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PRÉFACE


La famille qui est la mienne, est composée de nombreux médecins qui, depuis 1892 – soit quatre générations! – sont spécialisés dans les traitements hormonaux et en particulier les insuffisances thyroïdiennes.


Mon arrière-grand-père, Eugène Hertoghe, fut l’un des tous premiers médecins au monde à traiter l’hypothyroïdie, y compris les formes modérées d’insuffisances thyroïdiennes qu’il appelait «myxœdème fruste». Il y a encore peu de temps, on parlait pour définir l’hypothyroïdie fruste, du «syndrome du Dr Eugène Hertoghe» et, pour parler du signe de la perte du tiers externe du sourcil (un signe classique de l’insuffisance thyroïdienne), du «signe du sourcil du Dr Eugène Hertoghe».


Ces mentions existaient encore cent ans après les premières publications de mon arrière-grand-père à ce sujet. Elles attestent de son impact dans la découverte et le traitement de l’hypothyroïdie à l’époque.


Il fut le premier médecin à voyager aux États-Unis pour présenter ces formes plus modérées mais très fréquentes d’insuffisance thyroïdienne. Les traités médicaux américains de cette époque sont remplis de photos ou dessins de ses patients avant et après traitement thyroïdien, prouvant son étonnante efficacité (NDÉ voir annexe 5).


Cette passion pour l’insuffisance thyroïdienne, mon arrière grand-père l’a transmise à son fils Luc, mon grand-père, puis à mon père Jacques (fils de Luc) et ensuite à ma sœur Thérèse et à moi. Elle a traversé les âges et elle m’anime encore aujourd’hui, notamment parce qu’elle est toujours d’actualité.


En effet, si je reste fasciné par le nombre important de problèmes qui peuvent être soulagés par la prise d’un simple traitement visant à corriger l’hypothyroïdie, je suis aussi triste de constater que la grande majorité des insuffisances thyroïdiennes ne sont pas ou mal diagnostiquées!


Trop de médecins sous-estiment en effet la réelle et forte fréquence de l’hypothyroïdie. Et ils ne se rendent pas compte à quel point il est facile, important et bénéfique de traiter la déficience thyroïdienne! Les conséquences de ce déni sont loin d’être anodines. Outre d’entretenir la souffrance des patients, il entraîne l’abus de médicaments qui traitent les symptômes sans jamais supprimer les causes: anticholestérol; antidépresseurs, anxiolytiques, antimigraineux, antihypertenseurs, antifatigue, etc., etc., des traitements non seulement inadaptés mais également coûteux pour l’assurance-maladie et surtout cause de nombreux effets indésirables.


Le grand mérite de ce livre est de faire prendre conscience aussi bien au grand public qu’aux médecins, y compris aux médecins académiciens de l’université, que l’insuffisance thyroïdienne (hypothyroïdie) est très fréquente. Il explique en détail pourquoi le manque d’hormones thyroïdiennes malmène profondément le corps – physiquement, mentalement et émotionnellement.


Dans son ouvrage, le docteur Benoît Claeys livre non seulement l’information de base, l’ABC, sur l’hypothyroïdie, mais aussi l’information avancée, les X, Y et Z qui apportent, même aux spécialistes, de précieuses informations. Il permet de comprendre pourquoi les traitements actuels sont très souvent insatisfaisants mais également de savoir précisément quels sont les traitements thyroïdiens les plus efficaces et comment prendre en charge l’ensemble des causes sous-jacentes de l’hypothyroïdie et des maladies qui lui sont malheureusement souvent associées.


Mon arrière-grand-père avait l’habitude de dire à mon grand-père Luc, «Pourquoi les autres médecins ne voient-ils pas cette insuffisance thyroïdienne chez leurs patients? C’est si facile à détecter!». Il allait même jusqu’à accoster des personnes dans la rue en leur disant: «Vous avez une insuffisance thyroïdienne, vous avez telle et telle plaintes, tels signes physiques et tout cela est corrigible avec des extraits thyroïdiens». J’ai également toujours entendu mon père Jacques répéter des dizaines de fois «Pourquoi les autres médecins ne voient-ils pas cette maladie si fréquente et si facile à traiter?». Il avait l’impression de crier dans le désert…


C’est cette souffrance de médecins qui savent mais n’arrivent pas à se faire assez entendre et la nécessité pour les patients de trouver un médecin pour leur problème qui a développé en moi cette énergie d’informer le plus possible les médecins sur les moyens de reconnaître et traiter l’insuffisance thyroïdienne. Je retrouve chez le Dr Benoît Claeys cette énergie et ce désir d’aider patients et médecins à ouvrir les yeux. Nul doute que son livre a tout le potentiel pour y contribuer. Il mérite un écho international et ce, pour de nombreuses années.


