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Résumé. Le dosage de I’enzyme de conversion de I’angiotensine-1 (ECA) san-
guine est actuellement réalisé par la détermination de I’activité de 1’enzyme
sur un substrat synthétique, essentiellement le furylacryloyl-phénylalanyl-L-
glycyl-L-glycine (FAPGG). La matrice peut étre le sérum ou le plasma hépariné,
avec ou sans séparateur. Les trousses commerciales développées sur sérum ou
plasma ne sont pas adaptées aux autres matrices comme le liquide céphalora-
chidien ou I’activité ECA est beaucoup plus faible. Elles peuvent étre validées,
parfois avec modification des volumes d’échantillon ou des temps d’analyse,
sur la plupart des automates, ce qui permet une accréditation en portée A. Il
est conseillé de travailler sur des échantillons frais ou gardés moins de 8 jours
a +4 °C ; la congélation a -20 °C est possible mais sans redécongélation. Le
domaine de linéarité se situe entre 10 et 200 UI/L. La fidélité est excellente avec
calibration de la méthode. L.’exactitude est calculée avec les résultats des CQI et
EEQ, et’incertitude de mesure vade 2 % a 5 % selon les valeurs d’ECA sérique.
Les valeurs usuelles sont en cours de validation sur des tranches d’age et de sexe,
car I’activité ECA semble plus élevée chez les garcons pendant 1’adolescence.
A la signature, il serait intéressant de posséder des renseignements cliniques
comme « diagnostic de sarcoidose » ou traitement en cours y compris pour le
test de compliance aux IEC ; on peut rendre un commentaire sur les valeurs
élevées de ’activité ECA en dehors de la sarcoidose, et éventuellement sur les
valeurs basses.

Mots clés : enzyme de conversion de [’angiotensine, méthode enzymatique,
accréditation, valeurs usuelles

Abstract. Blood angiotensin-converting enzyme (ACE) assay is now reali-
zed by the determination of enzyme activity on synthetic substrate, mostly
furylacryloyl-phenylalanyl-L-glycyl-L-glycine (FAPGG). The matrix can be
serum or heparin-plasma, with or without a separator; the assay developed on
serum or plasma is not adapted to other matrix such as cerebrospinal fluid where
the ACE activity is much lower. This assay has been adapted on a number of
automated biochemistry analyzers with the specifications of the supplier of rea-
gents, sometimes with modification of volumes or times for analysis. Samples
can be stored at +4°C for at least for one week, freezing at -20°C is possible
but refreezing is not advised. The assay is linear from 10 to 200 UI/L. Fidelity
is excellent after calibration of the assay. Accuracy can be calculated from IQA
and EQA results, and the analytical uncertainty is between 2% and 5% in func-
tion of the serum ACE value. Usual values will be soon available from studies on
age brackets and sex, because ACE activity seems to be more elevated in boys
during adolescence. At signature, it is interesting to have medical information
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L’enzyme de conversion de I’angiotensine I (ECA, EC
3.4.15.1) est une dipeptidyl-carboxypeptidase encore appe-
lée kininase II ; c’est une métallopeptidase a zinc
qui catalyse I’hydrolyse de nombreux substrats natu-
rels (angiotensine I, bradykinine, substance P, LH-RH,
B-néoendorphine;9 et autres neuropeptides) interve-
nant ainsi dans des processus physiologiques aussi
variés que la régulation de la pression sanguine, la
reproduction et le métabolisme neuronal. L’ECA pos-
sede également la capacité d’hydrolyser de nombreux
substrats synthétiques (hippuryl-L-histidyl-L-leucine ou
HHL, hippuryl-L-glycyl-L-glycine ou HGG, furylacryloyl-
phénylalanyl-L-glycyl-L-glycine ou FAPGG), une pro-
priété qui est largement mise a profit pour son dosage
[1, 2]. 11 existe une ECA-2, hydrolysant I’angiotensine I
en angiotensine;.g, qui présenterait des effets antagonistes
de ceux de I’ECA-1 [2]. L’ECA est une glycoprotéine
principalement ancrée dans la membrane des cellules endo-
théliales a leur face luminale, comme sur la bordure en
brosse des cellules épithéliales intestinales et rénales. Une
forme tronquée est produite dans les testicules. L’ECA
somatique est aussi synthétisée par les monocytes et les
macrophages activés, comme les cellules des granulomes
sarcoidosiques. L’ECA passe dans la circulation sanguine,
normalement celle libérée de 1’endothélium vasculaire par
I’action d’une protéase spécifique, ACE secretase-like, de
la famille ADAM-17 (A disintegrin and metalloproteinase
17) ; dans la sarcoidose s’ajoute I’enzyme libérée des
granulomes [2]. La synthese de 'ECA est contrdlée géné-
tiquement ; un polymorphisme d’insertion (I)/délétion (D)
dans I’intron 16 du géne codant 'ECA somatique serait
responsable de plus de la moitié des variations de ’ECA
circulante, les individus homozygotes I/ ayant deux fois
moins d’ECA plasmatique que les individus homozygotes
D/D, les hétérozygotes I/D présentant des valeurs intermé-
diaires [2, 3]. La présence de I’allele D serait un marqueur
génétique identifiant des individus a haut risque cardiovas-
culaire et, de facon mal expliquée, aussi retrouvé chez des
centenaires [2, 4]. Néanmoins, I'ECA sanguine élevée ne
prédispose pas a I’hypertension, ni aux accidents cardio-
vasculaires. En revanche, I’enzyme est diminuée dans les
traitements antihypertenseurs utilisant des inhibiteurs de
I’ECA (IEC), surtout ceux de premiere génération comme
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on the diagnosis of sarcoidosis or its treatment including ACE inhibitors as a
proof of intake; we can give a commentary on elevation of serum ACE activity
from other causes than sarcoidosis and the causes for low activities.

