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Avant-propos à la nouvelle édition

Ce livre est la nouvelle édition de Thyroïde, les solutions naturelles, paru il y a huit ans. Depuis, les connaissances scientifiques ont progressé et permettent de mieux comprendre les relations étroites entre la thyroïde et les autres organes du corps humain. Non seulement la thyroïde module finement toutes les fonctions essentielles de notre organisme, mais les perturbations de plusieurs systèmes (système digestif, système immunitaire) ont aussi un retentissement direct sur la santé de la thyroïde.

Ces notions sont encore trop peu présentes à l’esprit du corps médical, et cet ouvrage a pour ambition de les diffuser pour permettre une meilleure prise en charge des personnes malades de la thyroïde.

Cette nouvelle édition ne concernera que l’hypothyroïdie (beaucoup plus fréquente que l’hyperthyroïdie) et soulignera l’importance d’une vision globale de la santé, appelée médecine intégrative, qui ne considère jamais la perturbation d’un organe ou d’une fonction comme isolée et indépendante du reste de l’organisme.

La médecine moderne a fait d’immenses progrès, mais les médecins spécialistes (cardiologues, gastro-entérologues…) restent encore trop focalisés sur leur «spécialité d’organe» et s’intéressent souvent plus aux maladies qu’aux malades eux-mêmes. Ils oublient ce que la médecine traditionnelle chinoise (MTC) a compris depuis des milliers d’années: la santé est un tout, et tous les organes exercent entre eux des influences réciproques. Comprendre cela permet une prise en charge beaucoup plus satisfaisante et efficace de toutes les maladies.

Cette deuxième édition est une refonte complète de la première, dont le contenu était volontairement circonscrit. Outre une actualisation des connaissances, j’ai souhaité vous fournir ici des informations plus détaillées et une abondante bibliographie, à laquelle chacun pourra se rapporter.

Je remercie les éditions Thierry Souccar de m’avoir permis de le faire.


Introduction

La thyroïde est la glande endocrine la plus volumineuse du corps humain. Son fonctionnement normal contribue, dès la vie embryonnaire, à une croissance et à un développement harmonieux, tant physique que mental. Par ses sécrétions hormonales, la thyroïde nous permet tout au long de la vie, d’adapter notre métabolisme aux conditions extérieures. Elle est la grande régulatrice de tous les mécanismes chimiques par lesquels les nutriments sont convertis en énergie. Cela explique que son dérèglement puisse affecter le fonctionnement de tous les organes et tous les aspects de la santé, notamment notre poids, notre humeur et notre niveau d’énergie.

Les maladies thyroïdiennes sont fréquentes

On estime que plus de 200 millions de personnes dans le monde souffrent d’un dysfonctionnement thyroïdien et qu’au moins 50% des cas ne sont pas diagnostiqués ou mal diagnostiqués. Aux États-Unis, 59 millions de personnes seraient touchées par un problème de thyroïde, le plus souvent méconnu, et donc négligé; 3,7% de la population était atteinte d’hypothyroïdie dans une enquête réalisée entre 1999 et 2002. En France, selon une étude épidémiologique de grande ampleur réalisée de 1994 à 2002 (étude SU.VI.MAX), les problèmes thyroïdiens concernaient plus de 10% de la population, soit plus de 6 millions de personnes. Aujourd’hui, on estime plutôt à 15% la proportion de Français touchés par un problème thyroïdien, et le nombre d’individus atteints d’une affection thyroïdienne continue à augmenter chaque année. Le dépistage précoce est donc un enjeu majeur de santé publique.

L’hypothyroïdie est le déficit hormonal le plus fréquent1

Définie comme l’incapacité de la glande thyroïde à produire suffisamment d’hormones thyroïdiennes, elle s’accompagne d’une multitude de symptômes (fatigue, prise de poids, sécheresse de la peau, douleurs diffuses, confusion mentale) souvent très invalidants. La solution est de prendre à vie un traitement hormonal de substitution: on sait traiter, mais on ne sait pas guérir.

Voilà pour la théorie.

Et en pratique?

Le problème et sa solution ne sont pas toujours aussi simples.