DR THIERRY HERTOGHE


Président de l’International Hormone Society


Auteur de Hormone Handbook,


Atlas of Endocrinology for Hormone Therapy,


Le Régime Hormone,


Comment rester jeune plus longtemps




INTRODUCTION


Lorsque j’ai acquis mon diplôme de médecine en 1980, je croyais tout savoir de la médecine. J’avais appris fort peu de choses sur la thyroïde. Deux ou trois pages d’un syllabus. J’avais surtout retenu qu’il ne fallait pas prescrire des hormones thyroïdiennes pour faire maigrir, ce que faisaient uniquement des médecins peu scrupuleux.


Je suis né en 1950 et j’ai passé ma petite enfance en Afrique, à Lubumbashi, ex-Elizabethville (République démocratique du Congo). Je garde la nostalgie d’un pays où il ne faisait jamais froid. Dans le collège où j’ai poursuivi mes études en Belgique, je passais pour un enfant hypernerveux (le mot hyperkinétique n’était pas encore utilisé à cette époque). J’étais trop grand et trop maigre par rapport à mes compagnons de classe. À 18 ans, je pesais 70 kg pour 1 m 93.


Mes études de médecine furent pénibles. C’était une véritable horreur pour moi de passer des heures dans un amphithéâtre surpeuplé. J’ai ensuite entamé une spécialisation en médecine du travail. J’y ai appris la complexité de la chimie industrielle et la détection des maladies résultant de l’exposition aux différents produits chimiques utilisés dans les industries dont je m’occupais. C’est là que j’ai découvert les multiples répercussions des substances toxiques sur l’organisme et la santé.


Durant ma dernière année de stage, en médecine interne, mon maître de stage me demanda un jour de faire une analyse de sang afin de doser les hormones thyroïdiennes. Il m’expliqua que selon lui, je présentais plusieurs symptômes d’hypothyroïdie (frilosité, fatigue). Ce médecin, alors en fin de carrière, n’avait pas connu les analyses de laboratoire dont nous faisons usage aujourd’hui. Il travaillait surtout en se fiant à son flair clinique. Il s’appuyait sur l’examen physique approfondi de son patient pour poser son diagnostic. Je fis les analyses, mais les résultats étaient dans les normes. Je laissais alors complètement tomber mon problème de fatigue et de frilosité.


C’est en 2002 que je rencontrais le Docteur Thierry Hertoghe. Celui-ci organisait alors une formation universitaire en hormonologie. C’est là que j’appris les nuances et les subtilités des traitements hormonaux.


Cet enseignement me fit prendre conscience que mes problèmes persistants de fatigue et de frilosité étaient peut-être liés à un problème hormonal. Sur les conseils de Thierry Hertoghe, puisque les dosages des hormones thyroïdiennes dans mon sang étaient toujours normaux, je fis faire des dosages dans mes urines de 24 h. Les résultats mirent en évidence une franche hypothyroïdie que je parvins à prendre en charge non pas avec du Levothyrox® (hormone thyroïdienne T4 seule), comme cela se fait la plupart du temps, mais avec une association de deux hormones thyroïdiennes: la T4 et la T3 (nous y reviendrons en détail dans ce livre).


Je me souviens avoir ressenti un effet immédiat, à savoir que je n’avais plus les mains et les pieds froids et je ne me sentais plus fatigué le matin.


Ce qui était bon pour moi ne pouvait qu’être bon pour mes patients hypothyroïdiens et je me suis donc passionné pour les traitements par hormones thyroïdiennes.


Grâce à mon approche différente de l’hypothyroïdie et au bouche à oreille, je me suis mis à recevoir de plus en plus de patients qui présentaient tous les symptômes classiques de l’hypothyroïdie mais qui, malheureusement, n’étaient pas (ou mal) pris en charge par leur médecin traitant en raison de bilans sanguins «dans les normes».


QUAND LES ANALYSES FONT OUBLIER LES ENSEIGNEMENTS DE LA MÉDECINE CLINIQUE


Depuis quand soigne-t-on les déficiences de la glande thyroïdienne?


Ce n’est pas récent. On sait que des médecins chinois de la dynastie des Tang (619-907) traitaient déjà avec succès des patients atteints de goitre (hypertrophie de la glande thyroïde) en utilisant des glandes thyroïdes provenant d’animaux.


