résultats sont également présentés sous forme de nuage de points, construit avec l’ensemble des 

résultats, toutes techniques confondues. Chaque laboratoire est représenté par un point. Ce point 

correspond sur l'axe des X (abscisse) au résultat du 1er échantillon (B24) et sur l'axe des Y (ordonnée) 

au résultat du 2ème échantillon (B25). 

L'utilisation de deux niveaux de contrôle permet d'établir un diagramme de Youden dont 

l'interprétation, dans la mesure où il existe une valeur cible (valeur de référence) permet 

d'appréhender la part des erreurs de reproductibilité (précision) ou des erreurs de justesse. 

 

Les limites acceptables de chaque niveau, appliquées à la valeur de référence (VR +/- LA%), 

délimitent un carré ou un rectangle central. Ce dernier représente une aire d’acceptabilité des 

résultats (zone acceptable). Lorsque les résultats sont en dehors mais sur la diagonale, la méthode 

présente un biais de justesse. Dans tous les autres cas, il y a un problème d’étalonnage ou de précision 

de la technique. 

Le graphique de Youden est particulièrement intéressant pour l’évaluation de la performance des 

laboratoires. 
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Résultats des participants 
 

1 – Glucose 
 

Un peu plus de 940 laboratoires ont effectué le dosage du glucose. Les résultats sont rassemblés 

dans les tableaux V à VIII et illustrés par deux diagrammes de Youden (figures 1 et 2). 

 

Les méthodes de dosage du glucose sont enzymatiques et automatisées. Elles mettent en jeu 

l’hexokinase (HK) dans la grande majorité des cas (plus de 85 %) et dans 15 % des cas, la glucose 

oxydase (GOD). 

 

Les résultats obtenus sont globalement corrects si l’on en juge par la dispersion interlaboratoires de 

l’ensemble des résultats (variabilité globale) qui est faible, avec pour le taux moyen (sérum B24), un CV 

à 2,5 %, et pour le taux élevé (sérum B25), un CV à 2,6 %.  

Le diagramme de Youden (figure 1) montre que l’ensemble des résultats est bien groupé le long de la 

ligne de distribution normale, ce qui indique une bonne maitrise des techniques (l’automatisation du 

dosage garantit souvent une bonne précision des mesures). Il objective également les problèmes de 

justesse rencontrés par certains laboratoires (points situés en dehors du cadre central et le long de la 

diagonale, en particulier dans l’angle supérieure droit). 

La zone acceptable (zone centrale) regroupe un peu plus de 94 % de résultats acceptables. 

 

L’examen détaillé des résultats permet de mieux estimer ces problèmes (voir ci-dessous). 

 

En termes de dispersion interlaboratoires, l’examen des résultats montre que pour la plupart des 

technique utilisées, la dispersion interlaboratoires est correctement maitrisées : les CV sont faibles, 

inférieurs au CV limite de 2,8 % pour les deux niveaux testés (cette valeur de 2,8 % représente le CV 

limite souhaitable selon les données Ricos pour l’imprécision du glucose sérique [1, 2]). 

 

Sur le plan de la justesse, l’examen des résultats et des données chiffrées associées (tableau VII) 

montre que pour la plupart des techniques la justesse est correctement maitrisée, avec un biais ne 

dépassant pas le biais limite de 2,3 % (cette valeur de 2,3 % représente le biais limite souhaitable selon 

Ricos pour le glucose sérique [1, 2]). 

On note quelques problèmes de justesse (biais dépassant 2,3 %) pour les techniques suivantes - 

Beckman Coulter sur analyseurs AU et Siemens sur analyseur Dimension (EXL) – qui conduisent à des 

résultats un peu plus élevés (environ 3 à 5 %) que les autres. La comparaison de l’amplitude des barres 

horizontales aux limites acceptables (les deux traits verticaux) montre que ces biais conduisent à un 

certain nombre de résultats hors-limites. 

Ces constatations sont mieux mises en évidence sur le deuxième diagramme de Youden (figure 2) et 

expliquent pourquoi une trentaine de laboratoires utilisateurs de ces techniques sont en dehors des 

limites acceptables générales et ont donc eu une appréciation négative de leurs résultats (par rapport à 

la valeur de référence). 

On peut remarquer que cette anomalie n’est pas retrouvée sur les autres analyseurs commercialisés 

pas ces sociétés. 
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Les moyennes des principaux groupes techniques s’étendent de 4,6 à 4,9 mmol/L pour le taux moyen 

(B24) et de 7,0 à 7,6 mmol/L pour le taux élevé (B25) ; en fait l’essentiel de la variation est dû au 

comportement particulier des techniques Beckman AU et Siemens Dimension (EXL), pour le reste, les 

moyennes sont proches, de 4,6 à 4,7 mmol/L pour le taux moyen et de 7,0 à 7,4 pour le taux élevé. 

L’ensemble des résultats n’en reste pas moins cohérent en regard du niveau de décision de 7,0 

mmol/L (1,26 g/L). 

 

L’examen du diagramme de Youden et des données chiffrées associées (tableau VIII) montrent la 

bonne qualité d’ensemble des résultats ; si l’on tient compte que des techniques les plus utilisées (n ≥ 

30 laboratoires), on note qu’à l’exception des techniques Beckman AU et Siemens Dimension (EXL) 

pour lesquelles moins de 90 % des résultats sont situés dans la zone acceptable, le reste est entre 97 et 

100 % des cas situés dans cette zone. 

 

Nous pouvons voir ainsi que pour un paramètre sans problème global, il y a des résultats contrastés 

avec certaines techniques ayant quelques problème d’étalonnage - Beckman AU et Siemens Dimension 

(EXL) en particulier. Ceci explique peut-être pourquoi sur l’ensemble des laboratoires, seulement 94,4 

% des résultats sont acceptables. 

Parmi la cinquantaine de laboratoires (5,6 %) situés en dehors des limites acceptables générales, près 

de 30 (60 %) étaient le fait du comportement particulier des techniques Beckman AU et Siemens 

Dimension (EXL) (figure 2). 
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Tableau V : Glucose (mmol/L) – résultats, échantillon B24 
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Tableau VI : Glucose (mmol/L) – résultats, échantillon B25 
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Tableau VII : Glucose – justesse des méthodes, exprimée en termes de biais (en %) 

Technique Biais, %* 

B24 

Biais, %* 

B25 

���� Enzymatiques/GOD   

Beckman Coulter � DxC (électrode) CREm -1,9 -1,0 

Ortho � Vitros +0,7 -0,4 

Siemens � Advia/GOD +0,2 +0,5 

���� Enzymatiques/HK   

Abbott � Architect C +0,9 +2,0 

Beckman Coulter� AU +3,2 +3,7 

Roche � Cobas C +1,7 +1,8 

Roche � Cobas Integra +1,5 +2,0 

Siemens � Advia/HK -0,1 +0,3 

Siemens � Dimension +3,7 +4,7 

Siemens � Dimension Vista -2,0 -0,6 

*Biais,% : biais de la moyenne du groupe de pairs par rapport à la valeur de référence (en %) 

 

Tableau VIII : Glucose, pourcentage de résultats acceptables 

Technique % de résultats dans  

zone acceptable* 

Toutes techniques (= ensemble des résultats) 94,4 

Par technique :  

