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Epidémiologie

HYPOthyroidie : HYPERthyroidie

-affection thyroidienne la + fréquente

. . -Incidence annuelle : 0,46/1000
-Touche 1 a 2% de la population

-incidence annuelle -Prédominance féminine
-3,1/1000 femmes
-< 0,2/1000 chez hommes

-incidence augmente avec l'age :
survient en moy vers 60 ans



1-
HYPOTHYROIDIE



Clinique : variee++

Transit
infestinal

Systéme plleux  Métabolisme



Symptomes de I'HYPOthyroidie :
iIs sont variables et peu speécifiques

CLINIQUE BIOLOGIE :

une asthénie_chronique, * Anémie microcytaire
Dyslipidémie
Elévation des CPK

Une constipation,

une prise de poids malgré perte d’appetit,

un rythme cardiaque anormalement lent,

une frilosité

Une atteinte des phaneres : peau seche, cheveux
secs&cassants, dépilation, ongles fragiles
Dépression ou des troubles de la mémoire,

des crampes musculaires,

des regles irrégulieres, etc



e HYPOthyroidie AVEREE :
e TSH > 10 mUI/L

e et T4L< aux valeurs de référence

* HYPOthyroidie FRUSTRE

* TSH > valeurs de référence sur au moins 2 prélevements a au
moins 6 semaines d’intervalle

* TA4L normale
* Forme pauci ou asymptomatique




CAUSES d’HYPOthyroidie
e i

Thyrodite subigae
* Thyrotdnes - hyophocyasire, du post-parcim ou de De Quervan
* Phasc erenskolie chypodyraide (8 12 mok) parfeia sbacrve

Thyrodite chronijue de Hashimoto

* Milade sautcimmune : augmentaion des sticorps intihyroprrocddase
(TPO) et andithyreglobuline et infikrat lymphocytare & Mistologle

¢ Ciuse la pis fréquenie mpotyroce

* Rappert hemmw/homewe - 7/

Hypothyrolcie iatrogéne

* Aprés thirodetonie

* lode radoscf 1131)

* Kadicthérape cervicae

* Midiaments | Ithism amiodarene MIthyroidians, inceritron, de

Carence &n lode

» Cause fraquente diypotiyraide dint cortane parties 0 morde
* Souvent 1ssociés § e geltre

Cungénitale
* Use raiscance/4000

» Dapiwrags 4 Is sancancs

!

Rev Med Suisse 2010; 6 : 2306-11




HYPOthyroidie :
QUI explorer?

Quénd evaluer fatonction thyroidienne ?
En cae do cympbimec avocatour ¢'hypethyroide
- Encas de symptimes ou Sgnes non speciiques ¢l
* pse de medizaments comme aniodarone, lihium ;
v depression nsipicuse
- hyperzholesterolenic inexpliquee |
¢ antoeidents personnels ou famitaur de maladie aute mmuna (dishéte type 1), de maladie
fhyroidienne. .
b OTOBSER8E OU Gesir 08 grossesss pour e 1emmas prasentan’ d=s facteurs dé nisques dhy-

pothyroidie.
Cotlo svakuabion n'eet pse recommandee

+thez S INAVOLS dsymptomebques

AS + Price on chargs dec hpotyriidis chazl 38 + odeamire 2027

* Dans certaines situation cliniques
. déclin cognitif inexpliqué, AEG
sans cause évidente,...

e /I\ NE PAS DEPISTER :

PAS de dépistage généralisé

PAS de dépistage en cas
d’hospitalisation, infection

Pas de dépistage du simple
fait de I'age > 65 ans
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Comment dépister?

Quelles explorations Quelles explo biologiques a
biologiques a visée visée étiologique ?

. . p — En premiéere intention étiologie
dlagnOSthue : auto-immune : dosage des anticorps
anti-thyroperoxydase (anti-TPO)

- En premiére intention : TSH seule o
si positifs, ne pas renouveler leur dosage.

— En seconde intention : T4L

® 5 TSH > 10 mUI/L d'emblée ; . — En seconde intention en cas de negativité
® ou si 4<TSH < 10 mUI/L, de fagon persistante a 6 des anticorps anti-TPO et de suspicion
semaines d’intervalle. d’origine auto-immune : dosage des anticorps

anti-thyroglobuline (anti-Tg).

=> Afin de limiter les prélevements, il est
fortement recommandé de prescrire et de doser
TSH et T4L en cascade (« + ou —TA4L »).

