T3

La 3,5,3"-tri-iodothyronine (T3) est un iodo-amino-
acide. La totalité de la T4 circulante provient de la
sécrétion thyroidienne, alors qu’environ prés de 20 %
de la T3 circulante sont d’origine thyroidienne. L’essen-
tiel de la T3 dans le sang est produit par des enzymes
dans des tissus non thyroidiens par 5’-monodésiodation
de la T4. En fait, la fonction de la T4 apparait comme
celle d’une prohormone de la T3, biologiquement plus
active. La sécrétion de T3 est stimulée par la thyréo-
stimuline hypophysaire (TSH). En retour, la T3 exerce
un rétrocontrble négatif sur la sécrétion de TSH, par
I’intermédiaire de récepteurs nucléaires spécifiques de la
cellule thyréotrope.

La désiodation de la T4 est réalisée par une 5’-désiodase
de localisation principalement hépatique, rénale et mus-
culaire. Une 5-désiodase peut également agir sur la T4
pour conduire a la formation de T3 reverse ou rT3,
10 a 100 fois moins active que la T3. De nombreux
facteurs peuvent favoriser la 5-désiodase au détriment
de la 5’-désiodase : le jeline, les maladies aigués ou
chroniques, les antithyroidiens de synthése comme le
propylthiouracile ou ’amiodarone.

Approximativement 99,7 % de la T3 circulent dans le
sang liés a des protéines de transport : 75 a 80 % sont
liés a la TBG (thyroxin binding globulin), 10 % sont
liés a Palbumine, 1 a 10 % sont liés a la TBPA (thyroxin
binding prealbumine). Sa demi-vie est de 24 heures.
L’affinité de la TBG pour la T3 ne correspond qu’a
10 % de celle-ci pour la T4.

L’évaluation de la T3 sérique est réalisée par dosage
immunologique par compétition. Les valeurs usuelles
sont de 1,3 a 3,1 nmol/l (0,85 a 2,02 ug/l). La T3 dimi-
nue progressivement avec I’age.

Au cours des hypothyroidies, ces taux diminuent moins
vite que ceux de la thyroxine du fait d’un métabolisme
préférentiel vers la T3 ; de nombreuses hypothyroidies
ont un taux de T3 normal.

Les taux de T3 augmentent rapidement au cours des
hyperthyroidies. Il existe des hyperthyroidies a T3 pure
(3 % des hyperthyroidies), principalement rencontrées
lors des adénomes a T3, dans lesquels les taux de
thyroxine peuvent étre normaux ou abaissés.

Un syndrome de T3 basse a été décrit, au cours duquel
la T3 est abaissée alors que le reste du bilan thyroidien
est normal chez un sujet cliniquement euthyroidien. Il
se rencontre surtout chez des personnes agées et au
cours de maladies sévéres au long cours : non thyroidal
illness (NTI), cancers, cirrhose hépatique, insuffisance
rénale.

L’interférence des protéines porteuses ou des médica-
ments sur la détermination des taux de T3 est moins
marquée que sur ceux de T4 ; toutefois ces interférences
existent et on doit faire les mémes remarques que pour
la T4 a propos de l'interprétation d’un résultat isolé de
T3.

Le dosage de la T3 a peu de spécificité ou de sensibilité
pour diagnostiquer ’hypothyroidie, car la conversion
de la T4 en T3 maintient des concentrations de T3 nor-
males jusqu’a ce que ’hypothyroidie devienne sévére.
Son dosage, interprété avec celui de la T4, est surtout
utile pour les hyperthyroidies :

e une T3 élevée est souvent un signe précurseur de
rechute de ’hyperthyroidie de Basedow ;

* le dosage de la T3 peut étre utilisé pour surveiller la
réponse aigué a un traitement contre la maladie de
Basedow.

Il peut étre utile pour s’assurer de la compliance a un
traitement freinateur par T3 pour cancer thyroidien (la
thyroidectomie radicale étant le traitement de base le
plus courant, la T4 est alors indétectable chez ces
patients).

T3L

La tri-iodothyronine libre (T3L, ou free tri-io-
dothyronin, FT3) est la fraction libre biologiquement
active de la tri-iodothyronine. Elle représente environ
0,3 % de la tri-iodothyronine totale. Son taux est indé-
pendant des variations physiopathologiques des pro-
téines porteuses.

Plusieurs types de dosage existent :

e techniques de dialyse a I’équilibre ou séparation par
chromatographie, suivies d’un immunodosage (tech-
niques de référence, peu usitées) ;

* méthode directe par compétition vis-a-vis d’un ana-
logue, utilisant un anticorps spécifique. L’améliora-
tion récente de ces techniques, respectant ’équilibre
des formes libres et liées, permet d’atteindre le méme
niveau de qualité que les techniques dites de réfé-
rence. Les valeurs usuelles sont de 3,9 a 6,8 pmol/l
(2,5 a 4,4 ng/l). Elles sont dépendantes de la tech-
nique (notamment pour la borne supérieure).

Les taux sont augmentés au cours des hyperthyroidies.
Toutefois, la T3L est le dernier paramétre du bilan
thyroidien a étre modifié et peut rester normale dans
un certain nombre de cas (hypothyroidies frustes ou
débutantes notamment).



rT3

La tri-iodothyronine reverse ou rT3 est produite a par-
tir de la désiodation en position 5 de la T4 et corres-
pond a la 3,3",5"-tri-iodothyronine.

Ce métabolite, physiologiquement inactif, est produit
par la thyroide en faible quantité (3 %) mais surtout
par désiodation de la T4 dans les tissus périphériques
(97 %), 40 % de la T4 subissant I’action de la 5-mono-
désiodation en situation physiologique. Lorsque la
désiodation se fait préférentiellement vers la rT3, c’est
le « syndrome de basse T3 », qui peut étre interprété
comme un repos biologique en cas de maladie impor-
tante, et qui ne doit pas étre considéré comme une
hypothyroidie a traiter.

La rT3 est dosée par radioimmunologie. Les valeurs

usuelles sériques sont comprises entre 0,13 et 0,6 nmol/l
(0,08 et 0,39 ng/ml).

Elle est plus élevée dans le sang feetal et le liquide
amniotique que dans le sang maternel.

La rT3 est également plus élevée chez les sujets agés,
alors que la TSH et la T3 diminuent et que la T4 reste
normale.

Elle augmente dans les hyperthyroidies et lors de patho-
logies graves non thyroidiennes (non thyroidal illness
[NTI]). Elle n’est pas modifiée dans ’hypothyroidie.

L’amiodarone, fréquemment utilisée dans le traitement
des arythmies, diminue DPactivité de la 5’-mono-
désiodase et augmente le taux de rT3. Elle peut étre a
Porigine  d’hyperthyroidie mais surtout d’hypo-
thyroidie, d’out intérét d’un bilan thyroidien complet
TSH, T4L, T3L avant tout traitement par ’amiodarone
et un dosage répété de la TSH tous les 6 mois.

=" Ac anti-hormones thyroidiennes, Ac anti-thyroidiens, lode,
T4, TBG, Thyroglobuline, TSH
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