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Résumé : 

Divers techniques sont utilisées pour la mesure deL’albuminémie notamment les  techniques immunochimiques, 

colorimétrique et électrophorétique. L’objectif de cet article est de réaliser une étude de corrélation de la 

mesure de l’albumine entre  la méthodedu vert de Bromocrésol  (Alb-BCG) et la technique de l’électrophorèse 

sur gel (ALB-EPP), afin de déduire  la différence statistique entre les deux techniques d’une part et d’autre part 

d’établir  des équations de corrélation permettant  de convertir  les résultats des deux systèmes. L’étude de 

corrélation a été  faite sur 80 échantillons en deux étapes  d’abord une Analyse de corrélation  exhaustive  

incluant toutes les valeurs protidémiques pathologiques et normales en utilisant  le T-test student et en fixant 

lavaleur de p < 0,05 comme une différence statistiquement significative, ensuite , nous avons classé les 80 

échantillons en trois groupes en fonction de leur protidémie (hypoprotidémie , normoprotidémie et 

hyperprotidémie) et sur chaque groupe nous avons  appliqué une étude statistique en utilisant le T-test student 

(effectif inférieur à 30) . Pour l’analyse exhaustive notre étude a montré une différence très hautement 

significative entre les deux méthodes avec un p < 0,0001 etune différence de moyenne de 3.73 g/l. Concernant 

l’analyse des groupes, une différence significative a été retrouvée dans les groupes normo et hyperprotidique , 

Par contre elle est légèrement significative dans le groupe hypoprotidémique .les résultats trouvés montrent une  

différence très hautement significative entre les  deux méthodes ALB-BCG et ALB-EPP cette dernière est  plus 

marquée quand le taux de protides dépasse 65 g/l et ceci peut entraîner des confusions d’interprétation. 

Mots clefs : Albumine, Concordance, Electrophorèse des protéines, Protidémie ; Vert de Bromocrésol, T test 

student .  

Abstract :  

Different technics are used to mesure the albuminaemia especially the immunochemical  ones , colorometric 

end electrophoretic.The objective of this article is to carry out a correlation study between the mesure of 

albumin serum by the green of bromocresol method (Alb-BCG) and the technique of gel electrophoresis (Alb-

EPP), first ;to deduce the statistic differences between the two methods ,and second ; to establish correlation 

equations in order to convert their results.The correlation study was  on 80 samples  in two stages. 

At first , an analysis of an exhaustive correlation including  all pathological and normal protidemic values using 

the T-Test student with a p<0,05 as a statistically significant difference. 

At second, we have classified the 80 samples in 3 groups depending to their protidaemia (Hypoproptidaemia, 

normoprotidaemia and hyperprotidaemia), and we have applied a statistic study on each group using the T-test 

student (effective<30). 
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According to the exhaustive analysis , our study has showed a very significant difference between the twho 

methods with (p<0,0001) and a difference with an average =3,73 g/L.Regarding to the group analysis , a 

significant difference was found in normo and hyper protidemic groups, however it was lightly significant  in the 

hypoprotidemic group. 

The result found show a very significant difference between the two methods ALB-BCG and ALB-EPP, this later 

is more marked when the protids level is higher than 65 g/L, and this to lead to confusions of interpretation. 

Key words: Albumin , Concordance ,Protein electrophoresis, Green of bromocresol , T-test student. 
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I. Introduction 
L’électrophorèse des protéines sériques (EPP) est un examen simple, réalisé en routine pour dépister et 

participer au suivi de nombreuses pathologies
[1]

. L’utilité de cet examen se manifeste sur le plan qualitatif par la 

révélation des dysglobulinémies  et sur le plan quantitatif oriente sur différents 

syndromes(syndromenéphrotique,syndromes inflammatoire aigu ou 

chronique,dysfonctionnementhépatique,dénutrition, carence martiale et déficit en alpha1 antitrypsine…)
[2], [3]

, 

notre étude se focalisera sur l’aspect quantitatif de ce test,enétudiant  la  concordance entre la mesure de 

l’albumine par EPPet  par la méthode ALB(BCG). Le choix de l’albuminecomme élément de comparaison 

,parmi les autres fractions des protéines sériques , découle du fait que c’est la seule fraction qui migre 

individuellement au cours del’électrophorèse des protéines sériques,et du fait aussi que c’est un marqueur 

biologique vitale intervenant dans le diagnostic de nombreuses pathologies. 