— Le dosage de la T3L n’a pas d’utilité.



— La scintigraphie n’a pas d’utilité dans ce cadre.

— L'échographie thyroidienne : n’est en général pas indiquée
sauf dans quelques situations :
o nodule ou adénopathie palpables ;
o présence de signes de compression (dysphonie, dysphagie, dyspnée).

peut se discuter en cas de :
o TSH élevée persistante avec anticorps anti-thyroperoxydase négatifs ;
o palpation difficile
o présence de facteurs de risque de cancer de la thyroide

<* exposition a une irradiation durant 'enfance,

% antécédents familiaux de cancer de la thyroide,

< certaines maladies génétiques




Traitement de Uhypothyroidie primaire chez Fadulte de moins de 65 ans

Prize en charge thémpeutique - déicision médicale pariagée

¢ +

Hypothyroidie avérse Hypothyrwoidie fructe

v .
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Quand initier un traitement

substitutif-

— cas de forme avérée : TSH > 10 mUI/L et T4L <

Norme

— A discuter en_cas de forme fruste :

présence d’un des critéres suivants :

-signes cliniques d’hypothyroidie,
-antécédents cardiovasculaires,
-anticorps anti-TPO +
-facteurs de risques cardiovasculaires.
-goitre,

% selon l'intensité des symptémes,
«» lerisque d’évoluer vers une forme avérée
«» etle ressenti de la personne

1S



Avec |'age, il existe un vieillissement de la thyroide qui se traduit par une

Définition : la limite supérieure de la norme la TSH = a la décennie d’age du patient a partir de 60 ans
par exemple : TSH normale si < 7 mUI/I pour les sujets de 70 a 79 ans

TSH normale si < 8 mUI/I pour les sujets de 80 a 89 ans

TSH normale si < 9 mUI/L pour sujet 90-99 ans

Quand initier un traitement substitutif aprées 65 ans ?
— TSH > 20 mUI/L sur 2 controles

— TSH entre 10mUI/L et 20 mUI/L a plusieurs reprises : traitement a discuter
au cas par cas Si

- facteurs de risques cardiovasculaires,
- symptomes cliniques,
- TAL basse ;
— Initier le traitement a faible posologie puis majoration progressive



Hypothyroidie primaire chez la personne agee de plus de 65 ans

Dosage de TSH dans certaines situations
A distance d'un événement intercurrent

<04 mUI/L <10 mMUIYL » 20 mUI/L
'
Eiévation de la TSH
TS basse TSH normale
faible 4 modéarse!
¢ hyperthyroidie Rarrne haiter talan Page Virificr TEH ot Tl dons Les
€ moiz avand trait
03-Cy anz Gt l
7039 ans 7miis
Traltement par L74 dans le cadre
Bo-£qan: 8mulsL d'une déecislon medizale partagée
Q0-¢g an: amUli/L l l
=100 ans 10 mAJIAL
AU Cas parcas & Recommande
vazaulaires *
» Symptomes climgucs
« Tal bacece ?
Debuter a fable pozologie of
sugmaner progiescivement
Cible therapautique - TSH
dans k¢ bomes celon fage
Surveillance dela TSH
vas ge surveillance Sk a 3-0 mots TSH :6-3 semaines
reguiers Sipas 0e no veal PUS 1 TOIS Pa’ an S pas apres ratement
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Avec I'age, il existe un vieillissement de la thyroide qui se
traduit par une

Quand initier un traitement
substitutif apres 65 ans ?

— TSH > 20 mUI/L sur 2 controles

— TSH entre 10mUI/L et 20 mUI/L a
plusieurs reprises : traitement a discuter
au cas par cas si

- facteurs de risques cardiovasculaires,
- symptomes cliniques,
- TAL basse ;

— Initier le traitement a faible posologie
puis majoration progressive



La |évothyroxine (LT4) en monothérapie
est le traitement de référence.

