


Diagnostic: bilan biologique 

Bilan lipidique de « base » = EAL = Exploration d’une anomalie lipidique 
 
 
 
Comporte: 
 
• Aspect du sérum 
• Dosage des triglycérides (TG) 
• Dosage du cholestérol total (CT) 
• Dosage ou calcul des fractions du cholestérol HDL, VLDL, LDL 

 
 
 

Méthodes de dosage : standardisées, évaluées et régulièrement contrôlées. 
 
 

Impérativement à jeun depuis 12-24 heures 



 

 
• Tout bilan anormal doit être contrôlé sur un nouveau prélèvement 
 
• Bilan complémentaire:  
 - Apolipoprotéines A1 et B  
 - Lp(a)  
 - Lipoparticules A-I et Apo E   
 
 
• Un lipoprotéinogramme complétera le premier bilan de caractérisation 

 

+ _ 
dépôt 

  pré-  

Diagnostic: bilan biologique 



• Examen simple  

• Indispensable 

• Aide à l’interprétation 

• L’aspect du sérum découle directement de l'aspect des lipoprotéines en 
solution. 

 

 

L'ASPECT DU SERUM 

 

HDL et LDL (petite taille)  aspect limpide  

 

Chylomicrons et VLDL  aspect trouble 

 

 

culot globulaire 



 

Sérum trouble ou opalescent:     VLDL 

Sérum lactescent:     chylomicrons  

 

 

 

 

 

Sérum limpide:  

• Bilan lipidique normal  

•   des LDL ou des HDL 

L'ASPECT DU SERUM 

• Test de crémage positif 

• Défaut d’épuration des chylomicrons 

• Faible densité  

24 heures à 4°C 



Le cholestérol 
Méthode colorimétrique enzymatique 

Le cholestérol est un stéroïde 

Méthode de référence :  Chromatographie gaz liquide sur colonne capillaire. 

Méthodes enzymatiques: 99,6% des techniques employées  

 

cholestérol estérifié + H2O ---------------->cholestérol libre + acide gras                                                                                     

  

cholestérol libre + O2 -----------------> ∆4 cholesténone + H2O2 

 

2 H2O2  + 4-AAP  +  phénol -----------------> colorant quinone-imine + 4 H2O 

      

• La réaction colorée directement proportionnelle au taux de cholestérol 

• Pas d’interférence significative 

• Méthode répondant aux recommandations SFBC et Ricos 

 

cholestérol estérase 

cholestérol oxydase 

péroxydase 

Réaction de Trinder 

505 nm 



 

• Valeurs cibles: 3,9 à 5,7 mmol/l (1,50 à 2,2 g/l) 

• Niveau normal souhaitable ≤ 2 g/l 

• Sérum ou plasma 

• 7 jours à TA ou 4°C, 3 mois entre -15 et -25°C 

 

• Performances conformes aux recommandations des sociétés savantes  

 Répétabilité: CV < 1% (SFBC CV < 3%)  

 Fidélité intermédiaire : CV < 2% (SFBC CV < 4%)  

 Exactitude: Biais < 7% (SFBC) 

 Justesse: Biais < 1% (SFBC < 5,7% / Ricos < 4%)  

 

 

 

 

 

 

 

Le cholestérol 
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Le cholestérol 



Le cholestérol 



Les triglycérides 
Méthode colorimétrique enzymatique 

Les triglycérides sont des esters de glycérol et de 3 acides gras à longue chaine 

Méthode enzymatique 

 

triglycéride + 3 H2O -----------------> glycérol + 3 RCOOH 

 

glycérol + ATP  -----------------> glycérol-3-phosphate + ADP 

 

glycérol-3-phosphate + O2 -----------------> dihydroxyacétone-phosphate + H2O2 

 

H2O2 + chromogène -----------------> quinoneimine                                                              

• La réaction colorée directement proportionnelle au taux de triglycérides 

• Pas d’interférence significative avec hémolyse et ictère 

• Interférence ++ si sérum lactescent, glycérol non estérifié endogène, Dicyclone (Etamsylate), acide 
ascorbique, dobésilate de Ca… 

• Méthode répondant aux recommandations SFBC et Ricos 

 

lipase bactérienne 

glycerolkinase 

péroxydase 

glycérolphosphate oxydase 

505 nm 



Interférence avec le glycérol libre: 

• glycérol total du sérum = glycérol des TAG +  glycérol libre 

• Glycérol libre = 0,1 mmol/l 

• Glycérol libre  

 Déficits congénitaux en glycérolkinase: + 10mmol/l 

 Troubles du rythme cardiaque et diabète: + 2-3 mmol/l 

 Traitement à l’héparine (LPL) 