Toute une génération de médecins, dont faisait partie le grand-père de Thierry Hertoghe, ont appris à reconnaître les signes cliniques de l’hypothyroïdie et à les traiter à l’aide d’extraits thyroïdiens.


Avec l’apparition des tests sanguins de laboratoire dans les années 1940-1950, on va oublier toutes ces connaissances pour ne plus se fier qu’aux analyses biologiques. On va établir des normes «scientifiques», des valeurs de référence. Et les médecins apprendront à établir des diagnostics non plus en fonction des signes cliniques dont se plaignent leurs patients, mais simplement en fonction de chiffres fournis par un laboratoire.


Si cela suffit dans certains domaines en médecine, nous verrons que malheureusement cela fonctionne très mal dans le domaine des pathologies thyroïdiennes. Et pourtant, la majorité des médecins se fient encore uniquement à ces résultats. On dose la TSH et la T4, et puis tant pis pour le patient si ses résultats sont dans les normes du laboratoire alors qu’il présente tous les signes d’une insuffisance de la fonction thyroïdienne.


Nous verrons que l’importance exagérée donnée à ces analyses de sang mène à des situations scandaleuses où des personnes souffrent et, sous prétexte que leurs examens sanguins sont normaux, ne bénéficient d’aucune prise en charge hormonale alors que l’évidence de leurs symptômes devrait amener les médecins à des investigations plus poussées.


CE LIVRE S’ADRESSE À TOUS CEUX QUI ONT DES SIGNES D’HYPOTHYROÏDIE


Ce livre de vulgarisation a pour objectif d’aider les personnes qui présentent les signes d’une hypothyroïdie et qui recherchent des informations solides quant à la façon adéquate de les prendre en charge. Il s’appuie sur mon expérience acquise en dix ans auprès de plusieurs centaines de patients.


•Dans une première partie, nous nous intéresserons à la glande thyroïde. C’est une glande subtile qui a des répercussions sur l’ensemble de l’organisme. On dit d’elle qu’elle est notre thermostat. Elle fonctionne de trop? On parle d’hyperthyroïdie. Elle ne fonctionne pas assez? On parle d’hypothyroïdie. Nous passerons en revue tous les signes cliniques qui dénotent un «trop peu»: le cœur bat trop lentement, la tension est trop basse, les liquides circulent mal, les jambes gonflent, les paupières aussi, le système digestif fonctionne au ralenti entraînant une constipation, le cerveau est mal oxygéné entraînant migraines, maux de tête et problèmes de concentration. Et puis surtout la fatigue envahit l’organisme…


Nous verrons comment cette glande fonctionne, comment elle est régulée et ce dont elle a besoin pour fonctionner. À première vue, cela semble simple: une glande du cerveau fabrique une hormone, la TSH (Thyroid Stimulating Hormone) qui régule la sécrétion de deux autres hormones par la glande thyroïde: la T4 et la T3. La réalité, c’est que la synthèse, les régulations et le mode d’action des hormones thyroïdiennes obéissent à des mécanismes beaucoup plus complexes que ce que de nombreux médecins pensent.


Nous verrons donc pourquoi le diagnostic clinique est fondamental et parfois même plus puissant que les examens biologiques. Nous verrons que des examens biologiques de routine, notamment les dosages sanguins des hormones thyroïdiennes, sont peu fiables voire inutiles. C’est l’une des raisons pour lesquelles de nombreuses personnes peinent encore à être diagnostiquées et donc traitées alors qu’elles sont touchées par la maladie. Nous découvrirons d’autres examens encore peu connus du public et des médecins et qui pourtant se révèlent très utiles, comme certaines analyses urinaires.


•Dans une deuxième partie, j’aborderai la question des traitements. Bien souvent, en cas d’insuffisance de la fonction thyroïdienne, la plupart des médecins ne prescrivent que de la T4. Par habitude et parce que c’est ce qui est enseigné dans les facultés de médecine. Cela marche parfois, mais cela peut aussi ne pas fonctionner. Et c’est tant pis pour celui chez qui cela ne fonctionne pas!


J’expliquerai pourquoi les traitements hormonaux classiques sont, dans de nombreux cas, insuffisants pour traiter efficacement les hypothyroïdies. Et par quels traitements les remplacer.


Nous verrons quelle est la meilleure façon de prendre ses hormones pour qu’elles puissent agir pleinement (à quel moment les prendre, avec quelles substances éviter de les associer etc.). Nous verrons enfin quels aliments, quels suppléments de vitamines et de minéraux, quelles plantes… peuvent vous aider à stimuler votre thyroïde.