Il s’agit d’'un médicament a marge
thérapeutique étroite. NS, MTE

« Pposologie : 1 (-1,6) pg/kg par jour

La posologie dépend de l'intensité de I'hypothyroidie,
de I'age et de la tolérance individuelle. La dose est
habituellement augmentée par paliers successifs

* En cas de cardiopathie ischémique ou au-dela

de l’dge de 80 ans, introduire un traitement a doses
progressives, au début a 12,5-25 pg/jour en
augmentant par paliers a intervalles de deux semaines

* Les effets attendus du traitement ou les signes
d'une éventuelle intolérance n'apparaissent pas
avant un délai de 15 jours a 1 mois

* Adistance des pansements digestifs et les
médicaments qui contiennent des sels de fer ou de
calcium, de la colestyramine, de |'acide
polystyrene sulfonique ou du sucralfate (diminue
I'absorption de ce médicament ; délai de 2 heures)



Dosage.de.la TSH seule ;
e patient Lidind :
-TSH entre 6 a 8 semaines apres le début du traitement ou si changement de dose ou si

changement de spécialité
- puis TSH annuelle guand le patient est équilibré (= 2 TSH dans valeurs de ref a 3 mois

d’intervalle)

e Hypothyroidie frustre:
-contrdle a 1 an puis tous les 2 a 3 ans si TSH stable ;
- tous les ans si contexte particulier.

— Dosage de la T4L :

-en cas de TSH instable,

- de persistance de signes cliniques pour rechercher la cause : manque d’observance,
interactions médicamenteuses, troubles de 'absorption de lévothyroxine, interférences
analytiques...




variabilité intra individuelle
>Pulsatilité de la TSH

>Variation circadienne : TSH +
élevée la nuit

>Variation
circannuelle/saisonnalité : TSH +
haute pdt hiver

>Variation TSH avec AGE : la TSH
s'éleve avec les années

>Autres causes : BMI; Tabac;

AAnJdoa

diminution TSH avec
dopamine, glucocorticoides

Augmentation TSH : avec
noradrénaline

T VARIABILI IVIDUELLE

Worner Mer

n=47 n=38

1 prélévement/semaine pendant 10 semaines



Patients hospitalisé pour pathologie SEVERE :
-biologie : T3L basse, T4L normale ou légerement >N, TSH normale

-physiopath complexe, imparfaitement élucidée

Meécanisme adaptatif, bénéfique, en réponse a hyper catabolisme lié a maladie,
pour réduire la dépense énergétique

- Si TAL est basse : pronostic + péjoratif
-pas d’interet de traiter par hormones thyroidiennes
- Chez sujet agé : sd asso a durée d’hospit > et mortalité >



lExplorations biologiques de 'hypothyroidic primaire
chez Nadulte de moins de 635 ans

Suspicion d'hypothyo'dis primaeire
MEN CNGUE/ MIETOJO0ME MSCICH /SN5TIa00ns pomcuieres®

v
TSH svule on premmiere inlention

|
TSH s 10 LI/ TSH » ntervalle de reférence*FT c tomii /1 TSk narmaks

Redosst TSH A § semanss mirum ——  TSH normale — STOF
| X p I O Ordornance . rensoignet
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- Dacnostic infal oo

2P avalrel
NoOLNGALLC
TSH> intervalle d= 1&féraence __ymw
- Lonsoe ou l
« Suiv smass Jsanmxd
Doages on caxcack

[ ] L son
I » T4l an cascada?

recommandéc
Diagnostic
|
Hvoo h\roido averee Hypothyroidie fruste
T~ oL nlerpails Oe refatan o=

ISH> Mervalls Je sfwance B TN

|

Diagnostic etielogique

l

e e
l :
MNe pasrencuvcler

Anli-Tg (5 SHoloc oo memunc swuopoctcc)

AL « Price on chargs des hapohyreidies chazl 3 « odcomire 2027



Traitement de I'hypothyroidie primaire chez ladulte de moins de 65 ans

Prise en charge thérapeutique - décision médicale partagée

' " -

Hypothyroidie avérés Hypothyroidie fruste

Realiser 2 dozages de TSIl a 6 a 12 semaines

d'intzrvalle avant diinitisr un tratement Nonirakce

! l

TSH> a 10 MUI/L TSH entre 4 €l 10 mUI/L
elT4LN el T4L N
: | l
Tratement Traitament a discuter aves
recommandeé Lo pationt ¢

« signes clinicues;

Lévothyionne =1 « 3NtICOrEs anti- PO postifs |
monothérapie « antécécents @
cardiavasciiares

-~

« goitre
Sichangement
dedese et/rude
spacaltea hase
e leunt ".\T\'fl'l ne
v v
TSH 6-8 semanes apres le debut du tratement T4l
Dkbgectf : 2 résultats de TSH dzns linfervalle nonrecommancee

de ieference ale méme posologic & 3mrois dintenvalie en routne

(AL « Price on charge des hapothyreidics chaz M aal « odcomdie 20237



2-
HYPERTHYROIDIE



CLINIQUE BIOLOGIE :

