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Objectifs 
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Présenter les analyses les plus courantes réalisées au 

laboratoire d’analyses médicales autour de la 

reproduction et de l’aide médicale à la procréation 

Principe des analyses 

Principales méthodes utilisées en routine 

Seuils d’interprétation des résultats 

 

 

Accréditation, processus, phase pré-analytique 

 

 



Programme 
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 Les analyses biologiques pratiquées et leurs 

indications: 

 Chez la femme: FSH, LH, estradiol, prolactine, 

progestérone, inhibine B, AMH,  

 Chez l’homme: FSH, LH, testostérone, prolactine, 

spermogramme… 

 Les sensibilités et les spécificités requises pour ces 

paramètres biologiques  

 Tests de dépistage sur ADN libre fœtal circulant 

 



Hypofertilité 
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Absence de grossesse après une année sans 

contraception 

1 couple sur 7 ayant un projet parental, consultera : 

- âge moyen des femmes enceintes : 29,2 ans 

- exposition plus longue à des facteurs X ? 

- « impatience » 

Facteurs féminins (32 %), 

masculins (20 %), mixtes (40 %),  

inconnus (8 %) 

Prise en charge multidisciplinaire   

 



Exploration d’un couple hypofertile 
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• 1ère consultation du couple : 

• Durée de vie commune et délai sans contraception ; 

• Fécondité antérieure éventuelle ; 

• Maladies antérieures, prises de médicaments, 

addicts, chirurgie éventuelle ; 

• Fréquence et qualité des rapports sexuels ; 

• Retentissement psychologique 
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Hypothalamus 

 Situé à la base du cerveau 

 Synthétise des neuro-hormones (RH ou RF) 

directement dans le système veineux porte 

hypothalamo-hypophysaire 

 Traduction des messages neuronaux en messages 

hormonaux: 

 ½ vie très brève: quelques minutes 

 Action stimulatrice:  

 Ex: LH-RH = Gn-RH sur FSH et LH 

 Action inhibitrice:  

 Ex: dopamine + PIF sur PRL 
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Hypophyse 

 Située dans la selle turcique 

 Reliée à l’hypothalamus par la tige pituitaire 

 - Post-hypophyse: ADH et ocytocine 

 - Ante-hypohyse: reçoit les messages par le système porte 

  et qui secrète 6 hormones polypeptidiques: 

 GH et PRL: rôle métabolique direct 

 FSH LH ACTH TSH: action sur les organes cibles 
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Femme Bilan 1ère intention 
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J3-J5 du cycle 

 FSH 

 LH 

 Estradiol 

 Prolactine 

 Inhibine B/ AMH 

 J18 du cycle  

Progestérone 
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Extrait de la norme ISO 15189 
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 La documentation doit comprendre: 

 L'objet de l'analyse 

 Le principe de la méthode utilisée pour les analyses 

 Les spécifications des performances (par exemple la 

linéarité, la fidélité, l'exactitude exprimée en tant 

qu'incertitude de mesure, la limite de détection, 

l'étendue de mesure, la justesse de la mesure, la 

sensibilité analytique et la spécificité analytique) 

 Le type d'échantillon primaire (par exemple plasma, 

sérum, urine) 

 Le type de récipient et les additifs 
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 Le matériel et les réactifs nécessaires 

 Les modes d'étalonnage (traçabilité métrologique) 

 Les étapes des procédures 

 Les procédures de contrôle qualité 

 Les interférences (par exemple hyperlipémie, hémolyse, 
bilirubine) et les réactions croisées 

 Le principe de la méthode de calcul des résultats, incluant 
l'incertitude de mesure 

 Les intervalles de référence biologiques 

 L'étendue des valeurs susceptibles d'être observées pour les 
résultats des analyses 

 Les valeurs d'alerte ou critiques, si nécessaire 

 L'interprétation du laboratoire 

 Les précautions de sécurité 

 Les sources potentielles de variation des résultats 

 

 

 

 

 



Stabilité des échantillons 
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 3 échantillons différents (1 valeur basse, 1 moyen, 1 haut) 
testés en simple  

 en fonction du besoin à T° ambiante, réfrigérée (2-8°C), 
congelée (- 20°C) 

