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GLOSSAIRE 
IC Intervalle de confiance 

TSH  Thyréostimuline - Thyroide stimulating Hormone 

fT4 Thyroxine libre 

fT3 Tri-iodothyronine libre 

Anti-TPO Autoanticorps anti-thyroperoxidase 

Anti-Tg Autoanticorps anti-thyroglobuline 

Anti TSHr ou TRAK Autoanticorps anti-récepteurs de la TSH 

 

MESSAGES-CLÉS : 
 

Aucun bilan biologique thyroïdien n’est à réaliser en l’absence de 
symptômes cliniques ou de facteurs de risques. 
(Recommandation forte) 

 
Chez les patients présentant des symptômes et/ou des facteurs 
de risques de dysfonctionnement thyroïdien, un dosage de 
Thyréostimuline - Thyroide stimulating Hormone (TSH) est 
nécessaire et suffisant, en première intention. (Recommandation 
forte) 

▪ Si la TSH > 4.0 mUI/L, on suspectera une hypothyroïdie  
▪ Si la TSH < 0.4 mUI/L, on est en présence d’une 

hyperthyroïdie  

 
Si plusieurs dosages successifs de la TSH sont élevés, un 
dosage de la thyroxine libre (T4 libre ou fT4) permet de 
différencier une hypothyroïdie fruste (TSH élevée mais T4 libre 
(fT4) normale), d’une hypothyroïdie manifeste (TSH élevée et T4 
libre (fT4) basse).  (Recommandation forte) 

 
Si des signes de thyrotoxicose existent, le dosage de la TSH doit 
être complété d’emblée par un dosage de la T4 libre (fT4). 
(Recommandation forte)  
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1. INTRODUCTION 
Les dysfonctionnements thyroïdiens sont très fréquents dans la population 
générale et le bilan biologique peut être perturbé même sans manifestation 
clinique. Les prévalences des hypothyroïdies et des hyperthyroïdies non 
diagnostiquées s’élèvent dans la population européenne respectivement à 
4,94% (IC à 95%, 4,75% - 5,13%) et 1,72% (IC à 95%, 1,66% - 1,88%), 
(Garmendia Madariaga et al. 2014). 

L’incidence des pathologies thyroïdiennes s’élève à 259,12/100.000 
européens par an (IC à 95%, 254,4 – 259,12). Leur prévalence atteint 3,82% 
(IC à 95%, 3,77% - 3,86%). Chez la femme, la prévalence de l’hyperthyroïdie 
est de 1.37% alors qu’elle n’est que de 0.31% chez l’homme. Le sexe ratio 
femmes/hommes est encore plus important concernant la prévalence des 
hypothyroïdies : 5,1% des femmes et 0,92% des hommes. (Garmendia 
Madariaga et al. 2014).   

 

2. DÉFINITIONS 
Hypo-/hyperthyroïdie clinique :  

Présence de symptômes cliniques évocateurs et d’un bilan biologique 
thyroïdien perturbé 

 

Hypo-/hyperthyroïdie fruste (infraclinique) :  

Présence d’un bilan biologique thyroïdien partiellement perturbé en 
l’absence de signes cliniques francs 

 

3. FACTEURS DE RISQUE D’UNE 
DYSFONCTION THYROÏDIENNE  

 

3.1 Facteurs de risque d’une hyperthyroïdie 
(élévation de la TSH) (Chaker l. et al 2017) 

• Le sexe (les femmes sont plus souvent atteintes d’hypothyroïdie)   

• L’âge, à partir de 50 ans  

• Eventuellement la race (race blanche), bien que des données 
soient rares 

• La présence de maladie(s) auto-immune(s) (gastrite atrophique, 
diabète de type 1, maladie cœliaque) 

• Les patients présentant une trisomie 21 ou un syndrome de Turner 
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• Un apport insuffisant en iode, contrebalancé maintenant par les 
programmes en faveur de l’ioduration du sel 

• Des antécédents familiaux ou personnels de dysfonction 
thyroïdienne  

• Des antécédents d’irradiation dans la région de la tête et du cou 

• La grossesse (si antécédents de dysthyroïdie, de fausses-
couches, d’infertilité ou de présence d’anticorps anti-thyroïde). 