Key words: angiotensin-converting enzyme, enzymatic assay, accreditation,

le captopril. Le dosage de 'ECA dans le sang est parti-
culierement utile dans le cadre de la sarcoidose, comme
pour son suivi évolutif avec ou sans traitement, parfois
pour le diagnostic d’autres granulomatoses (tuberculose,
Iepre, schistosomiase, bérylliose, maladie de Gaucher. . .)
et pour des diagnostics différentiels, comme la cirrhose
biliaire primitive, la maladie de Crohn, les pneumoconioses
toxiques (silicose, asbestose. . .), les mycoses pulmonaires
et les alvéolites allergiques [5, 6]. De nombreux examens
biologiques ont été proposés ces dernieres années pour
I’exploration de la sarcoidose comme le récepteur soluble
de I’interleukine 2 ou encore la SAA (sérum amyloide pro-
téine A), mais le seul biomarqueur actuellement reconnu
pour son utilit¢ dans le cadre de cette pathologie reste
I’ECA circulante [7]. Le dosage de ’ECA est parfois réalisé
comme €élément de preuve de la compliance au traitement
par les IEC. Des méthodes automatisables sont propo-
sées depuis plusieurs années, surtout utilisant le FAPGG
comme substrat ; ces méthodes semblent moins adaptées
aux matrices autres que le sérum ou le plasma [8, 9]. Le
dosage de I’ECA dans le sang ayant des contraintes diffé-
rentes de celui dans d’autres liquides biologiques comme le
liquide céphalorachidien, nous nous consacrerons dans cet
article uniquement a ’ECA sanguine. Nous présenterons
ici les principaux résultats des travaux du groupe « ECA :
enzyme de conversion de 1’angiotensine » de la SFBC afin
de fournir des recommandations pratiques aux biologistes
pour mieux maitriser I’ensemble des aspects relatifs aux
processus pré-analytique, analytique et post-analytique lors
du dosage de cette enzyme.