���� Enzymatique/GOD 95,6 

Beckman Coulter � DxC (électrode) CREm 100 

Siemens � Advia/GOD 100 

Ortho � Vitros 100 

���� Enzymatique/HK 94,2 

Abbott � Architect C 99,3 

Beckman Coulter � AU 88,0 

Roche � Cobas C 97,0 

Roche � Cobas Integra 88,5 

Siemens � Advia/HK 100 

Siemens � Dimension 80,0 

Siemens � Dimension Vista 100 

*Pourcentage de résultats dans zone d’acceptabilité, fixée à ± 7 % autour de la valeur de référence pour 

chacun des deux échantillons 
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Figure 1 : Glucose (mmol/L) – Diagramme de Youden 
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Figure 2 : Glucose (mmol/L) – Diagramme de Youden 
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2 – Créatinine 

 

Un peu plus de 940 laboratoires ont effectué le dosage de la créatinine. Les résultats sont rassemblés 

dans les tableaux IX à XII et illustrés par deux diagrammes de Youden (figures 3 et 4). 

 

Les méthodes de dosage sont de deux types : enzymatiques ou colorimétriques (Jaffé). A ce contrôle 

de 2016, plus de 64 % des laboratoires ont utilisé une méthode enzymatique. Le reste, a utilisé une 

technique colorimétrique basée sur la réaction de Jaffé. L’utilisation croissante des techniques 

enzymatiques par les laboratoires, constatée ces dernières années (qui est passée de 26 % en 2012, à 

40 % en 2014, puis à 55 % en 2015), s’est encore confirmée à ce contrôle de 2016. 

 

L’ensemble des résultats est relativement homogène si l’on en juge par la dispersion 

interlaboratoires (variabilité globale) : CV à 4,8 % pour le taux bas (57,5 µmol/L) et à 3,7 % pour le taux 

moyen (86,6 µmol/L). 

Pour ce paramètre, l’examen du diagramme de Youden (figure 3) montre un certain éparpillement 

des résultats, témoin des difficultés rencontrées par de nombreux laboratoires dans la maitrise de leur 

technique. La zone acceptable (zone centrale) ne regroupe que 88 % de résultats. 

 

L’examen détaillé des résultats par groupes techniques, tant des données chiffrées (tableaux IX et X) 

que l’allure graphique, permet de mieux évaluer ces problèmes (cf. ci-dessous).  

 

Au niveau de la dispersion interlaboratoires, les résultats montrent clairement que le groupe des 

techniques utilisant la réaction de Jaffé conduit à la plus grande dispersion des résultats ; dans un 

grand nombre de cas, les CV interlaboratoires dépassent largement 4,0 %, et donc le CV limite 

souhaitable de 3,0 % fixé par RIcos [1, 2]. Ce constat est plus marqué pour la concentration basse. 

Dans ce groupe, on peut toutefois noter que certaines techniques conduisent à des résultats un peu 

plus homogènes que le reste (CV < 4,0 %), c’est le cas pour les techniques Abbott Architect et Beckman 

AU. 

 

L’examen du groupe des techniques enzymatiques est plus rassurant : les CV interlaboratoires sont 

dans la majorité des cas bien mieux maitrisés, le plus souvent inférieurs à 3,0 % et dépassent rarement 

4,0 % quel que soit le niveau de concentration, sauf dans le cas de la technique enzymatique sur 

analyseurs Vitros (Ortho-CD) qui conduit à des résultats un peu plus dispersés pour le taux bas (CV 

proche de 5,0 %). 

 

En terme de justesse, l’examen du tableau XI montre que pour la plupart des techniques, la justesse 

est correctement maitrisée, avec un biais inférieur au biais limite de 4,0 % (cette valeur de 4,0 % est la 

valeur limite souhaitable pour le biais selon Ricos [1, 2] pour cette analyse). Quatre exceptions 

peuvent être mentionnées : 

– d’abord, dans le groupe enzymatique, la technique Roche installée sur les analyseurs Cobas 

C701/702 montre pour les deux niveaux de concentrations des résultats plus hauts d’environ 8 à 9 %. 

A noter que cette anomalie n’est pas retrouvée pour la même technique sur les autres analyseurs de la 

gamme Cobas C commercialisés par cette société. 
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– ensuite, dans le groupe Jaffé, les techniques Beckman Coulter AU et Siemens Advia pour le taux bas 

(résultats plus bas – entre 4 à 6 %) et Siemens Dimension pour le taux moyen (résultats plus hauts - 

environ 7 %). 

 

L’étendue des moyennes par sous-groupes techniques/instruments va pour le sérum B24 de 55 à 63 

µmol/L, et pour le sérum B25 de 84 à 93 µmol/L ; en fait l’essentiel de la variation est dû au 

comportement particulier de la technique enzymatique Roche installée sur les analyseurs Cobas 

C701/2 et de la technique Jaffé Siemens sur Dimension EXL. Sinon, pour le reste les valeurs cibles sont 

proches, de 55 à 60 µmol/L pour le taux bas et de 84 à 87 µmol/L pour le taux moyen. 

 

L’examen du diagramme de Youden (figure 3) illustre ces constatations ; en particulier on voit bien 

les difficultés rencontrées par de nombreux laboratoires dans la maitrise de leurs techniques, tant sur 

le plan de la reproductibilité interlaboratoires (le nuage est assez dispersé), que sur celui de la justesse 

(les résultats sont assez étalés le long de la ligne de distribution normale). 

 

Sur le deuxième diagramme de Youden (figure 4), un examen attentif des données chiffrées 

associées (tableau XII) permet, dans le cas particulier de ces deux sérums, d’apprécier le 

comportement des techniques analytiques ; à l’exception des techniques Roche (enz) sur Cobas 701/2 

et Siemens (Jaffé) sur Dimension (EXL) pour lesquelles moins de 60 % des valeurs sont situées dans la 

zone acceptable ; le reste est entre 80 et 100 % des cas situés dans cette zone (entre 87 et 100 % des 

cas si l’on tient compte de celles les plus utilisées, par plus de 30 laboratoires). 

 

L’ensemble de ces constatations expliquent pourquoi un peu plus de 110 laboratoires (12,1 %) sont 

en dehors de la zone acceptable. Parmi eux, environ 60 % utilisaient une technique de Jaffé et 25 % la 

technique enzymatique Roche sur systèmes Cobas C701/2. 

 

Nous pouvons voir ainsi que pour cet analyte, il y a des résultats très contrastés avec un certain 

nombre de techniques qui ne sont pas maitrisées ; pour la plupart, il s’agit de techniques utilisant la 

réaction de Jaffé. Les techniques enzymatiques, quant à elles, sont apparues plus fiables, avec près de 

93 % des résultats situés dans la zone acceptable contre moins de 80 % pour le groupe « Jaffé ».  

 

Les résultats obtenus à cette opération vont dans le sens des recommandations de la HAS sur le 

diagnostic de l’insuffisance rénale chronique [4, 5], dont un extrait est rapporté ici : 

« [...] la créatininémie (exprimée en μmol/L) doit être dosée par une méthode enzymatique 

standardisée IDMS, dont la fiabilité est meilleure quel que soit le niveau de la créatininémie. Ces 

méthodes sont à utiliser dans toutes les situations cliniques. ». 