 

II. Materiel Et Methode 
Recueil et conservation des échantillons 

Prélèvement 

80 échantillons sanguins,sont tous prélevés chez des patients consultant au niveau du centre Hospitalier 

Universitaire CHeikh Zaid (HCZ)  Rabat (Maroc). 

Les prélèvements sanguins sont effectuéstant au niveau du laboratoire (unité de prélèvement), qu’au niveau des 

services d’hospitalisation  et aussi en unité des urgences  de (HCZ) ; sur des tubes  de prélèvement sec avec gel 

séparateur. 

Transport et conservation 

Les échantillons une fois prélevés, sont acheminés au laboratoire d’analyse médicale de (HCZ) en respectant les 

règles du GBEA en vigueur.Les séries de testsont effectuées au rythme de la capacité des gels mis à notre 

disposition par multiple de sept dans notre cas, les échantillons non  analysés dans la journée sont  conservés 

entre+2 et +8 °C. 

Équipements 

Pour chaque échantillon, les mesures de l’albumine ont été réalisées parallèlement par les deux techniques : 

 Pour la mesure de l’albumine par EPP « ALB(EPP) » technique basée  sur une séparation 

électrophorétique de l’albumine des autres globulines et suivi d’unelecture densitométrique   à 570 nmpar un 

spectrophotomètre qui définit les concentrations relatives ( en pourcentage) des fractions protéiques dont celle 

de l’albumine , et ce n’est qu’à travers le taux de protéinespréalablement mesuréet introduit , que les 

concentrations massiques de l’albumine et les autres fractions sont calculées 
[4]

. 

 la technique ALB(BCG)  utilise la propriété du vert de bromocrésol à se lier  à l’albumine humaine 

pour former un complexe  coloré dont la concentration est directement proportionnelle à son absorbance à 628 

nm  cette technique a un domaine de linéarité  de 4 g /l jusqu’ à  105 g /l 
[5]

. 

Méthodes  

La collecte des données et l’analyse statistique ont été effectuées  à l’aide du Logiciel Excel le  même logiciel a 

été sollicité pour l’étude de la corrélation (régression) entre les deux méthodes. 

Dans un premier temps l’étude de corrélation entre les deux méthodes a été faite sur 80 échantillons incluant 

toutes les valeurs des protéines sériquesnormales etpathologiques,  le T-test student a également été utilisé pour 

la comparaison des valeurs moyennes obtenues par les deux systèmes et une valeur de p < 0,05 a été considérée 

comme une  différence statistiquement significative. 

Dans un deuxième temps afin d’étayer et  d’expliquer le résultat obtenu lors de la première étude de corrélation  

,   nous avons classé les 80 échantillons en trois groupes en fonction de la protidémie (hypoprotidémie , 

normoprotidémie et hyperprotidémie) où sur chaque groupe nous avons  appliqué une étude statistique en 

utilisant le T-test student (effectif inférieur à 30)  pour la comparaison des valeurs moyennes obtenues par les 

deux systèmes , nous avons fixé la valeur de p < 0,05 comme un seuil de   différence statistiquement 

significative.  
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III. Resultats Et Discussion 
Résultats  

A) Résultats pour toutes valeurs des protéines sériques confondues 

 

Dans notre étude, nous avons trouvéune différencetrès hautement significative entre les deux méthodes avec 

un (p <0,0001),une différence de moyenne    de 3 .73 g/l et un intervalle de confiance à 95%] -4,501 ; -2,956 

[ . 