Tachycardie, ACFA

Amaigrissement malgré alimentation
normale

Dyspnée effort
Thermophobie/sueurs inhabituelles
Myalgies

Asthénie

Nervosité

Insomnie

e Elévation des CPK



e HYPERthyroidie AVEREE :
e TSH<0,10 mUI/L
e et TAL> aux valeurs de référence

* HYPERthyroidie FRUSTRE :

e 0,1<TSH 0,4 mUI/L sur au moins 2 préléevements a au moins 6
semaines d’intervalle

T4L normale
Forme pauci ou asymptomatique




Etiologies des hyperthyroidies

. (cause la + fréquente : 50-80%)

« Adénome toxique de |a thyroide
Goitre multihétéronodulaire toxique

 latrogene : surcharge iodée (5 a 6 %des causes)
Thyroidites

Autres causes plus rares : Thyrotoxicose factice, adénome
thyréotrope, hyperthyroidie gestationnelle, ...

[] Selon la cause de I’hyperthyroidie, le traitement sera different++
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HYPERthyroidie : QUI explorer?

Quznd évaluer lafonction thyroidienne ?

~ Encas ds sympBimes évocateuss 4 hyperthymidie ; /'\ NE PAS DEPISTER :
En cas e symptOoes ron specifigues of dantzosdents personids ou Reniisux de mladi: PAS de dépistage
auto-immune ‘diabete de type 1) de maladee tyroidiens (maladie de Basedow), d anete'dc- SR TIY
| . généralisé
pression non expligués |
Encnedo:

¢ 0RJNOSIC de NDNREDON auncusare |

+ prise de medizaments comme amicdarone, lithium ;

¢ dénr de grossesse o Qrossesse en cas de facteurs de fisques
- Cefle évaluation n'est pes recormandée .

¢ the? PR Indival R asymptamzhingies

' Une TSH basse coesponc 3 ine concentration de TSH < Iintervalio de refereace du lakorstore.
Uintervalle de wtérence pedt varwr selon s ks 48 dosape uthsés par s Bheratones, HAS



TSH seule en 1€ intention

T4L +/-T3L en cascade : rationalisation des bilans biologiques

Confirmer une forme fruste : redoser la TSH apres 6 semaines min.

T3L non recommandé hors contexte d’hyperthyroidie a T3L (ou sous
amiodarone)

Si tableau clinigue sévere : TSH + T4L d’emblée + TRAK

=> Hyperthyroidie confirmée : avis spécialisé recommandé



Recherche ETIOLOGIE de I'HYPERthyroidie
car selon cause : traitement différent

Dosage des TRAK : Ac anti récepteurs de la

TSH
Si TRAK + Si TRAK négatifs

Pas d’'imagerie Faire Scintigraphie thyroidienne (iode 123 ou Tc)
systématique , . .
et échographie cervicale

Augmentation de |la synthése hormonale
-Maladie de Basedow

-Lauses rares

‘l ‘
-

maladie de Basedow
confirmée

Nodule toxique

(
)
(

O
5

Goitre multinodulaire
toxique

. ee
)('5)

;@

Hyperthyroidie induite par I'iode

> N

Destruction vésiculaire

F?R
) (

Thyroidite silencisuse

> ¢

/7 - . -
""" Administration exogéne d'hormones
- Thyroidienne
" ?n‘w‘u%ﬁe‘uwnicf‘“
Thyrotexicose atrogdna

—



— La scintigraphie thyroidienne

O

O

L'échographie thyroidienne :

n’est pas indiqguée pour le diagnhostic de :

X2 mal_zipllcie de Basedow typique et/ou anticorps anti-récepteurs de la TSH
positifs ;

«» thyroidite de De Quervain typique

est indiquée pour le diagnostic étiologique dans les autres cas, et toujours
avant un traitement radical (chirurgie, traitement par iode 131).




