
Prise en charge thérapeutique de l’hyperthyroïdie primaire
chez l’adulte de moins de 65 ans

TSH ≥ 0,1 mUI/LTSH < 0,1 mUI/L

Si situations particulière1 : traitement à discuter

Si récidive d’hyperthyroïdie après 
l’arrêt de 12 à 18 mois d’ATS :
• Envisager irathérapie ou chirurgie

• Traitement par ATS au long cours
possible (cas particuliers)

Options thérapeutiques – décision médicale partagée

Traitement médical par ATS
• Maladie de Basedow, 12 à 18

mois surtout si forte probabilité
de rémission

• AT ou GMNT : faibles doses d’ATS
au long cours si autre traitement
impossible

Suivi sous ATS
• T4L ± T3L* : 3-6 sem. après le

début du traitement

• Puis T4L ± T3L* toutes les 3-6 sem.
jusqu’à T4L N

• Puis TSH  tous les 2-4 mois

• Si maladie de Basedow : doser
TRAK juste avant arrêt ATS

*T3L : si concentration anormale à l’initial

Envisager traitement symptomatique 
(bêta-bloquant)

Envisager traitement par ATS 
en attendant avis/consultation spécialisée

Pas de traitement - Avis/consultation spécialisée

Surveillance : TSH tous les 6 à 12 mois

Iode radioactif
• AT ou GMNT

• Maladie de Basedow dans certains cas
(complications aux ATS, comorbidités
avec souhait d’éviter une récidive).
Sauf grossesse, projet de grossesse < 6 mois, 
orbitopathie avec inflammation, goitre com-
pressif ou suspicion de malignité thyroïdienne

Après iode 131
• Consultation à 2-3 semaines

• TSH à 1-2 mois (2 sem. si orbitopathie)
puis toutes les 6 sem. à 3 mois pendant
6 mois puis tous les 3 mois ou jusqu’à
apparition d’une hypothyroïdie

• Dosage de T4L si TSH basse persistante

Chirurgie
• Maladie de Basedow, GMNT,

AT avec goitre compressif ou
suspicion  de malignité

• AT ou GMNT si iode radioactif
non souhaitable

Après chirurgie
• Après thyroïdectomie totale :

lévothyroxine

• Après lobectomie : TSH à 6-8
sem.

Si TSH normale, contrôle à 6-12
mois

• Suivi non spécialisé

Hyperthyroïdie
• Si persistance ou récidive

à moins de 6 mois de
l’irathérapie : discuter ATS

• Si persistance à plus de 6
mois de l’irathérapie : discuter
un 2e traitement par iode 131

Hypothyroïdie
• Lévothyroxine

• Suivi non spécialisé

1. Situations particulières : pathologies cardiaques ou facteurs de risque cardiovasculaires, symptômes par excès d’hormones thyroïdienne,
ostéoporose, femme en péri-ménopause ou ménopause sans oestrogènes, ni bisphosphonates.

ATS : anti-thyroïdien de synthèse ; AT : adénome toxique ; GMNT : goitre multinodulaire toxique ; Sem :  semaine ; TRAK : anticorps anti-récepteur 
de la TSH ; TSH N (normale) / T4L N (normale) = résultat dans l’intervalle de référence du laboratoire. 

www.has-sante.fr 15 Décembre 2022

https://www.facebook.com/Haute.Autorite.de.Sante/
https://www.linkedin.com/company/haute-autorite-de-sante
https://www.youtube.com/HauteAutoritedeSante
https://twitter.com/has_sante