•Dans une troisième partie, je décrirai plusieurs cas cliniques édifiants, des patients chez qui j’ai diagnostiqué une hypothyroïdie et que je suis parvenu à soulager en utilisant les nouveaux outils présentés dans cet ouvrage.


CE LIVRE EST LA SYNTHÈSE DE MON PARCOURS


Avant d’entrer dans le vif du sujet, je tiens ici à remercier tous les confrères qui m’ont appris cette science difficile qu’est la compréhension du fonctionnement de la glande thyroïde et de ses hormones. En particulier mon ami Thierry Hertoghe, arrière-petit-fils d’Eugène Hertoghe, l’un des grands découvreurs de cette science.


Je tiens aussi à remercier tous les patients qui m’ont fait confiance. Je les ai soignés mais je leur dois aussi beaucoup car ils m’ont appris beaucoup.




TEST


VOTRE THYROÏDE FONCTIONNE-T-ELLE CORRECTEMENT?


Pour le savoir, nous vous invitons à faire le test suivant. Nous avons listé de manière exhaustive les symptômes liés à un dysfonctionnement de la thyroïde.


•Si un symptôme est absent chez vous, comptez 0 point.


•S’il est faiblement perceptible, comptez 1 point.


•S’il est nettement présent, comptez 2 points.


•Si c’est un symptôme majeur, comptez 3 points.


Nous avons exclu de ce test certains symptômes essentiels mais que seul votre médecin peut connaître comme le microvoltage sur l’électrocardiogramme, un cœur élargi à la radiographie, un pouls trop faiblement perceptible ou encore un allongement des temps de réflexe.






	ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX







	Chez vos parents (père et mère biologiques), les pathologies suivantes sont-elles ou ont-elles été présentes?







	• Maladies de la thyroïde (sauf cancer de la thyroïde)







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Calculs de la vésicule







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Hypercholestérolémie







	Pour un cholestérol total inférieur à 2 g/L


	0


	 







	Pour un cholestérol total compris entre 2 et 2,5 g/L


	1


	 







	Pour un cholestérol total compris entre 2,5 et 3 g/L


	2


	 







	Pour un cholestérol total supérieur à 3 g/L


	3


	 







	• Tuberculose







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Infarctus du myocarde avant 50 ans







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Diabète de type II ou diabète gras (contrairement au diabète de type 1, qui est une maladie auto-immune)







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	SYMPTÔMES PRÉSENTS PENDANT L’ENFANCE







	• Vous faisiez des crises de somnambulisme:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Souvent


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous souffriez d’énurésie (pipi au lit) après 2 ans:







	Non: 0


	Oui: 2


	 







	• Vous souffriez d’énurésie (pipi au lit) après 5 ans:







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Vous souffriez d’un retard de croissance et vous êtes aujourd’hui plus petit que vos deux parents:







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	MODE DE VIE







	• Vous faites du sport:







	Tous les jours


	0


	 







	Plusieurs fois par semaine


	1


	 







	Rarement


	2


	 







	Jamais


	3


	 







	• En dehors du cadre professionnel, vous lisez:







	Plusieurs fois par semaine


	0


	 







	Souvent


	1


	 







	Rarement


	2


	 







	Jamais


	3


	 







	• Vous vous endormez en regardant la télévision:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous consommez des boissons alcoolisées:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Un verre par jour


	2


	 







	Plusieurs verres


	3


	 







	• Vous fumez:







	Jamais


	0


	 







	Moins de 10 cigarettes par jour


	1


	 







	1 paquet


	2


	 







	2 paquets ou plus


	3


	 







	• Vous ronflez (hors obésité et hors consommation excessive d’alcool):







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Le matin, votre réveil est:







	Immédiat


	0


	 







	Lent


	1


	 







	Difficile


	2


	 







	Pénible


	3


	 







	SYMPTÔMES GÉNÉRAUX







	• Vous êtes fatigué:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous avez des infections des sinus:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous avez des infections des voies respiratoires (bronchites, rhumes…):







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous avez des infections répétitives des voies urinaires:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous avez des difficultés à perdre du poids:







	Aucune


	0


	 







	Faibles


	1


	 







	Moyennes


	2


	 







	Importantes


	3


	 







	• Votre température le matin est:







	Jamais inférieure à 36,7 °C


	0


	 







	Rarement inférieure à 36,7 °C


	1


	 







	Parfois inférieure à 36,7 °C


	2


	 







	Très souvent inférieure à 36,7 °C


	3


	 







	• Vous avez froid:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous supportez mal le froid comme le chaud:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous souffrez d’œdème (rétention d’eau) alors que vous n’avez pas de problème cardiaque ou hépatique particulier:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	AU NIVEAU DE LA TÊTE