 

3.2 Facteurs de risque d’une hypothyroïdie 
(diminution de la TSH) (De Leo S. et al 2016) 

• Le sexe (les femmes sont plus souvent atteintes d’hyperthyroïdie)  

• L’âge, à partir de 50 ans 

• Eventuellement la race (race blanche), bien que des données 
soient rares 

• Des antécédents familiaux ou personnels de maladies 
thyroïdiennes  

• La prise de médicament contenant de l’iode (p.ex., amiodarone), 
mais aussi le lithium et l’interféron 

 

4. LES DOSAGES BIOLOGIQUES  
 

4.1. REMARQUE GENERALE 

Les valeurs de référence indiquées dans ce document sont 
données à titre indicatif uniquement. Les valeurs des différents 
paramètres peuvent varier fortement d’un laboratoire à l’autre, il est 
donc utile de se référer aux valeurs de référence communiquées 
par le laboratoire ayant effectué l’analyse en question. 

 

4.2. TSH 

Le dosage de la TSH (hormone hypophysaire régulant par 
rétrocontrôle la sécrétion des hormones thyroïdiennes) représente 
un test sensible qui permet une évaluation précise de la 
fonction thyroïdienne en première intention (Jonklaas et al. 
2014, Ross et al. 2016).  

Une valeur de TSH normale exclut une hyper- ou une hypothyroïdie. 
La TSH est très sensible aux variations du taux sérique de T4 libre 
(fT4). Le taux de TSH varie avant que des anomalies du taux de T4 
libre (fT4) ne soient détectables (Kluesner et al. 2018). 
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Rappel :  

• Dans les rares cas d’atteintes de l’axe hypothalamo-hypophysaire, 
l’interprétation du dosage de la TSH est difficile (Sheehan 2016).  

• Si des signes de thyrotoxicose existent, le dosage de la TSH doit 
être complété d’emblée par un dosage de la T4 libre (fT4).  

 

Les valeurs de référence de la 
TSH:  

(HAS, 2007 ; Biomnis, 2014) 

 

TSH chez l’adulte 

- 0.4 – 4.0 mUI/L : euthyroïdie 
- < 0.4 mUI/L : hyperthyroïdie 
- > 4.0 mUI/L : hypothyroïdie 

 

 

4.3. T4 LIBRE (fT4) 

Le dosage de la T4 libre (fT4) est un meilleur indicateur de la 
fonction thyroïdienne que celui de la T4 totale. 

Il est effectué en 2e intention, si le dosage de la TSH est anormal. 

Remarque : on peut demander un dosage de la T4 libre (fT4) en 
première intention en cas de suspicion de dysthyroïdie secondaire 
et chez les enfants. 

 

4.4. T3 LIBRE (fT3) 

Les dosages de la T3 libre (fT3) sont moins indicatifs que ceux de 
la T4 libre (fT4). (Ross et al. 2016).  

Le dosage de la T3 libre (fT3) est demandé en 2e intention si le 
dosage de la TSH < aux valeurs de référence. 

Les valeurs de références de la 
fT4: 

(Dieusaert, 2015) 

 

 

fT4 :  

- enfants < 1 an : 
14.0 - 25.6 pmol/L ou 10.9 – 
20.0 pg/mL 

- adultes et enfants > 1 an :  
12.0 - 23.0 pmol/L ou 9.4 – 18.0 
pg/mL 

 

Les valeurs de références de la 
fT3: 

(Dieusaert, 2015) 

 

 

fT3:  

• enfants < 1an : 
10.5 pmol/L ou 2.9 - 6.9 pg/mL 

• enfants et adolescents de 1 an 
à 20 ans :  
5.3 - 9.0  pmol/L ou 3.5 – 5.9 
pg/mL 

• adultes de 20 à 60 ans : 



 

 

LE BILAN BIOLOGIQUE THYROÏDIEN EN MEDECINE GENERALE 

conseil-scientifique.public.lu 5.2.2024 

7 

 

4.5. Anticorps anti-thyroïdiens 

Anti-TPO (Autoanticorps anti-thyroperoxidase) 

Les anticorps anti-TPO sont les meilleurs marqueurs de 
l’autoimmunité anti-thyroïdienne car ils sont toujours corrélés à 
l’abondance de l’infiltrat lympho-plasmocytaire dans la thyroïde. 
(Biomnis 2012) 

Anti-Tg (Autoanticorps anti-thyroglobuline) 

Les autoanticorps antithyroglobuline (anti-Tg) sont détectés chez un 
faible pourcentage de sujets sains et au cours des pathologies auto-
immunes thyroïdiennes, il sont associés le plus souvent aux anti-
TPO. 

