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Introduction. 1a cystatine C {CysC) est une protéine de bas poids
moléculaire, généralement présentée comme une alternative i la
créatinine pour I'évaluation de la fonction rénale. Le dosage de la
CysC emploie des méthodes néphélémétriques (PENIA) ou
twrbidimétriques (PETIA). Il n'existe toujours pas de standard

international de CysC, Nous présentons ici les résultats d une étude i

multicentrique sur la comparaison des différentes techniques de

dosage de Ja CysC. Cette étude a &té effectude dans le cadre du

groupe de travail « Biologie des fonctions rénales et de
l'insuffisance rénale » de |3 SFBC.

Mat€riels et méthodes.— Cing pools de sérum présentant des valeurs
cliniquement Intéressantes ont été envoyés, pour chaque techni-
que analytique, i trois laboratoires différents. Neuf techniques ont
ai_nsi té évaluées : des techniques PENIA (Siemens BN2, Prospec et
Vista ainsi que Beckman Immage) et PETIA (Thermo/Kone, Dakof
Architect, Dako/Olympus, Gentian/Architect et Roche TinaQuant/

Modular). Une analyse de la performance analytique de cha
méthode a é6té effectuée grace au logiciel e-noval (Arlenda, Liégex
Limprécision analytique admise a été fixée 3 8 %, Comme i Weyisty
pas de préparation certifiée, l'analyse du biais n'a pas été effectygs
et seule la variabilité des méthodes sera &tudiée, '
Résultats - Toutes techniques confondues, la moyenne des pog)
était de 0,73, 0,83, 0,95, 1,33 et 154 mg/L. La valeur « vraje , de
chaque pool n'étant pas connue, nous avons évalué le hiajs pa
rapport a la moyenne de l'ensemble des résultats et obseryé g
trés grande dispersion des valeurs avec un biais négatif de -153
—20 % pour les automates du groupe Siemens, alors que Jog
techniques PETIA (y compris Beckmann) ont montré un biaj

Positif de 12 & 25 %, 1l était par ailleurs intéressant d'étydie; -
limprécision de chaque couple appareilfanticorps sang tenip -
compte du biais. Cette étude montre que la seule méthode qui
atteint nos critéres de 8 % de variabilité maxirmnale est la méthogs -
Gentian sur Abbott Architect (sauf pour le Pool 1), Aucune autre
méthode nest capable de présenter des résultats de variabilits
acceptable - bien que le BN2 soit trés proche de nos exigences,
Discussion.— Les techniques ne sont actuellement pas commutabjes |
entre elles, méme si elles utilisent les mémes anticorps ou fa méme
technologie analytique. Seul, Je couple Gentian/Architect (et dans *
une moindre mesure, le BN2) atteint nos exigences. L'arrivée d'up
standard international permettrait de diminuer les biais observés,
Cependant, pour ' certaines techniques, la grande variabilita
analytique rend les résultats inacceptables. E
Conclusion.~ A T'instar de ce qui s'est fait pour la créatinine, ug &
énorme travail de standardisation est a accomplir pour le dosage
de [a cystatine C,