L’étude de la corrélation entre les deux méthodes réalisées sur les 80 échantillons a montré que l’équation de 

corrélation la plus  explicative est la fonction puissanceALB(BCG)= 1,82 ALB(EPP)
 0,81

 Figure (1) en raison 

de son coefficient de déterminationR² = 0,91 le plus élevé. Ainsi les résidus sont encadrés par un intervalle de 

confiance autour de la moyenne et sont cernés entre -0,69 et 0,48.  

 

 
 

B) Hypoprotidémie (Taux de protéine inférieur à 65 g/l) 

Dans cet intervalle nous avons trouvé une différencelégèrement significative entre les valeurs moyennes de 

l’albumine obtenues parallèlement avec les deux méthodes avec un p-value à 0,036 etune différence de 

moyenne de 0,746g/l et un intervalle de confiance à 95%] 0,05 ; 1,44 [. 

               L’étude de la corrélation entre les deux méthodes a montré que que l’équation de corrélation la plus 

explicative est la fonction puissanceALB(BC) = 1,66ALB(EPP)
0,85

figure (2)en raison de son coefficient de 

détermination R² = 0,98le plus élevé. Ainsi les résidus sont encadrés par un intervalle de confiance autour de la 

moyenne et sont cernés entre -0,24 et 1,60 

 

 
 

 

ALB(BCG)= 1,82 ALB(EPS) 0,81
R² = 0,908
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Figure (1): courbe representative de la concentration de l'albumine 
dosée par ALB(BCG) en fonction de celle de l'albimune par ALB(EPS).
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Figure (2): courbe representative de la concentration de l'albumine 
dosée par ALB(BCG) en fonction de celle de l'albimune par ALB(EPS).

pour des valeurs de  protidémie inférieur à 65 g/l .



Study of the concordance between the measurement of serum albumin by colorimetricgreen .. 

DOI: 10.9790/0853-2106096671                            www.iosrjournal.org                                                   69 | Page 

C)   Normoprotidémie (Taux de protéine 65 g/l à 80 g /l) 

Dans cet intervalle nous avons trouvé une différence significative entre les valeurs moyennes de l’albumine 

obtenues parallèlement avec les deux méthodes avec un p-value (bilatérale) < 0,0001  et une différence de 

moyenne de3,97 g/l et un intervalle de confiance à 95%] 3,293 ; 4,657 [. 

               L’étude de la corrélation entre les deux méthodes montre quel’équation de corrélation la plus 

explicative est la fonction polynomial 

ALB(BCG)= -0,001ALB(EPP)
3
 + 0,12ALB(EPP)

2
 - 4,10ALB(EPP) +     66,02en raison de son coefficient de 

détermination R² = 0,93le plus élevé. Ainsi les résidus sont encadrés par un intervalle de confiance autour de la 

moyenne et sont cernés entre -4,671 et-3,157. 

 

 
 

D) Hyperprotidémie (Taux de protéine   supérieur à 80 g /l) 

       Dans cet intervalle nous avons trouvé une différence très largement significative entre les valeurs du mesure 

de l’albumine par les deux méthodes avec  un p-value (bilatérale) < 0,0001, unedifférence de moyenne  à6,33g/l 

et un intervalle de confiance à 95%] -7,717 - -4,944 [. 

               L’étude de la corrélation entre les deux méthodes montre quel’équation de corrélation la plus 

explicative est la fonction puissance ALB(BCG) = 0,76ALB(EPP)
1,03

raison de son coefficient de détermination 

R² = 0,84le plus élevé. Ainsi les résidus sont encadrés par un intervalle de confiance autour de la moyenne et 

sont cernés entre -1,430 et 1,231. 