Pré-analytique

Sérum ou plasma

L’ECA est habituellement dosée dans le sérum, mais de
plus en plus de laboratoires la dosent dans le plasma sans
parfois savoir si ce milieu est adapté au dosage, avec quels
anticoagulants possibles et dans quelles conditions, en par-
ticulier avec ou sans séparateur dans le tube de prélevement.
L’EDTA est a proscrire formellement, comme tous les anti-
coagulants chélateurs, car il pourrait éliminer par chélation
le zinc nécessaire a I’activité de I’enzyme [2]. L héparine
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serait conseillée [5] ; nous avons vérifié sur 3 séries que la
différence entre sérum et plasma recueilli sur héparinate de
lithium n’était pas statistiquement significativement diffé-
rente ; seule une 1égere augmentation a été retrouvée dans
le plasma, surtout pour les échantillons a activité ECA éle-
vée (tableau I). De méme, sur une série, il a été trouvé
une légere augmentation de I’ECA sérique sur tube avec
séparateur par rapport a des tubes sans séparateur ; ses aug-
mentations étaient inférieures aux critéres d’acceptabilité
des résultats.

Conservation au froid

Des essais ont été menés sur 3 séries (tableau 2 ) :

— série A : 17 échantillons congelés a -20 °C pendant 6 mois
avec une diminution de 10 % de I’activité ECA par rapport
2 J0 a 4 °C ; cette différence était statistiquement signifi-
cative et un peu supérieure aux criteres d’acceptabilité des
résultats ;

— série B : 20 échantillons congelés a -20 °C, déconge-
1és a 2 et 4 mois avec recongélation montrant une légere
augmentation apres 2 et 4 mois ; ces différences étaient
statistiquement significatives mais inférieures aux criteres
d’acceptabilité des résultats ;

— série C : congélation a -20°C de 3 pools de niveaux (bas,
moyen et haut) dosés en triplicates tous les 15 jours pendant
6 mois sans décongélation ne montrant pas de différence
significative entre les valeurs entre les 14 mesures.

En résumé, la congélation a -20 °C est possible et méme
pendant au moins 6 mois, mais il n’est pas recommandé de
recongeler les échantillons. Il est néanmoins conseillé de
travailler sur des échantillons frais ou gardés moins de 8
jours a +4 °C [10].

Analytique

Principe du dosage

Le choix du substrat s’est porté depuis de nombreuses
années sur un tripeptide bloqué en N-terminal, le « fury-
lacryloyl-phénylalanyl-L-glycyl-L-glycine » (FAPGG),
’ECA catalysant son hydrolyse en furylacryloyl-
phénylalanine (FAP) et glycyl-L-glycine (GG), diminuant
I’absorbance du FAPGG a 345 nm, donc dosable sur
de nombreux automates de biochimie comportant un
spectrophotometre doté d’un filtre a 340 nm ou un réseau
permettant de sélectionner une longueur d’onde de mesure
de 345 nm. La longueur d’onde de 340 nm est la plus uti-
lisée car elle est largement disponible sur les automates de
biochimie. Certains auteurs préferent toutefois la lecture a
345 nm pour laquelle la linéarité est meilleure sans perte de
sensibilité [9]. Le tampon doit contenir une concentration
suffisante en ions chlorures (0,3 M final), présenter un
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pH légerement alcalin (pH = 8,2) et une concentration de
FAPGG de I’ordre du mM dans le volume final [9, 11]. De
nombreuses adaptations sur automates sont disponibles ;
la plupart utilisent une trousse fournisseur avec calibrants
(pour étalonnage) et des contrdles de qualité internes (CQI)
pour contrdle des séries.

