Prise en charge thérapeutique de I’hyperthyroidie primaire
chez I'adulte de moins de 65 ans

TSH < 0,2 mUI/L TSH 20,2 mUI/L

Envisager traitement symptomatique Pas de traitement - Avis/consultation spécialisée
(béta-bloquant) Surveillance : TSH tous les 6 a 12 mois

Envisager traitement par ATS

en attendant avis/consultation spécialisee Si situations particuliere?: traitement a discuter

| |
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Options thérapeutiques - décision médicale partagée
|

Traitement médical par ATS lode radioactif Chirurgie
* Maladie de Basedow, 12 a 18 e AT ou GMNT ¢ Maladie de Basedow, GMNT,
mois surtout si forte probabilite « Maladie de Basedow dans certains cas AT avec goitre compressif ou
de remission (complications aux ATS, comorbidités suspicion de malignité
e AT ou GMNT : faibles doses dATS avec souhait d'éviter une reécidive). e AT ou GMNT si iode radioactif
au long cours si autre traitement Sauf grossesse, projet de grossesse < 6 mois, non souhaitable
impossible orbitopathie avec inflammation, goitre com-

pressif ou suspicion de malignite thyroidienne

|

Suivi sous ATS Aprés iode 131 Apreés chirurgie
e T4L + T3L": 3-6 sem. aprés le ¢ Consultation a 2-3 semaines e Apres thyroidectomie totale :
debut du traitement + TSH a 1-2 mois (2 sem. si orbitopathie) lévothyroxine
e Puis T4L + T3L" toutes les 3-6 sem. puis toutes les 6 sem. a 3 mois pendant * Aprés lobectomie : TSH a 6-8
jusqu'a T4L N 6 mois puis tous les 3 mois ou jusqu'a sem.
« Puis TSH tous les 2-4 mois apparition d'une hypothyroidie Si TSH normale, controle a 6-12
« Si maladie de Basedow : doser » Dosage de T4L si TSH basse persistante mois
TRAK juste avant arrét ATS  Suivi non specialise

*T3L : si concentration anormale a linitial ‘

! ! !

Si récidive d’hyperthyroidie aprés LSS Hypothyroidie
L'arrét de 12 4 18 mois d’ATS : * Sipersistance ou recidive * Lévothyroxine
* Envisager irathérapie ou chirurgie giueinslealbloists * Suivi non specialise

lirathérapie : discuter ATS

Si persistance a plus de 6
mois de liratherapie : discuter
un 2¢traitement par iode 131

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

1. Situations particuliéres : pathologies cardiaques ou facteurs de risque cardiovasculaires, symptomes par exces d’hormones thyroidienne,
osteoporose, femme en peri-menopause ou menopause sans oestrogenes, ni bisphosphonates.

ATS : anti-thyroidien de synthese ; AT : adéenome toxique ; GMNT : goitre multinodulaire toxique ; Sem : semaine ;: TRAK: anticorps anti-recepteur
de la TSH ; TSH N (normale) / T4L N (normale) - resultat dans lintervalle de reference du laboratoire.
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