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Concentration élevée en triglycérides >400 mg/dL ou 4 g/L (4,5 mmol/L). 

Présence des chylomicrons (contiennent proportionnellement moins de cholestérol par

rapport aux TG que les VLDL) conduit à une surestimation du VLDL-C et à une sous-

estimation du LDL-C.

Taux élevés de VLDL

Chez les patients diabétiques

En cas de lésions hépatiques graves

Chez les femmes post-ménopausées, le traitement hormonal augmente les triglycérides

(TG) et le cholestérol des lipoprotéines de haute densité (HDL-C) et modifie le contenu

lipidique des lipoprotéines.

Dans l'obésité respectivement le syndrome métabolique.

Dans les patients présentant une augmentation de la lipoprotéine (a) (Lp (a)) (> 50

mg/dL), étant donné que le LDL-C calculé contient également une contribution du

cholestérol présent dans la Lp(a).

Ne pas appliquer l’équation de Friedewald dans les conditions suivantes :

Les limites de la formule de Friedewald

LDL-C direct versus le calcul de Friedewald

La formule de Friedewald est une approche courante pour

déterminer les lipoprotéines de basse densité (LDL-C) en

laboratoire. 

Elle estime le LDL-C comme suit : Cholestérol total (CT) moins

Cholestérol àlipoprotéines de haute densité (HDL-C) moins

Triglycérides (TG)/5. Mais ce calcul n'est qu'une approximation du

LDL-C et il est soumis à des limites bien établies.  

Bien que les taux de LDL-C calculés chez les patients sains soient

en bonne corrélation avec les taux de LDL-C mesurés directement,

ils ne correspondent pas chez les patients souffrant de troubles

lipidiques, de diabète, de maladies coronariennes ou d'autres

maladies athérosclérotiques [1]. Par ailleurs, l'équation de

Friedewald montre des limites dans certaines conditions puisque

le quotient (TG)/5) est utilisé pour estimer la concentration en

cholestérol des lipoprotéines de très basse densité (VLDL-C). Elle

suppose que la quasi-totalité des triglycérides plasmatiques

soient transportés par les VLDL-C, et que le rapport TG-cholestérol

des VLDL soit constant, à environ 5:1 [2].



Tableau 1: Comparaison du LDL-C mesuré et calculé chez les patients

diabétiques [3]

La difference entre le LDL-C mesuré et le LDL-C calculé augmente

lorsque le taux de triglycérides est supérieur à 150 mg/dL.

Tableau 2: Différence absolue entre le LDL-C estimé par Friedewald

et le LDL-C mesuré directement dans l’intervalle du traitement prévu

pour les patients à haut risqué avec différents niveaux de

triglycérides [4]

Triglycérides (mg/dL)
<150                                     150-400                                   ≥400

LDL-C mesuré

LDL-C calculé

1.4

5.0, 2.4
0.8

4.4, -1.0
-2.4

2.6, -7.2 -3.8

1.0, -8.8
-6.8

0.6, -13.2 -9.0

-1.8, -15.4

-14.0

-1.8, -28.8

-18.4

-6.6, -36.0

LDL-C selon Friedewald

70 – 99 mg/dL

n=376,323

(28,7 % des dosages)

LDL-C selon Friedewald

< 70 mg/dL

n=191,333

(14,6 % des dosages)

= Médian        Barres en couleurs = Médian, 5e à 95e

Groupe des triglycérides

< 100 mg/dL
de 100 à 149 mg/dL

de 150 à 199 mg/dL
de 200 à 399 mg/dL
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3 heures

 

6 heures

 

9 heures
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Jeûne vs non-jeûne dans l'évaluation du LDL-C par mesure directe et

estimation selon Friedewald [5]

Method comparison
Prise de sang après

dernier repas

Détermination directe 

du LDL-C

Estimation du LDL-C 

selon Friedewald

8 % inférieur

 

6 % inférieur

 

Pas d’effet
 

 

22 – 37 % inférieur

 

15 % inférieur

 

8 % inférieur
 

 

Étant donné que l'équation est susceptible d'être inexacte en cas de taux élevés de VLDL, de faible

taux de LDL-C et/ou de taux élevés de TG, les études recommandent la prudence lors de l'utilisation

de l'équation de Friedewald dans des conditions pathologiques entraînant des perturbations

lipidiques telles que le diabète, le syndrome métabolique, les maladies rénales et les lésions

hépatiques graves. 

Compte tenu de l'augmentation du nombre de personnes atteintes de diabète, du syndrome

métabolique et d'autres perturbations lipidiques, d'une part, et la réduction des objectifs de

traitement du LDL-C chez les patients à haut risque cardiovasculaire, d'autre part, des outils

cliniques précis et exacts deviennent encore plus importants.

Le dosage direct du LDL-C représente une avancée technologique remarquable avec un grand

pouvoir d'amélioration de l'analyse des lipoprotéines.
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