CONGRES SASPAS

Depistage biologique d'une dysthyroidie




Hypothyroidie par atteinte

orimifive de la glande thyroide
(95% des cas)

® TSH élevée = levée du rétrocontrdle
negatif des hormones thyroidiennes sur |a
TSH hypophysaire

® T4 normale = hypothyroidie fruste (ou
infraclinique) : TSH peu élevée, le plus
souvent entre 4 et 10 mUl/L

® T4 basse = hypothyroidie patente : TSH

olus élevée, supérieure a 10 muUl/L.



Faut-il dépis

‘er systematiguement

les hypo1

‘hyroidies frustrese

® Avujourd’hui : généralisation du dosage de la TSH
> lors d'un bilan systématique

> lors d’un bilan pour

® RECO HAS 2007 : i

asthénie

n'y a pas lieu de réaliser un

dépistage systématique de I'hypothyroidie fruste

Dépistage ciblé en cas de situation a risque :

de 60 ans ayant des
antécédents
thyroidiens

Femme agée de plus Antécédents de Traitements a risque

chirurgie ou thyroidien

d’irradiation (amiodarone, lithium,
thyroidienne ou interféron ou autres
cervicale cytokines)




Démarche diagnostique devant
une suspICIon d’hypothyroidie
primaire

Examen de 1¢'e intention

TSH seule

Examen de 2¢me jntention
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T4L qui détermine la
profondeur de I'hypothyroidie

Ac anti-TPO: Hashimoto?¢

Echographie Thyroidienne
rechercher un goitre, une




Suivi biologique d’'une
hypothyroidie

Hypo’rhyro’fdixé\E\[\ustre (TSH < 10 mUI/L) : contrdéle TSH a 6 Mois

Hypothyroidie Pa}en\ie (TSH > 10mUI/L) : normaliser la T4L
avec comme objectif une TSH entre 0,5 et 2,5 mUI/L pour une
parfaite euthyroidie, sauf cas parficuliers (coronaropathes,
personnes dgees... ou une autour de 4-5 est tolérée)

La TSH doit éfre controlée 6 a 8 semaines apres le début du
traitement (la contréler trop vite = augmentations trop
rapides =» risque de surdosage)

Une fois I'objectif obtenu, la TSH est controlée a é mois puis
annuellement. Pas d'intérét de redoser la T4L.




Démarches biologiques devant
une suspicion d'hyperthyroidie

Examen de 1¢'¢ intention

TSH seule (< 0.5 mUl/L)

\\\

Examen de 2¢me intention

| Echographie thyroidienne

T4L et T3 : permet d'apprécier
I'importance de la thyrotoxicose.
On dose les 2 car des formes avec

3 seules augmentées existent. (si
T4L et T3 normales, hyperthyroidie
frustre)

Ac Antfi-Recepteur de la TSH
(TRAK) : Basedo




Recommandations ANAES lors d'un

fraifement par ATS
(Neomercazole, Propylthiouracyle)

Doser la T4L ou T3L\\\\\\\(\*\s\i T3L seule augmentee) toutes les 4
semaines jusqu’a I'obtention d’'une euthyroidie
biologique

. 4

T4L et TSH fous les 3 (‘]\4\MOiS

. 4

Surveillance NFS tous les 10 jours pendant
~ les deux premiers mois ou en cas de fiévre isolée (risque




- o RESUME

® Pas de dépistage systématique d’'une dysthyroidie sans signe
d’appel clinique
® Si Hypothyroidie frustre découverte = TSH/ 6 Mois
@® Sisuspicion clinique d’'une hypothyroidie :
TSH = si élevée = T4L + Ac Anti-TPO + Echo +/- Ac Anti-Tg (si Ac Anti-
TPO neg)
> TSH / 8 semaines jusqu’a euthyroidie
> TSH & 6 Mois puis tous les ans
@ Sisuspicion clinique d’'une hyperthyroidie :
TSH =>» si élevée: T4L + T3 + TRAK + Echo +/- Scinfi
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