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Dosage de TSH dans certaines situations1

À distance d’un évènement intercurrent

1. Situations à indication de dosage de TSH : association de signes concordants d’hypothyroïdie, ou situation inexpliquée de décompensation
cardiaque, déclin cognitif récent, syndrome anxio-dépressif inexpliqué, constipation opiniâtre, altération de l’état général, hypercholestérolémie
sévère. Traitement par amiodarone ou lithium (avant et 3 mois après l’instauration puis tous les 6-12 mois).

2. En cas d’élévation de la TSH ≥ 10 mUI/L, il est recommandé de doser la T4L en cascade. Si la T4L est basse, cf prise en charge de
l’hypothyroïdie en population générale.

TSH basse TSH normale
Élévation de la TSH
faible à modérée2

TSH haute

< 0,4 mUI/L < 10 mUI/L > 20 mUI/L

Cf. hyperthyroïdie Bornes hautes selon l’âge

65-69 ans 6 mUI/l

70-79 ans 7 mUI/l

80-89 ans 8 mUI/l

90-99 ans 9 mUI/l

≥ 100 ans 10 mUI/l

Vérifier TSH et T4L dans les 
3-6 mois avant traitement

Pas de surveillance 
régulière si pas de nouveau 

signe clinique, ou de 
traitement par amiodarone, 

lithium

Traitement par LT4 dans le cadre 
d’une décision médicale partagée

Surveillance de la TSH

Au cas par cas si :
• facteurs de risque cardio-

vasculaires ?
• symptômes cliniques ?
• T4L basse ?

Recommandé

- Débuter à faible posologie et
augmenter progressivement
- Cible thérapeutique = TSH
dans les bornes selon l’âge

TSH à 3-6 mois 
puis 1 fois par an si pas 
d’évolutivité ou pas de 
nouveau signe clinique

TSH : 6-8 semaines 
après traitement 

jusqu’à 2 valeurs de 
TSH dans la cible à 
3 mois d’intervalle 
puis 1 fois par an
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