1. Meédical:

- Symptomatique : Bbloquants : :1/4 a 1 cp *3 par jour, adapté au
pouls
(rupture PROPRANOLOL >> remplacer par NADOLOL (CORGARD) 80 mg : % cp par jour, a augmenter si besoin a 1 cp par jour, en 1 prise)
- Spécifigue : (ATS) :

Néomercazole®, cp 5-20 mg ou Propylex ®, cp 50 mg ou Basdene®,

2. Radical (visant a guérir la pathologie) :
& Soit la chirurgie
& Soit liode radioactif (1131) :
- En 2" intention dans la Maladie de Basedow (si pas de goitre ni tabac)

- Cl : grossesse et orbitopathie évolutive




Equivalence entre les ATS

| cpde 20 mgde NEOMERCAZOLE"

équivata 15 mgde THYROZOL"
200 mg de PROPYLEX" (4 comprimés)

200 mg de BASDENE" (8 comprimés)




HypERthyroidie INFRACLINIQUE

Table 10. Subclinical Hyperthyroidism: When to Treat

ATA 2016 :
] Factor TSH(<0.1mU/L) ~ TSH (0.1-0.4 mU/L)
* SURVEILLANCE SIMPLE tous 6-12 mois
* i< 65 ans, asymptomatique Age >65 years Yes Consider treating
e etTSH entre 0.1-0.4 mUI/L
Age <65 years with comorbidities

e Sauf si patient a
e ATCD cardio Heart disease Yes Consider treating
* ostéoporose

z Osteoporosis Yes Consider treati
e meénopause e -
. .
Sym ptomath ue Menopausal, not on estrogens or bisphosphonates Yes Consider treating
Hyperthyroid symptoms Yes Consider treating

* Mais sinon, on traite
systématiquement Age <65 years, asymptomatc Consider treating ~ Observe

*Where 0.4 mU/L is the lower limit of the normal range.



Etude PIRAHTES : place de I'lODE radioactif dans HIC

2 dosages (a au moins 1 mois de différence) avec TSH< 0.4 et T3L et TAL NORMALES
Et

scinti : signes autonomisation a la scinti

Résultats :
-30% ont hypOthyroidie post iratherapie
-HIC : définition biologique++- |'utilisation de seuils arbitraires.. Difficiles a magner ..

Ne pas perdre de vue l'objectif du ttt,et ses Ell potentiels

>> objectif n'est pas de normaliser un résultat biologique!!



Explorations biologiques de Uhyperthyroidie primaire
chez 'adulte de moins de 65 ans

Suspicion d'hyperthyroidie primaire

Fyrenen rl o e/ infarngainee meairal /Sdantons pormicilenes:

TSH seule en premiére irtention
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F’rise en charge thérapeutique de 'hyperthyroidie primaire
chez ladulie de momns de b5 ans

TSH <0 amUL/L TSH: oamUL/L

£ nizaaor ratemert Pas de trait=ment - Avis/ consultation speciaises
hétabloquant Survedlance | ISHlowS 125 6 312 mos
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THYROIDE et CORDARONE

HYPO ou HYPERTHYROIDIE

Jusqu’a 12 mois APRES derniere prise de cordarone ++

| TSH <0,4 mU/| sous amiodarone

v

- o « Stop amiodarone si possible Th rOTde Saine
- Si HYPO : on traite avec LEVOTHYROX ool oo c tyol fiaue '
SVt SU r G M H N :ECR::graphie thyroidienne y . y q !
« Eventuellement sci.ntigraphie ta r‘d Ive
v

AT de type | | AIT de type indéterminé/mixte AlT de type Il

-Si HYPER : intérét du dosage de la T3L e 3 |
CBZ 20-60 mgfj | | CBZ 30-60 mg/j + PRIl 20-60 mgf; | PRN 20-60 mg]j
|

i

(car T4Lest souvent augmentée sous cordarone) ¥

| T4 libre | >30%aprés 2 semaines?

> si T3L normale: " fj

Eventuellement + Na-ClO4 3x300 mg/;

pas ttt, + :

Contrdle suffisant aprés 4 semaines? I i b 4
° ° ° e e = | Contréle suffisant aprés 4 semaines?
mais surveillance TSH + ou — T3L/ mois 1~ : =
| Eventuellement + Na-ClO4 3x300 mg/j | : "
Ol e e e e e e . + CBZ 30-60 mg/j
> AVIS ENDOC++ + oSt g
Considérer thyroidectomie si controle
insuffisant l
b 4 h A 4 b 4

Sevrer médicaments en fonction de Pévolution; durée du traitement 3-6 mois

) 2

Aprés rémission et en cas de réexprosition nécessaire:
considérer ablation par thyroidectomie ou ['*'




