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Introduction : Patients et méthodes :

Déterminer si la valeur de thyroglobuline
sous L-Thyroxine (Tg basale) était
prédictive du taux de Tg apres
administration de rh-TSH (Tg stimulée)
avec la trousse de dosage Elecsys® Tg-l
Roche dans le suivi des cancers
thyroidiens différenciés.
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Figure 1 : Courbe ROC de la Tg basale (b-Tg) sur le statut de récidive
tumorale/rémission

Etude rétrospective, monocentrique, service M.M.E du CHU de Nimes

Patients admis pour dosage de Tg sous rh-TSH entre juin 2013 et décembre

2015.

La Tg a été mesurée a J1 sous L-Thyroxine et a 72 heures apres administration
de rh-TSH.

Chaque patient a bénéficié d’'une échographie cervicale.

La rémission était définie par une Tg stimulée < 2 ng/ml associée a une
échographie cervicale normale.

Résultats :

- 172 paires de dosage inclues (81.4% femmes).

- Taux de rémission de 88.9%.

- Relation linéaire forte (r=0.96, p= 102) constatée entre la Tg basale et |la Tg
stimulée avec un seuil ROC défini a 0.39 ng/ml.

- Taux de récidive tumorale significativement plus éleve dans le groupe a
haut risque versus ceux a faible et tres faible risque (p=0.006).

- Maintien de la corrélation linéaire significative dans le sous-groupe a 6-12
mois post traitement initial (p< 0.0001). La valeur prédictive positive au seuil
de 0.39 ng/ml était de 84.0%.
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Figure 2 : Valeurs de Tg avant et apres stimulation par Rh-

TSH sur les 172 paires de dosage
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renforcer ces résultats.

Figure 3 : Performances diagnostiques de notre trousse de dosage de Tg de seconde génération
en comparaison des études effectuées avec la trousse Access® Tg
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