	• Vous êtes pâle:







	Pas du tout


	0


	 







	Un peu


	1


	 







	Très


	2


	 







	Extrêmement


	3


	 







	• Vous n’avez pas de poils sur le tiers externe des sourcils:







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Vos sourcils sont très peu fournis:







	Faux


	0


	 







	Un peu vrai


	1


	 







	Plutôt vrai


	2


	 







	Complètement vrai


	3


	 







	• Vos sourcils sont très peu fournis:







	Faux


	0


	 







	Un peu vrai


	1


	 







	Plutôt vrai


	2


	 







	Complètement vrai


	3


	 







	• Vous avez des touffes de cheveux blancs:







	Pas du tout


	0


	 







	Quelques unes


	1


	 







	Pas mal


	2


	 







	Beaucoup


	3


	 







	• Vous avez eu les cheveux gris avant 30 ans:







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Vous avez eu les cheveux gris avant 45 ans:







	Non: 0


	Oui: 2


	 







	• Vous avez des cheveux secs, cassants, de pauvre qualité:







	Pas du tout


	0


	 







	Un peu


	1


	 







	Très


	2


	 







	Extrêmement


	3


	 







	• Vos cheveux sont roux:







	Pas du tout


	0


	 







	Un peu


	1


	 







	Plutôt


	2


	 







	Complètement


	3


	 







	• Vous avez les cheveux bouclés:







	Pas du tout


	0


	 







	Un peu


	1


	 







	Plutôt


	2


	 







	Complètement


	3


	 







	• Vous avez les paupières gonflées le matin:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous avez des poches sous les yeux:







	Pas du tout


	0


	 







	Un peu


	1


	 







	Plutôt


	2


	 







	Beaucoup


	3


	 







	• Il vous arrive d’éternuer de façon répétitive:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous avez des dents qui se chevauchent:







	Pas du tout


	0


	 







	Un peu


	1


	 







	Plutôt


	2


	 







	Beaucoup


	3


	 







	• Vous avez des aphtes:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous avez les oreilles décollées:







	Pas du tout


	0


	 







	Un peu


	1


	 







	Plutôt


	2


	 







	Beaucoup


	3


	 







	• Vous souffrez de maux de tête (hors sinusites…):







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous souffrez de dyslexie:







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Vous avez déjà dû vous faire enlever des bouchons dans les oreilles:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	AU NIVEAU DU COU







	• Vous avez un goitre:







	Pas du tout


	0


	 







	Un peu


	1


	 







	Plutôt


	2


	 







	Beaucoup


	3


	 







	• (Pour ceux qui ne fument pas) Vous avez la voix rauque:







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Vous avez une sensation de constriction de la gorge:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	AU NIVEAU CARDIO-VASCULAIRE







	• Pour les hommes: vous n’avez pas de trouble du rythme cardiaque et votre pouls est inférieur à 60:







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Pour les femmes: vous n’avez pas de trouble du rythme cardiaque et votre pouls est inférieur à 70:







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Vous souffrez de douleurs constrictives au niveau du cœur:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous souffrez d’un mauvais retour veineux au niveau des jambes:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous avez les doigts blancs ou qui deviennent insensibles:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous avez une mauvaise circulation dans les pieds et les mains:







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	• Vous souffrez d’hypertension avec une tension diastolique élevée:







	Pas du tout (tension diastolique ≤ 8 cm de Hg)


	0


	 







	Un peu (tension diastolique = 9 cm de Hg)


	1


	 







	Plutôt (tension diastolique ≤ 10 cm de Hg)


	2


	 







	Beaucoup (tension diastolique > 10 cm de Hg)


	3


	 







	• Vous avez une tension trop basse (inférieure ou égale à10/7):







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	AU NIVEAU PULMONAIRE







	• Vous avez déjà eu une pneumonie:







	Non: 0


	Oui: 3


	 







	AU NIVEAU GASTRO-INTESTINAL







	• Vous avez une digestion lente et difficile:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous souffrez de diarrhée après un repas trop riche:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous manquez d’appétit:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous êtes un homme: vous souffrez de constipation:







	Jamais


	0


	 







	Parfois


	1


	 







	Souvent


	2


	 







	• Vous êtes une femme: vous souffrez de constipation:







	Jamais


	0


	 







	Rarement


	1


	 







	Parfois


	2


	 







	Très souvent


	3


	 







	• Vous prenez du poids alors que vous ne mangez pas plus qu’avant:
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