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Intérêt du dosage de l’hCG dans le cadre des processus 
tumoraux et des grossesses anormales
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1. Structure

o L’hCG: structure glycoprotéique

ü Sous-unité α: 92 aa et sous-unité β: 145 aa
ü Interagit avec le récepteur LH/hCG
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2. Formes

o hCG: terme générique comportant 5 formes principales

Cole L, 2012
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3. Rôles

o hCG et hCG hyperglycosylée: rôles durant la grossesse



3. Rôles

o hCG et hCG hyperglycosylée: rôles durant la grossesse

Cole L, 2012

Fournier T, 2015



3. Rôles

o hCG hyperglycosylée: forme prédominante en début de grossesse

Cole L, 2012



3. Rôles

o hCG hyperglycosylée: forme prédominante en début de grossesse

Cole L, 2011
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3. Rôles

o hCG sulfatée 
ü Sécrétion parallèle à celle de la LH
ü Production stimulée lors de: 

• Ménopause
• Préménopause
• Ovariectomie 



3. Rôles

o hCGβ et hCGβ hyperglycosylée
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4. Métabolisme

o Plasmatique-hépatique-rénal

Cole L, 2012



4. Métabolisme

o Métabolites de l’hCG – utilités cliniques
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5. Méthodes analytiques

5.1. Historique

Cole LA, 2012



5. Méthodes analytiques

5.2. Différences observées entre les méthodes 
ü Reconnaissance variable des 5 formes d’hCG et de leurs métabolites

ü Applications cliniques différentes

Cole L, 2011



5. Méthodes analytiques

o 5.2. Différences observées entre les méthodes 
ü Préparation Internationale de référence variable selon le test utilisé
ü Tests commerciaux calibrés par rapport au 3ème ou 4ème (75/589) Standard 

International 
ü IFCC working group: développement d’un nouveau réactif international de 

référence pour l’hCG et pour 5 de ses variants/métabolites

Berger P, 2014
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6. Applications cliniques

o Détection et suivi de grossesse
o Dépistage prénatal (syndrome de Down)
o Suivi de la clairance de l’hCG après grossesse extra-utérine, fausse 

couche, accouchement
o Prise en charge des maladies trophoblastiques gestationnelles (GTD: môle 

hydatiforme, choriocarcinome) 
o Marqueur tumoral (tumeur des cellules germinales et autres)

o Surveillance du dopage en médecine sportive (http://www.wada-ama.org/Documents/ 
World_Anti-Doping_Program/WADP-Prohibited-list/2014/ WADA-prohibited-list-2014-EN.pdf) 
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5. Applications cliniques

o Suivi de la clairance de l’hCG après grossesse extra-utérine, fausse 
couche, accouchement
ü Formes et métabolites de l’hCG important à quantifier

-hCG clivée
-hCG clivée dépourvue du fragment C-terminal

Berger P, 2014



5. Applications cliniques

o Prise en charge des maladies trophoblastiques gestationnelles
ü Quantification de l’hCG (International Federation of Gynecology and Obstetrics) 

-Au démarrage du traitement 
-Suivi hebdomadaire 
-Rémission définie par 3 concentrations successives <5 UI/L
-Suivi mensuel durant 1 an (môle complète)
-Chimiothérapie indiquée sur base de la cinétique d’hCG (Mangili G, 2014)



5. Applications cliniques

o Prise en charge des maladies trophoblastiques gestationnelles
ü Formes et métabolites de l’hCG important à quantifier:

-hCG hyperglycosylée
-hCG clivée hyperglycosylée
-hCGβ clivée
-hCG clivée dépourvue du fragment C-terminal



5. Applications cliniques

o Marqueur tumoral (tumeur des cellules germinales)
ü Recommandations pour les tumeurs testiculaires (European Association of Urology)

-Au moment du diagnostic – Stade 

-Après traitement – Fréquence variable selon le type de tumeur et son 
agressivité 

Albers P, 2015
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7. Etude locale

7.1. Objectifs
o Centraliser les tests d’hCG sur la même plateforme analytique 

quelle que soit l’indication clinique



7. Etude locale

7.1. Objectifs
o Données discordantes dans la littérature concernant les métabolites de l’hCG

reconnus par le test Roche Elecsys hCG+β et ses applications cliniques 
ü Cole et al, 2011 → faible détection de l’hCG clivée, hCGβ clivée et l’hCG clivée 

dépourvue du fragment C-terminal



7. Etude locale

7.1. Objectifs
ü Whittington et al, 2010 → reconnaissance de l’hCG clivée (95.8%), hCGβ clivée 

(92.5%) 



7. Etude locale

7.1. Objectifs

o Evaluer le degré de concordance entre le test Roche Elecsys
hCG+β et Siemens Immulite 2000 (Gold Standard) dans le suivi de 
grossesses EU, biochimiques, de fausse couches, de GTD, de 
processus tumoraux d’origine trophoblastique ou non-
trophoblastique 

o Evaluation de la précision intermédiaire des 2 tests  



7. Etude locale

7.2. M&M – Méthodes

o Récolte des échantillons de novembre 2014 à février 2017 
ü 152 échantillons ♀– suivi de grossesses (EU, fausse-couche, 

biochimique), de GTD, de processus tumoraux d’origine trophoblastique 
ou non-trophoblastique