 Traitement par glycérol, dérivés nitrés… 

 Certains états physiologiques comme le jeune 

 Le vin 

    "fausses hypertriglycéridémies"  

 

Intérêt de l’aspect: discordance entre l’aspect limpide et le résultat de TG  

Intérêt du lipidogramme : pas d'augmentation des VLDL ou de pré ß lipoprotéines 

     dosage du glycérol libre  

 

Les triglycérides 



 

• Valeurs cibles: 0,6 à 1,70 mmol/l (0,5 à 1,5 g/l) 

• Niveau normal souhaitable: variable selon âge, sexe, pathologies associées… 

• Sérum ou plasma 

• 5 à 7 jours à 4°C, 3 mois entre -15 et -25°C 

 

 

• Performances conformes aux recommandations des sociétés savantes  

 Répétabilité: CV < 1,3% (SFBC CV < 3,6%)  

 Fidélité intermédiaire : CV < 3% (SFBC CV < 4,8%)  

 Exactitude: Biais < 8% (SFBC) 

 Justesse: Biais < 1,5% (SFBC < 6,4% / Ricos < 10,7%) 

Les triglycérides 



Les fractions du cholestérol 



Dosage direct des fractions lipidiques : 
Cholestérol HDL : High Density Lipoprotéins 

« Le bon cholestérol » 

• HDL: haute densité 
• Retour du cholestérol vers le foie 
• Intérêt clinique majeur 
• Effet protecteur vis-à-vis de l’athérosclérose 



• Méthode de référence: ultracentrifugation 

 

• Electrophorèse: détermination du profil lipoprotéique du sérum humain 

 

 

 

 

 

• HPLC 

 

• Méthodes directes 

Cholestérol HDL: méthodes de dosage « Historiques » 



 

 

Méthodes directes: deux principes de dosage: 

1. AC spécifique envers les lipoprotéines contenant de l’Apo B 
(Chylomicrons, VLDL et LDL) 

2. Réactif  masquant (sulfate de dextran) (Chylomicrons, VLDL et 

LDL) 

 

+ Enzymes cholestérol estérase et oxydase modifiées par le PEG 

   

Cholestérol HDL: méthodes de dosage et performances 

Enzymes modifiées  activité catalytique sélective avec réactivité croissante 

  LDL < VLDL = chylomicrons < HDL 

Puis dosage enzymatique classique décrit pour le Cholestérol total 

600 nm 



Définition de l’AFSSAPS 

- HDL < 0,4 g/l = + 1 MR 

- HDL ≥ 0,6 g/L = - 1 MR 

 

  

 Test colorimétrique enzymatique en phase homogène 

  Valeurs cibles: 1 à 2 mmol/l (0,4 à 0,8 g/l) 

  Femme : HDL-cholestérol > 1,30 mmol/l ou > 0,50 g/l 

  Homme : HDL-cholestérol > 1,05 mmol/l ou > 0,40 g/l 

  Sérum ou plasma 

  7 jours à 4°C, 30 j entre -60 et -80°C 

 

Performances conformes aux recommandations des sociétés savantes: 

 Répétabilité: CV < 1% (SFBC CV < 4,5%)  

 Fidélité intermédiaire : CV < 3% (SFBC CV < 6%)  

 Exactitude: Biais < 10% (SFBC) 

 Justesse: Biais < 1% (SFBC < 8% / Ricos < 5,2%) 

 

Cholestérol HDL: méthodes de dosage et performances 



Cholestérol HDL: Principaux facteurs le modifiant 

Cholestérol HDL: interférence analytique 

•    L’hyperTG > 10 mmol/l augmente le taux des HDL 



Cholestérol HDL: Principaux facteurs le modifiant 

• L’hyperTG > 2 mmol/l diminue la taille des HDL et les LDL 

  voie de la CETP 
CETP = Protéine de transfert de cholestérol estérifié 

 

Cholestérol HDL: modifications physiologiques 

Cholestérol HDL: intéférence analytique 

•    L’hyperTG > 10 mmol/l augmente le taux des HDL 



CE 

TG 

HDL 

CETP CE 

CE 

TG 

LDL 
VLDL 

TRANSFERT DES LIPIDES PAR LA PROTÉINE DE 

TRANSFERT DES ESTERS DE CHOLESTÉROL (CETP) 