 à J0, J1, J2 etc.… en fonction de la durée souhaitée 

 Le % déviation est calculé par rapport à la valeur initiale du 
jour J0 

 Critères d’acceptation : confronter les résultats obtenus 
aux données disponibles dans la littérature ou au sein du 
laboratoire (CV de reproductibilité, erreur totale) 

 Procéder de la même façon pour les cycles de 
congélation/décongélation 

 Y compris pour les contrôles à postériori 



Fidélité 
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Répétabilité  
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 Analyse dans des conditions standardisée : même 

opérateur, même lot 

 Evaluation au cours d'une même série. 

 utiliser plusieurs niveaux de concentration ("bas", 

"moyen", "élevé") choisis en fonction des valeurs 

physiopathologiques.  

 Nombre de déterminations entre 10 et 30 

 (5 si technique manuelle et/ou réactif très onéreux). La 

valeur statistique des résultats obtenus dépend de cet 

effectif 



Reproductibilité 
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 15 à 30 mesures d’un échantillon (en général le CQI), 

dans des conditions différentes (opérateur, lot de 

réactif, calibration différents).   

 Pas plus de 2 valeurs par série ou par jour 

 Il est recommandé d’utiliser plusieurs niveaux de 

concentration (bas, moyen, élevé) choisis en fonction 

des valeurs physiologiques 

 le coefficient de variation (CV) des valeurs 

expérimentales est calculé pour chaque niveau 

  Le CV obtenu est comparé à la limite acceptable du CV 

préalablement défini par le Biologiste 



Test de dilution 
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 Linéarité: la concentration mesurée en fonction de la 

dilution ou la concentration mesurée en fonction de la 

concentration théorique est une droite 

 Le défaut de linéarité avec une sous-estimation dans la 

zone des fortes concentrations peut témoigner d’un 

effet crochet  

 Estimation de l’erreur systématique: en l’absence 

d’erreur absolue constante, on obtient une droite 

passant par l’origine, mais il faut comparer l’ordonnée à 

l’origine à 0 par un test statistique 

 



Contamination 
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 A réaliser si nécessaire en fonction du process 

analytique ou en cas de paramètres sensibles  

 

  Après  rinçage  de  l'appareil,   un   échantillon   élevé  

(ou  positif fort)  est  analysé  3 fois consécutivement  

suivi d'un échantillon bas également passé 3 fois 

 

  Une absence de contamination peut-être démontrée si 

la variation entre les résultats bas est  ≤ au CV de 

reproductibilité du niveau bas 

 



Limite de détection  (détectabilité) 
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 Il s’agit du plus petit signal exprimé en quantité  ou en 

concentration qui peut être distingué avec une 

probabilité donnée d’un blanc de réaction réalisé dans 

les meilleures conditions. 

  L'estimation se fait avec 30 mesures répétées du blanc 

dans une même série 

  On calcule la moyenne obtenue (m) et l’écart-type (s) 

exprimé en concentration de ces 30 mesures 

 Limite de détection = m + 3s 

 



Sensibilité 
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 Sensibilité (terminologie internationale) 

 = quotient de la variation du signal mesuré sur la 

variation correspondante de concentration (varie avec 

la concentration dans le domaine de l’immunoanalyse) 

 

 Sensibilité ≠ limite de détection  

 



Comparaison de méthodes  
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 Analyser en simple par les 2 techniques dans des conditions 

de temps les plus proches, au moins 40 échantillons de 

patients couvrant le domaine physiopathologique.  

  Il est conseillé d’utiliser 

 la méthode des différences Xi – Yi  qui teste l’hypothèse Y-

X=0,  

 la méthode des rapports teste l’hypothèse Y/X = 1  

 si l’on choisit d’utiliser un test relatif à l’hypothèse Y=X 

(régression) il faut réaliser une comparaison entre 

l’ordonnée à l’origine et la pente à 0 et 1 

 



Corrélation d’appareils  

appareils en miroir ou en back up 
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 Analyser en simple sur les 2 appareils dans des 

conditions de temps les plus proches, au moins 30 

valeurs (CQI) couvrant le domaine physiopathologique. 

