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ETUDE DESCRIPTIVE
LA BILAN THYROIDIEN EN MILIEU HOSPITALIER
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Introduction Matériels et méthodes

/Compte tenu de la non-spécificité des\ ﬂJne étude rétrospectiv_ea été menég au Iaboratoire_de Biochimig dfa _I'h,@pital Sahloul du 5 \
symptomes et signes cliniques, le o_ctobre 2'022 au 10 mai 2024. Ont été mclgs les patients ayant bt?nc_eflm_e d'un do§age_
diagnostic biologique d’hypothyroidie smu]te_me de Ig TSH etdela LT4.,Les patler]ts des services de pedlat_rle etde mgde(_:me_
VTR B —— toujours - nucléaire ont été exclus. Les données collectées comprenaient la pertinence de I'|r_1d|cat|on
confirmation par un bilan biologique (,lu .dos’age_de la FT4, la présencenou non d’anticorps anti-TPO. Une hypothyroidie frqste
hormonal(1) était définie par une TSH comprise entre 4,2-10 plU/mL avec une LT4 normale, tan_dls_
Cette &tude vise a déterminer la qu'une hypothyr(_)'l'die avérée ét_ait dé:fi_nie par une TSH 2_1() pIU/mL avec une FT4 diminuée.
fréquence  des  différents  profils Une hypothyr_onle centrale éta_lt Qéflple par une,dlmrlnutlon dela T_SH et de la FT4, etune
thyroidiens ainsi qu’évaluer la juste hyperthyroidie par une TSH diminué avec L T4 élevé. Toute autre situation pathologique

prescription du dosage du LT4 était considérée comme une « discordance ».
\ ’ / Q_es données ont été saisis et analysées au moyen du logiciel Python /

Résultats et Discussion

Au total, 7618 bilans ont été colligés relatives a 6584 patients. Les dosages de la LT4 ont été réalisés sans indication
pertinente (TSH normale) dans 69,98 % des cas (n=5331) (figure 1). Une hypothyroidie fruste a été retrouvée dans 16,17
% des cas. Le pourcentage d’hypothyroidie avérée était de 2,26 % et celle de I’hypothyroidie centrale de 0,4 %(n=31)
issue principalement du service réanimation anesthésie (n=7) ( figure 2). Une hyperthyroidie a été observée chez 2,1 %
des patients. Les bilans thyroidiens présentant une discordance représentaient 8,6 % des cas. Parmi les 154 patients avec
un statut d'anticorps anti-TPO connu, 40 étaient positifs et 114 négatifs. On comparant nos résultat avec les résultats
d’une étude pareil réalisée 2 CHU de Rouen du 1¢" au 29 juin 2017 (2), on constate un taux de 12,5% ou un dosage de FT4
non indiqué (TSH normale) contre un taux de 70% dans la présente étude . une telle variation puisse étre expliqué par la
différence de la durée d’étude 29 jours contre plus de 18 mois et le volume des bilans traités 1143 contre 7618. Tous les
anomalies confondus hypothyroidies fruste, avérée, centrale et les hyperthyroidies ne dépasse pas le 21%, ce qui souligne
I'importance de rationaliser le dosage de la LT4 et de reconnaitre les diverses situations de discordance (8,6%0) dans les
bilans thyroidiens.
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Fig 2 : répartition des résultats du bilan thyroidien au Fig 1 : Juste prescription du bilan thyroidien au CHU sahloul

niveau du CHU Sahloul (5 octobre 2022 au 10 mai 2024) (5 octobre 2022 au 10 mai 2024)

Discussion/Conclusion
( \
Cette étude met en évidence un taux non négligeable de prescription non justifiée du bilan thyroidien . Elle montre une prévalence notable des hypothyroidies frustes et avérées.
Elle souligne également I'importance de rationaliser le dosage de la LT4 et de reconnaitre les diverses situations de discordance dans les bilans thyroidiens. Aussi elle souligne
qu’une investigation plus poussée des causes de la prévalence élevée des hypothyroidies centrale au service anesthésie réanimation doit étre mis en ceuvre .
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