
 

Augmentation du complément C3 

en béta 2, augmentation 

polyclonale des IgA en bêta 2 et 

des IgG en gamma 



Cas clinique: 

 

• Enfant de 5 ans 

•Sexe: M 

• Manifestation respiratoires récidivantes et 

otites aiguës précoces 

• NFS normale 

• Pas de déficit de l’immunité cellulaire 

• ELP: nette diminution de la zone bêta 2 

• Déficit profond en IgG4 

Diagnostic : déficit héréditaire 

en C3. 

 

 



L’ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES   
  

 En conclusion 



L’électrophorèse des protéines sériques, 
pensez-y…. 

Examen intéressant et peu couteux  

 

 Habituellement utilisé pour rechercher et suivre un pic 
monoclonale d’immunoglobuline 

 

 Lors d’une VS augmentée, permet d’orienter vers des 
examens de prescription plus ciblés en fonction du profil 
électrophorètique (gammapathie monoclonale ou 
inflammation chronique avec augmentation polyclonale 
des IgG  où une inflammation aiguë ) 

 

 La séparation des protéines donne  une vision globale de 
l’état générale des protéines sériques qui peuvent 
orienter le au diagnostic: syndrome inflammatoire, 
dénutrition, atteintes hépatiques ou rénales.. 



Intérêt du marqueur CDT dans le 
diagnostic et le suivi de l’alcoolisme 

chronique 



 Qu’est ce que la CDT ? 

Les caractéristiques biologiques du marqueur de la CDT  

CDT   

 Le seuil décisionnel  

 Les applications cliniques 

 En conclusion 



 Qu’est ce que la CDT ? (Carbohydrate Deficient Transferin) 

CDT   



 Glycoprotéine (2 à 3 g/L dans le sérum, PM: 80 kDa )  
 

 Synthétisée par le foie 
 

 Capacité de fixation du fer dans l’organisme 
 

 Fonction de transport du fer dans l’organisme 
 

La transferrine est composée d’une structure polypeptidique de 679 AA 

comprenant: 

 2 sites de fixation du fer 

 2 chaînes avec des modifications post-traductionnelles par 

greffage de bi- ou de tri- antennes oligosaccharidiques constituées 

de N-acétyl-glucosamine, mannose, galactose  et dont les extrémités 

sont constituées par des acides sialiques   (seul résidu chargé). 

Transferrine 



N-Acetyl 

glucosamine 

Mannose 

Galactose 

Acide sialique 

Transferrine 



Octosialo transferrine Hexasialo transferrine Pentasialo transferrine Tétrasialo transferrine Trisialo transferrine 

Trisialo transferrine Disialo transferrine Disialo transferrine Monosialo transferrine Asialo transferrine 

pI = 5.1 pI = 5.2 pI = 5.4 pI = 5.6 

pI = 5.7  

CDT = somme des fractions peu ou non sialylées  

pI = 5.8  pI = 5.9  

 la transferrine est une glycoprotéine contenant 2 chaînes glycaniques 

incluant des résidus terminaux d’acide sialique 

 Il existe plusieurs isoformes de la TRF avec différents degrés de sialylation 



Les caractéristiques biologiques du marqueur CDT  

CDT   



La consommation abusive et répétée d’alcool modifie la 
répartition des isoformes :  
 

 Une consommation journalière  d’alcool de 60g d’un 
minimum de 1 à 2 semaines (ou 50-80g/jour pendant 10 
jours) est requise pour augmenter les isoformes peu 
sialylées (= CDT): en premier la fraction 2-sialo puis en 
second la fraction 0-sialo  

 

 Par conséquent le taux de CDT représente la consommation 
alcoolique des 1 à 2 semaines précédentes au prélèvement.  
 

Effet de l’alcool sur la CDT? 



