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Ces [[SH quI'neus eEmMPEERL.. .

¢ L'hypothyroidie fruste ou subclinigue

¢ L'hyperthyroidie fruste ou subclinique



L hypothyroidie ffuste

Définition
TSH > 4 pU / ml
T, libre Nle

Prévalence / incidence
Femme : /.5% ( 15% > 60 ans)
Homme : 2.8% ( 8% > 60 ans )




L Rypothyreldiesfiruste
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L hypothyreidie fruste
3 questions :
» Est-ce la thyroide gui est en cause?

> Quel risque de developper une hypothyroidie vraie ?

> Quelles sont les complications specifiques dune
hypothyroidie fruste ?



L hypothyroidie ffuste

Est-ce la thyroide qui est en cause?

Causes non thyroidiennes d” elevation de la TSH

Convalescence de maladies non thyroidiennes
Traitement par metoclopramide, dompéridone
Début de traitement par amiodarone
Resistance aux hormones thyroidiennes
Adénomes hypophysaires a TSH



L hypothyroidie ffuste

Quel risque de developper une hypothyroidie vraie ?

fonction taux de TSH
age : femme > 65 ans : 8% par an
presence d” Ac anti-thyroidiens : 4,5% par an
caractere hypoechogene et/ou hypotrophique



L hypothyreidie fruste

Quelles sont les complications specifigues d‘une
hypothyroidie fruste ?

Anomalies (sub)clinigues : effets cardio-vasculaires

effets neuro-psychologigues
effets neuro-musculaires
troubles de la fertilite

Anomalies biologiques : hyperlipemie

Anomalies morphologiques : goitre



L hypothyreldierfruste

Traiter ou non ?

Eviter la progression vers |’hypothyroidie definitive
Traiter les eventuels symptomes clinigues

Ameéliorer le profil lipidigue



L hypothyroidie ffuste

Traiter ou non ?

Eviter la progression vers |'hypothyroidie definitive

taux de TSH
> 10 pU / ml

age : femme > 65 ans : 8% par an
> 5 puU / mli

presence d’ Ac anti-thyroidiens : 4,5% par an
> 5 puU / mli



L hypothyroidie ffuste
Traiter ou non ?

Probleme specifigue de la grossesse

Dépistage systematique
Dosage TSH
Ac anti-thyroidiens

TSH>2.5 pU/ml et Ac + : R/ d’'emblee
TSH<2.5 pU/ml et Ac + : Controle mensuel de la TSH



L hypothyroidie ffuste
Traiter ou non ?

Probleme specifigue de la personne agee

Augmentation « physiologigue » du taux de TSH
Pas de traitement systematigue
Si traitement, viser des objectifs adaptes : TSH entre 4 et 7 pU/ml



L hypothyreidie fruste

Traiter ou hon ?

Traiter les eventuels symptomes clinigues
Evaluer la reversibilite d‘un symptome aspecifigue sous traitement

+ sur la fonction neuro-musculaire
4 sur la fonction cardiaque

+ /- sur le status psychologique

+ sur la fertilité

= sur le poids

+ sur goitre associé ( diminution de volume dans 80% des cas )



L hypothyroidie ffuste
Traiter ou non ?

Ameliorer le profil lipidigue

l Chol Total de +/- 8 mg %

l Chol LDL de +/- 10 mg %

Effet lie au taux de TSH de depart / au taux de Chol de depart
Effet sur la morbidité cardio-vasculaire ??



L hypothyroidie ffuste

Si on traite... Comment?

L'T4

Adulte : 1.7pag/kg/jr (L75ug/jr — 70kgs)

Pat. age : 1pg/ka/jr

Augmentation progressive de la dose (paliers de 25}19)
Evaluation biologigue / 6 sems

Consells : prise a jeun
dissocier (au moins 4 heures)
de la prise de Ca
Fe
Vit
Soja / fibres
Pansement gastrique



L hypoethyreldiesituste

2 dosages de TSH >4 yU/ml a 12 semaines d’intervalle
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Traitement

Symptomes
Goitre
Troubles de fertilité
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Aucun symptome
Pas de goitre
> 80 ans
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Suivi annuel




Ces [[SH quI'neus eEmMPEERL.. .

¢ L'hypothyroidie fruste ou subclinigue

¢ L'hyperthyroidie fruste ou subclinique



L "hyperthyreldie fruste

Definition

TSH entre 0.1 et 0.4 pU / ml (TSH basse mais détectable)
< a 0.1 pU/ml ( TSH indétectable)

T, libre et T5 libre Nx

Prévalence. / incidence
0.5 a 4 %
5.9 % > 60 ans




L "hyperthyreldie fruste
3 questions :

» Est-ce |la thyroide qui est en cause ?

> Quel risque de developper une hyperthyroidie
vraie ?

> Quelles sont les complications specifigues d‘une
hyperthyroidie fruste ?



L "hyperthyreldie fruste

Est-ce la thyroide qui est en cause ?

Causes non thyroidiennes de diminution de la I'SH
Maladies severes non thyroidiennes

Sujets ages ( diminution de la clairance de la T4 )

Corticothérapie au long cours



L Ryperthyroidie fftste

Quel risque de developper une hyperthyroidie vraie ?

Fonction du taux de TSH : entre 0.1 et 0.4 pU/ml : risque faible
< 0.1 pU/ml : 1 a 2%/an

Fonction de |la cause > Scintigraphie
Ac anti-récepteurs TSH (TSI)

A



. ' Goitre
Maladie Adénome multinodulaire

de Basedow toxique toxique




L "hyperthyreldie fruste

Quelles sont les complications specifigues d'une
hyperthyroidie fruste ?

Fibrillation auriculaire > 60 ans : 28% vs 11%

Osteoporose : Femmes de > 65 ans :
TSH Nle » risque fracturaire 0.9%
TSH basse ———— risque fracturaire 2.5%

Effets cognitifs : fréquence accrue de démence ( RRelatif : 3.5)



L "hyperthyreldie fruste

Traiter ou non ?

Surveillance en |'absence de symptomes
de complications
de signes d‘autonomisation

Hyperthyroidie fruste AImmune

Traitement radical dans tous les autres cas
(surtout chez le patient age)

Goitre multinodulaire / Adenome autonome



L "hyperthyreldie fruste

Si on traite... Comment?

[131 (si captation suffisante)
Chirurgie ( si I131 inefficace ou si goitre volumineux)

Anti-thyroidiens de synthese

1l Administration de produits iodés !!
chez patients présentant une hyperthyroidie fruste



1 hyperthyr0|d|e fifuste

TSH < 0.4puU/ml
\L T4l et T3| Nx u

TSH < 0.1pU/ml TSH entre 0.1 et 0.4pU/ml
T4l et T3l Nx T4l et T3l Nx
Controle entre 1 et 2 mois Controle entre 3 et 6 mois
Confirmation TSH entre 0.1 et 0.4 pu/ml TSH Nle
Scintigraphie | {—— | > 65 ans < 65 ans STOP
Ac TSI ﬂ
Traitement MAP

Surtout si adenome ou GMN en fonction du contexte