 

Au total, un examen attentif des conditions opératoires et en particulier des conditions d’étalonnage 

(raccordement métrologique) ou l’utilisation de techniques plus fiables et standardisées 

(harmonisation des pratiques) devraient permettre d’améliorer facilement la qualité des résultats. 
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Tableau IX — Créatinine (µmol/L) – résultats, échantillon B24 
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Tableau X  — Créatinine (µmol/L) – résultats, échantillon B25 
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Tableau XI — Créatinine (µmol/L) – justesse des techniques, exprimée en termes de biais (en %) 

Technique Biais, %* 

B24 

Biais, %* 

B25 

���� Enzymatique   

Abbott � Architect C 0,0 -0,9 

Beckman Coulter � AU, CREZ -0,5 -1,5 

Ortho � Vitros +0,3 -0,9 

Roche � Cobas C, CREP2 

- dont Cobas C501/2 

- dont Cobas C701/2 

+3,0 

+1,6 

+9,0 

+2,3 

+1,2 

+7,5 

Siemens Advia -3,2 -3,1 

Siemens � Dimension -2,6 -2,0 

Siemens � Dimension Vista -0,2 -1,2 

���� Jaffé   

Abbott � Architect C +3,9 -1,9 

Beckman  Coulter � AU, CRE Jaffé compensée IDMS -4,3 -1,6 

Beckman Coulter � DxC, CREm +3,2 +0,7 

Roche � Cobas C -1,1 +0,5 

Siemens � Advia -5,8 -2,2 

Siemens � Dimension +3,0 +6,5 

* Biais,% : biais de la moyenne du groupe de pairs par rapport à la valeur de référence (en %) 

Tableau XII — Créatinine (µmol/L), pourcentage de résultats acceptables 

Technique % de résultats dans  

zone acceptable* 

% de résultats dans  

zone acceptable** 

(à titre indicatif) 

Toutes techniques (= ensemble des résultats) 87,9 91,5 

Par technique   

���� Enzymatique 92,6 95,2 

Abbott � Architect C 100 100 

Beckman Coulter � AU 98,6 98,6 

Ortho � Vitros 94,0 98,0 

Roche � Cobas C, CREP2 

- dont Cobas C501/2 

- dont Cobas C701/2 

85,6 

98,8 

42,9 

90,7 

98,8 

65,3 

Siemens Advia 100 100 

Siemens � Dimension 100 100 

Siemens � Dimension Vista 91,2 100 

���� Jaffé 79,5 84,8 

Abbott � Architect C 97,0 100 

Beckman  Coulter � AU, CRE Jaffé compensée IDMS 91,1 91,1 

Beckman Coulter � DxC, CREm 80,0 90,0 

Roche � Cobas C 86,7 90,2 

Siemens � Advia 80,0 100 

Siemens � Dimension 59,0 64,1 

*Pourcentage de résultats dans zone d’acceptabilité, fixée à ± 9 % autour de la valeur de référence pour 

chacun des deux échantillons (ETa selon Ricos) 

**Pourcentage de résultats dans zone d’acceptabilité, fixée à ± 12 % autour de la valeur de référence pour 

l’échantillon B24 et à ± 9 % autour de la valeur de référence pour l’échantillon B25 (ETa (ou LA) utilisées pour 

juger les résultats en 2016) 
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Figure 3  — Créatinine (µmol/L), Diagramme de Youden 
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Figure 4  — Créatinine (µmol/L), Diagramme de Youden 
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3 – Cholestérol, total 

 

Près de 930 laboratoires ont effectué le dosage du cholestérol total (CT). Les tableaux (XIII à XVI) et 

figures (5 et 6) illustrent les résultats obtenus. 

 

Le CT est dosé en routine par des méthodes enzymatiques et automatisées, qui ont l’avantage d’être 

spécifiques. Toutes mettent en jeu la cholestérol-oxydase (CHOD) et une réaction indicatrice 

impliquant une peroxydase (POD) et un chromogène de nature phénolique (le plus souvent) ou non. La 

détection du complexe formé se fait par spectrophotométrie (dans la majorité des cas) ou 

spectroréflectométrie. 

Afin d’assurer une fiabilité dans les valeurs de CT, le NCEP a recommandé, pour les méthodes de 

dosage pour cette analyse, un biais inférieur ou égal à 3,0 % et un coefficient de variation inférieur ou 

égale à 3,0 % [3]. 

 

Les résultats sont globalement corrects si l’on en juge par la dispersion interlaboratoires de 

l’ensemble des résultats (variabilité globale) qui est faible, avec un CV à 2,7 % pour les deux niveaux de 

concentration. 

Le diagramme de Youden (figure 5) montre que l’ensemble des résultats est bien groupé le long de la 

ligne de distribution normale, ce qui indique une bonne maitrise des techniques. On est cependant un 

peu surpris par les résultats observés dans la zone supérieure droite (zone cerclée).  

La zone centrale (zone acceptable) ne regroupe que 91 % de résultats acceptables. 

 

L’examen détaillé des résultats met mieux en évidence les problèmes observés. 

 

En terme de dispersion, l’examen des résultats montre que pour la plupart des techniques, la 

dispersion interlaboratoires est maitrisée ; les CV sont faibles quel que soit le niveau testé, inférieurs 

dans tous les cas au CV limite de 3 %. 

On peut noter que certaines techniques et certaines combinaisons réactif/instruments apparaissent 

particulièrement robustes (Abbott Architect, Beckman DxC et Siemens Advia en particulier) alors que 

d’autres techniques ne semblent pas avoir cette robustesse (Beckman AU en particulier). 

 

Sur le plan de la justesse, l’examen des résultats et des données chiffrées associées (tableau XV) 

montre que pour un grand nombre de techniques la justesse n’est pas maitrisée avec un biais 

dépassant le biais limite de 3 %. 

Ces écarts sont visibles sur la partie graphique des tableaux XIII et XIV, un peu moins sur le 

diagramme de Youden sauf peut-être pour la technique Beckman AU, qui affiche un comportement 

particulier avec des résultats nettement plus élevés que les autres (entre 7 et 8,5 % selon le niveau). 

Pour le reste, les valeurs cibles restent proches, comprises pour le taux bas entre 3,8 et 4,0 mmol/L, et 

pour le taux élevé entre 5,4 et 5,8 mmol/L. 

 

Dans un grand nombre de cas, les principales erreurs ont été maintenues dans les limites 

acceptables, et explique pourquoi la plupart des techniques (les plus utilisées, n ≥ 30 laboratoires) 

obtiennent plus de 97 % de résultats acceptables (cf. tableau XVI). Ce n’est évidemment pas le cas de la 

technique Beckman AU, pour laquelle plus de la moitié des laboratoires n’obtiennent pas de résultats 

corrects et ont donc eu une appréciation négative de leurs résultats. 
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Le diagramme de Youden (figure 6) illustre ces constatations ; en particulier on voit bien que les 

résultats obtenus avec la technique Beckman AU sont excentrés et étalés le long de la ligne de 

distribution normale. Il montre par ailleurs qu’en dehors de celle-ci, les techniques conduisent à des 

résultats très proches. 