 

 Si plus de 2 appareils, corréler tous les appareils entre 

eux  

(ex : appareil 1 et 2, appareil 2 et 3, appareil 1 et 3) 

 

 Les résultats doivent répondre aux mêmes règles que 

celles présentées précédemment 
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Incertitude de mesure 
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 L’évaluation est à faire :  

- par niveau lorsque possible 

- à la mise en place de l’analyse au laboratoire 

- à confronter aux spécifications édictées par la SFBC et/ou 
au Ricos  

 

 Réévaluation : 

- préconisée tous les ans par le Guide du COFRAC 
- à chaque changement significatif de technique (ex : 
automates, réactifs) 
 

 



Intervalles de référence 
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 Les statistiques classiques moyenne , écart-type sont mal 

adaptées à la description des distributions asymétriques. 

 Lorsque le paramètre a une distribution normale 

gaussienne, ce qui est loin d’être la règle générale, 

l'écart type prend tout son sens. 

 Dans l'intervalle 1s, on trouve 68% de la population. 

 Dans l'intervalle 2s, on trouve 95% de la population. 

 Dans l'intervalle 3s, on trouve 99,7% de la population. 

 On appelle ces intervalles les plages de normalité à 

niveau de confiance de 68%, 95%, 99,7%.  

 



Résultats 
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 Confronter l’ensemble des résultats obtenus (y compris 

les  dérogations) aux besoins préalablement définis par 

le Biologiste et conclure sur l’avis d’aptitude ou 

d’inaptitude de la méthode. 

 

 Remarque : si pour l’un des critères, le résultat obtenu 

n’est pas dans les limites acceptables, le Biologiste doit 

justifier pourquoi il accepte le dossier. 

 



Confirmation des performances en 

routine 
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 Validation en continue par le suivi et l’exploitation des 

CQI et EEQ  

 

 Pour les analyses effectuées selon différentes 

méthodes/appareils ou sur des sites différents, vérifier 

les corrélations à des périodes définies, adaptées aux 

caractéristiques des procédures ou des instruments 

 



QUAND DOIT ON PROCÉDER A LA VALIDATION DES 

MÉTHODES ? 
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 Avant  la mise en place d’une méthode d’analyse en 

routine (pour s’assurer que la méthode répond aux 

besoins) 

 A chaque évolution impactant le protocole analytique 

un complément est nécessaire 

 A chaque changement de méthode, d’appareil ou de 

réactif un nouveau dossier de validation doit être réalisé 

 Pour passer les paramètres dans sa portée 

d’accréditation Cofrac  => validation a posteriori 

 



Dossier de validation 
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 Mode Opératoire Analytique Standard  

 Notice fournisseur ou bibliographie ou document de 

référence. 

 CQI : plusieurs niveaux 

 EEQ : choix pertinent 

 Formulaires de calcul   

 Formulaires de présentation des résultats répondant aux 

différents points et exigences de la norme NF EN ISO 

15189  

 



Norme ISO 15189: version 2012  
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Norme ISO 15189: version 2012  

Périodicité type de revue documentaire  

Elaboration d’une procédure de gestion des risques 

Prestations de conseils = obligation du rôle du 

Biologiste médical: 

- en phases pré analytique : conseil des prescripteurs 

pour le choix des examens, la fréquence de 

prescription, le type d’échantillon requis  

- en phase post analytique : Interprétation des 

résultats  
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Norme ISO 15189: version 2012  

 Les activités d’amélioration doivent être menées 

dans des domaines à la priorité la plus élevée en 

fonction des évaluations des risques.  

 Des plans d’action pour l’amélioration doivent être 

élaborés, documentés et mis en œuvre de façon 

appropriée.  

 L’efficacité des actions menées doit être déterminée 

par l’intermédiaire d’une revue dédiée à ce sujet ou 

d’un audit du secteur concerné. 