Sensibilité

La sensibilité de la trousse Biihlmann (FAPGG/ACE
kinetic©) n’est pas trés bonne, avec une limite de détec-
tion vers 5 UI/L ; elle ne permet donc pas de doser ’'ECA
dans les milieux ou son activité est plus faible, comme le
liquide céphalo-rachidien, sans adaptation particuliere. Les
trousses ECA d’autres fournisseurs, utilisant des conditions
tres proches de celles de la trousse Bithlmann, ne semblent
pas plus sensibles.

Domaine de mesure

La limite de détection est comprise entre 4 et 9 UI/L selon
les adaptations sur automates, et la limite de quantification
basse est de I’ordre de 10 UI/L donnant un domaine de
linéarité entre 10 et 150-200 UI/L pour les automates tra-
vaillant avec la trousse Biihlmann ; au-dela il faut diluer
I’échantillon en NaCl 0,15 M, et en deca de 10 UI/L il ne
faut pas rendre de résultat chiffré (< 10 UI/L).

Fidélité

Tous les coffrets utilisant le FAPGG (ACE kinetic® Biihl-
mann et autres) proposent des étalons ; la répétabilité et
la fidélité intermédiaire ont souvent été étudiées sur deux
niveaux. Nous avons reproduit ces études de fidélité sur
deux étalons de niveau d’activité ECA normale et élevée ;
les CV sont inférieurs a ceux annoncés par les fournisseurs,
donc la fidélité de la méthode est acceptable (tableau 3). Les

CV sont du méme ordre que ceux trouvés pour les enzymes
usuelles (ASAT, ALAT, CK, LDH).

Interférences

Des essais ont été réalisés par la société Biihlmann (ACE
kinetic®) sur des sérums qui, chargés jusqu’a 0,25 g/dL
d’hémoglobine, 0,20 g/L. de bilirubine conjuguée ou
non conjuguée et 2,5 g/L d’Intralipid® n’ont pas montré
d’interférences sur le dosage de ’ECA. Mais, surchargés
par des plasmas héparinés hémolysés, les sérums ont mon-
tré une interférence des 0,5 g/dL. d’hémoglobine conduisant
a rejeter les sérums hémolysés (> +) ; surchargés par des
plasmas ictériques, les sérums ont montré une interférence
des 0,20 g/L de bilirubine non conjuguée conduisant a reje-
ter les sérums tres ictériques (> ++) ; enfin surchargés par
des plasmas lipémiques, les sérums ont montré une interfé-
rence des 2,5 g/L de lipides conduisant a rejeter les sérums
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Tableau 1. Evaluation sur trois séries de I'effet de I'héparinate de lithium sur la détermination de I'activité de 'ECA par comparaison au

sérum.
ECA (UI/L) ECA (UI/L) Différence p
sur sérum sur plasma hépariné moyenne en % plasma vs sérum
Série 1 56,9 + 26,9 60,2 + 30,9 +5,8 0,66
(n=30) (15,9-129,7) (13,1-141,3) (NS)
Série 2 50,6 + 29,1 51,3 + 30,0 +1,5 0,51
(n=30) (8,5-108,5) (9,4-111,1) (NS)
Série 3 33,3+ 17,2 34,3+ 17,6 +2,4 0,78
(n=101) (2,7- 145) (2,6- 147) (NS)

Les résultats de I'activité ECA sont exprimés sous la forme de moyenne + écart type (valeur minimale et maximale). NS : non significatif.

Tableau 2. Evaluation de I'effet de la congélation et de la décongélation sur I'activité ECA du plasma ou du sérum sur trois séries.

