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LA THYROIDE

En décembre 2022, la HAS a édité des recommandations de bonnes pratiques sur la prise en charge
des hyperthyroidies et hypothyroidies de I'adulte (dépistage, diagnostic étiologique, traitement et suivi).

EXPLORATIONS BIOLOGIQUES ET STRATEGIE DE PRISE EN CHARGE
THERAPEUTIQUE

= Chez la femme enceinte a risque d’hypothyroidie.

Dosage de la TSH chez les femmes ayant des
facteurs de risque’
, ] ,

TSH < 2,5 mUl/L TSH > 2,5 mUl/L
STOP Dosage des anticorps anti-TPO TaL et T3l non
I recommandees
TSH entre 2,5 et 4 mUI/L . TSH>4 mUI/].Z
I anti-TPO + ou anti-TPO -
STOP  ¢—— Anti-TPO - Anti-TPO +

Décision médicale . l . M
Discuter LT4 Traitement par LT4
]

. Objectif : TSH proche
Traitement par T4 =——— de 2,5 mul/L

A 4

A 4 A 4

TSH toutes les 4-6 semaines jusque 22 SA TSH toutes les 4-6 semaines jusque 22 SA
puis une fois entre 30 et 34 SA et puis une fois entre 30 et 34 SA et
au moins une fois en post-partum au moins une fois en post-partum

1. Facteurs de risque : antécédent personnel de dysthyroidie, antécédent personnel de diabete de type 1 ou de maladie auto-immune, positivité des anticorps
anti-TPO connue, goitre, antécédent de radiothérapie cervicale ou de chirurgie thyroidienne, age de plus de 35 ans, IMC > 40kg/m?, traitement par amiodarone,
lithium, antécédent d’accouchement prématuré, antécédents de fausses couches, d'infertilité.

2. Confirmer une TSH > aux valeurs de référence.



EXPLORATIONS BIOLOGIQUES DE LHYPOTHYROIDIE PRIMAIRE

= Chez I'adulte de moins de 65 ans.

Suspicion d'hypothyroidie primaire

Examen clinique / Interrogatoire médical / Situations particulieres’

h 4

TSH seule en premiére intention

A 4 A\ 4 A 4

TSH > 10 mUl/L TSH > intervalle de référence? ET < 10 mUI/L TSH normale

A 4

A 4

Redoser TSH a 6 semaines === TSH normale == STOP
sauf si aggravation,

nouveaux symptémes

Ordonnance : renseigner
- Diagnostic initial ou h 4
-Controle ou TSH > intervalle de référence
+ Suivi sous traitement
-Dosage en cascade’

A 4

> T4L en cascade? T3L non recommandée

v

v

A 4

Hypothyroidie avérée Hypothyroidie fruste
TSH > 10 mUI/L et T4L < intervalle de référence TSH > intervalle de référence et T4L N

Diagnostic étiologique

Positifs _m_ Négatifs

Anti-Tg
Ne pas renouveler o . ,
(si étiologie auto-immune suspectee)

1. Situations particuliéres : dépression inexpliquée, hypercholestérolémie inexpliquée, traitement par du lithium ou de 'amiodarone, antécédents personnels
ou familiaux de maladies thyroidienne, chirurgie thyroidienne antérieure, antécédents de traitement par iode radioactif ou d'irradiation cervicale externe,
antécédents personnels ou familiaux de maladie auto-immune, syndromes de Down ou de Turner.

2. Lintervalle de référence peut varier selon les kits de dosage utilisés par les laboratoires. TSH normale et T4L normale (T4L N) = résultat dans l'intervalle de
référence du laboratoire.

3. Un dosage en cascade est un dosage conditionnel effectué sur le méme prélévement. Le dosage de la T4L est effectué par le biologiste dans un second
temps.



EXPLORATIONS BIOLOGIQUES DE L'HYPERTHYROIDIE PRIMAIRE

= Chez I'adulte de moins de 65 ans.

Suspicion d'hyperthyroidie primaire

Examen clinique / Interrogatoire medical / Situations particulieres

v

TSH seule en premiére intention

! ! !

