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RESUME

Le dosage de la créatinine est tres fréquemment réalisé en pratique quotidienne.
La réaction de Jaffé reste la méthode la plus utilisée pour la détermination de ce parameétre,
en raison de sa rapidité, la simplicité de sa mise en ceuvre, et le faible colt des réactifs. En
effet, cette méthode montre des limites en face des sérums fortement ictériques, couramment
rencontrés en néonatalogie. Ce qui pourrait étre un obstacle dans 1’évaluation biochimique des patients

atteints du syndrome hépatorénale.

Pour améliorer la spécificité de la réaction de Jaffé, plusieurs techniques ont été utilisées
pour séparer la bilirubine de la créatinine tout en essayant de garder une procédure simple,
précise et fiable. Parmi ces modifications on a I’oxydation de la bilirubine par une pré-
incubation alcaline, I’addition de ferrocyanure de potassium et de dodecyl-sulfate de sodium
au réactif de travail et 1’utilisation de la bilirubine oxydase. On a également la deproténisation
du sérum par I’acide trichloracétique, La correction blanc-échantillon et la détermination
cinétique potentionmétrique de la créatinine. Ces procédures sont applicables dans les
laboratoires et garantes de 1’efficacité des interprétations médicales ultérieures.

Cependant la pré-incubation du sérum ictérique avec NaOH reste la meilleure approche

pour corriger toutes les formes d'interférences de la bilirubine sur la créatinine sérique.

Mots clés : dosage de créatinine, Réaction de Jaffé, interférence de la bilirubine,
I’oxydation, précipitation au TCA, blanc-échantillon, potentiométrie.




SUMMARY

The determination of creatinine is very frequently carried out in daily practice.
The Jaffe reaction remains the most widely used method for determining this parameter, due
to its speed, the simplicity of its implementation, and the low cost of the reagents. In fact, this
method shows limits with regard to strongly jaundiced sera, commonly encountered in
neonatology. Which could be an obstacle in the biochemical evaluation of patients with

hepatorenal syndrome.

To improve the specificity of the Jaffe reaction, several techniques have been used to
separate bilirubin from creatinine while trying to keep the procedure simple, precise and
reliable. These modifications include the oxidation of bilirubin by alkaline preincubation, the
addition of potassium ferrocyanide and sodium dodecyl sulfate to the working reagent, and
the use of bilirubin oxidase. We also have deprotenization of serum by trichloroacetic acid,
blank correction and potentionmetric Kinetic determination of creatinine. These procedures
are applicable in laboratories and guarantee the effectiveness of subsequent medical

interpretations.

However, pre-incubation of icteric serum with NaOH remains the best approach to

correct all forms of interference of bilirubin on serum creatinine.

Keywords: creatinine assay, Jaffe reaction, bilirubin interference, bilirubin elimination,

oxidation, TCA precipitation, sample blank, potentiometry.