Ces écarts apparaissent toutefois sans incidence pratique sur l’interprétation clinique. 

 

Nous pouvons voir ainsi que pour un paramètre sans problème global, il y a des résultats contrastés 

avec un grand nombre de techniques ayant des problèmes d’étalonnage. Dans la plupart des cas, les 

résultats sont à l’intérieur de l’intervalle acceptable ; à l’exception de la technique Beckman AU pour 

laquelle seulement 49 % des valeurs sont situées dans la zone acceptable, le reste (celles les plus 

utilisées, n ≥ 30 laboratoires) est entre 97 et 100 % des cas situés dans cette zone, ce qui est très 

satisfaisant. 

Ces résultats se retrouvent au niveau du diagramme de Youden (figure 5) et expliquent pourquoi 84 

laboratoires (9 %) sont en dehors des limites acceptables générales. Parmi eux, 67 (80 %) étaient des 

utilisateurs Beckman AU. 
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Tableau XIII : Cholestérol, total (mmol/L) – résultats, échantillon B24 
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Tableau XIV : Cholestérol total (mmol/L) – résultats, échantillon B25 
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Tableau XV — Cholestérol, total (mmol/L) – justesse des techniques, exprimée en termes de biais (en %) 

Technique Biais, %* 

B24 

Biais, %* 

B25 

Abbott � Architect C +3,5 +4,3 

Beckman Coulter � AU +6,9 +8,5 

Beckman Coulter � DxC +4,3 +3,3 

Ortho � Vitros -1,0 -1,1 

Roche � Cobas C +3,0 +3,2 

Roche � Cobas Integra +3,4 +4,7 

Siemens � Advia 2,7 2,5 

Siemens � Dimension 2,7 +3,3 

Siemens � Dimension Vista 1,1 1,1 

*Biais,% : biais de la moyenne du groupe de pairs par rapport à la valeur de référence (en %) 

 

 

Tableau XVI : Cholestérol, total – Pourcentage de résultats acceptables 

Technique % de résultats dans 

zone acceptable* 

Toutes techniques (= ensemble des résultats) 91,0 

Par technique  

Abbott � Architect C 100 

Beckman Coulter � AU 48,9 

Beckman Coulter � DxC 100 

Ortho � Vitros 100 

Roche � Cobas C 97,3 

Roche � Cobas Integra 90,9 

Siemens � Advia 98,3 

Siemens � Dimension 98,6 

Siemens � Dimension Vista 100 

*Pourcentage de résultats dans zone d’acceptabilité, fixée à ± 9 % autour de la valeur de référence pour chacun 

des deux échantillons 
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Figure 5 : Cholestérol, total (mmol/L) – Diagramme de Youden 

Diagramme de Youden
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Figure 6 : Cholestérol, total (mmol/L) – Diagramme de Youden 

Diagramme de Youden
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Beckman AU (en bleu)
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4 – Triglycérides 
 

Un peu plus de 930 laboratoires ont effectué le dosage des triglycérides (TG). Ce nombre est 

superposable à celui pour le dosage du CT ; le dosage des TG est habituellement couplé à celui du 

cholestérol total. 

L’ensemble des résultats obtenus est rassemblé dans les tableaux XVII à XX et illustré par un 

diagramme de Youden (figure 7). 

 

Tout comme pour le CT, les méthodes utilisées pour le dosage des TG sont de nature enzymatique, 

spécifiques et facilement automatisables. Elles sont basées sur le dosage du glycérol libéré par 

l'hydrolyse des TG sous l'action d'une lipase. Toutes mettent en jeu une réaction indicatrice impliquant 

une glycérol phosphate oxydase (GPO) couplée à une peroxydase (POD) et un chromogène. La mesure 

du complexe formé se fait par spectrophotométrie (le plus souvent) ou spectroréflectométrie. 

A noter que la plupart de ces méthodes ne permettent pas de différencier le glycérol libre (GL) 

plasmatique du glycérol libéré par hydrolyse. 

Afin de disposer de mesures fiables, le NCEP a fixé a fixé un biais inférieur ou égal à 5,0 % et un 

coefficient de variation inférieur ou égal à 5,0 % pour cette analyse [3]. 

 

Les résultats obtenus sont particulièrement satisfaisants si l’on en juge par la dispersion 

interlaboratoires de l’ensemble des résultats (variabilité globale) qui est faible pour les deux niveaux 

testés : CV à 4,3 % pour le sérum B24 et CV à 4,0 % pour le sérum B25. Le diagramme de Youden 

montre un nuage de points particulièrement homogène et bien groupé le long de la ligne de 

distribution normale (ce qui indique une bonne maitrise des techniques) ; la zone centrale (zone 

acceptable) ne compte pas moins de 99 % de résultats acceptables, ce qui est très satisfaisant. 

 

L’examen détaillé des résultats par groupes techniques confirme l’impression générale de la bonne 

maitrise des techniques par les laboratoires (voir ci-dessous). 

 

En termes de dispersion interlaboratoires, l’examen des résultats montre que pour la plupart des 

techniques, la dispersion interlaboratoires est bien maitrisée ; les CV sont faibles de l’ordre de 3,0 à 4,0 

% quel que soit le niveau testé, et dans tous les cas inférieurs à 5 %.  

Ceci est bien visible sur la partie graphique des tableaux : la comparaison de l’amplitude des barres 

horizontales aux limites acceptables générales (les deux traits verticaux) montre à l’évidence la faible 

dispersion des résultats. 

 

Sur le plan de la justesse, l’examen des résultats et des données chiffrées associées (tableau XIX) 

montre que pour la plupart des techniques, la justesse est maitrisée avec un biais ne dépassant pas le 

biais limite de 5 %, sauf dans le cas du système Dimension (Siemens) qui fournit des résultats un peu 

plus bas (de l’ordre de 7 à 8 %) ; ceci est bien visible sur la partie graphique des tableaux , un peu moins 

sur le diagramme de Youden. 

Il faut cependant constater que ce système respecte le critère fixé par le NCEP quant à l’erreur totale 

acceptable ; la comparaison de l’amplitude des barres horizontales aux limites acceptables générales 

montre à l’évidence que les principales erreurs ont été maintenues dans les limites acceptables, et 

explique pourquoi plus de 97 % des résultats sont jugés acceptables pour ce système. 
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L’étendue des valeurs cibles va pour le sérum B24 de 0,98 à 1,11 mmol/L, et pour le sérum B25 de 

1,36 à 1,51 mmol/L ; en fait l’essentiel de la variation est dû au groupe Dimension, sinon pour le reste, 

elles vont de 0,98 à 1,00 mmol/L pour le sérum B24 et de 1,36 à 1,42 mmol/L pour le sérum B25. Ces 

écarts sont sans incidence particulière sur l’interprétation clinique. 

 

L’examen du diagramme de Youden (figure 7) montre la bonne qualité d’ensemble des résultats 

obtenus. La matrice de chiffres associés (tableau XX) montre qu’à l’exception de la technique Beckman 

DxC pour laquelle que 94 % des résultats sont situés dans la zone acceptable, le reste est entre 97 et 

100 % des cas situé dans cette zone, ce qui est particulièrement satisfaisant. 