 

o Gamma glutamyl transférase (γGT) 

o Alanine amino transférase (ALAT) et aspartate amino 

transférase (ASAT) 

o Volume globulaire moyen (VGM) 

o Transferrine déficiente en carbohydrates (CDT) 

 

LA CDT est le marqueur le plus spécifique et le plus 
précoce pour la détection d’une consommation abusive 

chronique en alcool 



γGT CDT VGM ASAT 

Sensibilité 43-90% * 55-95% * 30-67% * 35-61% * 

Spécificité 35-75% * 82-100% * 44-89% * 75-98% * 

Principales causes 
d’↑↑ hormis l’alcool 

Médicaments 
inducteurs 

enzymatiques 
Affections hépato-

biliaires 
Pancréatite 

Cancer du pancréas 
Diabète 

Hyperthyroïdie 
Infarctus du myocarde 

Contraceptifs oraux 
 

Sexe, grossesse 
Atteintes hépatiques 

très sévères (CBP, 
hépatite chronique 

active) 
Variant génétique D 

(rare) 
Syndrome CDG 

(rarissime) 
Pas d’influence: cancer 
du pancréas, infarctus 
du myocarde, diabète 

 

Carence B12/folates 
Hypothyroïdie 

Syndromes 
myelodysplasiques 
Hémolyses sévères 

compensées 
Médicaments 

(antimitotiques) 

Toute rhabdomyolyse 
dont IdM 

Hépatite (aiguë ou 
chronique) 

Pancréatite aiguë 

Consommation d’alcool 
quotidienne minimale 
pour dépasser le seuil 

de normalité 

≥60 g/jr pendant               
5 semaines 

consécutives 

50-80 g/jr pendant     
1 semaine 

consécutive 

>80 g/jr pendant         
1 mois au moins 

½ vie 14-26 jours 12-17 jours 120 jours 1-4 semaines 

Délai de normalisation 
pendant sevrage 

alcoolique 

4-5 semaines 2-4 semaines 10-12 semaines 1-4 semaines 
d’abstinence 

*Les fortes variations de sensibilité et de spécificité sont dues aux conditions expérimentales 



CDT   

 Le seuil décisionnel  



La valeur normale de CDT  

Une valeur 

normale 

homogène 

indépendante de 

la tranche d’âge  

et du sexe des 

patients 



Seuil décisionnel pour l’analyse de CDT 
 sur Capillarys/Minicap 

 
 Si la valeur CDT est ≤ 1,3 % => patient normal 

 

 Si 1,3< la valeur CDT  ≤ 1,6% => résultat non conclusif 

 NB: Il est alors recommandé de répéter l’analyse 3 à 4 semaines plus tard, 
avec un échantillon de sérum frais du même patient, afin de s’assurer de la 
positivité du résultat. 

 

 Si la valeur CDT est > 1,6 % => patient pathologique 



CDT = 1,0%   
NORMAL (CDT≤ 1,3%) 

Pentasialo 

Tetrasialo 

Trisialo 

Disialo = CDT 

%  des 
fractions 

Patient normal 
(Capillarys 2 & Minicap) 



Détection précose d’un patient avec abus 
d’alcool chronique (Capillarys 2 & Minicap) 

CDT = 1,7%   
PATHOLOGIQUE (CDT> 1,6%) 

Disialo = CDT 



Disialo 

Asialo 

CDT = 12,7%   
PATHOLOGIQUE (CDT> 1,6%) 

CDT 

Patient avec forte consommation chronique en alcool 
(Capillarys 2 & Minicap) 



La stratégie CDT 

 =>  



CDT   

 Les applications cliniques 



  Dépistage précoce d’une pathologie alcoolique 
 

  Suivi du sevrage et des risques de rechutes chez les patients 
alcooliques chroniques en cure de désintoxication 
 

  Intégration dans les bilans médicaux de la médecine du travail  
(par ex : sociétés de transport en commun ou fonction publique) 
 

 Prévention routière : restitution d’un permis de conduire par une 
commission de justice pour un conducteur arrêté en état d’ébriété  
 

 Confirmation d’une abstinence chez les patients alcool-dépendants 
en attente d’une transplantation hépatique 
 

 

 



Les prescriptions 

85% 

10% 5% 

Prescription de la CDT en France en 2013 
410 000 dosages 

Préfectures 

Médecine du travail  

Autres (médecine 
généraliste, service 
d'addictologie ou de 
neurologie, assurances..) 



Il est utile de connaitre la CDT 

 Marqueur spécifique de la consommation abusive chronique d’alcool: 

 

Changement cliniquement significatif: 

- Après au moins une semaine de consommation excessive d’alcool (50-
80g d’éthanol/jour) 

- Jusqu’à 2 à 4 semaines après l’arrêt d’une consommation excessive 
d’alcool 

 

 Améliore significativement le diagnostic et la prise en charge des 
patients en association avec la ϒGT 

 

 Applicable à la médecine générale, médecine légale, médecine 
psychiatrique et médecine du travail 



Merci de votre attention.. 
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