Il arrive par exemple que l’on présente tous les symptômes d’une hypothyroïdie, mais des analyses de sang considérées comme normales, donc suggérant à première vue une absence de carence hormonale. Parfois aussi, malgré un traitement hormonal de substitution, on ne se sent pas mieux ou pas totalement soulagé, comme si le manque d’hormones n’était pas seul en cause.

Dans ce type de situation, les médecins ont peu d’alternatives à proposer. Résultat: on est obligé d’endurer ses souffrances ou de courir de spécialiste en spécialiste pour trouver des réponses à chacun de ses symptômes (régime amaigrissant, antidépresseurs, antidouleurs…), quand on ne se fait pas traiter d’hypocondriaque («C’est dans la tête!») ou de paresseux par ses proches ou son médecin!

Et si l’hypothyroïdie était un dysfonctionnement plus subtil qu’on ne le croit?

Et si chacun était différent et ne répondait pas de la même manière au traitement hormonal?

Et si, pour soigner sa thyroïde, il fallait soigner tout son corps?

Et s’il existait des solutions naturelles pour optimiser le fonctionnement de la thyroïde et améliorer l’efficacité des traitements?

Ce sont les réponses à toutes ces questions que nous allons développer dans cet ouvrage.

Mieux connaître la maladie pour mieux la traiter

Comme pour d’autres maladies (le diabète, par exemple), il est indispensable que les personnes atteintes d’hypothyroïdie comprennent bien le fonctionnement de la thyroïde et l’action des hormones thyroïdiennes si elles veulent pouvoir être «actrices» de leur traitement.

Dans une première partie, nous décrirons le fonctionnement de la thyroïde et les étapes de la fabrication des hormones. Nous verrons que l’équilibre thyroïdien est fragile et qu’il peut être perturbé par de très nombreux facteurs: carences en vitamines et minéraux, stress, polluants, inflammation, déséquilibres hormonaux, troubles intestinaux, etc.

Nous verrons ensuite pourquoi les examens sanguins classiques ne reflètent pas toujours votre état et vos symptômes, comment les interpréter, et surtout quels examens complémentaires peuvent vous permettre d’y voir plus clair et vous donner des pistes de traitement.

Concernant le traitement hormonal, nous verrons qu’une prise le matin n’est pas forcément la plus judicieuse et ce qu’il faut faire pour améliorer l’efficacité du traitement, notamment quand on est une femme ménopausée. Nous préciserons dans quels cas l’association de deux types d’hormones peut être utile et comment procéder pour en tirer le maximum de bénéfices sans effets secondaires.

Des solutions naturelles… mais puissantes!

Puis, nous développerons les traitements naturels de l’hypothyroïdie. Nous préciserons quelles vitamines et quels minéraux sont bénéfiques à la thyroïde: l’iode en premier lieu, mais également la vitamine D, le zinc, le sélénium, le fer… Ces micronutriments améliorent la synthèse naturelle des hormones thyroïdiennes et leur capacité à agir sur les cellules.

Nous présenterons l’alimentation optimale et les bons gestes pour protéger sa thyroïde, ainsi que les plantes qui peuvent améliorer la santé thyroïdienne.

Enfin, pour ceux dont la situation particulière (problèmes intestinaux, épuisement lié au stress chronique, maladie…) aggrave l’hypothyroïdie, des conseils spécifiques leur permettront de redresser la barre et d’améliorer les symptômes persistants.

Vous trouverez en fin d’ouvrage les réponses aux questions les plus fréquemment posées par les personnes atteintes d’hypothyroïdie. Puis, vous suivrez les parcours de Magali, Paul, Hélène et d’autres, qui, malgré des symptômes parfois très invalidants et un bilan sanguin pas toujours facile à interpréter, sont parvenus à retrouver le bien-être.

Nous avons ajouté dans ce livre des précisions pointues pour les lecteurs les plus avertis (encadrés «Pour les experts»). Il n’est pas indispensable de les connaître, mais elles satisferont leur curiosité scientifique.

Un guide pour reprendre le contrôle

Grâce à ce livre, vous allez pouvoir prendre en main la santé de votre thyroïde.

Si vous présentez les symptômes d’une hypothyroïdie mais que vous ne prenez pas encore de traitement hormonal, il est tout à fait possible qu’un traitement naturel vous permette de retrouver la santé.

