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Introduction : Les objectifs de substitution de I'insuffisance thyréotrope (IT) ne sont pas consensuels. L’ objectif

principal de ce travail était de caractériser notre file active de patients insuffisants thyréotropes et de comparer nos

critéres de substitution au ratio physiologique T4L/T3L.
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Méthodes : nous avons mené une étude rétrospective au CHU d’ Amiens. Les patients IT étaient considérés
comme « bien substitués » si la T4 libre (T4L) était dans la moitié supérieure de la norme et la T3 libre (T3L) normale.
Nous avons étudié les caractéristiques clinico-biologiques et le ratio T4L/ T3L chez les patients « bien substitués » et

chez les patients a T3L normale.
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Tableau 1. Comparaison des groupes «bien substitué» en lévothyroxine versms « insuffisamment
substitué » en analyse univariée
ﬂzsultats : 124 patients ont été inclus entre le \ Groupe nsuffsamment  Groupe bien substina? .
substitué (n=45)
01/07/2016 et le 31/07/2018. L’IT était due a un =)
adénome hypophysaire chez 100 patients. La dose- Données phénotypigues
poids moyenne de lévothyroxine était de Age (années) 59(=165) 0.69
Taille (cm) 168 (=9.22) 0.023
1.34pg/kg/jour. Le ratio TAL/T3L moyen était de 4.04, TMC (kg/m) 312 788) 043
2 2 q D fes thérapeutiqi
avec un ratio physiologique (entre 3.10 et 3.30) chez = -
. Dose-poids de l-thyroxine (ug/'ke/fj) 1.28 (+0 444 1.46 (20,539 0.063
10 patlents . Dose de l-thyroxine (ug/jour) 4 i ) 123 .\:=43_4:.) 026
TSH (0.40-4 mULL) 0.500 (+0.850) 0.307 (=0.513) 0.12
36% des patients étaient considérés comme bien T4L (076146 ng/dL) 0.533 (20.193) 125 (:0.143) <0.001
e e e e egs . , , T3L (0.221-0.397 ng/dL) 288 (0.0383 <0001
substitués : la TeBG était significativement plus élevée ¢ PR EEE
Ratio T4L/TIL (N 3.1-3.3) 83 (£1.12) 4.40 (£0.745) =0.01
(p=0.028) et les triglycérides plus bas (p=0.044) ; le —
ratio était plus éleve chez les femmes que chez les T6BG 1057 F 15,144 mmol) s sewns .
. — Triglycérides (g/L) 1.99 (£2.53) 1.36 (+0.697) 0.044
hommes: 4.54 versus 3.94 (p_0'034)' LDL-cholestérol (g/L) 1.28 (£0.362) 128 (0.454) 0.97
Les variables quantitatives sont présentées avec moyenne et écart-fype. H= hommes ;| F= femmes.
101 patients avaient une T3L normale. Les patients
avec une T3L supérieure a la médiane calculée avaient
- 9 g q -D<U',01
un ratio TAL/T3L plus proche du ratio physiologique
(p<0.01). )
3
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Conclusion : La supplémentation de 'I'T demeure un défi pour
I’endocrinologue. Il semble pertinent de cibler une T3L proche
ou supérieure a la mediane, pour s’approcher du ratio
TAL/T3L physiologique. Srovpel Srovpe?
\ y Figure 1: comparaison des ratios T4L/T3L en fonction
de laT3L

Groupe 1: T3L inféricure & la médiane calculée
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