TG: Triglycéride 

CE: Cholestérol estérifié 

 

Cholestérol HDL: modification physiologique 

HDL 



L’hyperTG modifie les HDL et les LDL 

CE 
TG 

VLDL 

LDL 

HDL 

TAG 
CE 

CE 

TG 

TG 

CE 

CETP 
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LDL 
 de petite taille 

TG +++ 

TG 

HT diminue la taille des HDL 
CETP stimulée Cholestérol HDL: modification physiologique 

Lipase Hépatique 



Cholestérol HDL: Principaux facteurs le modifiant 

Cholestérol HDL: intéférence analytique 

•     L’hyperTG > 10 mmol/l augmente le taux des HDL 

Cholestérol HDL: modifications physiologiques 

• L’hyperTG > 2 mmol/l diminue la taille des HDL et les LDL 

  voie de la CETP 
CETP = Protéine de transfert de cholestérol estérifié 
 

• L’exercice physique et l’alcool augmentent le taux des HDL 

 voie de la LPL (+CETP pour l’alcool) 

 



LPL H-TGL 

VLDL LDL 

précurseurs-HDL 

LPL 

 Exercice physique et alcool 

+ 
Muscle squelettique, cœur, tissus adipeux 

L’exercice physique et l’alcool augmentent les HDL 

Cholestérol HDL: modifications physiologiques 



Alcool augmente les HDL 
CETP inhibée Cholestérol HDL: modification physiologique 

CETP CE 

CE 

TG 

LDL 
VLDL 

TRANSFERT DES LIPIDES PAR LA PROTÉINE DE 

TRANSFERT DES ESTERS DE CHOLESTÉROL (CETP) 

TG: Triglycéride 

CE: Cholestérol estérifié 

 

 Alcool 

- 
HDL 



Fractions lipidiques : 

Cholestérol LDL/VLDL : Low (Very Low) Density Lipoprotéins 

« Le cholestérol athérogène » 

• VLDL: très faible densité, synthétisées par les cellules hépatiques 
• LDL: faible densité  VLDL  LDL 
• LDL: apporte le cholestérol aux tissus 
• LDL: rôle clé dans la genèse et l’évolution de l’athérosclérose 

TGLH 



Calcul du Cholestérol LDL: formule de Friedewald 

C-LDL = CT - C-HDL – C-VLDL 
 
En mmol/l: C-VLDL = TG/2,2 
En g/l: C-VLDL = TG/5 

 
 
Limites : non applicable si : 

TG > 3,9 mmol/l  
Présence de chylomicrons 
Dyslipoprotéinémie de type III 

Alternative: formule de Planella  

62 % 



Méthode directe: 

 Solubilisation micellaire sélective du C-LDL + interaction d’un dérivé glucidique avec les 

VLDL et Chylomicrons 

 Test colorimétrique enzymatique en phase homogène 

   Valeurs cibles: Selon les facteurs de risque CV 

   Sérum ou plasma 

   7 jours à 4°C, 30 j entre -60 et -80°C 

 

Performances annoncées: 

 Répétabilité: CV < 2%  

 Fidélité intermédiaire : CV < 3%  

 

Limites du dosage: 

 

 

Cholestérol LDL: méthode de dosage et performances 

Possibilité de surestimation de C-LDL si TG > 10 mmol/l 

38 % 





Cholestérol LDL: objectif thérapeutique 



Les apolipoprotéines 

 

 Protéines incluses dans la masse lipidique 

 Spécificité de répartition dans les lipoprotéines 

 Apo A-I: marqueur des lipoprotéines HDL antiathérogènes 

 Apo B : marqueur des lipoprotéines LDL et VLDL athérogènes 

 Beaucoup moins sensibles aux variations environnementales, notamment nutritionnelles 

 



Apo B Apo A-1 

Dosage de l’Apo A-1 /Apo B 
Test immunoturbidimétrique 

Les apolipoprotéines constituent la partie protéique des lipoprotéines 

 Test Immunonéphélémétrique 

Test Immunoturbidimétrique 

Ac anti apolipoproteine + Ag      complexe Ag-Ac 

 

    

 Valeurs cibles: 1,1 à 2,1 g/l   Valeurs cibles: 0,5 à 1,35 g/l 

 Sérum ou plasma    Sérum ou plasma 

 1 j à TA, 8 jours à 4°C, 2 m congelé   1 j à TA, 8 jours à 4°C, 2 m congelé 

 

 Performances conformes aux recommandations des sociétés 

 