La recherche d’anti-Tg ne doit pas être réalisée de façon 
systématique mais chez des malades suspects de thyroïdite auto-
immune malgré l'absence d'autoanticorps antithyroperoxydase. 
(Biomnis 2012) 

La recherche d’anti-Tg doit obligatoirement accompagner toute 
demande de dosage de Thyroglobuline (Tg) lors du suivi d’un 
cancer différencié de la thyroïde. 

Anti TSHr ou TRAK (Autoanticorps anti-récepteurs de la TSH) 

Les anticorps anti-récepteurs de la TSH sont des auto-anticorps 
dirigés contre le récepteur thyroïdien de la TSH présent sur les 
thyréocytes. 

Leur dosage est inutile dans le diagnostic d’une forme typique de 
maladie de Basedow, cependant il peut être intéressant dans 
certaines formes cliniques atypiques.  

Le dosage a un intérêt pronostique au cours du suivi thérapeutique 
de cette maladie. Il est en effet corrélé à la probabilité de rechute 
après traitement. (Biomnis 2014) 

 

  

3.8 - 8.4 pmol/L ou 2.5 – 5.5 
pg/mL 

• > 60 ans : 
3.0 – 6.4 pmol/L ou 2.0 – 4.2 
pg/mL 

Les valeurs de référence 

(Dieusaert, 2015) 

 

Anti-TPO  < 34 UI/mL 

Anti-Tg  < 115 UI/mL 

Anti-TSHr (TRAK) < 15 UI/L 
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5. QUEL BILAN DEMANDER  
5.1. Diagnostic d’une hypothyroïdie fruste de 

l’adulte 

Les membres du GT recommandent de suivre l’algorithme suivant, 
proposé par la Haute Autorité de Santé (HAS, 2007). 

 

 Schéma diagnostique repris de la HAS (2007) 
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5.2. Devant un taux de TSH bas 

Il est recommandé de doser la T4 libre (fT4) pour confirmer le 
diagnostic d'hyperthyroïdie (Ross et al. 2016) 

 

5.3. Devant un taux de TSH anormal chez la 
femme enceinte 

Si elle présente des facteurs de risque et/ou des antécédents 
thyroïdiens personnels ou familiaux (dysthyroïdie, intervention 
chirurgicale sur la thyroïde, élévation des anticorps antithyroïdiens, 
maladie auto-immune), un dosage de T4 libre (fT4) et un titrage 
d’autoanticorps antithyroperoxydase (anti-TPO) doivent être 
réalisés en 2nd intention. 

 

6. LES EXAMENS 
COMPLÉMENTAIRES EN 
MÉDECINE GÉNÉRALE 
En présence d’anomalies biologiques de la fonction thyroïdienne, une 
échographie de la thyroïde complète le bilan. 

 

7. TABLEAU RÉCAPITULATIF 

(Dieusaert 2015, HAS 2000) 

 TSH fT4 fT3 

Hyperthyroïdies 

• Hyperthyroïdie  Bas Elevé Elevé 

• Hyperthyroïdie 
fruste 

Bas 

Normal  
ou 

à la limite 
supérieure de la 

normale 

Normal  
ou 

à la limite 
supérieure de la 

normale 

Hypothyroïdies  

• Hypothyroïdie  Elevé Bas Bas 

• Hypothyroïdie fruste  Elevé Normal Normal 

Anomalie sur l’axe hypothalamo-hypophysaire 

Tumeur 
antéhypophysaire 

Elevé Elevé Elevé 
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8. RAPPELS : LES GRADES DE 
RECOMMANDATION DU 
CONSEIL SCIENTIFIQUE 
Recommandation forte :  

Après avoir considéré tous les éléments en relation avec l’intervention 
médicale en question, le CS émet une recommandation claire et confiante 
concernant l’utilisation de cette intervention en pratique médicale courante. 
Cette recommandation forte est soit favorable, soit défavorable à 
l’intervention en question. Elle est applicable à la plupart des patients 
concernés par l’intervention. 

Recommandation faible :  

Après avoir considéré tous les éléments en relation avec l’intervention 
médicale en question, le CS émet une recommandation prudente et 
moyennement confiante concernant l’utilisation de cette intervention en 
pratique médicale courante. Cette recommandation faible est soit favorable, 
soit défavorable à l’intervention en question. Elle peut être applicable 
uniquement à un sous-groupe restreint de patients. 

Absence de recommandation :  

En l’absence d’éléments suffisants permettant une étude pertinente de 
l’intervention médicale, le CS constate son incapacité à émettre une 
recommandation quelconque.  
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