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Le dosage de la Tg ultra-sensible apporte un réel bénéfice pour le suivi des patients
traités pour un CBD de la thyroïde, notamment:
• Grâce à la très haute sensibilité du test qui rend possible une détection encore plus
précoce des maladies persistantes ou des récidives

• Parce que le test a une valeur prédictive négative (VPN >98%) très élevée qui permet
une évaluation, avec une très forte probabilité, de l’état de rémission du patient

• Parce que la VPN est proche de 100% lorsque le dosage de la Tg ultra-sensible est
associé à des méthodes radiologiques, ce qui permet de reconsidérer la nécessité du
coût d’une stimulation de la Tg par la TSH recombinante (env. CHF 2'000.-)

AVANTAGES / INTÉRÊTS DU TEST

INDICATIONS / CIBLES
La Tg ultra-sensible est un test particulièrement
indiqué pour le suivi des patients traités pour un
carcinome bien différencié (CBD) de la thyroïde
(folliculaire et papillaire).

DE QUOI S’AGIT-IL ?

La thyroglobuline (Tg) est le marqueur biologique utilisé dans le cadre du suivi des
carcinomes bien différenciés de la thyroïde.
Le dosage ultra-sensible de la Tg - test de 3ème génération - permet de détecter le marqueur
avec des seuils de sensibilité beaucoup plus bas que les dosages classiques. Il en résulte
une détection encore plus précoce des maladies persistantes ou des récidives.
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� Introduction
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s en rémission a significative
ment

changé. La
définition actuelle de la rémission, basé

e sur

une échograph
ie du cou sans image suspecte et une Tg

stimulée (par TSH recombinante ou après sevrage des

hormones thyroï
diennes) <2

µg/l, est ass
ociée à un risque

de récidive à 10 ans de l’ordre de 1%.

� La nouvelle Tg ultra-sensible

Le dosage de la nouvelle Tg ultra-sensib
le ou sTg (3ème

génération
, 2013) permet de détecter encore plus

précocement des maladies persistante
s ou des récidives

(fig. 2). De
même, plus le seuil de sensibilité est bas, plu
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de dosage de la sTg avec des seuils de
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(0.50-1.00
µg/l).
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Ces études
ont permis de tirer le

s conclusion
s suivantes

: la

valeur préd
ictive négat

ive (VPN) d’
une sTg <0.10-0.15

µg/l

est très élevée (>98%), ce qui signifie qu’un patient
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re à ce seuil peut ê

tre considéré en
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une VPN proche de 1
00%
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uent, si la sTg de base est <0.10 µg/l, il n’es
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pas utile d’effectuer
un dosage de la Tg stimulée par la

TSH recombinante (rTSH), comme proposé dans la

plupart des
recommandations o

fficielles, car
la stimulation

ne permet pas de mieux détect
er les récidi
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Ceci est économiquement intéressant
puisque le coût

d’une stimulation de la Tg par la TSH recombinante avo
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CHF 2’000.
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Le dosage de la sTg doit être interprété avec prude
nce en

cas d’antico
rps anti-Tg

ou hétérophile
s positifs qu

i peuvent

fausser le résultat. Un
test de recouvrement qui per

met

de tenir compte d’une interférenc
e probable est réalisé

systématiquement avec le
dosage de la sTg.

Le dosage de la Tg ultra-sensib
le apporte un réel bénéfic
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En pratique, il semble désormais raisonna
ble de cons

idérer

qu’en présence de
2 dosages de

sTg <0.15 µg/l* à 3-6 mois

d’intervalle
, associés à une échograph

ie du cou sans

lésion suspecte, le
patient peu

t être déclaré d’emblée en

rémission de sa maladie, sans
qu’une stimulation de la Tg

par la TSH recombinante soit nécessa
ire.
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� Introduction
La thyroglobuline (Tg) est le marqueur biologique utilisé
dans le suivi des carcinomes bien différenciés (CBD) de la
thyroïde (folliculaire et papillaire, fig. 1) après thyroïdectomie
totale et administration d’iode radioactif (131I). Un dosage
de la Tg couplé à une échographie du cou est le moyen
permettant d’identifier la persistance ou la récidive d’un
CBD avec les meilleures sensibilités et spécificités.