 Mener une analyse de risque des processus  
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Norme ISO 15189: version 2012  
 Définir des indicateurs qualité pour surveiller les 

performances du LBM 

  - processus pré analytique 

  - processus analytique 

  - processus post analytique 

  Contribution du LBM aux soins prodigués au patients ( 

ex : délais de rendu des résultats urgents) 

  Délai de rendu des résultats 

  Pour chaque indicateur : objectif, cible, responsable, 

fréquence de publication, analyse périodique 
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Questions? 
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FSH 
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 Glycoprotéine, 2 sous-unité α et β (PM 29,5KDa) 

 Synthétisée par l’antéhypophyse (pulsatile) 

 Sous l’influence du LH-RH 

 Rétro-contrôle par E2/Pg/InhB 

 Variation en fonction de la phase du cycle 

 

 



FSH     
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 Phase pré-analytique 

 - Se référer à la notice fournisseur 

 - Sérum le plus souvent 

 - Conservation 

 Renseignements cliniques: JC3-JC5 

 



FSH  
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Technique immunométrique: 2 anticorps monoclonaux 

Standardisation FSH WHO 2nd IRP78/549 



FSH        
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 Répétabilité 

 Reproductibilité 

 



FSH    
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 Domaine de mesure: 0,1 à 200,0 UI/L 

 Sensibilité: < 0,1 UI/L 

 Spécificité: LH, TSH, hCG, SUAL < 0,1% 

 Interférences/ réactions croisées… 

 - hémolyse, bilirubine, lipides, … 

 - biotine < 5mg/j ( chimiluminescence) 

 - Ac hétérophiles, FR, Ac anti-murins, … 
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FSH    
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 Valeurs usuelles 

 

 

 Interprétation chez la femme: 

 Dosage de 1ère intention pour l’exploration de 

l’hypofertilité 

 - étiologie d’une aménorrhée 

 - évaluation réserve ovarienne (JC3-JC5) 

 

 



FSH    
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 Hétérogénéité de la FSH/ reconnaissance par les 

MAb/ fraction glucidique 

 

 CQI/EEQ/CIM 
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LH 
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 Glycoprotéine, 2 sous-unité α et β ( PM 29,5 KDa) 

 Synthétisée par l’antéhypophyse (pulsatile) 

 Sous l’influence du LH-RH 

 Rétro-contrôle par E2/Pg 

 Variation en fonction de la phase du cycle 

 



LH    
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 Phase pré-analytique 

 - Se référer à la notice fournisseur 

 - Sérum le plus souvent 

 - Conservation 

 Renseignements cliniques 

 



LH    
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 Technique immunométrique: 2 anticorps 

monoclonaux 

 Standardisation LH 2nd IS NIBSC 80/552 

 Répétabilité 

 Reproductibilité 



LH   
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 Domaine de mesure: 0,1 à 200,0 UI/L 

 Sensibilité: < 0,1 UI/L 

 Spécificité: FSH, TSH, hCG, SUAL < 0,1% 

 Interférences/réactions croisées… 

 - hémolyse, bilirubine, lipides, … 

 - biotine < 5mg/j (chimiluminescence) 

 - Ac hétérophiles, FR, Ac anti-murins, … 

 

 

 



LH    
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 Valeurs usuelles 

 

 

 Interprétation chez la femme: 

 Bilan de 1ère intention en association avec 
FSH(JC3-JC5) 

 Étiologie d’une aménorrhée,  

 SOPK  

 Surveillance des ovulations (1/2 vie= 20mn) 



LH    
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 Hétérogénéité de la LH/reconnaissance par les 

MAb/ fraction glucidique 

  CQI/EEQ/CIM 
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ESTRADIOL 
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 Hormone stéroïde (PM 272Da) 

 Synthèse par les ovaires 

 98% lié à la protéine SBP 

 Sous l’influence de la FSH 

 Variation en fonction de la phase du cycle 

 



ESTRADIOL    
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 Phase pré-analytique 

 - Se référer à la notice fournisseur 

 - Sérum le plus souvent 

 - Conservation 

 Renseignements cliniques 

 



ESTRADIOL  

 Technique par compétition 

 Standardisation par référence CG/SM 
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ESTRADIOL     
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 Répétabilité 

 Reproductibilité 



ESTRADIOL    
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 Domaine de mesure: 5,0 à 4000 pg/ml 

