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GROUPE DE PAIRS DE L'AMICALE CANEUM 

 
Compte rendu de la séance du 27/05/2010 
Secrétaire : Dr MAURY 
Modérateur : Dr LABORNE 
 
 
 Temps 1 exemples : 

•Problèmes soulevés par le groupe  
 
Question 1 : Indication du dosage de la T3 et/ou de la T4 ? 
 
Question 2 : Bilan à faire devant une prise de poids inexpliquée chez la femme non 
ménopausée. 
 
 

•Références bibliographiques supplémentaires apportées par le groupe 
 

Directive clinique de consensus sur la dysménorrhée primaire 
http://www.sogc.org/jogc/documents/CPD_FRE_Abstract_JOGC-dec-05.pdf 
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Sites internet de qualité : 
 
 
•Ecarts / à la pratique recommandée par l’HAS … 

 
 
 Temps 2  

•Synthèse des améliorations proposées du parcours et de la coordination des soins 
 
Temps 3 

•synthèse des cas compliqués :  
•compte rendu des thèmes abordés au cours de la séance précédente 
•autres… 

 
Synthèse des cas compliqués : 
 
Réponses aux questions posées lors de la séance précédente : 
 
1 - Indication du dosage de la T3 et/ou de la T4 ? 
Revue générale abc, Ann Biol Clin 2003, 61 : 411-20 : Dosages de thyroxine (T4) et 
tri-iodothyronine (T3) : techniques et place dans le bilan thyroïdien fonctionnel 
R. Sapin, J.-L. Schlienger 
 
Place des dosages de T4L et T3L dans le bilan thyroïdien fonctionnel [8, 31, 32] 
Diagnostic 
En France les Références médicales opposables n’autorisent pas le dosage des hormones 
thyroïdiennes chez un 
patient asymptomatique (RMO XIV 1993).A vrai dire de nombreux symptômes d’appel 
(asthénie, amaigrissement, thermophobie, sudations, diarrhées pour l’hyperthyroïdie ou 
prise de poids, frilosité, constipation et asthénie pour l’hypothyroïdie) peuvent amener à la 
prescription de dosages biologiques thyroïdiens. La pierre angulaire du bilan thyroïdien est 
alors le dosage de TSH dont la normalité 
permet habituellement d’affirmer l’euthyroïdie. Les dosages de T4L et T3L permettent de 
confirmer ou mieux de 
graduer une dysthyroïdie suspectée par le médecin en présence de signes cliniques 
évocateurs et d’un résultat de 
TSH anormal. 
 
Hyperthyroïdie 
Quand la TSH est abaissée et une hyperthyroïdie suspectée, l’élévation de la T4L permet 
de graduer l’hyperthyroïdie franche. Si la T4L est normale, la T3L sera dosée à la 
recherche d’une hyperthyroïdie à T3 rencontrée le plus souvent en présence d’un nodule 
thyroïdien (5 % des hyperthyroïdies). En revanche, si le résultat est, comme celui de T4L 
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normal, l’hyperthyroïdie est dite infraclinique (figure 1). Chez les patients hospitalisés en 
particulier, l’interprétation de la T4L devra prendre en compte les imperfections des 
méthodes de dosages précédemment soulignées.  
Une fois le diagnostic d’hyperthyroïdie établi, des dosages complémentaires peuvent être 
utiles : la T3L éventuellement, si elle n’a pas été dosée précédemment, les anticorps anti-
TPO et anti-récepteurs TSH pour le diagnostic étiologique, la détermination de l’iodémie 
ou l’iodurie pour détecter une surcharge iodée et, plus exceptionnellement, la 
thyroglobuline pour mettre en évidence une hyperthyroïdie factice. En cas de thyroïdite 
subaiguë (de type De Quervain) en raison de signes d’appels douloureux et/ou d’une 
scintigraphie hypofixante, il est nécessaire d’évaluer les paramètres inflammatoires (CRP, 
fibrinogène et vitesse de sédimentation) et de déterminer les anticorps antithyroglobuline. 
 
Hypothyroïdie 
Lorsque la TSH est augmentée et une hypothyroïdie suspectée, l’abaissement de la T4L 
confirme une hypothyroïdie franche. L’hypothyroïdie infraclinique est définie par une 
TSH modérément élevée et une T4L encore normale (figure 2). L’enquête étiologique 
d’une hypothyroïdie franche comprend le dosage des anticorps anti-TPO, 
antithyroglobuline si les anti-TPO sont négatifs, et éventuellement celui des anti-
récepteurs TSH. Dans l’hypothyroïdie infraclinique le dosage des anti-TPO constitue un 
élément pronostique. 
Le dosage de la T3 n’a pas de place dans le diagnostic de l’hypothyroïdie car sa 
concentration reste souvent normale dans les hypothyroïdies modérées et s’abaisse dans de 
nombreuses circonstances ne comportant pas de pathologie thyroïdienne. Le « syndrome à 
basse T3 » est un épiphénomène secondaire à une agression clinique ou métabolique, 
réversible avec l’amélioration de l’affection causale. Ce syndrome est fréquemment 
observé chez les patients hospitalisés atteints de maladies aiguës ou chroniques, générales 
ou d’organes, au décours d’interventions chirurgicales et de traumatismes de toute nature 
(maladies graves non thyroïdiennes) et dans la plupart des circonstances s’accompagnant 
d’une carence énergétique. Il est caractérisé par une diminution de la concentration 
plasmatique de T3T et T3L chez des patients cliniquement euthyroïdiens. D’un point de 
vue pratique, ces anomalies hormonales doivent être distinguées de celles qui relèvent 
d’une origine endocrinienne 
spécifique afin d’éviter des erreurs diagnostiques et thérapeutiques [33]. Plus encore que 
dans d’autres circonstances le résultat de T3L dépend alors fortement de la méthode de 
dosage. 
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Choix du cas clinique pour la prochaine fois : 10ème du 20 mai 2010 
 
 
 

 