ü 44 échantillons ♂– suivi de processus tumoraux d’origine 
trophoblastique ou non-trophoblastique

o Réalisation d’un pool avec une concentration en hCG proche du 
seuil de normalisation
ü Analyse en duplicat durant 21 jours 



7. Etude locale

7.2. M&M - Méthodes
o Siemens Immulite 2000
o Roche Elecsys hCG+β

Siemens Immulite 2000 hCG Roche Elecsys hCG+β
Methodology Chemiluminescent 

immunometric assay
Chemiluminescent immunometric 
assay

Units UI/L UI/L
Reference 
material

WHO 3rd International Standard 
(75/537)

WHO 4th International Standard 
(N°75/589)

Limit of 
quantification

0.4 0.6

Reference 
values provided 
by the 
manufacturer

-Women (P100):<5.3
-Men (P100):<2.5

-Non menopausal women (95% 
confidence interval (P97.5)):<5.3
-Menopausal women (95% 
confidence interval (P97.5)): <8.3
-Men (95% confidence interval 
(P97.5)):<2.6 

Package insert 
informations 
(hCG variants
recognition)

None hCG, nicked hCG, hCGβ and nicked 
hCGβ



7. Etude locale

7.2. M&M – Méthodes
Gender Final diagnosis Number of 

patients
Number of patients for whom 

hCG concentrations were tested 
until normalization

Abnormal pregnancies
F Ectopic pregnancy 5 5
F Biochemical pregnancy 4 4
F Spontaneous abortion 18 18

Gestational trophoblastic disease
F Invasive mole (complete) 2 2
F Invasive mole 

(incomplete)
1 1

Gonadal germ cell tumoral process
F Ovarian yolk sac tumor 1 0

Non-trophoblastic tumoral process
F Endocrine tumor 1 0

Gonadal germ cell tumoral processes
M Testis tumor (seminomas) 5 2
M Testis tumor 

(nonseminomatous or mix 
tumor)

9 5

Non-trophoblastic tumoral process
M Bladder tumor 1 1

N:152N:152

N:44N:44



7. Etude locale

7.3. Résultats et conclusions
o Bland-Altman

N:108 ([hCG] ≤ 100 UI/L); biais -34.2% N:62 ([hCG] > 100 UI/L); biais -8%



7. Etude locale

7.3. Résultats et conclusions
o Femmes
ü Taux de concordance de 96.1%

N:152
Siemens 

Immulite 2000
<5.3 ≥ 5.3

Roche Elecsys <5.3 43 6

≥ 5.3 0 103

ü Six discordances observées: 
• 3 dans le suivi de môle complète
• 2 dans le suivi de fausse couche
• 1 dans le suivi d’une tumeur ovarienne



7. Etude locale

7.3. Résultats et conclusions
o Hommes
ü Taux de concordance de 97.7%

N:44
Siemens 

Immulite 2000
<2.5 ≥ 2.5

Roche Elecsys <2.6 14 1

≥ 2.6 0 29

ü Une discordance observée dans le suivi d’une tumeur testiculaire 
(séminome) 



7. Etude locale

7.3. Résultats et conclusions

Gender Final diagnosis hCG (UI/L)
Siemens 

Immulite 2000

hCG (UI/L)
Roche 

Elecsys 
hCG+β

Bias (%)

F Spontaneous abortion 7 3.2 -54.3

F Spontaneous abortion 6 4.5 -25.0

F Invasive mole (complete) 7 3.9 -44.3

F Invasive mole (complete) 7 3.2 -54.3

F Invasive mole (complete 6 3.4 -43.3
F Ovarian yolk sac tumor 8 4.4 -45.1

M Testis tumor (seminomas) 3 1.6 -47.3



7. Etude locale

7.3. Résultats et conclusions
o Adaptation de la valeur seuil Roche Elecsys hCG+β ♀: 5.3→3.2 UI/L: 
ü Taux de concordance de 98.7%

N:152
Siemens 

Immulite 2000
<5.3 ≥ 5.3

Roche Elecsys <3.2 41 0

≥ 3.2 2 109



7. Etude locale

7.3. Résultats et conclusions
o Adaptation de la valeur seuil Roche Elecsys hCG+β ♀: 2.6 → 1.6 UI/L
ü Taux de concordance de 100%

N:44
Siemens 

Immulite 2000
<2.5 ≥ 2.5

Roche Elecsys <1.6 14 0

≥ 1.6 0 30



7. Etude locale

7.3. Résultats et conclusions
o Précision intermédiaire

ü Coefficient de variation (Siemens Immulite 2000): 10.5% (9 UI/L) 
ü Coefficient de variation (Roche Elecsys hCG+β): 2.8% (7 UI/L)



Conclusions

o Hétérogénéité des concentrations mesurées d’hCG selon le test 
commercial

o Concentrations en hCG plus basses sur Roche 
o Par diminution de la valeur seuil à 3.2 UI/L ♀ (au lieu de 5.3 UI/L) et 

à 1.6 UI/L ♂ (au lieu de 2.6 UI/L), observation d’un meilleur taux de 
concordance [♀ (96.1% → 98.7%) - ♀ (97.7% →100%)] avec le test 
Siemens

o Excellente précision du test Roche Elecsys hCG+β à une 
concentration proche de la valeur seuil

Merci pour votre attention