Si vous êtes déjà sous traitement mais que certains symptômes persistent, le traitement naturel vous permettra d’améliorer votre état général et peut-être aussi de diminuer les doses d’hormones de substitution.

 

«16% des femmes de plus de 60 ans seraient atteintes d’hypothyroïdie.»


Êtes-vous concerné par ce livre?

Vous êtes sans cesse fatigué, vous avez du mal à démarrer le matin, vous vous sentez «mou» et avez tout le temps envie de dormir.

Vous n’avez pas le moral, pas envie de travailler ni de réfléchir.

Vous êtes irritable, angoissé.

Vous avez pris du poids en quelques mois sans rien changer à votre alimentation et vous n’arrivez pas à maigrir malgré de réels efforts.

Vous avez les cheveux ternes et qui ont tendance à tomber, les ongles cassants.

Les extrémités de vos sourcils disparaissent.

Vous avez toujours froid.

Vous êtes constipé.

Vous avez des douleurs un peu partout sans comprendre pourquoi.

Vous avez souvent des infections (respiratoires, urinaires ou autres).

Vous avez peu de désir sexuel et, pour les femmes, des troubles des règles ou des difficultés à être enceinte.

Alors, peut-être souffrez-vous sans le savoir d’hypothyroïdie.

Le risque est d’autant plus important:

•  si vous êtes une femme;

•  si vous avez plus de 60 ans: 16% des femmes de plus de 60 ans seraient atteintes d’hypothyroïdie2, et plus encore si l’on tient compte des formes dites «frustes» (nous reviendrons sur ce terme);

•  si, dans votre famille, il existe des problèmes de thyroïde.

Il est alors capital de vérifier le fonctionnement de votre thyroïde et votre taux d’hormones thyroïdiennes.
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Quelques définitions pour commencer

Qu’est-ce qu’une glande?

Une glande est un amas de cellules sécrétant une ou plusieurs substances et formant un tissu macro- ou microscopique. On distingue:

•  les glandes exocrines, qui sécrètent leurs substances en dehors du sang (par exemple, les glandes sudoripares, qui fabriquent la sueur);

•  les glandes endocrines, qui sécrètent une ou plusieurs hormones déversées directement dans le sang ou la lymphe.

Il existe aussi des glandes mixtes, ayant à la fois une sécrétion exocrine et une sécrétion endocrine. Par exemple, le pancréas fabrique à la fois des enzymes digestives déversées à l’intérieur du tube digestif et des hormones libérées dans le sang.

Qu’est-ce qu’une hormone?

Une hormone est une substance à l’action physiologique spécifique, sécrétée par une glande endocrine. Après avoir été véhiculée par le sang, elle va exercer un effet déterminé en d’autres points du corps, sur un ou des organe(s) cible(s).

En fonction de leur structure biochimique, on distingue plusieurs sortes d’hormones:

•  les amines (catécholamines, hormones thyroïdiennes), qui dérivent toutes d’un seul acide aminé: la tyrosine;

•  les hormones protéiques (TSH, FSH, LH, insuline, glucagon…): la majorité des hormones ont une structure protéique;

•  les hormones stéroïdes (hormones cortico-surrénaliennes et hormones sexuelles), synthétisées à partir du cholestérol.

[image: image]

► Les glandes endocrines dans le corps humain (le tissu adipeux et les intestins, qui sécrètent aussi de nombreuses hormones, ne sont pas représentés sur ce schéma).

Qu’est-ce que le système endocrinien?

Ce système permet l’adaptation de l’organisme aux situations qui lui sont imposées. Pour cela, les glandes endocrines produisent des hormones qui régulent un grand nombre d’activités biologiques. Les cellules du corps possèdent des récepteurs hormonaux spécifiques, sur lesquels se fixent les hormones correspondantes. Lorsqu’une hormone active son récepteur, elle déclenche un processus métabolique.


Chapitre 1

À quoi sert la thyroïde?

«La thyroïde est l’un de ces organes dont les usages nous sont absolument inconnus.»

