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Introduction

L'hypothyroidie réfractaire est définie par la persistance d’'une hypothyroidie franche clinique et biologique malgré des
posologies élevées de lévothyroxine orale.
Les deux étiologies les plus fréquentes sont I'absence de compliance et |la malabsorption

Observation

* Patiente de 53 ans atteinte d’'une hypothyroidie auto-immune qui malgré des doses élevées de levothyroxine (1,8ug/kg)
restait symptomatique avec une TSH a 79 mUI/L (0,27 - 4,2).
* La patiente présentait une asthénie, avec ralentissement psycho-moteur, prise de poids, perte de cheveux, voix rauque. ||
existait un myxocedeme.
* Le bilan étiologique :
 Pas de malabsorption: anticorps anti-transglutaminases et anti-cellules pariétales négatifs, endoscopie digestive
avec biopsie gastriques et duodénales normales
* |nteraction médicamenteuse: traitement par Carbamazépine pour un épilepsie sévere (inducteur enzymatique)
* Pas de pseudomalabsorption: pas d'augmentation significative des hormones thyroidiennes lors de
I'administration PO de 1000ug de Lévothyroxine (Levothyrox) (Tableau 1)

Tableau 1: Test de charge avec 1 000 pg de Lévothyroxine PO

Normes T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6
TSH (mUI/L) 0,27 — 4,2 34,9 33,9 40,2 34,0 36,0 38,0 43,9
T3l (ng/L) 11,5 — 22,7 1,5 1,6 1,7 1,8 1,9 1,8 1,8
T4l (ng/L) 3,08 — 6,47 5,3 6,8 6,8 6,8 7,0 6,9 6,7

* Difféerentes formes orales ont eté testées a dose physiologique, sans efficacité: Lévothyroxine goutte, association
Lévothyroxine + Liothyronine, Lévothyroxine sans lactose en excipient, répartition journaliere des prises

 Devant la persistance de cette hypothyroidie sévere, nous sommes passés a une injection intraveineuse hebdomadaire
dans notre service qui ont permis d’améliorer le bilan thyroidien dans les 3 premiers jours post injections

Pour améliorer la qualité de vie de la patiente et son autonomie , nous avons décidé de tester une forme sous cutanée,
prescription non recommandé par le fabricant ; levothyroxine Serb ( IM ou gouttes). Elle est composée de levothyroxine,
d’eau et de sodium d’hydroxyde. Les premieres injections ont été réalisées par une infirmiere puis par la patiente.
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Figure 1: Efficacité de la levothyroxine selon la voie Figure 2: Evaluation des taux de TSH et T4L sous levthyroxine
d’administration sous cutanée
* Peros: 200-800ug de LT4 +75 pg de liothyronine
.. He He OHIVTORE Normalisation du bilan thyroidien avec 3 injections par semaine de
(3 comprimés de Cynomel) . .
C . . : 200ug/injections correspondant a des doses normales pour une
* |V:1 injection par semaine de 600ug tionte de 93k
 SC+PO: 2 injections de200pg/semaine a 200ug+800pg patiente de 5
de LT4 +75 ug of liothyronine
SC: 3 injections de 200pg/ semaine
Conclusion

Cette observation montre la faisabilité de la substitution d’'une hypothyroidie réfractaire par de la levothyroxine en sous
cutanée a une posologie physiologique. Ceci pourrait constituer une alternative thérapeutique facile d’utilisation dans les cas

d "hypothyroidie réfractaire.
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