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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 alipoprotéines de haute densité (HDL-C) moins
Triglycérides (TG)/5. Mais ce calcul n'est qu'une approximation du
LDL-C et il est soumis a 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 diabéte, de maladies coronariennes ou d'autres
maladies athérosclérotiques [1]. Par ailleurs, I'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 trés 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, a environ 5:1[2].

Les limites de la formule de Friedewald

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

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

e Présence des chylomicrons (contiennent proportionnellement moins de cholestérol par
rapport aux TG que les VLDL) conduit a une surestimation du VLDL-C et a une sous-
estimation du LDL-C.

e Taux élevés de VLDL

e Chez les patients diabétiques

e Encas de lésions hépatiques graves

e 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.

e Dans l'obésité respectivement le syndrome métabolique.

e 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).



Tableau 1: Comparaison du LDL-C mesuré et calculé chez les patients
diabétiques [3]
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La difference entre le LDL-C mesuré et le LDL-C calculé augmente
lorsque le taux de triglycérides est supérieur a 150 mg/dL.

M LDL-C mesuré
B LDL-C calculé

Tableau 2: Différence absolue entre le LDL-C estimé par Friedewald
et le LDL-C mesuré directement dans I'intervalle du traitement prévu

pour les patients a haut risqué avec différents niveaux de

triglycérides [4]
LDL-C selon Friedewald LDL-C selon Friedewald
70 -99 mg/dL <70 mg/dL
n=376,323 n=191,333
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Jeiline vs non-jeidne dans I'évaluation du LDL-C par mesure directe et
estimation selon Friedewald [5]

Prise de sang apres Détermination directe Estimation du LDL-C
dernier repas du LDL-C selon Friedewald
3 heures 8 % inférieur 22 —37 % inférieur
6 heures 6 % inférieur 15 % inférieur
9 heures Pas d’effet 8 % inférieur

Etant donné que I'équation est susceptible d'étre 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 |'utilisation
de I'équation de Friedewald dans des conditions pathologiques entrainant des perturbations
lipidiques telles que le diabéte, le syndrome métabolique, les maladies rénales et les |ésions
hépatiques graves.

Compte tenu de I'augmentation du nombre de personnes atteintes de diabéte, du syndrome
métabolique et d'autres perturbations lipidiques, d'une part, et la réduction des objectifs de
traitement du LDL-C chez les patients a 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 I'analyse des lipoprotéines.

Bibliographie

1. Senti M, Pedro-Botet J, Rubiés-Prat J, et al. Secondary prevention of coronary heart disease in patients
with extracoronary atherosclerosis: a need for accuracy of low density lipoporotein determination.
Angiology. 1996;47(3):241-246.

2. William T Friedewald, Robert | Levy, Donald S Fredrickson, Estimation of the Concentration of Low-Density
Lipoprotein Cholesterol in Plasma, Without Use of the Preparative Ultracentrifuge, Clinical Chemistry,
Volume 18, Issue 6, 1June 1972, Pages 499-502.

3. Fawwad A, Sabir R, Riaz M, Moin H, Basit A. Measured versus calculated LDL-cholesterol in subjects with
Type 2 Diabetes. Pak J Med Sci. 2016;32(4):955-960.

4. Martin SS, Blaha MJ, Elshazly MB, Brinton EA, Toth PP, McEvoy JW, Joshi PH, Kulkarni KR, Mize PD,
Kwiterovich PO, Defilippis AP, Blumenthal RS, Jones SR. Friedewald-estimated versus directly measured
low-density lipoprotein cholesterol and treatment implications. J Am Coll Cardiol. 2013 Aug 20;62(8):732-9.

5. Dyce, Evan DNP, FNP Non-fasting versus fasting cholesterol measurement, The Nurse Practitioner:
February 16, 2018 - Volume 43 - Issue 2 - p 16-20 doi: 10.1097/01.NPR.0000529668.54564.b9

DiaSys Tél:  +49 6432 9146-0
DlaSYS Diagnostic Systems GmbH Fax:  +49 6432 9146-32

Alte Strasse 9 www.diasys-diagnostics.com

65558 Holzheim

Allemagne

Diagnostic Systems

CHOOSING QUALITY.

Septembre 2021



