Explorations biologiques de I'hyperthyroidie primaire
chez 'adulte de moins de 65 ans

Suspicion d’hyperthyroidie primaire
Examen clinique/Interrogatoire médical /Situations particuliéres?
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TSH seule en premiére intention

[ T

TSH < 0,1 mUI/L

Ordonnance : renseigner |
- Diagnostic initial ou

- Contrdle ou

- Suivi sous traitement L
- Dosages en cascade®

Si tableau clinique sévére :
TSH et TAL d’emblée d

TSH entre 0,4 mUl/L et 0,4 mUI/L

Redoser TSH a 6 semaines minimum

TSH basse confirmée

L

TSH normale

1

STOP
sauf si
aggravation.,
nouveaux
symptoémes

—— TSHnormale —»

i T4L en cascade?

!

T4L A

I

T4L N
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TiL en cascade?
|

il

T3L?A

1!

T3LN

Diagnostic

]

Hyperthyroidie a T3L (rare) :
#  TSH basse souvent indétectable,
| etT4LNetT3L A

Anti-TPO aprés avis ¢
spécialisé en seconde i st
intention o TRAK - Hyperthyroidie avérée

: . TSH basse souvent indétectable et TAL 7
Anti-Tg non recommandes

-

Hyperthyroidie fruste
TSHbasse et TALN etT3L N

B i e T
1

Scintigraphie et échographie 4+—— TRAK-

Adénome toxique ou goitre multinodulaire toxique

maladie de Basedow a TRAK - ou hyperthyroidies a scintigraphie blanche

TRAK #

Maladie de Basedow confirmée +—

1. Situations particuliéres : depression inexpliquee, traitement par amiodarone ou lithium, antecedents personnels ou familiaux de maladie
thyroidienne, antecedents personnels ou familiaux de maladie auto-immune (diabéte de type 1), diagnostic de fibrillation auriculaire.

2. Dosage en cascade : dosage conditionnel effectug sur le méme prélevement.

TSH normale /T4L normale (T4L N) /T3L normale (T3L N) = dans lintervalle de reference du laboratoire.

TRAK : Anticorps anti-recepteur de la TSH.
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