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LIPIDOGRAMME

DEFINITION

Le lipidogramme est wune électrophorése des
lipoprotéines. Les lipoprotéines sont les formes de
transport des lipides. Elles résultent de I'association de
cholestérol, de triglycérides et de phospholipides a des
apolipoprotéines. Les lipoprotéines sont trés
hétérogenes. La présence de charge a leur surface
explique leur migration sous un champ électrique.

BIOPATHOLOGIE

Les chylomicrons et les VLDL assurent le transport des
triglycérides provenant de l'alimentation jusqu’aux
cellules. Les LDL et HDL sont quant a elles, impliquées
dans le transport du cholestérol et des phospholipides.
Les LDL entrainent les lipides au niveau cellulaire tandis
que les HDL captent le cholestérol cellulaire pour le
mener au foie ol il sera métabolisé. Le métabolisme des
lipoprotéines résulte d'échanges permanents de
constituants lipidiques et protéiques.

INDICATIONS DU DOSAGE

Exploration d’'une hyperlipidémie. En France, son
indication est limitée et réservée au diagnostic des
hypertriglycéridémies ~ majeures  en  particulier
I'hyperlipoprotéinémie de type Il ou de type V
(recommandations ANAES, 2000).

RECOMMANDATIONS PREANALYTIQUES

B PRELEVEMENT - CONSERVATION - TRANSPORT

Se reporter au référentiel des examens de biologie
médicale Biomnis en ligne pour les conditions de
prélevement et conservation-transport.

B QUESTIONS A POSER AU PATIENT
Pathologie suspectée, traitement en cours.

METHODES DE DOSAGE

Electrophorése en gel d’agarose a pH alcalin.
Electrophorése sur gel de polyacrylamide a 3 %.

RESULTATS ATTENDUS

Par analogie avec le protéinogramme, trois zones
principales peuvent étre identifiées :
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— alpha lipoprotéines : la plus éloignée du dépot, cette
zone apparait étalée et faiblement colorée. Elle
correspond aux HDL (20 249 %) ;
- pré-béta lipoprotéines : de mobilité intermédiaire,
cette zone apparait étroite et faiblement colorée. Elle
correspond aux VLDL (2 a34 %) ;

- béta lipoprotéines : proche du dépot, cette zone
apparait étroite et est tres colorée. Elle correspond aux
LDL (34 a 59 %) ;

- les chylomicrons, normalement absents du sérum
d'un sujet a jeun, restent au dépo6t s'ils sont présents.

VALEURS PATHOLOGIQUES

B HYPERLIPOPROTEINEMIES

Classées selon Fredrickson en fonction des
modifications du lipidogramme.

Type | : hypertriglycéridémie importante associée ou
non a une hypercholestérolémie. Elle correspond a
I'accumulation de chylomicrons d’origine intestinale et
est la conséquence d'un déficit en lipoprotéine lipase

Type lla : hypercholestérolémie due a I'accumulation des
LDL. Ce tableau est en rapport avec un défaut de
dégradation des LDL lié a un déficit génétique du
récepteur membranaire reconnaissant les LDL.

Type llb : hypercholestérolémie importante associée a
une hypertriglycéridémie. Les VLDL et les LDL sont
augmentées.

Type Il : hypercholestérolémie associée a une
hypertriglycéridémie parfois trés importante. Le
lipidogramme met en évidence une augmentation des
B et prép lipoprotéines qui constituent une large bande,
appelée broad beta band, correspondant aux IDL
(intermedliate density lipoproteins).

Type IV : hyperlipoprotéinémie la plus fréquente, elle se
caractérise par une élévation isolée des pré-
bétalipoprotéines. La cholestérolémie est normale ou
[égérement augmentée, les triglycérides sont
augmentés.

Type V : rare, elle associe les anomalies du type | et du
type IV. Elle se caractérise par une hyperchylomicronémie
et une hyperpré-bétalipoprotéinémie.

B HYPOLIPOPROTEINEMIES

- Absence des HDL : maladie de Tangier
(analphalipoprotéinémie).

- Hypoa-lipoprotéinémie : lors des affections hépato
biliaires, on observe une franche diminution des HDL.
Les HDL sont aussi diminuées en cas de déficit familial
en lécithine cholestérol acyltransférase (LCAT).

— Hypop-lipoprotéinémie : sous sa forme hétérozygote,
elle se traduit par une diminution de l'intensité de la
zone B. Sous sa forme homozygote, elle correspond a
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une hypocholestérolémie majeure avec disparition de la
zone f.

B PRESENCE DE LIPOPROTEINES ANORMALES
- Lp (x) : de mobilité {3, présente dans les cholestases et
les déficits congénitaux en LCAT.
- IDL : de mobilité électrophorétique intermédiaire
entre les LDL et les VLDL, elles caractérisent
I'hyperlipidémie de type lIl.

Anomalies génétiques dans le métabolisme des
lipoprotéines (d’aprés ESC 2011)

Anomalie Prévalence Géne (s) Effets sur les
LP

Hypercholestérolémie 1/10° LDLR NN LDL
familiale homozygote
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Dysbétalipoprotéinémie 1/5000 Apo E NN IDL,
familiale chylomicrons
résiduels
( [IVLDL)

Maladie de Tangier 1/10° ABC-1 A\ HDL
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B Modalités de dépistage et diagnostic biologique des
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http://www.theheart.org/viewDocument.do?document=http%3A%2F%2Fatherosclerosis-journal.com%2Fwebfiles%2Fimages%2Fjournals%2FATH%2FATH_217s1_guidelines.pdf
http://www.theheart.org/viewDocument.do?document=http%3A%2F%2Fatherosclerosis-journal.com%2Fwebfiles%2Fimages%2Fjournals%2FATH%2FATH_217s1_guidelines.pdf