Le diagramme montre seulement que quelques laboratoires (moins de 10, soit 1 % de l’ensemble) 

ont quelques difficultés. 

 

En pratique, il s’agit d’un dosage présentant peu de difficultés ; les techniques apparaissent fiables et 

le dosage semble bien maitrisé par la plupart des laboratoires (99 % des résultats ont été jugés 

acceptables). 
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Tableau XVII : Triglycérides (mmol/L) – résultats, échantillon B24 
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Tableau XVIII : Triglycérides (mmol/L) – résultats, échantillon B25 
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Tableau XIX : Triglycérides (mmol/L)  – justesse des méthodes, exprimée en termes de biais (en %) 

Technique Biais, %* 

B24 

Biais, %* 

B25 

Abbott � Architect C -1,7 -2,6 

Beckman Coulter � AU +1,8 +1,0 

Beckman Coulter � DxC, sans blanc -4,9 -2,1 

Ortho � Vitros +0,2 +0,6 

Roche � Cobas C -0,1 -1,9 

Roche � Cobas Integra -0,9 -1,9 

Siemens � Advia +3,5 +1,6 

Siemens � Dimension -7,6 -6,6 

Siemens � Dimension Vista +4,7 +3,7 

*Biais,% : biais de la moyenne du groupe de pairs par rapport à la valeur de référence (en %) 

 

Tableau XX : Triglycérides – pourcentage de résultats acceptables 

Technique % de résultats dans 

zone acceptable* 

Toutes techniques (= ensemble des résultats) 99,0 

Par technique :  

Abbott � Architect C 99,3 

Beckman Coulter � AU 100 

Beckman Coulter � DxC 94,4 

Ortho � Vitros 100 

Roche � Cobas C 99,4 

Roche � Cobas Integra 100 

Siemens � Advia 100 

Siemens � Dimension 97,3 

Siemens � Dimension Vista 97,7 

*Pourcentage de résultats dans zone d’acceptabilité, fixée à ± 15 % autour de la valeur de référence pour 

chacun des deux échantillons 
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Figure 7 : Triglycérides (mmol/L) – Diagramme de Youden 

Diagramme de Youden
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5 – Cholestérol-HDL 
 

Le dosage du cholestérol HDL a été réalisé par 926 laboratoires, soit quasi autant que pour les 

dosages de CT et TG. En routine, son dosage est toujours couplé à celui du CT et des TG dans le cadre 

du bilan lipidique (ou exploration d’une anomalie lipidique - EAL selon la nomenclature des actes de 

biologie médicale). 

 

L’ensemble des résultats obtenus à cette opération est rassemblé dans les tableaux XXI à XXIV et 

illustré par un diagramme de Youden (figure 8). 

 

La mesure du cholestérol des HDL (C-HDL) est devenue une mesure courante en lipidologie. La 

nomenclature des actes de biologie médicale (NABM) prévoit les conditions de sa réalisation : « Dosage 

direct du cholestérol-HDL par une méthode enzymatique, standardisée et automatisable ou dosage 

indirect du cholestérol-HDL dans le surnageant obtenu après précipitation des lipoprotéines contenant 

de l'apolipoprotéine B ». 

 

L’examen des résultats montre que le dosage direct est préférentiellement utilisé par les 

laboratoires, avec plus de 95 % d‘utilisateurs (en 2012, ils étaient 88 % à employer ce type de 

méthode). 

Ces méthodes, désormais largement utilisées et implantées dans les laboratoires, ont l’avantage 

d’être facilement automatisables et ne nécessitent aucun prétraitement de l’échantillon (dosage 

enzymatique en phase homogène). La répartition en fonction des différents principes méthodologiques 

est détaillée dans les tableaux XXI et XXII. 

Les méthodes par précipitation sélective (dosage indirect) sont bien moins employées pour le dosage 

du C-HDL, avec 5 % d’utilisateurs à ce contrôle (en 2012, ils étaient 12 % à utiliser ce type de méthode). 

Elles sont représentées par un seul réactif : la technique réflectométrique sur analyseur Vitros 

(méthode après précipitation par l’acide phosphotungstique, PTA). 

 

Afin d’assurer une fiabilité dans les valeurs de C-HDL, le NCEP a fixé, pour les méthodes de dosage du 

C-HDL, des objectifs analytiques qui sont un biais inférieur ou égal à 5 % et un coefficient de variation 

(CV) inférieur ou égal à 4 % [3]. 

A noter que pour les deux sérums, la concentration en C-HDL était au-dessus du niveau de décision 

de 1,03 mmol/L (soit 0,40 g/L). 

 

Les résultats sont globalement satisfaisants si l’on en juge par la dispersion interlaboratoires de 

l’ensemble des résultats, avec un CV à 4,9 % pour le sérum B24 et à 4,3 % pour le sérum B25. 

Le diagramme de Youden (figure 8) montre un nuage de points homogène et bien groupé le long de 

la ligne médiane, ce qui indique une bonne maitrise des techniques (là encore, l’automatisation du 

dosage garantit souvent une bonne précision des mesures). Il montre également que la grande 

majorité des laboratoires obtient des résultats acceptables ; en effet, la zone centrale (zone 

acceptable) regroupe plus de 98 % des résultats. 

 

L’examen détaillé des résultats met mieux en évidence la variabilité des différentes méthodes de 

dosage, et notamment si les trousses utilisées respectent les critères du NCEP (voir ci-dessous). 
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En termes de dispersion interlaboratoires, l’examen des résultats montre que pour la plupart des 

techniques la dispersion interlaboratoires est maitrisée ; les CV sont faibles, inférieurs au CV limite de 

4,0 %.  

Trois techniques utilisées par plus de 30 laboratoires ne semblent pas avoir cette robustesse et 

fournissent des résultats un peu plus dispersés que les autres (CV de l’ordre de 4 à 5 %) ; il s’agit de la 

technique Dimension (Siemens), de la technique Dimension Vista (Siemens) et de la technique Vitros 

(Ortho CD). Ceci est bien visible sur la partie graphique des tableaux.  

On peut noter que certaines combinaisons réactif/instruments apparaissent particulièrement 

robustes (CV < 3,0 %) ; c’est le cas pour Beckman DxC, Roche Cobas C et Siemens Advia en particulier. 

 

Sur le plan de la justesse, l’examen des résultats et des données chiffrées associées (tableau XXIII) 

montre que pour la plupart des techniques, la justesse est correctement maitrisée, avec un biais 

inférieur au biais limite de 5,0 % fixé par le NCEP [3], sauf dans les cas des techniques : 

– Beckman Coulter DxC et Siemens Dimension pour les deux niveaux de concentrations (résultats 

plus haut – environ 5 à 7 %) ; 

– Beckman Coulter AU pour le sérum B24 (résultats plus bas) ; 

– Siemens Advia pour le sérum B25 (résultats plus haut). 

 

Ces constatations sont visibles sur la partie graphique des tableaux, un peu moins sur le diagramme 

de Youden. Par ailleurs, le même examen de cette partie graphique permet de souligner que trois 

d’entre elles (Beckman DxC, Beckman AU et Siemens Advia en particulier) respectent le critère fixé par 

le NCEP quant à l’erreur totale (les principales erreurs ont été maintenues dans les limites 

acceptables), et explique pourquoi ces techniques fournissent des résultats à l’intérieur de ces limites 

(plus de 97 % de résultats acceptables). 