Avis endoc++

HYPERTHYROIDIE et CORDARONE

Caractéristiques de "amiodarone
— TABLEAU 3 induced thyrotoxicosis (a11)  F——
detypesletll
AIT detype 1 AIT de typell
Pahdlogle thyroifieme | Oul Nuo
5045 acente
Ecropraphie Gore &ffus ou soculare, | Normale, 2ones
ascularisition normale | hypodchogdaes
 Hevée vasculrication
dimirude
scntgriphe Capaten Iimineée Captacior dimiruée
roreae ou devee ou abierve
Pabugeitse Surchage lodée Thyro'dite
(Jod Razedow) destrictive
Traitement fnteheoidiess ce Glucooriccides
yntheése 2 perchonte
Rémission poatanés Non Possitle
Hypothyg oidie Py probabie Pussitle
surséquente
(Adapeé de rét¥)

[ wwwoeansor
80 6 | 20 awrd 201




THYROIDE et PDC iodé

o PDC iodé peut entrainer une hyperthyroidie (le + souvent infraclinique) jusqu’a 3
mois apres injection

o Risque faible : 0,25 a 0,34 %

—{nea| Algcrlg\rrc pour le'pm(édéenm_ -
o FDR:GMHN, maladie de basedow, carence iodeée T
7 N ' . ?
o Intérétd une plrophylfme. o pr— Exemple de
- risque ATS > bénéfices, méme dans population a risque vb“ Zrogsé'tlon
. rashiz €
- reco sur opinions d’experts, pas d’etudes++! IOArY] ﬁ‘w"?zf,mm “ W D <
Hon ) 20 aerd 2011
v P i
. . . N N e e . E:amen urgont? - Taiter hyperthyroidie od |
o Si persistance hyperT > 3 mois apres derniere INj iode : iOw - :
prévoir bilan étiologique : SCINTIGRAPHIE + ECHO rmrmw oh Lttt 4
+ Rsque carclaque tlevé™ v Aagarchlorate 300 mg
+ Patient igé! l-' P00 24 b want adographie,
Oy | | PR ng 0% 714) —
v s cahingiole 2060 mg PO
(durée seor éwoiation)*




Crise aigue Thyrotoxique : thyroid storm

-Incidence : 0.2 a 1.1 /100 000 pers/population générale
-Femme >homme 2/3

-Taux mortalité : entre 5 et 12%, mais > 30% si comorbidités

-Cause la + fréguente : Maladie Basedow non traitée ou mauvaise compliance

Souvent : il existe un fact declenchant : anesthesie, infection, ...

-Biologie : T3L et T4L hautes, mais pas forcement tres élevées..

Et parfois T3L pas tres élevée car sujet en phase aigue..

-Traitement : USC
1- Bbloquant PROPRANOLOL
2- ATS : PROPYLEX 500 mg PO(rectum) puis 250 mg/4h (mais Carbimazole OK aussi

3-lode ou iodure de potassium : attendre au moins 1h aprés intro ATS

4 corticothérapie IV : inhibe conversion T4L en T3L et corrige éventuelle ISR

A4

Beta Blockers®
Proganciol 50-80 mg p.o. every 4 hours

Proganciol Lv. 1-3 mg, nfusion 2-3 mghour
Esmolol 500 moy. v, infusion at 50- 100 moghouwr

Antithyrod Drugs

*  Propylthiouracil (PTU) $00-100 mg p.o., per rectum;
then 250 mg every 4 hours

«  Mathimazole (MMI) 80-30 mg per day (Grvided doses)

«  Carbimazole (CM2Z) 80-100 myg per day [diviced doses)

loginefiocide
Start 1 hour ater the first dose of antthyrod drug
+ Lugol solution 8 drops every 6 hours
+ SSKI 5 drops every € hours
« Potassium iodide 65 mg 3 times daly

Glucocorticoids
*  Hydiocortisone 100 mg Ly every 8 hours

Cholestyramine
« 4gpo 3times daly



Diagnostic

Etiologie

Imagerie

Traitement

TSH

Ac anti TPO

Echographie pas systématique

Toujours idem quelque soit |’
étiologie :
hormones thyroidiennes

Gestion par Médecins généralistes

TSH + T4L (profondeur de I'hyperT)

