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SITUATION CLINIQUE

Tous les usagers agés de 18 ans et plus ayant un diagnostic d’hypothyroidie.

PROFESSIONNELS AUTORISES

Infirmiers(éres) ceuvrant dans un service de premiére ligne ou le service est offert (un groupe de médecine de famille [GMF]
intra-muros, un groupe de médecine de famille universitaire [GMF-U], etc.) et qui possedent les connaissances et les
compétences nécessaires.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activités réservées de l'infirmiere :

Evaluer la condition physique et mentale d’'un usager symptomatique.

Assurer la surveillance clinique de la condition d’'un usager dont I'état de santé présente des risques incluant le

monitorage et les ajustements de plan thérapeutique infirmier (PTI).

Initier les mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.

Administrer et ajuster des médicaments ou d’autres substances, lorsqu’ils font I'objet d’'une ordonnance.

INDICATIONS

Aucune indication additionnelle.

CONTRE-INDICATIONS

L’angine symptomatique ou I'antécédent d’infarctus du myocarde datant de trois mois et moins.
L’antécédent ou le diagnostic actif de néoplasie de la thyroide.

La découverte de maladie thyroidienne autre que I'hypothyroidie depuis moins d’un an.

La fibrillation auriculaire instable.

L’'ajustement de dose effectué chez I'usager 4gé de 50 ans et plus ayant des antécédents cardiaques.
La grossesse.

Le postpartum datant de moins de six semaines.

L’hypersensibilité aux hormones thyroidiennes.

L’hypothyroidie causée par un traitement a I'iode radioactif dans les six derniers mois.

L’hypothyroidie centrale.

L’hospitalisation durant les deux derniers mois.
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L’insuffisance surrénalienne non traitée

La prise de carbonate de lithium (CarbolithMP ou LithaneVP).

La prise de chlorhydrate d’amiodarone (CordaroneMP).

La thyrotoxicose (des symptdémes suggestifs d’hyperthyroidie, voir la liste des symptdémes ci-dessous).

PRECAUTIONS

— La prise d’anticoagulant oral, particulierement avec les antagonistes de la vitamine K (warfarine) :

o L'initiation d’'une thérapie thyroidienne chez un usager anticoagulé exigera probablement une diminution de
dosage de I'anticoagulant. Surveiller de prés le ratio normalisé international (RNI) et ajuster la dose au besoin.
Un usager stabilisé traité pour la thyroide chez qui on initie un traitement anticoagulant ne requiert habituellement
pas de modification de dosage.

— La prise d’insuline :

o Un usager diabétique avec un désordre de la thyroide peut mener a des débalancements de glycémies.
Surveiller de prés les glycémies et ajuster la dose d’insuline au besoin.

INTENTIONS THERAPEUTIQUES

Maintenir un dosage sérique de la TSH selon les valeurs de références du laboratoire ou les prélévements ont été analysés
(euthyroidie).

PROTOCOLE MEDICAL

1. EVALUATION DE LA CONDITION DE SANTE

— Valider auprés de l'usager et/ou du pharmacien et/ou du Dossier santé Québec (DSQ) le dosage actuel de
Iévothyroxine (Synthroid“P) ainsi que la date d’initiation ou du dernier changement posologique.

— Vérifier le dernier résultat de la TSH et de la T4, si disponible.

— Evaluer la condition physique et mentale de l'usager en lien avec la diminution ou I'augmentation des signes et des
symptémes ressentis depuis le début du traitement :

o Mesurer les signes vitaux, valider la régularité du pouls et peser I'usager.

o Valider I'observance du traitement par I'usager (au besoin valider I'historique des dispensations en pharmacie
au DSQ).

o Vérifier la présence d’une problématique possible ou d’'un élément particulier qui pourrait avoir affecté le résultat
de la TSH : des interactions avec la médication, une maladie ou un virus récent, une possibilité de grossesse,
etc.

— Evaluer la présence de signes et de symptdmes d’hypothyroidie non contrélée ou d’hyperthyroidie suggérant un
risque de thyrotoxicose lié a un taux excessif de T4 et de T3 (hypermétabolisme), soit :

HYPOTHYROIDIE HYPERTHYROIDIE

(ou signes de thyrotoxicose)

— Les irrégularités menstruelles ou 'augmentationdu | — Les irrégularités menstruelles (I'oligoménorrhée ou
flux menstruel (la ménorragie). aménorrhée compléte).