C’est moins le cas pour la technique Siemens Dimension, pour laquelle les principales erreurs n’ont 

été maintenues qu’en partie dans les limites acceptables, et ce, probablement en raison de sa 

précision médiocre, et explique pourquoi cette technique n’obtient que 93 % de résultats acceptables, 

comparée aux autres (tableau XXIV). 

 

On peut remarquer que l’étendue des moyennes des principaux sous-groupes réactif/instruments va 

de 1,16 à 1,33 mmol/L pour le sérum B24, et de 1,43 à 1,57 mmol/L pour le sérum B25 ; en fait 

l’essentiel de la variation est dû au comportement de la technique Beckman AU pour le sérum B24 et 

au comportement de la technique Beckman DxC pour le sérum B25 ; pour le reste les moyennes sont 

proches, de 1,23 à 1,33 pour le sérum B24 et de 1,43 à 1,53 pour le sérum B25. L’ensemble des 

résultats n’en reste pas moins cohérent en regard du niveau de « décision » de 1,03 mmol/L. 

 

L’examen du diagramme de Youden (figure 8) illustre ces constatations et montre la bonne 

cohérence de l’ensemble des résultats. Les données chiffrées associées (tableau XXIV) montrent que la 

grande majorité des résultats (plus de 98 %) sont situés dans la zone acceptable, ce qui est tout à fait 

satisfaisant. Par technique, les résultats sont également satisfaisants avec 97 à 100 % de résultats 

acceptables pour la plupart d’entre elles. 

 

Le diagramme de Youden montre que seulement quelques laboratoires (moins d’une vingtaine) ont 

quelques difficultés et sont situés en dehors de la zone acceptable, surtout des utilisateurs de la 

technique Dimension. 
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Nous pouvons voir ainsi que pour ce paramètre où plus de 98 % de résultats sont acceptables, il 

existe cependant un certain nombre de techniques ayant des problèmes d’étalonnage. La plupart 

présente une erreur totale acceptable, ce qui est plutôt rassurant, et explique la bonne qualité 

d’ensemble des résultats. 
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Tableau XXI : Cholestérol, HDL (mmol/L) – résultats, échantillon B24 
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Tableau XXII : Cholestérol, HDL (mmol/L) – résultats, échantillon B25 
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Tableau XXIII : Cholestérol, HDL (mmol/L) – justesse, exprimée en termes de biais (en %) 

Technique Biais, %* 

B24 

Biais, %* 

B25 

Précipitation sélective   

Ortho � Vitros -2,8 +1,0 

Directe : accélérateur/détergent sélectif   

Abbott � Architect C +0,8 +3,7 

Beckman Coulter � DxC +5,2 +7,5 

Directe : élimination/catalase   

Siemens � Advia +1,0 +5,5 

Directe : enzymes modifiées/PEG   

Roche � Cobas C -1,1 +0,8 

Roche � Cobas Integra +0,7 +2,9 

Siemens � Dimension +5,2 +5,5 

Siemens � Dimension Vista -1,8 -1,2 

Directe : immuno-inhibition   

Beckman Coulter � AU -7,7 -1,1 

*Biais,% : biais de la moyenne du groupe de pairs par rapport à la valeur de référence (en %) 

 

Tableau XXIV : Cholestérol, HDL (mmol/L)  – Pourcentage de résultats acceptables 

Technique % de résultats dans 

zone acceptable* 

Toutes techniques (= ensemble des résultats) 98,2 

Précipitation sélective  

Ortho � Vitros 98,0 

Directe : accélérateur / détergent sélectif  

Abbott � Architect C 97,9 

Beckman Coulter � DxC 97,1 

Directe : élimination / catalase  

Siemens � Advia 98,3 

Directe : enzymes modifiées par le PEG  

Roche � Cobas C 99,4 

Roche � Cobas Integra 100 

Siemens � Dimension 93,0 

Siemens � Dimension Vista 100 

Directe : immuno-inhibition  

Beckman Coulter � AU 98,5 

*Pourcentage de résultats dans zone d’acceptabilité, fixée à ± 13 % autour de la valeur de référence pour 

chacun des deux échantillons 
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Figure 8 : Cholestérol, HDL (mmol/L) – Diagramme de Youden 

Diagramme de Youden
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6 – Cholestérol-LDL 
 

La détermination du cholestérol-LDL (C-LDL) a été réalisée par 916 laboratoires. 

 

Le C-LDL est l’élément clé du bilan lipidique, puisque les recommandations nationales et 

internationales prennent en compte sa valeur pour déterminer la prise en charge et le suivi du risque 

cardiovasculaire d’un patient. Une détermination la plus exacte possible du C-LDL s’impose. Ainsi, les 

caractéristiques souhaitables pour la détermination du C-LDL, définies par le NCEP, correspondent à un 

biais et un coefficient de variation inférieurs ou égaux à 4,0 % [3]. 

 

Comme pour le C-HDL, la nomenclature des actes de biologie médicale (NABM), prévoit les 

conditions de sa réalisation : 

– lorsque le taux de triglycérides est inférieur 3,9 mmol/L (3,4 g/L), le C-LDL est exclusivement 

obtenu par calcul par la formule de Friedewald, à partir du cholestérol total, du cholestérol-HDL et des 

triglycérides : C-LDL = CT - C-HDL – TG/2,2 (pour les dosages exprimés en mmol/L). 

– au-delà de ce taux, la NABM précise que la formule de Friedewald est inexacte et n’est donc plus 

applicable, mais un dosage direct du cholestérol-LDL est possible. 

 

L’ensemble des résultats obtenus pour le C-LDL à cette confrontation est rassemblé dans les tableaux 

XXV à XXVIII et illustré par des diagrammes de Youden (figures 9 à 11). 

 

La concentration en triglycérides dans les échantillons B24 et B25 n’excédait pas 3,9 mmol/L, les 

recommandations actuelles préconisaient donc d’utiliser la formule de Friedewald pour estimer le C-

LDL par calcul. 

 

L’analyse des résultats montre que 76 % des répondants ont fait ce choix et ont rendu le C-LDL par 

calcul selon la formule de Friedewald, comme le préconise la NABM. Quelques laboratoires ont justifié 

ce choix par le fait qu’ils n’étaient pas dans les valeurs de TG nécessitant un dosage direct et que le LDL 

pouvait être rendu par calcul. 

A titre d’exemple, un extrait de commentaire rapporté par les laboratoires : « le LDL est calculé si les 

triglycérides sont < 3.9 mmol/L. Au-delà, mesure du LDL », « Cholestérol LDL calculé selon la formule 

de Friedewald sauf si les triglycérides sont > 3.9 mmol/L »…. 

 

A côté du C-LDL rendu par calcul, un certain nombre de laboratoires (24 % des répondants) ont fait le 

choix de doser le C-LDL par une méthode directe. Il est probable que ce choix soit lié au fait que cette 

confrontation interlaboratoires offrait au laboratoire la possibilité d’évaluer sa technique (même si les 

valeurs de TG ne nécessitaient pas un dosage mais un rendu du LDL par calcul ; très probablement ce 

qui aurait été fait en pratique dans le laboratoire). 