 Sensibilité : < 10 pg/ml  

 Spécificité: divers stéroïdes 

 Interférences/réactions croisées… 

 - hémolyse, bilirubine, lipides, … 

 - biotine < 5mg/j (chimiluminescence) 

 - fulvestrant (réactovigilance 2016) 

 - Ac hétérophiles, FR, Ac anti-murins, … 

 traitements 
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ESTRADIOL    
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 Valeurs usuelles 

 

 

 

 Interprétation chez la femme: 

 - en phase folliculaire: reflet de la maturation et de 

la croissance folliculaire (JC3-JC5) 

 - suivi des traitements inducteurs de l’ovulation 

(1/2 vie courte: quelques heures) 
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PROLACTINE 
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 Hormone peptidique:1 seule chaine de 198 aa 

 Secrétée par les cellules lactotropes de 

l’antéhypophyse 

 Régulée par la dopamine hypothalamique 

 Stimulée par TRH, estrogènes,… 

 Prolactine (23 KDa): ½ vie 30mn :bioactive 

 Prolactine Big (50-60 KDa)  :bioactive?  

 Prolactine Big Big (>150 KDa)  :non active 



PROLACTINE   
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 Phase pré-analytique 

 - Se référer à la notice fournisseur 

 - Sérum le plus souvent 

 - Conservation 

 Renseignements cliniques 
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PROLACTINE    
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 Technique immunométrique: 2 anticorps 

monoclonaux 

 Standardisation 3ème IS OMS 84/500 avec nombreux 

étalons secondaires 

    Attention aux coefficients  
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PROLACTINE    



PROLACTINE    
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 Domaine de mesure: 2 à 150 ng/ml 

 Limite de détection: < 1 ng/ml 

 Linéarité +++ 

 Répétabilité 

 Reproductibilité 

 Spécificité: les différentes formes moléculaires 

 Interférences/réactions croisées… 

 - hémolyse, bilirubine, lipides, … 

 - biotine < 5mg/j (chimiluminescence) 

 - Ac hétérophiles, FR, Ac anti-murins, … 
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PROLACTINE   
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 Valeurs usuelles 

 



Prolactine: test au PEG 
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 Interférences  

 Prolactine (23 KDa): ½ vie 30mn; 90% du taux 

 Prolactine Big (50-60 KDa) 

 Prolactine Big Big (>150 KDa) 
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Prolactine:  

chromatographie 
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PROLACTINE    
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Interprétation chez la femme: 

Prescription « quasi »systématique dans les bilans 

d’hypofertilité même sans signes cliniques 

 Exploration de l’hypofertilité (JC3-JC5) 

 Étiologie d’une aménorrhée 

 Exploration d’un syndrome tumoral 

 

 • Attention à l’éventuel effet de zone 



PROLACTINE  effet de zone  
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PROGESTERONE 
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 Hormone stéroïde (PM 314 Da) 

 Synthèse par le corps jaune 

 Préparation de la nidation intra-utérine éventuelle 

d’un œuf fécondé 



PROGESTERONE   
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 Phase pré-analytique 

 - Se référer à la notice fournisseur 

 - Sérum le plus souvent 

 - Conservation 

 Renseignements cliniques 

 



PROGESTERONE   
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 Technique par compétition 

 Standardisation par CPG/SM 

 Répétabilité 

 Reproductibilité 



PROGESTERONE    
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 Domaine de mesure: 0,1 à 50,0 ng/ml 

 Linéarité 

 Sensibilité: < 0,1 ng/ml 

 Spécificité: vis-à-vis autres stéroïdes 

 Interférences/réactions croisées… 

 - hémolyse, bilirubine, lipides, … 

 - biotine < 5mg/j (chimiluminescence) 

 - Ac hétérophiles, FR, Ac anti-murins, … 

 traitements 

 

 



PROGESTERONE   
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 Valeurs usuelles 

 

 

 Interprétation chez la femme: 

 - en phase lutéale, qualité du corps jaune 

 - détermination de la période d’ovulation 

 (1/2 vie courte: quelques heures) 

 - suivi des réimplantations embryonnaires:  

 la même technique,  avant la prise médicamenteuse 

 

 