Xavier Bichat, médecin et anatomiste français, 1800

Comme toutes les glandes endocrines, la thyroïde fabrique des hormones. Parmi celles-ci, on distingue:

•  les hormones thyroïdiennes que sont la triiodothyronine (ou T3), d’une part, et la tétraiodothyronine, ou thyroxine (ou T4), d’autre part;

•  la thyrocalcitonine, qui a un rôle complètement différent des deux précédentes (elle intervient dans le métabolisme du calcium) et dont nous ne parlerons pas ici. Bien que la thyrocalcitonine soit aussi fabriquée par la thyroïde, la T3 et la T4 sont les seules hormones auxquelles on fait habituellement référence quand on parle d’hormones «thyroïdiennes».

La régulatrice centrale de notre organisme

Les hormones thyroïdiennes (T3 et T4) agissent sur toutes les cellules de notre organisme. Elles servent à réguler des fonctions importantes dans notre corps, lui permettant de s’adapter aux conditions extérieures.

Ainsi, les hormones thyroïdiennes interviennent dans des fonctions aussi diverses que la croissance osseuse, le développement mental, la transformation des graisses et des sucres, la consommation d’énergie, la température du corps, le rythme du cœur, le fonctionnement du tube digestif et de l’appareil génital. Elles agissent aussi sur notre peau, nos cheveux et nos ongles3.

Par ses très nombreuses fonctions, la thyroïde se révèle la régulatrice centrale de notre organisme: c’est notre «thermostat».

En effet, sans hormones thyroïdiennes, les cellules de notre corps seraient incapables de produire l’énergie nécessaire aux mécanismes vitaux: circulation sanguine, contraction musculaire, maintien de la température corporelle, bon fonctionnement du cerveau… C’est pourquoi les personnes qui manquent d’hormones thyroïdiennes se sentent «molles» et fatiguées.

Une glande thyroïde en bon équilibre est un gage de bien-être, mais aussi l’une des clés de la prévention du vieillissement.

Une glande en forme de papillon

Située à la base du cou, juste sous la peau et en avant de la trachée (à l’endroit où l’on boutonne son col de chemise), la thyroïde est normalement presque imperceptible, c’est-à-dire ni visible ni palpable.

Son nom vient du grec thyreoeides, qui signifie «bouclier», la glande thyroïde ayant la forme du bouclier des soldats grecs de l’Antiquité. De nos jours, on compare plutôt sa forme à celle d’un papillon.

La thyroïde est composée de deux parties latérales volumineuses, les lobes latéraux, et d’une partie moyenne étroite et mince, appelée isthme, dont la face postérieure répond aux deuxième et troisième anneaux cartilagineux de la trachée. Le bord supérieur de l’isthme émet le plus souvent un prolongement vertical qui monte en avant du larynx: la «pyramide de Lalouette» (voir fig. ci-contre).

 

«Quand le volume de la thyroïde est anormalement augmenté, on parle de goitre.»
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► La glande thyroïde (vue antérieure)

La thyroïde est un peu plus grande chez la femme que chez l’homme. Son volume présente, en outre, d’importantes variations individuelles.

La thyroïde mesure environ 6 centimètres de largeur.

La hauteur de ses lobes latéraux est de 6 centimètres.

Son poids est en moyenne de 20 grammes (de 10 à 30 grammes).

Elle est de couleur brun rougeâtre et de consistance molle.

Son extrémité inférieure se situe 1 ou 2 centimètres au-dessus du sternum.

Quand le volume de la thyroïde est anormalement augmenté (> 18 ml chez la femme, > 20 ml chez l’homme, mesurés en échographie), on parle de goitre (du latin guttur, qui signifie «gorge»).

Et les parathyroïdes, qu’est-ce que c’est?

Les parathyroïdes, au nombre de 4, sont de petites glandes endocrines mesurant 8 à 9 millimètres de long. Elles sont situées sur la face postérieure des lobes latéraux de la thyroïde (2 à l’arrière de chaque lobe). Bien que collées à la thyroïde, elles ont un rôle physiologique bien distinct de celui de cette dernière puisqu’elles sont responsables de l’équilibre phosphocalcique (maintien de taux normaux et équilibrés de calcium et de phosphore) en sécrétant la parathormone.