Un exemple de commentaire rapporté par un laboratoire : « Pour le LDL nous ne sommes pas dans 

les valeurs nécessitant un dosage, la formule de Friedewald est applicable, mais nous rendons le 

dosage afin que notre technique soit comparée aux autres utilisateurs ». 

 

Les méthodes de dosage direct du C-LDL (méthodes « homogènes ») mettent en œuvre, comme pour 

le C-HDL, des réactifs masquant dans un premier temps les lipoprotéines autres que les LDL et 
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permettant dans un deuxième temps au seul cholestérol des LDL d’être dosé par réaction enzymatique. 

Les méthodes actuelles peuvent se répartir en deux groupes (tableaux XXV et XXVI) : 

– celles utilisant des détergents, qui vont « bloquer » les lipoprotéines autres que les LDL ; 

– celles impliquant une catalase, qui va « éliminer » le cholestérol associé aux lipoprotéines autres 

que les LDL. 

Ces méthodes ont l’avantage d’être automatisables et de permettre de mesurer précisément le C-

LDL jusqu’à des concentrations de TG d’environ 8 mmol/L (7 g/L).  

 

• Ensemble des résultats 

 

L’ensemble des résultats obtenus apparait homogène si l’on en juge par la dispersion 

interlaboratoires : CV à 5,7 % pour le sérum B24 et à 4,7 % pour le sérum B25. L’examen du diagramme 

de Youden (figure 9) et des données chiffrées associées (tableau XXVIII) montre que près de 90 % des 

résultats se situent dans la zone centrale (zone acceptable). Pour le reste, on peut remarquer que les 

résultats sont presque tous proches de la ligne de distribution normale (situés pour la plupart dans 

l’angle supérieur droit, et à un degré moindre dans l’angle inférieur gauche), ce qui indique qu’il y a des 

problèmes de justesse. 

L’examen des résultats détaillés met mieux en évidence ces problèmes (cf. ci-dessous). 

 

• Cholestérol-LDL calculé 

 

L’examen des résultats de C-LDL obtenus par l’équation de Friedewald (qui cumule les erreurs 

obtenues pour les trois dosages pris en compte dans le calcul) suggère les commentaires suivants : 

 

Les CV obtenus sont dans l’ensemble corrects (de l’ordre de 5 % pour le sérum B24 et de l’ordre de 4 

% pour le sérum B25) ; deux exceptions peuvent être mentionnées : d’abord le système AU480 

(Beckman Coulter) qui fournit des résultats nettement plus dispersés, comparés aux autres analyseurs 

de la gamme, et le système Vitros (Ortho) qui fournit également des résultats beaucoup plus dispersés. 

On peut noter la très faible dispersion des résultats obtenus avec les systèmes Abbott Architect, 

Beckman DxC et Siemens Advia. 

 

L’examen des résultats de C-LDL calculé fournis par les différents systèmes (tableaux XXV à XXVI) 

montre que les valeurs obtenus par la formule de Friedewald sont dans la plupart des cas proches, sauf 

dans les cas du système Beckman AU (résultats nettement plus hauts), du système Ortho Vitros 

(résultats plus bas), et du système Siemens Dimension Vista qui fournit des résultats plus bas sur le 

sérum B24 ; ceci est bien visible sur la partie graphique des tableaux et correspond à la cinquantaine de 

valeurs (7 %) situées en dehors de la zone acceptable sur le diagramme de Youden (figure 10). 

Sur le plan de la justesse par rapport à la méthode de référence (bêta-quantification), l’examen du 

tableau XXVII illustre ces différentes constatations et montre que les biais obtenus avec la formule de 

Friedewald sont dans la plupart des cas inférieur à 4 %, mais peuvent être compris entre -7 % et +10 % 

dans les cas ci-dessus. 

 

La partie graphique des tableaux montre très clairement que pour beaucoup de systèmes, les erreurs 

obtenues pour les trois dosages pris en compte dans le calcul ont été maintenues dans les limites 

acceptables générales, ce qui est intéressant, sauf en ce qui concerne le système Beckman AU (et à un 
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degré moindre le système Ortho Vitros), ce qui peut notamment s’expliquer par une erreur totale trop 

élevée sur les dosages de CT et/ou de C-HDL. 

 

L’examen du diagramme de Youden (figure 10) et des données chiffrées associées (tableau XXVIII) 

illustre ces constatations et montre qu'un peu plus de 91 % des résultats obtenus par calcul sont 

acceptables. Ce deuxième diagramme met mieux en évidence les résultats hors-limites de la technique 

Beckman AU et à un degré moindre de la technique Ortho Vitros. A l’exception du groupe Beckman AU 

pour lequel seulement 58 % des valeurs sont situées dans la zone acceptable, le reste est entre 80 et 

100 % des cas situé dans cette zone (et entre 94 % et 100 % des cas, si l’on excepte le système Vitros). 

 

• Cholestérol-LDL mesuré 

 

L’examen des résultats obtenus par dosage direct (tableaux XXV et XXVI) montre que pour la plupart 

des techniques, quel que soit le principe, la dispersion interlaboratoires est bien maitrisée ; les CV sont 

faibles, compris le plus souvent entre 2 et 3 % et inférieurs à 4 % dans la quasi-totalité des cas, comme 

le recommande le NCEP. 

 

Sur le plan de la justesse, l’examen par groupes techniques, tant des données chiffrées (tableaux XXV 

à XXVII) que graphiques montre clairement deux groupes : 

– le groupe détergents conduit à des résultats proches et cohérents avec la méthode de référence : 

la justesse des techniques est correctement maitrisée avec un biais inférieur au biais limite de 4,0 % 

fixé par le NCEP. 

– le groupe catalase conduit à des résultats nettement plus élevés que les autres techniques : les 

techniques évaluées dans ce groupe - Beckman AU et Siemens Advia -  semblent avoir de gros 

problèmes de justesse et surestiment les valeurs de C-LDL ; les biais dépassent largement l’objectif de 4 

% et sont compris entre 8 et 16 %. Une telle surestimation peut donc avoir des conséquences sur la 

prise en charge thérapeutique du patient dyslipidémique. 

A titre informatif, cette anomalie (comportement) n’est pas retrouvée pour la technique Ortho Vitros 

(10 utilisateurs) basée sur le même principe méthodologique ; les résultats de C-LDL obtenus avec le 

Vitros sont apparus en accord avec la méthode de référence comme le montre l’examen des moyennes 

(B24 : moyenne Vitros = 2,302 mmol/L, CV = 3,6 %  — B25 : moyenne Vitros = 3,532 mmol/L, CV = 2,8 

%). 

 

L’examen du diagramme de Youden (figure 11) illustre ces constatations et montre que les résultats 

sont proches de la ligne de distribution normale mais assez étalés le long de cette ligne, ce qui indique 

une bonne maitrise des techniques (l’automatisation du dosage garantit le plus souvent des résultats 

reproductibles) mais également des problèmes de justesse. 

