EDITORIAL

Adapter les valeurs de référence
de la TSH pour les seniors: un impératif
pour des diagnostics plus precis

L'évaluation de la Thyroid-Stimulating Hormone ou TSH, un biomar-
queur clé de la fonction thyroidienne, est essentielle pour réguler
la production des hormones thyroidiennes (T4 et T3], qui jouent
un role crucial dans le maintien de 'homéostasie métabolique et
physiologique. Cependant, les valeurs de référence de la TSH,
largement utilisées pour orienter les prises de décisions cli-
niques, ne tiennent pas encore systématiquement compte des
changements liés a U'age, ce qui est particulierement probléma-
tique pour la population agée. En Belgique, ce manque d’adap-
tation entraine un risque accru de surdiagnostic d’hypothyroidie
et de traitement inutile chez les personnes agées. Entre 2005
et 2021, le nombre de patients traités avec de la lévothyroxine a
presque doublé, passant de 333 167 a 653 092. Cette hausse est en
grande partie due a l'augmentation de la prescription des tests de
TSH (+1,6 million) et de T4 libre (+1 million).

Les changements physiologiques liés a 'age, notamment une al-
tération du métabolisme des hormones thyroidiennes et une dim-
inution de la clairance rénale de la TSH, entrainent une élévation
naturelle des niveaux de TSH chez les individus de plus de 60
ans. De nombreux cas, pourtant classés comme hypothyroidie
subclinique selon les valeurs de référence actuelles, pourraient
étre réévalués comme normaux avec des valeurs spécifiques a
l'age. Par exemple, une étude montre qu’en appliquant des inter-
valles de référence ajustés a l'age et au sexe, 78% des femmes et
62% des hommes de 60 a 69 ans ont pu étre reclassés avec une
fonction thyroidienne normale.

Les recommandations belges, en cohérence avec celles de U'Euro-
pean Thyroid Association (ETA] et de la Haute Autorité de Santé en
France, suggérent d'adopter une stratégie d'observation prudente
pour les personnes dgées de plus de 80-85 ans présentant des
niveaux de TSH jusqu’a 10mUI/L. Cette approche pourrait limiter
les substitutions hormonales, en particulier chez les patients agés
sans symptdomes majeurs.
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Il est essentiel que chaque laboratoire adopte dés lors des inter-
valles de référence spécifiques a l'age pour la TSH, en particulier
pour les personnes de plus de 60 ans, ou utilise une adaptation
par décennie d’age comme solution pragmatique. Nous avons eu
récemment l'occasion avec le Belgian Thyroid Club de publier un
document de recommandation allant dans ce sens. Ce faisant, les
professionnels de la santé en Belgique pourraient améliorer la
prise en charge des troubles thyroidiens, réduire le surdiagnos-
tic d’hypothyroidie et minimiser les traitements non nécessaires,
en contribuant a un systéme de santé plus efficient et adapté aux
besoins de la population vieillissante.
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