ECA JO (UI/L) ECA J+6mois (UI/L)
(+4 °C) (-20 °C)
Série A 55,94 + 5,01 50,53 + 4,55***
(n=17) (18 - 94) (20 -102)
ECA JO (UI/L) ECA J+2 mois (UI/L) ECA J+4 mois (UI/L)
(+4 °C) (-20 °C) (-20 °C)
Série B 66,96 + 0,18 68,25 + 0,05** 69,48 + 0,29**
(n=20) (<5-172,1) (15,2 -195,9) (13,8 -179,1)
Série C ECA niveau 1 ECA niveau 2 ECA niveau 3
(n=14) (UIlL) (UIlL) (UIlL)
m+ET 30,07 £ 2,02 64,64 + 1,95 98,79 £ 5,12
CV (%) 6,71 3,01 5,18

Les résultats sont exprimés sous la forme de moyenne (m) + écart type (ET) (valeurs minimale et maximale). * p < 0,05, **p < 0,01, *** p< 0,001 ; NS : non

significatif par rapport a JO. Série A : congélation a -20 °C pendant 6 mois ; série B : congélation a -20 °C, décongélation a 2 et 4 mois avec recongélation ;

série C : congélation a -20 °C de 3 pools de niveaux (bas, moyen, haut) dosés en triplicates tous les 15 jours pendant 6 mois sans décongélation (14 mesures).

Tableau 3. Estimation de la fidélité par la répétabilité et la fidélité
intermédiaire étudiées sur deux étalons, « normal » et « élevé ».

Etalon Etalon

« normal » « élevé »
Répétabilité 44,38 + 1,01* 80,44 + 1,29
(n=20) (2,27 %) (1,60 %)
Fidélité intermédiaire 40,10 + 2,00 73,80 + 2,21
(n = 30) (5,1 %) (2,4 %)

* Les résultats de I'activité ECA (en UI/L) sont exprimés sous la forme de

moyenne + écart type (CV %).

tres lipémiques (> ++). Il est donc conseillé de prélever les
échantillons sanguins chez des patients a jeun. Une autre
étude a montré que I’hémolyse surestimait ’ECA dans les
valeurs basses et la sous-estimait dans les valeurs hautes ;
on maintiendra que les sérums trés hémolysés seront rejetés
et que, pour les hémolyses faibles ou intermédiaires, un
échantillon de controle pourra étre demandé.

Adaptation sur automates

Chacun dans son laboratoire a pu, souvent avec 1’aide
du fournisseur, adapter la méthode sur son automate
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de biochimie sans changer les conditions d’analyse ou
avec un protocole validé par le fournisseur (portée A
d’accréditation). Si une adaptation non validée par le
fournisseur a été nécessaire (volumes des échantillons
et des réactifs, temps d’incubation a 37 °C et de lec-
ture a 340/345 nm), nombres d’étalons et de CQI, le
laboratoire devra ouvrir une portée B d’accréditation
(tableau 4).

Corrélations entre automates

L’automatisation de 1’essai ACE kinetic® (portée A
d’accréditation) montre d’excellentes corrélations entre les
différents automates de biochimie testés en suivant les
recommandations du fournisseur (r2 =0972a099 ;a=
0,93 a1,15;b=+62a-5) (tableau 4).

Programmes d’EEQ

Plusieurs sont disponibles mais peu sont francais
(tableau 5) ; ils permettent avec les résultats des CIQ de
calculer I’exactitude, I’inexactitude, I’incertitude de mesure
(vers 5 % en dessous de 50 UI/L, 2 % au-dessus de 80 UI/L,
entre 2 % et 5 % pour les valeurs intermédiaires) et le biais
analytique.
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Post-analytique

Valeurs usuelles

Le fournisseur de la trousse ACE kinetic® (Biihlmann) pro-
pose des valeurs usuelles entre 20 et 70 UI/L, sans différence
entre les sexes ni en fonction de 1’dge. Nous avons entre-
pris une étude sur une population algérienne (71 femmes et
69 hommes, adgés de 18 a 67 ans) ; les valeurs usuelles se
trouvaient entre 20,53 UI/L (2,5¢ percentile) et 79,95 UI/L
(97,5° percentile), soit proche de 20-80 UI/L, juste un peu
plus élevées que pour I’intervalle de référence proposé par
le fournisseur.

