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Introduction

Contexte Les dosages de thyroglobuline (Tg) dans les diggiide rincage d’aiguille de cytoponction de
ganglion suspect de métastase d’'un cancer thyroidiérencié sont réalisés a l'aide des méthodes
habituellement utilisées pour les dosages de la€figiue. Les modifications apportées a ces méthoalas

les adapter a I'analyse des liquides de rincageigs@hysiologique ou tampon fourni par le labonapde
I'aiguille utilisée pour la ponction, doivent étralidées.

Objectif. Identifier, dans le cadre de ces validations dghode de dosage, les sources pré-analytiques
d'incertitude de mesure de la Tg dans les liquidesncage d'aiguille de cytoponction de ganglions.
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Figure 1 :Modalités de préparation et de conservation dearéitions.
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Résultats

Tableau | PPourcentages de récupération de la Tg en foncéda thatrice et des modalités de sa conservation.

Matrice
Sérum physiologique FES-albumine
Récupération %o apres 24 h=/71h" Récupération %o aprés 24 h
Tg A ty (m : moyenne) Tg a Iy (M - movenne)
Temperature de conservation ngL ngL
des echantillons (°C) (n - nombre (n : nombre
d’échantillons) d'achantillons)
2ai83(m="T) 2430* (m=19) 2al26(n=4) 97 a 104 (m =102)
: 589 69 *
Température ambiante 306 70 *
21589 o8 *
5656 05 *
2al27(n=4) 193 51* (m=28) 2ale(n=4) 102 a 106 (m= 104)
407 51%
=5 566 B6*
2543 1=
5385 o6 *
23 267 2al6(n=4) 96 4 99 (m =D08)
20 233 82
352 75
3492 a0*
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Figure 2 : Pourcentages de récupération de la Tg asérum physiologique apres 24 heures enifonct
de la concentration initiale de Tg et de la temjugeade conservation des échantillons.
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Figure 3 : Pourcentages de récupération de la Teésep heures a température ambiante en fonctida de
concentration d’albumine dans I'échantillon (matrggrum physiologique).



Discussion-Conclusion

Nos résultats révelent des différences importadeecomportement des échantillons selon les matrices
utilisées. Ces matrices sont celles recommandées Iporincage des aiguilles de cytoponction : sérum
physiologique ou tampon PBS-albumine 6 % assinelablin tampon de dosage [1,2].

Dans le tampon (PBS-albumine 6 %), les concentratite Tg (de 2 a 128 ug/L) demeurent inchangées
aprés un stockage de 24 heures a température demlmana +5 °C. Les écarts observés relevent de
l'imprécision analytique (Tableau I).

Dans le sérum physiologique, (Tableau |, figurep@ur des valeurs initiales de Tg < 200 pg/L, les
pourcentages de récupération sont indépendantsodesntrations de Tg et sont en moyenne de 199 apre
24 heures a température ambiante. Pour des vaieitisdes de Tg > 200 ug/L, les pourcentages de
récupération sont dépendants des concentratioig.dées résultats sont caractéristiques des phénomenes
d’adsorption non spécifique sur des surfaces isggemme ici la surface interne du tube [3]. Lestdgines
plasmatiques qui contaminent les liquides de riacd@iguille [4] peuvent potentiellement agir comme
agents bloquants et limiter I'adsorption de la dgsdu’elle est diluée dans du sérum physiologidiais
avons cependant montré que si I'albumine a 2 ghhbde efficace pour réduire I'adsorption de la Tg lsu
tube, au moins pour des conservations de courtedtigure 3), des concentrations d’albumine irfées,

qui peuvent étre retrouvées dans les échantillbbtsnas en routine [4], peuvent s’avérer inefficagesr
s’absoudre totalement de cet effet indésirable.sNamons montré (figure 3) qu'il existe une relatiiogaire
entre le pourcentage de récupération de la Tgaraentration d’albumine dans I'échantillon.

En conclusion si I'on utilise du sérum physiologiqla chute des concentrations mesurées de Tguaa co
du temps, dans le liquide de rincage, va déperstrendiellement de deux parametres, incomusori, qui

sont d’'une part la quantité de Tg présente darchddétillon et d’autre part la contamination de cet
échantillon par des protéines plasmatiques. La exdnation en protéines d'un liquide de rincage de
I'aiguille utilisée pour la ponction, constitue dola principale source préanalytique d’incertituidemesure

de la Tg.

Au vu de cette étude nous confirmons des recomntiandadéja publiées [5] : il est préférable d'sér,
pour rincer les aiguilles de cytoponction, un tampge dosage adapté, contenant de I'albumine olatdrg
agent bloquant I'adsorption, fourni par le labonatpde préférence au sérum physiologique.
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