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PAS DE DOSAGE SYSTEMATIQUE DE LA TSH

QUE SAIT-ON ?

En regle générale, un dosage normal de la TSH est suffisant pour s’assurer du bon fonctionnement de la
thyroide car la sensibilité de la TSH est de 100% et sa spécificité comprise entre 93 % et 99 % (niveau de preuve
1A).

En cas de TSH anormale, le dosage de la T4 libre est indiqué (niveau de preuve IA).

En cas de TSH basse et T4 libre normale, le dosage de la T3 libre est utile pour diagnostiquer une hyperthyroidie
a T3, affection rare (niveau de preuve IB)

Pour le suivi d’une pathologie thyroidienne et I'adaptation des doses substitutives, le dosage simultané de la
TSH et de la T4 libre est préconisé au plus tot 6 semaines apreés la derniere adaptation posologique.

DANS QUELLES SITUATIONS SE PREOCCUPER DE LA THYROIDE ?
L’examen de routine de biologie clinique ne doit pas comporter de dosage de la TSH.

En effet, seules certaines situations cliniques requierent un dosage de la TSH afin de s’assurer du bon
fonctionnement de la glande. Il s’agit des situations cliniques suivantes :

e signes d’hypothyroidie : frilosité, prise de poids, constipation, ralentissement psychomoteur, fatigue

e signes d’hyperthyroidie : perte de poids avec appétit conservé, diarrhées, palpitations cardiaques,
fatigue

e goitre

o fibrillation auriculaire

e ostéoporose

e hyperlipidémie

e hypo-fertilité

e démence

e prise de médicaments avec impact thyroidien (lithium et amiodarone principalement)

Les antécédents personnels de radiothérapie du cou, de traitement par iode ou de maladie auto-immune
(surtout diabéte de type 1) ainsi que le post-partum de moins d’un an renforcent la probabilité d’un trouble
thyroidien en cas de symptomes évocateurs.

EN CONCLUSION
Il n’est pas recommandé de doser la TSH dans la population asymptomatique.

Seules les situations cliniques évocatrices de dysthyroidie doivent bénéficier d’'un dosage de la TSH ainsi qu’en
cas de pathologie pouvant étre directement influencée par un trouble thyroidien.

Sources : Fiche réalisée par le Dr Thierry Van der Schueren en ao(t 2017 avec le soutien du CNPQ (Conseil National de Promotion de la Qualité)
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