Historiquement, on évaluait à 10-20% le risque de récidive
d’un CBD considéré en rémission. Toutefois, les moyens
utilisés pour le suivi reposaient sur une scintigraphie et un
dosage de la Tg avec des sensibilités moins performantes.
Ces données ne permettaient pas de détecter rapidement
les récidives.

Avec le développement des appareils d’échographie à
haute résolution et la possibilité de mesurer la Tg de
manière plus sensible (“2ème génération”), le pronostic
des patients considérés en rémission a significativement
changé. La définition actuelle de la rémission, basée sur
une échographie du cou sans image suspecte et une Tg
stimulée (par TSH recombinante ou après sevrage des
hormones thyroïdiennes) <2 µg/l, est associée à un risque
de récidive à 10 ans de l’ordre de 1%.

� La nouvelle Tg ultra-sensible
Le dosage de la nouvelle Tg ultra-sensible ou sTg (3ème

génération, 2013) permet de détecter encore plus
précocement des maladies persistantes ou des récidives
(fig. 2). De même, plus le seuil de sensibilité est bas, plus
élevée est la probabilité qu’une Tg indétectable témoigne
de l’absence de tissu thyroïdien résiduel.

Ces dernières années, plusieurs études ont évalué l’intérêt
des techniques de dosage de la sTg avec des seuils de
sensibilité plus bas (0.30 µg/l) que les dosages classiques
(0.50-1.00 µg/l).1-4

Ces études ont permis de tirer les conclusions suivantes : la
valeur prédictive négative (VPN) d’une sTg <0.10-0.15 µg/l
est très élevée (>98%), ce qui signifie qu’un patient
dont la Tg est inférieure à ce seuil peut être considéré en
rémission avec une très forte probabilité.
• Si l’échographie du cou est sans lésion suspecte,

l’association de ces deux critères, biologique et
radiologique, permet d’obtenir une VPN proche de 100%

• Par conséquent, si la sTg de base est <0.10 µg/l, il n’est
pas utile d’effectuer un dosage de la Tg stimulée par la
TSH recombinante (rTSH), comme proposé dans la
plupart des recommandations officielles, car la stimulation
ne permet pas de mieux détecter les récidives

Ceci est économiquement intéressant puisque le coût
d’une stimulation de la Tg par la TSH recombinante avoisine
CHF 2’000.-.
Le dosage de la sTg doit être interprété avec prudence en
cas d’anticorps anti-Tg ou hétérophiles positifs qui peuvent
fausser le résultat. Un test de recouvrement qui permet
de tenir compte d’une interférence probable est réalisé
systématiquement avec le dosage de la sTg.

Le dosage de la Tg ultra-sensible apporte un réel bénéfice
pour le suivi des patients traités pour un CBD de la thyroïde.

En pratique, il semble désormais raisonnable de considérer
qu’en présence de 2 dosages de sTg <0.15 µg/l* à 3-6 mois
d’intervalle, associés à une échographie du cou sans
lésion suspecte, le patient peut être déclaré d’emblée en
rémission de sa maladie, sans qu’une stimulation de la Tg
par la TSH recombinante soit nécessaire.

� Echantillons : Sérum

� Tarifs
Thyroglobuline ultra-sensible 5015.00 CHF 44.-
+ Test de recouvrement 5015.00 CHF 44.-
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Fig. 1. Carcinome papillaire de la thyroïde
Source: Dr Urs Wagner, Unilabs Pathologie

Fig. 2 . Thyroglobuline sensible. Coefficient de variation en fonction de la concentration.
Source: données internes Unilabs

* Tenant compte du coefficient de variation de l’ordre de 20% pour un seuil de
sensibilité de la sTg de 0.10 μg/l.

Thyroglobuline sensible
C.V. en fonction de la concentration
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