 

 
 

 

ALB(BCG)= -0,001ALB(EPS)3 + 0,12ALB(EPS)2 - 4,10ALB(EPS) +     66,025
R² = 0,9318
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Figure 3. courbe representative de la concentration de l'albumine dosée par ALB(BCG) en 
fonction de celle de l'albimune par ALB(EPS)pour des valeurs de  protidémie entre 65 g/l  à 80
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Récapitulation des résultats   

Le tableau ci-dessous donne un résumé des résultats trouvés : 

Tableau 1 : tableau récapulatif : 
 

Taux de protéine  

 

(P-Value) 

La Différence des 

moyennes 

 

Equation de corrélation 

R2  coefficient de 

détermination 

Globale < 0,0001 3 .73 g/l ALB(BCG)=1,82 ALB(EPP)0,81 0,91 

Inférieur à 65 g /l  0.036 0,75 g/l ALB(BCG)= 1,66ALB(EPP)0,85 0,98 

 

Entre 65et80 g /l 

 

< 0,0001 
 

3,97 g/l 

ALB(BCG)= -0,001ALB(EPP)3 

+0,12ALB(EPP)2-4,10ALB(EPP) +     

66,02 

 

0,92 

Supérieur à 80 g /l < 0,0001 6,33g/l ALB(PBG) = 0,76ALB(EPP)1,03 0,84 

 

IV. Discussion 
A travers les résultats statistiques trouvés,on constate qu’il y a une différence statistique significative 

entre les deux techniques. Cette différence significative augmente avec le taux des protéines sériques, plus le 

taux est supérieur à 65 g/l est plus la différence est significativement grande tandis que pour des valeurs de 

protéine inferieures à 65g/l la différence entre les deux méthodes est légèrement significative. 

Également on a noté que dans 82,5 % des cas la méthode ALB(EPP) surestime lavaleur de l’albumine 

par rapport à la méthode ALB(BCG) ceci peut être expliquer par les principes analytiques de la technique 

électrophorétique  (principe de l’électrophorèse de zone, résolution et sensibilité), aucune garantie ne peut être 

donnée quant à la détection totale de toutes les fractions et notamment l’albumine.  

A noter également que la méthode ALB(BCG) présente une surestimation de l’albumine à des 

concentration plus faible  et une sous-estimation à des concentration plus élevées par rapport aux méthodes  

références
[5][8][9]

, ce qui  concorde avec les résultats trouvés dans notre étude . 

Alors que dans 17.5%  de cas c’est la méthode ALB(BCG) qui surestime lamesure de l’albumine par 

rapport à ALB(EPP)  cet effet est peut-être dû d’une part  au temps d’incubation plus long qui tend à augmenter 

la liaison du BCG  à d’autres protéines
[6]

 et d’autre part, pour les spécimensayant un taux d’albumine faible et 

des concentration élevées en globulines le BCG n’est pas absolument spécifique à l’albumine et peut se fixer sur 

l’alpha-1 et alpha-2 globulines ce qui contribue à la surestimation de la concentration d’albumine
[7][10]

. 

L’exploitation des concentrations de l’albumine issues de la méthode ALB (EPP) dans le calcul de la 

concentration corrigée de certains paramètres qui dépend physiologiquement de l’albumine commela calcémie 

corrigée et la concentration de certain médicament, doit être prise avec beaucoup de réserve car la surestimation 

soulevée dans notre étude  et donc peut être une source d’erreur entrainant une confusion clinique ainsi une prise 

en charge erronée du patient
[5]

. 

Maguire et al
[8]

 et Clase et al
[9]

ont conclu que la méthode de dosage de l’albumine par le pourpre de 

bromocrésol (ALB(BCP)) est plus spécifique et donne des résultats qui concordent étroitement avec ceux 

obtenus par des méthodes immunologiques sauf qu’elle sous-estime les valeurs de l’albumine en cas 

d’insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés. Malgré cet inconvénient cette méthode reste une 

alternative pour la méthode ALB(BCG). 

 

V. Conclusion : 
En conclusion notre étude a montré que les résultats d’albumine obtenus par les deux méthodes 

ALB(EPP) et ALB(BCG) peuvent donner lieu à des différences considérable surtout pour des taux de protéines 

supérieures à 65 g/l. ces différences peuvent donner des retentissements sur les orientations diagnostique ainsi 

que sur les paramètres calculés sur la base de la concentration de l’albumine. 

Les équations de corrélation développées dans notreétude vont servir comme une alternativepour inter-

changer les résultats des deux systèmes.  
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