 

Ce troisième diagramme (figure 11) met bien en évidence la position excentrée des techniques 

Beckman AU et Siemens Advia ; la matrice de chiffres associée au diagramme (tableau XXVIII) indique 

que dans ces deux cas un pourcentage important de laboratoires (respectivement plus de 85 % et plus 

de 25 %) ont des résultats en dehors des limites acceptables et ont donc eu une appréciation négative 

de leurs résultats (par rapport à la valeur de référence). Ce diagramme montre qu’en dehors de celles-

ci, toutes les techniques conduisent à des résultats très proches et situés dans la quasi-totalité des cas 

dans la zone acceptable. 
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Au total, l’ensemble de tous ces résultats se retrouve au niveau du premier diagramme de Youden 

(figure 9) et explique pourquoi un peu plus de 90 laboratoires (10,4 %) sont en dehors des limites 

acceptables générales. Parmi eux, plus de la moitié (64 %) étaient des laboratoires qui ont rendu le C-

LDL par calcul, et pour l’essentiel (43 %) concernaient le système Beckman AU, et à un degré moindre 

(7 %) le système Ortho Vitros. Pour le reste (36 %), il s’agissait de laboratoires qui ont dosé le C-LDL par 

méthode directe, pour l’essentiel (30 %) avec la technique Beckman AU, et à un degré moindre (5 %) 

avec la technique Siemens Advia. 

 

• Commentaires 

 

1/ Le C-LDL obtenu par la formule de Friedewald (qui estime le C-LDL à partir du cholestérol total, du 

cholestérol-HDL et des triglycérides) a montré des résultats plutôt corrects dans l’ensemble, avec un 

peu plus de 91 % de résultats jugés acceptables. Cette formule présente néanmoins quelques 

contraintes : 

– elle n’est applicable que sous certaines conditions (TG ≤ 3,9 mmol/L) ; 

– elle cumule nécessairement les erreurs obtenues pour les trois dosages pris en compte dans le 

calcul et qui peuvent parfois impacter le C-LDL estimé, d’où l’intérêt et la nécessité d’une mesure fiable 

de ces trois dosages aux laboratoires. 

En effet, une erreur trop élevée sur les dosages pris en compte dans la formule est susceptible de 

faire varier le LDL estimé pouvant avoir des conséquences sur la prise en charge thérapeutique du 

patient dyslipidémique. 

Les résultats obtenus lors de cette enquête ont montré que les biais (par rapport à la méthode de 

référence) avec la formule de Friedewald pouvaient atteindre 10 %, ce qui est notamment le cas du LDL 

estimé sur système Beckman AU, pour lequel une erreur trop élevée a été observée sur le cholestérol 

total. 

 

2/ Un certain nombre de techniques directes de dosage du C-LDL, faisant appel à deux principes, sont 

actuellement disponibles. L’examen des résultats montre une bonne maitrise de ces techniques, mais 

qu’elles sont susceptibles d’être entachées de biais par rapport à la β-quantification (méthode de 

référence), ce qui fait qu’elles ne permettent pas nécessairement une meilleure estimation du risque 

cardiovasculaire que la formule de Friedewald. 

Les résultats obtenus lors de cette enquête ont montré que les biais (par rapport à la méthode de 

référence) avec certaines méthodes directes utilisant une catalase pouvaient atteindre 16 %, à la 

différence des méthodes directes utilisant des détergents qui apparaissent tout à fait satisfaisantes et 

fiables. 
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Tableau XXV : Cholestérol, LDL (mmol/L) – résultats, échantillon B24 
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Tableau XXVI : Cholestérol, LDL (mmol/L) – résultats, échantillon B25 

 



Annales Biochimie 16BIO1 ― Décembre 2018 

ANSM - 143/147 boulevard Anatole France - F-93285 Saint-Denis Cedex - Tél.: +33 (0)1 55 87 30 00 - www.ansm.sante.frwww.ansm.sante.frwww.ansm.sante.frwww.ansm.sante.fr  48 | 51 

Tableau XXVII : Cholestérol, LDL (mmol/L) – justesse, exprimée en termes de biais (en %) 

Technique Biais, %* 

B24 

Biais, %* 

B25 

LDL calculé (formule de Friedewald) -0,3  +1,4 

Abbott � Architect C -0,5 +2,0 

Beckman Coulter � AU +9,4 +9,9 

Beckman Coulter � DxC -0,9 -1,2 

Ortho-CD � Vitros -6,6 -5,9 

Roche � Cobas C -0,8 +1,2 

Roche � Cobas Integra -0,2 +2,9 

Siemens � Advia -2,8 -2,1 

Siemens � Dimension -2,4 +1,0 

Siemens � Dimension Vista -5,2 -2,1 

LDL mesuré (méthode directe « avec détergents ») -1,7 -0,5 

Abbott � Architect C +1,4 +1,2 

Roche � Cobas C -2,8 -0,4 

Roche � Dimension Vista -2,1 -3,0 

LDL mesuré (méthode directe « élimination/catalase ») +11,7 +9,5 

Beckman Coulter � AU +16,4 +13,1 

Siemens � Advia +10,0 +8,1 

*Biais,% : biais de la moyenne du groupe de pairs par rapport à la valeur de référence (en %) 

Tableau XXVIII : Cholestérol, LDL (mmol/L)  – Pourcentage de résultats acceptables 

Technique % de résultats dans 

zone acceptable* 

Toutes techniques (= ensemble des résultats) 89,6 

LDL calculé (formule de Friedewald) 91,2 

Abbott � Architect C 96,4 

Beckman Coulter � AU 57,7 

Beckman Coulter � DxC 100 

Ortho-CD � Vitros 82,1 

Roche � Cobas C 99,2 

Roche � Cobas Integra 94,4 

Siemens � Advia 100 

Siemens � Dimension 95,2 

Siemens � Dimension Vista 95,8 

LDL mesuré (méthode directe « avec détergents ») 99,4 

Abbott � Architect C 100 

Roche � Cobas C 100 

Roche � Dimension Vista 100 

LDL mesuré (méthode directe « élimination/catalase ») 45,0 

Beckman Coulter � AU 12,9 

Siemens � Advia 72,2 

*Pourcentage de résultats dans zone d’acceptabilité, fixée à ± 12 % autour de la valeur de référence pour 

chacun des deux échantillons 
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Figure 9 : Cholestérol, LDL (mmol/L) – Diagramme de Youden 

Diagramme de Youden
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Figure 10 : Cholestérol, LDL calculé (mmol/L) – Diagramme de Youden 
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Figure 11 : Cholestérol, LDL mesuré (mmol/L) – Diagramme de Youden 

Diagramme de Youden
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Liste des abréviations utilisées 
 

CLSI : Clinical and Laboratory Standards Institute 

CHOD : Cholestérol oxydase 

GL : Glycérol libre 

GOD : Glucose oxydase 

GPO : Glycérol phosphate oxydase 

HAS : Haute Autorité de Santé (www.has-sante.fr) 

JCTLM : Joint Committee for Traceability in Laboratory Medicine (www.bipm.org/jctlm) 

LNE : Laboratoire national de métrologie et d’essais 

NCCLS : National Committee for Clinical Laboratory Standards 

NCEP : National Cholesterol Education Program 

POD : Peroxydase 

PTA : Phosphotungstic acid (Acide phosphotungstique) 
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