PROGESTERONE    
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 CQI/EEQ/CIM 



INHIBINE B 
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 Glycoprotéine, 2 sous-unités: α et βB 

 Sécrétion par les cellules de la granulosa stimulée 

par la FSH 

 Rétro-contrôle négatif sur la synthèse de FSH 

 



INHIBINE B    
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 Phase pré-analytique 
- Se référer à la notice fournisseur 
- Sérum le plus souvent 
- Conservation 

 
Renseignements cliniques 



INHIBINE B    
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 Technique immunométrique: 2 anticorps 

monoclonaux (ELISA manuel) 

 Standardisation 

 Domaine de mesure: 10 à 1000 pg/ml 

 Limite de détection: < 10 pg/ml 

 Linéarité +++ 

 Interférences: hémolyse, HAMA, … 

 

 

 

 



INHIBINE B    

DrILacroix- Formation BTS ABM Mai 2017 120 

 Répétabilité 

 Reproductibilité 

 

 



DrILacroix- Formation BTS ABM Mai 2017 121 



DrILacroix- Formation BTS ABM Mai 2017 122 

INHIBINE B    

 Valeurs usuelles 

 

 

 

 

 

 Interprétation chez la femme: 

 - évaluation réserve ovarienne (JC3-JC5) 

 - suivi des tumeurs de la granulosa 

 



INHIBINE B 
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 CQI/EEQ/CIM 
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INHIBINE B 



HORMONE ANTI-MULLERIENNE 
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 AMH- MIS   

 Glycoprotéine dimérique, 2 monomères de 75KDa  

 Exprimé dans les follicules préantraux et antraux 

précoces 



HORMONE ANTI-MULLERIENNE 
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 Phase pré-analytique: 

 - Se référer à la notice fournisseur 

 - Sérum le plus souvent 

 - Conservation 

 Renseignements cliniques 

 

 



HORMONE ANTI-MULLERIENNE 
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 Technique immunométrique: 2 anticorps 

monoclonaux (ELISA manuel) 

 Standardisation 

 Domaine de mesure: 10 à 1500 pmol/L  

 Sensibilité: < 10 pmol/L (pg/ml) 

 Spécificité/réactions croisées vis-à-vis du TGFβ 

 Interférences: hémolyse, HAMA,… 

 



HORMONE ANTI-MULLERIENNE 
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AMH 
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HORMONE ANTI-MULLERIENNE 
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 Valeurs usuelles 

 

 

 

 

 Interprétation chez la femme: 

 - Evaluation réserve ovarienne 

 Taux AMH corrélé au nombre de petits follicules 
antraux 

 Taux« stable » au cours du cycle, d’un cycle à l’autre 

 - SOPK 



AMH Valeurs de référence en fonction de l’âge 
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AMH et réserve ovarienne 
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 CQI/EEQ/CIM 
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AMH et SOPK 
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Point Valeurs référence Femmes et AMP 

FSH LH E2 AMH 

Phase folliculaire 3,5 - 12,5  UI/l  

 

2,4 -12,6 UI/l  

 

0,04 - 0,85 

nmol/l  

11 - 232 pg/ml 

14 - 48 pmol/l - 

2,0 - 6,8 ng/ml  

 

AMP 
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Spermogramme 
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Spermogramme 
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Spermogramme 
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Age de la femme 

A durée égale d’infécondité, 

 - Une femme jeune a plus de  

risques de présenter une pathologie  

 - L’infécondité d’une femme 

âgée peut refléter son  

hypofertilité physiologique 
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AMP 
Bon anniversaire Amandine : le premier « bébé éprouvette » a 35 ans 

(février 2017) 

Buts: Faire produire par les ovaires sous l’influence de FSH, un plus 

grand nombre d’ovocytes mûrs, et donc obtenir davantage 

d’embryons 

Moyens: Injections de FSH; Eventuellement, avant, blocage des 

hormones de la patiente par un analogue LH-RH (freinage) 

Suivi:  

- Dosage Estradiol pour le « freinage hypophysaire » 

- Dosages LH et Estradiol pour le monitoring de l’ovulation + 

échographie pelvienne (nombre et taille des follicules) 