Variations physiologiques

Nous avons entrepris une autre étude sur une population
algérienne pédiatrique (77 filles et 73 garcons, 4gés de
0 a 17 ans), en réalisant des tranches d’ages de 3 ans
(figure 1) ; on voit que 'ECA est plus basse a la nais-
sance, qu’elle augmente pendant I’enfance et1’adolescence,
et plus chez les garcons adolescents (13-15 ans, p = 0,012)
que chez les filles de la méme tranche d’age. Puis, pro-
gressivement, elle devient égale a celle de I’adulte. Ces
résultats corroborent de précédentes études [12, 13] mon-
trant une régulation de la synthese de I’ECA par les
androgenes, des effets qui s’ajouteraient a la régulation
génique par proximité de la séquence intronique Alu mutée
avec des séquences régulatrices de la synthése d’hormones
stéroidiennes [3, 14].

Commentaires, renseignements
permanents (diagnostic, traitement)

Pour répondre a I’obligation faite aux biologistes de
commenter les résultats, il est important de connaitre le trai-
tement et les renseignements cliniques, par exemple pour
indiquer en renseignement permanent qu’il s’agit d’une
sarcoidose, éventuellement traitée par corticoides ou immu-
nosuppresseurs.

Suivi thérapeutique

Le traitement fait baisser ’ECA, ce qui est signe d’efficacité
du traitement ; le dosage de I’ECA est souvent demandé
dans ce cadre de suivi thérapeutique. Par ailleurs, il
est utile dans cette indication de prendre en compte la
valeur de I'incertitude de mesure du laboratoire lors de
I’interprétation des résultats, afin de déterminer si la varia-
tion entre des dosages en série est réellement significative
[15]. Sur le compte rendu on peut ajouter un commentaire
indiquant que dans le cadre du suivi thérapeutique des trai-
tements de la sarcoidose, la diminution de 1’activité ECA
est considérée comme significative lorsqu’elle est au moins
supérieure a X % du dosage précédent.

458

Tableau 4. Liste des automates ou I'application/adaptations mar-
quées CE de la trousse ECA kinetic® commercialisée par la société
Biihimann a été validée.

Abbott Aeroset

Abbott Architect 8000*

ABX Pentra 400

Beckman Synchron LX®

Beckman Unicel® DXC

Beckman Synchron CX®

Beckman AU480/680

Beckman AU5800*

IDS ISYS*

Kone T20, T30 and T60 Systems (Konelab 6.5.4)
Mindray BS-480*

Olympus AU2700/AU5400/AU5800
Olympus AU640/AU400
Roche/Hitachi Modular Systems P800
Roche/Hitachi 911

Roche Cobas® 6000%/8000*

Cobas Mira

Cobas Integra 400/700/800
Siemens Advia 2400/XPT

Siemens Dimension Vista 500-1500*
Siemens Dimension RXL

Siemens Atellica®

*automate ou une corrélation de la trousse ECA kinetic© commercialisée par
la société Biihimann a été réalisée avec le Konelab T30. D’autres corrélations
entre automates ont été réalisées par les utilisateurs dans le cadre de la

gestion du changement.

Tableau 5. Sociétés ou associations commercialisant des EEQ
pour 'ECA sérique (dans la limite de nos connaissances).

Site internet
http://www.instandev.de

Société

Instand ACE (Angiotensin-
Converting-Enzyme)
Wegas ACE Serum

SKML

Labquality Labscala
Angiotensin convertase

RCPA, Chemical
Pathology, Endocrine ACE

Rigas

College of American
Pathologists (CAP)
CTCB ECA

http://www.wegas.com
https://www.skml.nl
https://my.labscala.fi

http://www.rcpagap.com.au

http://www.rigas.com
http://www.cap.org

http://www.ctcb.com

Diagnostic

La sensibilité et la spécificité de ’ECA pour le diagnostic de
la sarcoidose sont d’environ 41 % et 88 % respectivement
[16]. L activité ECA est élevée dans d’autres granuloma-
toses que la sarcoidose avec déreglement de la synthese et