Répétabilité: CV < 2% (SFBC CV < 4,5%)             Répétabilité: CV < 1,5% (SFBC CV < 6,8%)  

Fidélité intermédiaire : CV < 2,5% (SFBC CV < 6%)            Fidélité intermédiaire : CV < 4% (SFBC CV < 9%)  

Exactitude: Biais < 12% (SFBC)             Exactitude: Biais < 12% (SFBC) 

Justesse: Biais < 2,5% (SFBC < 10,4% / Ricos < 3,7%)            Justesse: Biais < 1% (SFBC < 12% / Ricos < 6%) 

 

                                                             

340 nm 







Calcul du Cholestérol LDL: formule de Friedewald 

TG > 3,9 mmol/l 

 
LDL/apo B: plus il diminue, plus les LDL sont petites et denses, à plus fort pouvoir athérogène 

Calcul du Cholestérol LDL: formule de Planella 

C-LDL = (CT x 0,41)- (TG x 0,32) + (ApoB x 1,7) – 0,27 

3,9 mmol/l < TG < 10 mmol/l 





ApoB100 
1 

4536 S 

S 

HOOC NH2 

Apo (a) 

12-51 domaines Kringle 4 

1 domaine Kringle 5 

domaine Protéase muté 

Lp(a): méthodes de dosage et performances 

Lp(a) = LDL + Apo(a) 



Lp(a): méthodes de dosage et performances 

 

 

• Polymorphisme structurel de l’Apo(a) : taille variable 

• Tests standardisés avec une méthode indépendante de la taille de l’apo(a) 

• AC reconnaissant une seule copie d’Apo(a) par particule 

• Réactif de référence international (SRM2B) OMS/IFCC 

• Valeur de référence établie 

   Test Immunonéphélémétrique 

  Test Immunoturbidimétrique sur particules de latex 

  

                                                             
 

Lp(a) + latex-Ac anti Lp(a)     complexe Ag-Ac 

Précipité mesuré en turbidimétrie à 800/600nm 

  

660 nm 



Lp(a): méthodes de dosage et performances 
  

 

 Valeurs cibles: < 75 nmol/L (0,30 g/L) 

 Sérum ou plasma        

 8 h à TA, 48 h à 4°C, congelé à – 70°C 

 Pas d’interférences croisées avec plasminogène et ApoB 

 Effet crochet possible si > 450 nmol/l 

 

 

 Performances conformes aux recommandations des sociétés 

Répétabilité: CV < 2% (SFBC CV < 4,5%)   

Fidélité intermédiaire : CV < 2,5% (SFBC CV < 6%)  

Exactitude: Biais < 12% (SFBC)   

Justesse: Biais < 1% (SFBC < 12% / Ricos < 6%) 



La Lp(a) 

 

• Taux déterminé génétiquement 
• Taux peu influencé par les conditions environnementales et les ttt hypolipémiants 
• Dénomenclaturée en pratique courante depuis le 11/12/2005 
• Lp(a) > 75 nmol/l: Marqueur additionnel cardiovasculaire 
 
Quand faut-il doser la Lp (a) : 
• Sujets à haut risque cardiovasculaire 
• Sujets normolipidiques mais avec signes d’athérosclérose 
• Sujets normaux mais présentant une histoire familiale d’IDM ou maladies CV précoces 
• Suivi des LDL-aphérèse 

 
 
 
 
 

 
Le taux de Lp(a) va rendre le clinicien plus ou moins offensif sur les facteurs modifiables 

 
 

 



Le lipoprotéinogramme 

La séparation électrophorétique des lipoprotéines est réalisée sur 
gel d’agarose en fonction de la charge des lipoprotéines : ce sont les 
protéines en proportions différentes dans les lipoprotéines qui 
permettent la séparation. 

+ _ 
dépôt 

  pré-  

Remarque : Si présence de chylomicrons : ils ne migrent pas (2% de protéines) et 
s’accumulent au dépôt 
  



C’est « l’image instantanée" des lipoprotéines du patient 

• Confirmer la présence de chylomicrons 

• Confirmer une hypertriglycéridémie 

• Mettre en évidence une dys-béta lipoprotéinémie de type III : bande 

« broad ß » témoignant de l’accumulation d’IDL et remnants de 

Chylomicrons.  

• Aucun intérêt pour typer une hypercholestérolémie 

 

  

 

 

Dans tous les cas, il s'agit d'une analyse qualitative ou semi-quantitative des 

lipoprotéines.  

Intérêt du lipoprotéinogramme 

+ _ 
dépôt 
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