TRAK

Si TRAK négatifs :
>Echographie
>Scintigraphie thyroidienne

Selon étiologie :
>ATS
>lrathérapie
> Corticothérapie
>ATS puis Chirurgie

AVIS ENDOC SYSTEMATIQUE



3-
Nodules thyroidiens



STRATEGIE d’EXPLORATION d’un NODULE THYROIDIEN

Nodule découvert a ia palpation

N T | TSH=ou» | <« [ TsH > | TsHw
........................................ >|ms] I
| - = 1
3 . 4 L Scmtigraphie
EU-TIRADS 2 EU-TIRADS 3 EU-TIRADS 4 EU-TIRADS 5 + Echographie
J’ | : | | l | | | L : !
Pas de cytoponction =20mm > 20 mm =15 mm > 1S mm =10 mm > 10 mm non fonctuonnel fonctuonnel
- échographique échographique contexte et avis spécialiseé
#* Echographie 2-3 ans
stop L l l
| Score Bethesda |
1 m m B4
| |
|Cympo.ctio.n 2| Imma 2] J/
| |
il | fe ] R Lol
ﬂ I mm m 1 m ﬂ Discussion
; a i sl N W I > chimics
échographique chirurgicale
Discussion medico- Avis (ou 2* cytoponction Avis spécialisé
chirurgicale spécialisé si EU-TIRADS 5) * Contréie de la TSH et trafterment évertuel d une dystiyroidie

HAS — G4 - Exploration des pathologies thyroidiennes chez I'adulte : Pertinence et critéres de qualité de I'échographie, pertinence de la cytoponction

&choguidée — Septembre 2021

HAS sept 2021



INDICATIONS DE CYTOPONCTION

La taille du nodule guide lI'indication de la cytoponction

<10mm >10Mmm >15mm >20mMm
« Recherche de primitif: EU-TIRADSS5 EU-TIRADS 4,5 « EU-TIRADS3 a5
« d’'une métastase distante * Kyste simple si
e d’un ganglion suspect* Compressif

e Score 5 si:
 Augmentation de taille
* Juxta — capsulaire (=2mm)
* Polaire supérieur ?
* Multifocalité suspectée ?
* Age<40 ans ?

* LA PONCTION DU GANGLION AVEC DOSAGE DE TG IN SITU DOIT ETRE SYSTEMATIQUE



Correspondance BETHESDA et risque
malignité d’un nodule thyroidien

. Nondiagncstique ou nsatisfaisant ou Repeier PAF ?
Compatible avec le contenu a'un kysie SUIVI 7

Il. Bénin. compalblz avec un nodule Siivi 0-3 %
fjoliculawe

. Atypies de significaton indéterminéa (AUS) Répéer PAF | £§156%
IV. Néoplasie folliculaire ou suspect de néo- Lobectomie | 15-30 %

plasie tolicuiare.
spacifier side type a cellules de Hirthle
{oncocytaire)
V. Suspectdc malignté; suspect de carcino- Lobcctomic | 65-76 %
me papliaire, méduliaire 04 thyroidec-
tome
VI Malin. Carcinome papillare, médullaie, Thyrcidecto. | 97.99 9%

pcu diffcrencic. .. mic




Nodule thyroidien fixant au
PET SCANNER

30 % de risque de malignité

oFaire
-TSH
-écho cervicale

-et cytoponction si > 10 mm



PLACE aux
QUESTIONS!




Prise en charge des dysthyroidies
chez I'adulte

CRPPI

22 novembre 2022

HAS

HAS RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES
TALITE AUTORITE DF SANTS
SYNTHESE Prise en charge des

hyperthyroidies chez I'adulte
Popuation génerale
Validde par le Colitge be 15 décambire 2022

Cetie fiche de synthése dote sur les hypethyroidies prmaires dans leur ‘ome fruste ou avéree

cile n'aborde pas les hypertiyioi d'ongine le. Elle ccncemne la population géné-ale adulte.
Four ces s et cor . I texte S recOTMancatcns est cisponinie sous
Itos e I e =5 jor/pdfR2023 Co/cemmandation ooz on charse des hvner

| Etaa

SOURCES

REVUE MEDICALE SUISSE Disponioie en ligne sur Elsevier Masson France
oy ScienceDirect F,M]ronmﬂre
Y www stiencedirscl.oom www,em-consulte,com

ELSEVIER

Consensus

o 1 i
DyStherldleS hees Management ol thyroid dysfunctions in the elderly. French Endocrine
é une Surcharge 10dée Society consensus 2019 guidelines. Short version™

La version courte du consensus « Management of thyreid dysfunctions in the

De MICHAFL EGLOFE® ot r JACQUFS DHILIDOFY elderly »

