
ll n'y a pas lieu de dépister systématiquement la population générale asymptomatique.
Un dépistage ciblé dans les populations à risque est recommandé :

. antécédent personnel ou familial de pathologie auto-immune,

. antécédent ou pathologie thyroidienne : antécédent de thyroïdite subaiguë, etc.
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. antécédent de chirurgie ou d'irradiation thyroïdienne ou cervicale,
'traitements à effet thyroïdien potentiel (amiodarone, l i thium, agents de contraste radiographique iodés,

interférons ou autres cvtokines).

TSH nErmale
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Pas de bilan complémentaire.

Sauf en cas de forte
contradiction avec des
signes cliniques très
évocateurs, dans ce cas :
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Gont rô leà lmo is ;
Dosage de ïSH + T4 libre.

'Une T4 l ibre (T4L)
diminuée s igne une
hypothyroidie.

. Une T4L normale doit
faire penser à
I'hypothyroTdie fruste(b)

Bilan complémentaire par
dosage de T4 libre.

Une T4L élevée signe
une hyperthyroïdie(c).

La santé progresse avec vous Matadie



Exploration et su rvei I lance biolog ique thyroTd ienne

Dosage de TSH à une périodicité qui dépend de la pathologie et de la situation dans les conlextes cliniqres suivants i
. hypothyroidie fruste non traitée,
. hypothyroidie fruste non traitée chez une femme enceinte,
. hypothyroÏdie traitée et équil ibrée,
. hyperthyroidie patente traitée par I ' iode radioactif ou traitée par chirurgie,
. traitement par médicaments à effet thyroïdien (amiodarone, l i thium, agents de contraste radiographiques iodés,

interférons ou autres cvtokines).

(d) ï31 en cas d'hyperthyroidie à T3L (pathologie exceptionnelie)

Entretien
(une fois l'euthyroidie obtenue)

Traitement par ATS seuls

Traitement par ATS et hormones thyroÏdiennes
(pour compenser I'hypoihyroidie due aux ATS)

A ce jour, en France métropolitainsto), le coût d'un dosage de TSH est de 8,37 €.
Un dosage de TSH + T4L coûte 1 5,66 € et celui de TSH + T3L + T4L coûte 1 9,71 €.
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A retenir
En première intention, le dosage isolé de TSH est suffisant pour le diagnostic et la surveil lance des
dysthyroidies dans la quasi'totalité des cas.

Le dosage de la T4L doit être limité :
. aux2 à 3 premiers mois du traitement d'une hyperthyroïdie puis à la surveillance des hyperthyroïdies

traitées par ATS seuls,
. au suivi initial des patients recevant une thérapie de remplacement par thyroxine tant que la TSH
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. et auxiares situations où on soupçonne une maladie hypophysaire ou hypothalamique.

La prescription du dcsage de la T3L doit êire exceptionnelle.
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