- Dosage de la progestérone après replacement embryonnaire 
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Les données AMP 

DrILacroix- Formation BTS ABM Mai 2017 143 



Les données AMP 
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Les données AMP 
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Les données AMP 
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Messages 

 Age de la femme 

 Importance de l’accueil du couple 

 Prise en charge souvent multidisciplinaire 

 Nouveaux marqueurs biologiques en cours d’évaluation 

 Aide médicale à la procréation 
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Questions? 
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Cas clinique 1 

Femme en désensibilisation par agoniste LH-RH après 5 

injections sous-cutanée 

Bilan biologique après 5 injections sous-cutanées en début de 

phase folliculaire: 

LH < 0,1 UI/L  E2 35 pg/ml 
 LH     

 - Phase folliculaire:  2,4  à 12,6 UI/l  

 - Phase ovulatoire:   14,0  à 95,6 UI/l  

 - Phase lutéale:       1,0  à 11,4 UI/l  
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Cas clinique 1 

 Après plusieurs injections d’agoniste du LH-RH visant à 

mettre au repos l’hypophyse pour éviter une ovulation 

spontanée, 

 - les taux de LH attendus sont indétectables (nécessité d’une 

bonne sensibilit/spécificité du dosage de LH dans les valeurs 

basses): taux de LH correct pour cette patiente 

 - les taux d’estradiol attendus sont indétectables (nécessité 

d’une bonne sensibilité/spécificité du dosage d’estradiol dans 

les valeurs basses): taux un peu significatif d’estradiol si la 

technique d’estradiol est spécifique  
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Cas clinique 2 

Femme, 32 ans, en suivi d’ovulation pour une FIV après 

désensibilisation par Décapeptyl® et injection de Gonal F® 

JC8:  E2  45 pg/ml  LH <0,1 UI/L  4 follicules vus à  

      l’échographie 

JC10:  E2 150 pg/ml LH <0,1 UI/L  4 follicules vus 

JC12: E2  250 pgml LH <0,1UI/L  4 follicules vus 

JC13: E2  450 pg/ml LH 2,3 UI/L   4 follicules vus 
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Cas clinique 2 

 Après injection agoniste du LH-RH (Décapeptyl®) visant à 

mettre au repos l’hypophyse pour éviter une ovulation 

spontanée, puis protocole de stimulation par injections de 

FSH (Gonal F®) pour stimuler la croissance et la maturation 

de plusieurs follicules, les résultats de la patiente montrent 

des taux normaux indétectables de LH avec des valeurs 

d’estradiol qui progressivement augmentent avec la 

maturation des follicules. 

 La variation inter-laboratoire et inter-technique étant importante pour les 

dosages d’estradiol, il est impératif que ces dosages successifs soient effectués 

au même endroit pour une comparaison optimale des taux obtenus et le bon 

suivi du protocole de la patiente. 
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Cas clinique 3 

Femme 32 ans, 2FCS, monitoring ovulation par courbe 

thermique, suivi phase lutéale 

Bilans biologiques: 

Prog à JC 22ème: 1,0 ng/ml 

Prog à JC 24ème:  2,0 ng/ml 

Valeurs de référence de la progestérone : 

 - Phase folliculaire:                         

     < 2,8 nmol/l soit < 0,9 ng/ml             

 - Phase ovulatoire:                           

     < 38,1 nmol/l soit < 12,0 ng/ml           

 - Phase lutéale:                              

     5,8 à 75,9 nmol/l soit 1,8 à 23,9 ng/ml  
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Cas clinique 3 

 Cette patiente a présenté deux fausses-couches spontanées. 

Le prescripteur a demandé deux dosages de progestérone 

pendant sa phase lutéale pour évaluer la synthèse de 

progestérone par le corps jaune  

 Pour ces deux dosages, il faut se référer aux valeurs de 

référence de la phase lutéale. Les dosages de progestérone de 

la patiente sont faibles par rapport aux taux attendus. En 

fonction du dossier clinique, le médecin pourra être amené à 

prescrire une supplémentation en progestérone pour un 

développement optimal de la muqueuse endométriale et une 

nidification éventuelle. 
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Et pour continuer… 
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