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BORDEAUX |
TSH seule

|

Redoser TSH a 6 semaines | Redoser TSH a 6 semaines

TSH > intervalle de référence

STOP TSH basse confirmée

sauf si aggravation

Ou nouveaux
symptémes

Dosage T4L

Dosage T4L
I

. ; ; ¢

TSH > 10mUI/L ET TSH > intervalle de réf. T4l élevée T4L normale
T4L < intervalle de réf. ETT4L N
Hypothyroidie avérée Hypothyroidie fruste ¢
Dosage T3L

|
v v

étiologique
T3L élevée [ T3L normale J
| |

Ne pas renouveler Anti-Tg (si Al
suspectée)

Diagnostic

TSH basse / indétectable TSH basse ET T4L N ET
ET T4L élevée T3LN
Hyperthyroidie avérée Hyperthyroidie fruste

Diagnostic

étiologique

Maladie de Basedow Echographie +/-

Scintigraphie

Recommandations HAS décembre 2022
Explorations biologiques des dysthyroidies primaires chez I'adulte de - ; )
moins de 65 ans et en dehors du cas particulier de la femme enceinte goitre multinodulaire ?

Adénome toxique ou



