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INTRODUCTION	– CAS	CLINIQUE	
• ♀ de	35	ans	
• Bilan	biologique	thyroïdien	préalable	à	une	seconde	procédure	de	

fécondation	in	vitro
• TSH	:	1,08	mU/l	(0,27-4,20	mU/l)	
• FT4	:	<	0,5	mU/L	(12,0-22,0	mU/l)	
• FT3		:	<	0,6	pmol/L	(3,1-6,8	mU/l)

• Taux	normaux	des	autres	paramètres	endocriniens	(FSH,	LH,	prolactine,	
œstradiol,	progestérone,	IGF-1)	

• Pas	de	symptômes	d’hypothyroïdisme	
• Pas	d’antécédent	médico-chirurgicaux	hormis	une	infection	à	Mycoplasma

pneumoniae et	une	chirurgie	dans	l’enfance	pour	sténose	d’une	valve	
pulmonaire

• Mère	d’un	enfant	de	18	mois	déjà	né	par	IVF	
• ATCDS	familiaux	:	hyperparathyroïdisme et	mère	hypothyroïdisme	
• Non	fumeuse,	alcool	occasionnellement	
• R/	:	cocktails	vitaminiques	(vitamine	C,	guarana,	tuarine),	acide	folique	et	

supplément	en	fer.
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A	LA	RECHERCHE	D’UNE	EXPLICATION	
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Paramètres	 VITROS	 5600	 Roche	8000®	e602

Principe	de	dosage	 Immunodosage	direct	par	compétition	 ECLIA	(compétition)

Réactif	luminogène Dérivé	du	luminol et	un	sel	de	peracide	 Ruthénium

Interférences	
connues	

Aspirine, bilirubine, phénytoïne, dipyrone,
furosémide, acide	méfénamique,
phénylbutazone, PTU	(Propyl-thiouracile)	,
salicyclate de	sodium	, D-Thryoxine
L-thyroxine, TRIAC	(acide	L-3,3',5	
triiodothyroacétique)

Tout	médicaments	pouvant	affecter	la	
capacité	de	liaison	des	protéines	de	transport	
(influence	médicamenteuse,	affections	non	
thyroïdiennes	ou
hyperthyroxinémie/dysalbuminémie	
familiale), lévothyroxine, furosémide

Intervalle	de	
référence	

TSH	:	0,27-4,20 mU/l	
FT4	:	12,0-22,0	pmol/l
FT3	:	3,1-6,8	pmol/l)	

TSH	:	0,46-4,68	mU/l
FT4	:	10,0	-28,2	pmol/l
FT3	:	4,3 -8,1	pmol/L

Limites	de	
détection	(LOD)	

TSH	:	0,005	mU/L
FT4	:	0,5	pmol/l	
FT3	:	0,6	pmol/l	

TSH	:	0,014	mU/l
FT4	:	0,9	pmol/l
FT3	:	0,8	pmol/l	

Limites	de	blanc	 0,18	pmol/l
0,12	pg/lml

0,4	pmol/L
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Résultats	comparaison	de	méthode	
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• Dilution	du	sérum	de	la	patiente	à	des	titres	de	1/1,	½,	1/4,	1/8	avec	le	diluant	universel	:	E170Cobas	e601.	

• Recovery Reference	Values	(RRV)
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Epreuve	de	dilution	
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• Polyethylene glycol	procedure (PEG6000	25%	w/w)	
• Recovery >	100%	:	indication	de	la	possible	présence	d’un	agent	interférent.	
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PEG	procedure

PATIENT	CONTRÔLE TSH	(mU/l) FT4	(pmol/l) FT3	(pmol/l)
Pre-PEG	 0,98 17,8 4,2

Post-PEG	 0,65	 16,5 3,8

Recovery (%) 65,9 92,7 90,5	

PATIENT	 TSH	(mU/l) FT4	(pmol/l) FT3	(pmol/l)

Pré-PEG 0,71	 5,2 0,8

Post-PEG	 0,46	 15,8 4,4	

Recovery (%) 64,8	 303,8 550,0
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”…	concentrations	normales	ou	
élevés	de	TSH	en	présence	de	
concentrations	sériques	en	
hormones	thyroïdiennes (FT3	et	
FT4)	élevées	…”	

" …	valeurs	augmentées	de	
FT3	et	FT4	alors	que	la	TSH	
restait	normale	.."
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• à FT3	et	FT4	augmentent	sans	atteindre	les	intervalles	de	référence.	
• ó Totales	T3	et	T4	:	peu/pas	de	changements.
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HBT	:	Heterophilic Blocking Tubes	
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Envoi	d’un	aliquot à	Roche	Diagnostics®
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• La	nature	exacte	du	facteur	interférant	avec	le	ruthénium	n’a	jamais	pu	être	déterminée.	
• à vraisemblablement	des	anticorps	impliquant	FT3	et	FT4	(cfr PEG	procedure)
• Comparaison	de	méthode	:	pas	d’utilisation	de	streptavidin-biotin
• à Excès	de	biotine	à saturation	des	anticorps	pour	le	FT4	et	FT3	à interférence	négative.	

• Importance	de	garder	en	tête	la	possibilité	de	ces	interférences	
• Importance	du	dialogue	entre	cliniciens	et	le	laboratoire
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CONCLUSIONS	
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LE	PROCESSUS	DE	PUBLICATION	…	
Première	soumission	:	30	mars	2016		

Dernière	soumission	:	22	août	2016		
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La	R4	fut	la	bonne	J