— La bradycardie (moins de 60 battements/min), — L’hypertension systolique (plus grand que
I'hypertension artérielle (HTA) diastolique (plus 140 mmHg).

grand que 90 mmHg). — Les arythmies, la tachycardie, I'angine oules

— La constipation. palpitations.
— Lafaiblesse musculaire, la myalgie, I'arthralgie etla | — Les diarrhées, 'augmentation de la fréquence des
paresthésie. selles, les crampes abdominales ou pelviennes (les
dysménorrhées).
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HYPOTHYROIDIE

HYPERTHYROIDIE

(ou signes de thyrotoxicose)

L’ataxie.
La fatigue et I'’épuisement constant (asthénie).

La frilosité, la peau épaisse et gonflée (le
myxcedeme).

Le gain de poids inexpliqué malgré unfaible
appétit.

Le goitre.

L’irritabilité et parfois la dépression.

La perte de cheveux, les cheveux secs et cassants.

Le ralentissement des processus
mentaux/psychomoteurs ou verbaux et les troubles
de la mémoire/concentration.

La voix grave et enrouée.
La galactorrhée.
Le syndrome du tunnel carpien.

Si grave : I'hypoventilation, 'apnée, 'épanchement
péricardique, pleural, etc.

La faiblesse musculaire proximale.
Le myxcedéme prétibial.

La perte de poids malgré un appétit normalou
augmenté.

Le goitre.

L’agitation, I'anxiété (la labilité émotionnelle) et
insomnie.

Les tremblements, la nervosité et les sautes
d’humeur.

Les changements oculaires (I'exophtalmie).
Souvent associés a la maladie de Graves-
Basedow.

La dyspnée.

La fiévre (rare, souvent reliée a la thyroidite virale).
La gynécomastie (jeune homme).

La transpiration accrue et l'intolérance a lachaleur.

La « Tempéte thyroidienne » (risque de mortalité):
I'hyperthermie, la psychose, I'apathie, le coma, la
tachycardie, la tachypnée, la nausée, le
vomissement, la diarrhée, la douleur abdominale,
'arythmie, etc. = admission soins intensifs.

2. INVESTIGATION COMPLEMENTAIRE ET TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE

Ajuster la posologie de la [évothyroxine (Synthroid™P) et suivre les directives de suivi associées :

Tableau 1 — Conduite a tenir selon les résultats de contréles sanguins

TSH inférieure aux

TSH inférieure aux TSH et T4 dans les

TSH supérieure aux
valeurs de références

lévothyroxine

Diminuer d’un palier

Résultat valeurs de références et | valeurs de références et I e I I
T4 normale T4 augmentée vaiider compiiance au
traitement*
Semaine 1 a8
Dose de Modifier la dose de départ : | Modifier la dose de départ : Conserver le méme Modifier la dose de départ :

Diminuer d’un palier dosage

Augmenter d’un palier

Suivi

Prochain contréle de TSH
dans 8 semaines

Prochain contrble de
TSH dans 8 semaines

Prochain contréle de TSH
dans 8 semaines

Prochain controle de
TSH dans 8 semaines

*En cas de non-
compliance au
traitement, prendre
SynthroidMP comme
prescrit DIE et contrbler
la TSH dans 8 semaines
avant quelconque
majoration de dose

Aprés 8 semaines

Dose de
lévothyroxine

Modifier la dose actuelle :
Diminuer d’un palier

Conserver le méme dosage

Modifier la dose de
départ :
Augmenter d’un palier.
(Comme susmentionné,
toujours valider la prise
diurne au préalable)
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P AP TSH supérieure aux
) TSH |nfer|'eyre aux TSH |nfer|'eyre aux TSH et T4 dans les IR G A T
Résultat valeurs de références et | valeurs de références et valeurs de références | *vall li
T4 normale T4 augmentée valider compliance au
traitement*
Poursuivre les contrbles

de TSH toutes les Poursuivre les contrbles

8 semaines jusqu’a de TSH toutes les

I'obtention de deux Prochain contrdle de 8 semaines jusqu’a

dosages thérapeutiques TSH dans 3 a 6 mois si I'obtention de deux

consécutifs dans les Référer au instabilité récente au dosages
valeurs de références. < decin/IPSPL niveau des résultats, thérapeutiques
Suivi Référer au me ef:'.n/ S . sinon effectuer un consécutifs dans les
médecin/infirmiére (hypothyro|d|e‘seconda|re contréle annuellement valeurs de références.
praticienne spécialisée ou centrale a exclure) (souvent de pair avec le Référer au

de premiére ligne renouvellement du médecin/IPSPL aprés
(IPSPL) aprés deux Synthroid pour 12 mois). | deux ajustements sans

ajustements sans atteinte de la cible

atteinte de la cible thérapeutique
thérapeutique

Tableau 2 — Paliers d’ajustement

Paliers 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 13 14 | 15 | 16 Dp§e
supérieure
a 200 mcg