Ann Biol Clin, vol. 78, n° 4, juillet-aolt 2020
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Figure 1. Variation de 'ECA plasmatique dans une population pédiatrique (77 filles et 73 gargons) en fonction de I'dge et du sexe. La
différence selon le sexe est considérée comme statistiquement significative lorsque p < 0,05. NS : non significatif.

de la production de ’ECA comme la tuberculose, la Iepre,
les schistosomiases, la bérylliose et la maladie de Gau-
cher ; ’augmentation de I’ECA n’est donc pas spécifique
de la sarcoidose (VPP < 80 %) surtout qu’elle est élevée
au cours de certaines maladies pulmonaires non granulo-
mateuses comme les pneumoconioses toxiques (silicose,
asbestose. . .), les mycoses pulmonaires et les alvéolites
allergiques, ainsi que dans d’autres affections non pulmo-
naires comme la maladie de Crohn, les rétentions biliaires
et ’hyperthyroidie. Par contre, des activités ECA normales
ou basses ont été retrouvées dans la BPCO, le cancer bron-
chique, les lymphangites carcinomateuses, les bronchites
et pneumonies infectieuses, la mucoviscidose, 1I’asthme et
I’emphyséme pulmonaire essentiellement par diminution
du lit vasculaire pulmonaire, ainsi que dans des patholo-
gies vasculaires avec altération du lit endothélial vasculaire
artériel (embolie, toxicité des chimiothérapies) ou vei-
neux (maladie thromboembolique veineuse & répétition)
ainsi que dans I’hypothyroidie [5, 6, 17-20]. Le dosage
de ’ECA est notamment utile pour exclure une sarcoi-
dose en cas d’uvéite car la VPN est excellente (97 %)
dans cette indication [21]. Il existe aussi des faux néga-
tifs : stades précoces de la sarcoidose, ou formes non
sécrétantes ou peu actives, traitement par corticoides. . .
Il est possible d’ajouter un commentaire faisant mention
des principales causes d’augmentation de 1’activité ECA
en dehors de la sarcoidose (rétention biliaire, hyperthy-
roidie, maladie de Crohn) et le manque de sensibilité
dans les formes précoces ou peu actives de la maladie
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sarcoidosique. Prescrit dans un cadre caractéristique de
sarcoidose (image thoracique, sarcoides cutanés, érytheme
noueux, atteinte oculaire, hypercalcémie...), le dosage
ECA reste tres utile aux cliniciens (pneumologues, rhu-
matologues, ophtalmologistes, neurologues, cardiologues,
néphrologues. . .).

L’ECA ne devrait pas étre prescrite chez les patients trai-
tés par IEC car ces derniers peuvent franchement abaisser
I’activité de I’enzyme. Méme si ceux de dernicre génération
inhibent plus I’ECA membranaire que la forme plasmatique
[22], cette interférence reste significative a dose thérapeu-
tique [23]. A ’opposé, les antagonistes des récepteurs de
I’angiotensine II n’affectent pas 1’activité de 'ECA, ce qui
permet une interprétation correcte des valeurs d’ECA chez
les patients traités par cette classe de médicaments antihy-
pertenseurs [24, 25]. Par ailleurs, le dosage de ’ECA n’est
plus conseillé comme élément de preuve de la compliance
au traitement par les IEC [22, 23].

Conclusion

L’ECA est un biomarqueur tres utile a la fois au diagnostic
et au suivi des maladies granulomateuses, en particulier
de la sarcoidose. Le dosage de cette enzyme au niveau du
sang est simple et automatisable, a la portée de 1’ensemble
des laboratoires de biologie médicale. Le groupe de tra-
vail « ECA » de la SFBC propose a travers ce document
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des recommandations pour la validation de la méthode de
dosage de ’ECA sanguine afin de les accompagner vers
I’accréditation.

Liens d’intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir de
lien d’intéréts en rapport avec cet article.
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