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Téatrois® (tiratricol, Triac) 

Depuis l’été 2019, les (rares) patients français qui prenaient, en plus de la lévothyroxine, le médicament Téatrois 

(fabriqué par Cenexi et commercialisé par DB Pharma, ancien propriétaire Theranol-Deglaude), à cause d’une 

résistance aux hormones thyroïdiennes ou pour mieux freiner leur TSH (notamment en cas de cancer de la 

thyroïde persistant ou à risque élevé de récidive), étaient désemparés : le prix du médicament (non remboursé), 

auparavant autour d’une soixantaine d’Euros, était passé à plus de 180€. Et depuis avril 2020, le Téatrois n’est 

plus commercialisé. 

 

Le Téatrois est un médicament assez ancien (1974). Une autre spécialité à base de tiratricol, à l’étranger, était le 

Triacana, mais il a disparu depuis quelques années. 

 

Le tiratricol (TA3) est un métabolite de la T3, assez rarement prescrit (300 à 400 boites par mois). Il est utilisé en 

cas de résistance aux hormones thyroïdiennes, chez les patients chez qui on a du mal à correctement freiner la 

TSH rien qu’avec la lévothyroxine, et chez certains patients qui convertissent mal la T4 en T3. 

 

Voici un résumé de ce qui s’est passé : il s’agit de ce qu’on appelle un « repositionnement de médicament ». 

 

Des essais cliniques (aux Pays Bas) sur une maladie rare (le syndrome Allan-Herndon-Dudley, affectant des 

enfants à qui il manque la protéine-transporteur MCT8, qui concerne moins de 500 personnes en Europe) ont 

montré que le tiratricol était efficace dans ce cas. Or, le Téatrois n’était autorisé qu’en France, le principe actif 

était difficile à trouver, le propriétaire ne désirait pas, pour un médicament si peu vendu, faire des 

investissements pour moderniser la production et faire les études nécessaires pour obtenir une AMM au niveau 

européen etc. Une start-up suédoise, Rare Thyroid Therapeutics, a alors racheté le produit en 2017… et a 

obtenu la reconnaissance, sous un autre nom, EMCITATE, comme « médicament orphelin » par l’agence 

européenne du médicament, EMA (octobre 2018). 

 

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/orphan-designations/eu3171945 

https://www.accessdata.fda.gov/scripts/opdlisting/oopd/detailedIndex.cfm?cfgridkey=666618 

 

Problème : il est très difficile de savoir quelles étaient les utilisations réelles des 300-400 boites de Téatrois 

vendus chaque mois. Via le forum et les réseaux sociaux, nous avons essayé de mener une enquête « patients » 

(toujours en cours, actuellement environ 40 réponses), avec un questionnaire sur leur pathologie, leur dosage, 

leurs symptômes etc. : https://fr.surveymonkey.com/r/VST-Teatrois  

 

Le nouveau propriétaire, Rare Thyroid Therapeutics, Stockholm, Suède, a récemment fusionné avec PledPharma 

AB, pour former la nouvelle société EGETIS Therapeutics, https://www.egetis.com ). 

Leur correspondant en France est Mr Sylvain Forget, société Bluedil, 06 70 98 43 23, sylvain@bluedil.fr  

 

Depuis le 12 octobre 2020, le produit est de nouveau disponible en France, sous le nom EMCITATE – il n’a pas 

encore d’AMM (autorisation de mise sur le marché), mais peut être prescrit (par des pédiatres, endocrinologues 

ou oncologues) dans le cadre d’une ATU nominative, autorisation temporaire d’utilisation. Dans ce cas, le coût 

(880€ par boite de 60 comprimés) est pris en charge par l’hôpital. 

 

Depuis la réforme du dispositif d’ATU, la prescription se fait maintenant soit en accès précoce (pour le déficit en 

MCT8 ou syndrome d'Allan-Herndon-Dudley (AHDS)), soit en accès compassionnel (pour la résistance aux 

hormones thyroïdiennes et la frénation de la TSH) – alors que pour ces deux dernières indications, ce même 

médicament disposait pourtant déjà d’une AMM (en France) depuis presque 50 ans… 

 

La prescription doit être faite par un médecin hospitalier, la délivrance par une pharmacie hospitalière. 

 

Informations sur le site de l’ANSM :  

https://ansm.sante.fr/tableau-atun/emcitate-350-microgramme-comprime 

http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=63030409&typedoc=R
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/orphan-designations/eu3171945
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/opdlisting/oopd/detailedIndex.cfm?cfgridkey=666618
https://fr.surveymonkey.com/r/VST-Teatrois
https://www.egetis.com/
https://m5001.wwwsrv.eu/squirrelmail/src/compose.php?send_to=sylvain@bluedil.fr
https://ansm.sante.fr/tableau-atun/emcitate-350-microgramme-comprime
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Points forts du Téatrois (cf. échanges avec le Pr Claude Jaffiol, Montpellier, président honoraire de 

l’académie nationale de médecine, c.jaffiol@orange.fr) : 

 

1 Le Triac assure un freinage efficace de la TSH avec une meilleure tolérance cardiaque que la thyroxine 

2 Le recours au Triac intéresse un grand nombre de pathologies thyroïdiennes, certaines posant un 

problème vital, tels les cancers thyroïdiens. 

3 Le médicament améliore la qualité de vie des patients de par son excellente tolérance. 

4 Le Triac n'est pas utilisé « pour maigrir », en raison de son interdiction dans cette situation où sa 

prescription est strictement encadrée. 
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