Apport du laboratoire

dans le diagnostic et

le suivi des dysthyroidies

selon les recommandations HAS
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O Depuis 2022, la HAS recommande de doser les hormones thyroidiennes
par étapes successives, 3 algorithmes ont été décrits en cascades pour les cas
d’hyperthyroidie, d’hypothyroidie avec le cas particulier de la grossesse :

EXPLORATIONS BIOLOGIQUES DE L'HYPOTHYROIDIE
PRIMAIRE CHEZ LADULTE DE MOINS DE 65 ANS
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Ne pas renouveler Anti-Tg (si étiologie auto-immune suspectée)

Si tableau clinique sévere
TSH et TAL d’emblée

1. Situations particuliéres : dépression inexpliquée, hypercholestérolémie inexpliquée, traitement par du
lithium ou de 'amiodarone, antécédents personnels ou familiaux de maladie 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 normal (TAL 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 ET STRATEGIE e o
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ENCEINTE A RISQUE D’HYPOTHYROIDIE [ Hyperthyroidie avérée Hyperthyroidie fruste

TSH basse souvent indétectable et TAL 2 TSH basse et TALN et TBL N

Dosage de la TSH chez les femmes . - .
Diagnostic étiologique

ayant des facteurs de risque’
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- v Scintigraphie et échographiec 4— TRAK - TRAK +

TSH < 2,5 mUI/L TSH > 2,5 mUl/L
¢ T4L et T3L non Adénome toxique ou goitre multinodulaire toxique Maladie de
[Dosage des anticorps anti-TPOj recommandées maladie de Basedow a TRAK - ou hyperthyroidies Basedow
STOP ‘ a scintigraphie blanche confirmée

1. Situations particuliéres : dépression inexpliquée, traitement par du lithium ou de 'amiodarone,
TSH entre 2,5 et 4 mUI/L . TSH>4 mUI{L’ antécédents personnels ou familiaux de maladie thyroidienne, antécédents personnels ou familiaux
anti-TPO + ou anti-TPO - de maladie auto-immune (diabéte de type 1), diagnostic de fibrilation auriculaire.

2. Dosage en cascade : dosage conditionnel effectué sur le méme prélévement. TSH normale/T4L
normal (T4L N) /T3L normale (T3L N) = dans l'intervalle de référence du laboratoire.

STOP [Anti TPO -j [Anti TPO +j TRAK : Anticorps anti-récepteur de la TSH.

Décision médicale
partagée Discuter LT4 Traitement par LT4

Objectif : TSH proche
de 2,5 mUL/L

6 Ainsi, nos laboratoires
& il Cerballiance sont alignés
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TSH toutes les 4-6 semaines jusque 22 SA puis une fois entre 30 et 34 SA d éSO rm a | S S u r CeS d ern | éres

et au moins une fois en post-partum
recommandations en vigueur.

Traitement par LT4 4}

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

2. Confirmer une TSH > aux valeurs de référence.




QUE SE PASSE-T'IL ENTRE VOTRE PRESCRIPTION ET LE RENDU DES RESULTATS ?

Indications a mentionner

Ce qu'il faut

Ce que le biologiste

prescrire ajoutera en cascade
- , - + T4L Si TSH anormale
Depistage d'une dysthyroidie TSH + T3L si T4L normale et TSH basse
Diagnostic d'une hypothyroidie
TSH + TA4L Si TSH anormale
Controle d'une TSH augmentée mais <10 mUI/L,
au moins 6 semaines apres le 1" dosage
TSH + ATPO

Suspicion d'une hypothyroidie auto-immune

(Si ATPO+ ne plus prescrire
ce marqueur dans le suivi)

+ T4L Si TSH anormale
+ ATG sj ATPO -

Patient équilibré

TSH annuelle

Discordance

Suivi hypothyroidie clinico-biologique

T4L ou TSH + T4L

centrale

Diagnostic d'une hyperthyroidie

Signes avérés d'hyperthyroidie d'origine centrale

Syndrome de résistance aux Hormones thyroidiennes

Confirmation de la maladie de Basedow

Début du traitement

Suivi patient sous ATS
(Basedow)

Suivi ATS

Avant arrét ATS

Apres arrét ATS

Traitement par amiodarone
Suspicion syndrome de basse T3

Grossesse

ATPO : anticorps anti-thyréopéroxydase
ATG : anticorps anti-thyroglobuline

TG : thyroglobuline

TRAK : anticorps anti-récepteurs de la TSH
ATS : anti-thyroidiens de synthése

Hypothyroidie d'origine

Aprés normalisation

TAL +T3L

TSH

TSH + T4L + TRAK

T4L ou T4L + T3L
(si T3L anormale)
espacé d'au moins 3 semaines,
jusqu'a normalisation de T4L
ou de T4L + T3L

TSH + T4L

tous les 2-4 mois

TSH + T4L
tous les 2-4 mois

TRAK

TSH

TSH+ T4L + T3L

TSH

+ T4L Si TSH anormale
+ T3L Si T4L normale et TSH basse

+ T3L Si T4L normale et TSH basse

+ T4L Si TSH anormale
+ T3L si TAL normale et TSH basse

+ Anticorps anti-TPO
si TSH > 2,5 mUI/L
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Comment prescrire ? *

Renseigner le contexte (dépistage/diagnostic/suivi)
et la clinique (hypo/hyper) + le traitement + la notion de grossesse

;DEPISTAGE 5 TSH
/ y GROSSESSE -+ TSH
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» DIAGNOSTIC A POSER (préciser sur I'ordﬁqﬁa )
* Hyperthyroidie ou Hypothyroidie » TSH
* Maladie de Basedow + TSH + T4L + TRAK

SURVEILLANCE DES PATIENTS SOUS TRAITEMENT :

» Sous ATS*:

- Initiation du traitement - T4L ou T4L + T3L jusqu'a normalisation
- Puis en suivi » TSH + T4L tous les 2-4 mois

* Sous Levothyrox ou L-Thyroxin :
- Suivi annuel » TSH
- Mauvaise observance & T4L

*Préciser quel ATS (anti-thyroidien de synthése) : Neomercazole, Basdene, Propylex, Thyrozol
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