Pev Med Suisse 3015 11: 8649 Bernarc Goichot®*, Véronique Raverot?, Marc Klein®, Lavinia Vija Racaru?,
Juliette Abeillon-du Payrat®, Olivier Lairez"#, Remy Leroy”, Anne Cailleux', Pierre Wolf?,
Lionel Groussin¥, Georges Kaltenbach', Philippe Caron™

RECCMMANDER LES BONNELS PRATIQUES

FicHE Exploration des pathologies
thyroidiennes chez I'adulte :
Pertinence et critéres de qualité
de I'échographie, pertinence de
la cytoponction echoguidee
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MEDICAMENTS A BASE DE LEVOTHYROXINE DISPONIBLES EN FRANCE

NOM D= LA SPECIALITE,

LABORATOIRE

REMBOURSEMENT

COMFOSITION

DOSACES €T PRESENTATIONS

| DISPOMBLES

| tai 2020 |

DATE DE MISE
A DISPOSITION

I.ivotium Kemboursable Manmtel, amrdan de mas, qeLame, 25,50, /5,88,100,112, Uepuis mars 2U1/ pour
compnme secabl2 croscarmelose sodique, stearate de 225,137,150 105,20 [0+] Bsdosagesss, B, /5
Merck Magneésium, acloe CIique anhycre Bofes de 30 100, 125 150,175,009
et €0 compimes Depuis mai2C19
Principe octti el exciplents d agine pour ks Josaces a8
Sisnpecve 112t 1379
L-1hyroxin Heaning RembouJrsable | Amicon de mals prég2iatin sé 25,50, 75, 100, 125, Deputs mi-octobe 2017
compnme sacablz amidondemats, celldose microcristalline, | -50, 175,200 g
6 cabonae UPSO:‘LMBNK]GIP triosulphate
Sano Unutiyue, steeculiu'dele, o le Je o Builesde 30
lnglroyénge el JOC Lonnings
Principe actif d'origine européeane et
excigients d'origine cméricaine
Inyrofix femboursable | Celluose en poudre, croscarmelose 25,5C, 75,1009 25,50,75,100419:
comprime ron sécable sodicue, siice collicale anhydra, Iise 3 disposition A venir deputs d2cemare 2017
Lebausz iiicucristalline, ‘3 62 83 112125, 137 A
Uni-Pharms TS s 296 93, 228, 269, Wicac A dispacition
TN 50,175, 2004g des atre foansc
Générique de Levcthyrax Boflesde 30 programmées pa le
Procipe actif dorgine curopeane et 10C comanimés Bboratore courant juin
o excipients d'origine européenne el 2020
brasdieane
Non Gélatine, giycirol, eau purifiée *3,25,5),75,88,10C, 112 | Depuis mi-avril 2018
capsue mole non sécable | remboursable o 18 ) e £25,137,150,175,2(0 g
Principe actif et excipient: darigine
Cenewrier curopéennc BoTesde 30 copsules
TSoludoss Nan Cilyrérn "3.75. 50, 7588100, Depiiis septsmbes 2019
Solution buvatle remhnursshle 17,175 137150175,
#n rAcipient nradnce Principe artit ot preipients danigine 200 pglease
Lenevrier europeenae fBohesde 30 recinients
enidoses
L=Thutoxine Serb Remboursable | Akool @hwlicue, huile de ricin hudragénée | 250 wa/mL [soit 3 pa/qoutte] | Depuis 2008
150 wa/nl pdyoxg@thylenee, propyléne ghyol Flacons da 15 ml. 150 gouttes)
Solution buvatle Pini i By
£N qOittes 1 vaLipe ullif el excipienl: Jwigne ot e're conserve ou
européenne refrigéraceur
Setl
Futhyrox Remhnircahle | Masrarmelnge indin e plating 25,60 75,100, 125,180 Mice 3 dspacitinn
(nmprimé rahle lactose nenotwdraté staarate de ~75.20000 lemporare eten
Merch magnésium. amidcn de ma's Dottesde 100 comprimés guzant luéjl;:ni;éjclgewvs
Renouvalenet des Principe octif et excipfent: d‘mgrne DL

(PR N R R U T T
ane rewe inind e e e amaed

Meerrdulth tremporrien

4

eurcpéenne

Arrét de digtribution
en septembre 2020

A tut21 yue e médicanen. Euthyral 100 pg/20 py, dispunivle w1 France el Lanuusé de fevollyroxine (LT% : 100 py/
comprime) et deliothyronne (LT3 :20 pa/comprime | ne deit pas étre confondu avec 12 spécialité Euthyrox.
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