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Introduction / Contexte / Définitions
- Le bilan thyroidien initial est entendu comme I'ensemble des analyses de laboratoire contribuant a I'évaluation du fonctionnement de la

thyroide chez I'adulte en dehors des situations de grossesse. En particulier il permet, en complément de la présentation clinique d’un
patient, de détecter une hypothyroidie ou une hyperthyroidie.

- Les bilans de laboratoire demandés actuellement comprennent en général la mesure de la TSH (thyroid stimulating hormone) et de
maniére variable selon les pratiques la mesure des hormones thyroidiennes T4 (tétraiodothyronine, thyroxine) et T3 (triiodothyronine) sous
forme libre ou totale, et parfois des anticorps.

- Plusieurs publications et recommandations mettent en avant la non-nécessité clinique de systématiser la mesure concomitante de la TSH
et des hormones T4 et T3, libres ou totales. La proposition d’introduire un test réflex fait partie de plusieurs recommandations
internationales™".
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Recommandations

Test réflexe pour le bilan thyroidien initial :

¢ Dans le cadre d'un bilan thyroidien initial, un dosage de la TSH seule est effectué en premiére intention.

e En cas de résultat anormal de TSH, l'analyse d'une T4 libre en cas de TSH élevée, et de T4 libre et T3 (libre ou totale) en cas de
TSH supprimée peut étre automatiquement ajoutée.

e La description explicite du test réflexe, incluant les valeurs seuils de déclanchement d’analyse(s) ajoutée(s), doit étre décrite dans

le catalogue des analyses du laboratoire.

Explications / Précisions / Remarques

La formation et |a libération de T3 et de T4 suivent des mécanismes réactionnels controlés par la TSH sécrétée par les cellules
hypophysaires thyréotropes. La sécrétion de TSH est régulée par un mécanisme de rétrocontréle négatif dans I'hypophyse. Dans la
majorité des cas, des taux de TSH normaux permettent d’exclure une hyperthyroidie ou une hypothyroidie. Sont réservés certains cas
particuliers comme les dysthyroidies centrales, une résistance aux hormones thyroidiennes (rare), les adénomes hypophysaires sécrétant
de la TSH, et les patients sous traitement avec des glucocorticoides ou de la dopamine.

Le dépistage systématique d’une dysthyroidie chez un patient asymptomatique et hors des situations ciblées (grossesse, bilan d’infertilité,
trouble du rythme cardiaque, potentialité de résistance a certains médicaments, nouveau-nés) n’est pas recommandé.

En raison de la multiplicité des contextes médicaux et pratiques, du manque de standardisation entre les méthodes d’analyses et les
différences d’implémentations des intervalles de référence, la définition du test réflexe devrait étre déterminée en accord avec un
endocrinologue référent pour chaque laboratoire.

Exemple illustratif de test réflexe :

1) Mesure de la TSH
2.a) Si la TSH est supérieure a un seuil défini (par exemple valeur supérieure de I'intervalle de référence +1) : mesure automatique de la

T4 libre
2.b) Sila TSH est inférieure a un seuil défini (par exemple valeur inférieure de I'intervalle de référence) : dosage de la T4 libre et de la T3

libre
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Cette recommandation a été adoptée par le comité de la SSCC.

e

Cette recommandation a été approuvée par la Société Suisse d’Endocrinologie et de Diabétologie
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