TSH < 0,1 mUI/L TSH entre 0,1 mUI/L et 0,4 mUI/L TSH normale
ordonnance : renseigner Redoser TSH a 6 semaines == TSH normale — STOP
raonnance : '€ sauf si aggravation,
- Diagnostic initial ou I a
. Contréle ou nouveaux symptomes
- Suivi sous traitement TSH basse confirmée

-Dosage en cascade’
> T4L en cascade

Si tableau clinique sévere :
TSH et T4L d’'emblée

! 1

T4l 2 T4LN

T3L en cascade

T3L 2 T3L
: : Hyperthyroidie a T3L (rare) :
Diagnostic <eesee2) TSH basse souvent indétectable,
I etT4LN et T3L /
Hyperthyroidie avérée Hyperthyroidie fruste
TSH basse souvent indétectable et T4L / TSH basse,T4L N et T3L N

Scintigraphie et échographie ¢ TRAK -

Adénome toxique ou goitre multinodulaire toxique Maladie de Basedow
maladie de Basedow a TRAK - ou hyperthyroidies a scintigraphie blanche confirmée

e

1. Situations particuliéres : dépression inexpliquée, traitement par amiodarone ou lithium, antécédents personnels ou familiaux de maladie thyroidienne,
antécédents personnels ou familiaux de maladie auto-immune (diabéte de type 1), diagnostic de fibrillation auriculaire.

2. Dosage en cascade : dosage conditionnel effectué sur le méme préléevement.
TSH normale / T4L normale (T4L N) / T3L normale (T3 N) = dans l'intervalle de référence du laboratoire.
TRAK : Anticorps anti-récepteurs de la TSH.



HYPOTHYROIDIE PRIMAIRE

—=> Chez la personne agée de plus de 65 ans.

Dosage de TSH dans certaines situations'

A distance d’un événement intercurrent

< 0,4 muI/L <10 mul/L >20 muUl/L
TSH basse TSH normale Elévation de la TSH faible a
modéree?
Cf. hyperthyroidie Bornes hautes selon I'age Vérifier TSH et T4L dans les 3-6
mois avant traitement
65-69 ans 6 muI/L l
70-79 ans 7 mul/L , X 3
Traitement par LT4 dans le cadre d'une décision medicale
80-89 ans 8 mul/L partagée
90-99 ans 9 muUl/L l l
2100 ans 10 muI/L
Au cas par cas si: [ Recommandé ]

- facteurs de risque cardio-
vasculaires ?

- symptémes cliniques ?

- T4L basse ?

- Débuter a faible posologie et
augmenter progressivement
- Cible thérapeutique : TSH dans

les bornes selon I'age

Surveillance de la TSH

Pas de surveillance réguliere TSH a 3-6 mois puis 1 fois par TSH : 6-8 semaines apres
si pas de nouveau signe an si pas d'évolutivité ou pas traitement jusqu'a 2
clinique, ou de traitement par de nouveau signe clinique valeurs de TSH dans la cible
amiodarone lithium a 3 mois d'intervalle puis 1

fois par an

1. Situations a indication de dosage de TSH : association de signes concordants d’hypothyroidie, ou situation inexpliquée de décompensation cardiaque,
déclin cognitif récent, syndrome anxio-dépressif inexpliqué, constipation opinidtre, altération de I'état général, hypercholestérolémie sévére. Traitement par
amiodarone ou lithium (avant et 3 mois apres l'instauration puis tous les 6-12 mois).

2. En cas d'élévation de la TSH 210 mUI/L, il est recommandé de doser la T4L en cascade. Si la T4L est basse, cf prise en charge de I'hypothyroidie en population
générale.

MESURES MISES EN PLACE AU LABORATOIRE

Au sein du réseau LB, en accord avec ces recommandations et afin d'éviter de réitérer des préléevements
et de gagner du temps, nos laboratoires mettent en place les mesures suivantes:

« Sila TSH est inférieure a notre borne inférieure, et en I'absence d'antériorité connue et/ou de traitement
communiqué au laboratoire, nous rajoutons le dosage de la T4L +/- la T3L si la T4L est normale.

- Sila TSH est supérieure a 10 pul/mL, et en I'absence d'antériorité connue et/ou de traitement
communiqué au laboratoire, nous rajoutons la T4L.

— Afin daider nos laboratoire dans cette pratique, nous vous remercions de bien vouloir rajouter,
dans la mesure du possible, sur vos prescriptions s'il sagit d'un diagnostic initial, d'un contréle ou d'un
suivi de traitement pour la thyroide.

Références : HAS - Synthese Prise en charge des hyperthyroidies chez I'adulte (population générale) - Décembre 2022 | HAS - Synthese Prise en
charge des hypothyroidies chez I'adulte (population générale, personnes dgées de plus de 65 ans, femme enceinte) - Décembre 2022