Se référer
Dose | 1o5| 25 | 375| 50 | 625| 75 | 88 | 100 | 112 | 125 | 137 | 150 | 1625 | 175 | 188 | 200 _.3Y
en mcg médecin
ou a
PIPSPL

3. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PREVENTIVE
— La maladie de I'hypothyroidie et de I'hyperthyroidie.
— Les symptdmes d’hypothyroidie ainsi que d’hyperthyroidie a surveiller.
— Lafréquence des contrbles sanguins requis pour le suivi.
— Les modalités entourant la prise du médicament (I’horaire, 'observance, I'alimentation et les produits naturels).

— L’usage de la biotine (présente dans plusieurs suppléments vitaminiques) est a déconseiller afin d’éviter une
interaction.

— Les interactions médicamenteuses possibles. Se référer au besoin a:_
https://thyroid.ca/materiel-de-ressource/feuillets-dinformation.

4. DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L’'USAGER

— Documenter au dossier, les informations cliniques pertinentes, les interventions posées (dont l'initiation de 'OC)
ainsi que l'efficacité de 'ajustement.

— Remplir la requéte de laboratoire pour les prélévements sanguins de contréles nécessaires au prochain suivi selon
le Tableau 1 et remettre la requéte a 'usager.

— Remplir le formulaire de liaison destiné aux pharmacies communautaires en mentionnant le dernier résultat de la
TSH ainsi que la date prévue du prochain contréle sanguin.

Sulvi

— Référer 'usager vers les ressources existantes pour les prélévements sanguins.

— Effectuer le suivi des résultats de laboratoires et aviser le médecin/IPSPL de tous résultats hors normes ou autres
problématiques nécessitant un suivi exhaustif.

CISSS de Lanaudiére | OC CISSSL 58 Page 4 sur 6


https://thyroid.ca/materiel-de-ressource/feuillets-dinformation

LIMITES OU SITUATIONS EXIGEANT UNE CONSULTATION MEDICALE OBLIGATOIRE

— La cible thérapeutique non atteinte aprés deux ajustements de dose consécutifs.

— Au moment de I'ajustement de dose, la quantité nécessaire de lIévothyroxine est supérieure a 200 mcg parjour.

— Ala suite d’un ajustement de dose, le résultat de la TSH est inférieur & 0,05 mUI/L avec un résultat de T4 augmenté.
— La présence d’intolérance sévere ou la présence d’une allergie a la Iévothyroxine (SynthroidP).

— La présence de signes ou de symptdmes de thyrotoxicose.

— La présence d’une détérioration de I'état de santé de I'usager ou d’une instabilité hémodynamique.

— Référence médicale chez patientéle plus de 70 ans lorsque TSH inférieure a 4,0 (TSH usuellement visée 4,0 — 6.0)
(intervalle de référence usuelle de 0,35 - 6,0).
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COMMUNICATION AVEC LE MEDECIN TRAITANT

Selon la méthode privilégiée par le médecin ou I'lPSPL.

IDENTIFICATION DU MEDECIN PRESCRIPTEUR

Le médecin prescripteur est le médecin/IPSPL traitant ou le médecin/IPSPL qui est de garde ou présent dans le service.
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IDENTIFICATION DU MEDECIN REPONDANT

Le médecin répondant est le médecin traitant ou 'lPSPL. En I'absence de celui-ci, se référer au médecin/IPSPL qui est

de garde ou présent dans le service.
PROCESSUS DE MISE EN VIGUEUR

1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE

Geneviéve Chrétien, infirmiére praticienne spécialisée en soins de premiére ligne (IPSPL).
2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE

Comité interdisciplinaire des ordonnances collectives (COCI).
3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

REPRESENTANT DU CMDP (EN ETABLISSEMENT)

Nom et prénom Signature Date

Dr Jérome Ouellet (@ 2026-06-02

S~
REPRESENTANT DE LA DSI (EN ETABLISSEMENT)

Nom et prénom Signature Date

Nadia Perreault /J/\( I/i@ IZ{’,V\CP(Z@’ 2026-07-14

REVISION
Date d’entrée en vigueur : juillet 2026
Date de la derniére révision (si applicable) :

Date prévue de la prochaine révision : juillet 2029
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