Gros plan sur les cellules de la thyroïde

La thyroïde est constituée à 99% de cellules appelées thyréocytes. Ces thyréocytes sont disposés autour d’une substance pâteuse et jaunâtre appelée colloïde, qui contient la matière première à partir de laquelle les thyréocytes vont fabriquer les hormones thyroïdiennes thyroxine (T4) et triiodothyronine (T3). Cette matière première est une glycoprotéine (association d’une protéine et de sucres) appelée thyroglobuline. L’ensemble thyréocytes + colloïde constitue le follicule thyroïdien (voir fig. ci-dessous), qui est l’unité fonctionnelle de la thyroïde.
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► Structure simplifiée des follicules thyroïdiens

La thyroïde contient également d’autres cellules spécialisées (1%), parmi lesquelles certaines sécrètent la calcitonine (hormone qui aide à contrôler le taux de calcium dans le sang), d’autres servent de soutien structural (cellules stromales), et d’autres enfin, appelées lymphocytes, participent aux défenses immunitaires.


Chapitre 2

Les hormones thyroïdiennes

La triiodothyronine (ou T3) et la tetraiodothyronine (thyroxine, ou T4) possèdent une même structure organique de base: la thyronine, formée par l’union de deux molécules de tyrosine (la tyrosine est un acide aminé).

T3 et T4 se différencient par le nombre d’atomes d’iode qu’elles portent (voir fig. ci-dessous). La T3 possède 3 atomes d’iode, et la T4 en possède 4, d’où leurs noms.

Les hormones naturelles sont de la série L, ce qui signifie lévogyre, c’est-à-dire qu’elles possèdent la propriété chimique de dévier la lumière polarisée vers la gauche.
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► Structure chimique des hormones thyroïdiennes: T3 (à gauche) et T4 (à droite)

Leur synthèse

La synthèse des hormones thyroïdiennes comprend 5 étapes, qu’il importe de connaître si l’on veut bien comprendre les dysfonctionnements qui surviennent parfois.

Étape 1: la captation de l’iode par la thyroïde

Pour fabriquer les hormones thyroïdiennes, la thyroïde ne peut se passer d’iode.

Pour cette raison, elle a la capacité de pomper et de stocker l’iode présent dans le sang sous forme d’ions iodure (I–). Ces ions iodure proviennent:

•  de l’alimentation (l’iode alimentaire est transformé en iodure I– dans l’estomac), qui en fournit environ 100 microgrammes par jour, grâce à la consommation de poissons, fruits de mer, sel iodé, laitages;

•  du recyclage par l’organisme des hormones thyroïdiennes.

Cette étape de captation de l’iode par les cellules thyroïdiennes est réalisée grâce à un transporteur spécifique (NIS: Natrium Iodine Symporteur)4. La captation d’iodures est d’autant plus forte et prolongée que la glande est pauvre en iode, et inversement.

Étape 2: la formation des précurseurs des hormones thyroïdiennes

Pour pouvoir être incorporés dans la thyroglobuline (TG), une protéine qui va servir à la production d’hormones thyroïdiennes, les ions iodure doivent être oxydés en diiodes (I), des molécules composées de deux atomes d’iode. Pour cela, il faut l’intervention d’une enzyme spécifique, appelée thyroperoxydase (TPO), dont le bon fonctionnement nécessite de nombreux micronutriments: sélénium, zinc, manganèse, molybdène, vitamine A, vitamine E, vitamines du groupe B.

Les molécules I2 se fixent ensuite spontanément sur les résidus de tyrosine de la thyroglobuline (voir p. 24) pour donner naissance aux précurseurs des hormones thyroïdiennes:

•  la monoiodotyrosine (MIT, ou T1) par fixation d’un atome d’iode à une molécule de tyrosine;

•  la diiodotyrosine (DIT, ou T2) par liaison de deux atomes d’iode à une molécule de tyrosine.
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► Structure chimique des précurseurs des hormones thyroïdiennes: T1 (en haut) et T2 (en bas)

Cette fixation est rapide: 90% de l’iode capté est fixé en une heure.


La phobie de l’iode, ou le mythe de l’effet Wolff-Chaikoff

Depuis la publication, en 1948, d’une étude réalisée sur des rats par deux chercheurs de l’université de Berkeley, Jan Wolff et Israel Lyon Chaikoff5, s’est instaurée l’idée qu’une surcharge en iode pouruvait conduire à une hypothyroïdie.

Pourtant, dans cette étude, les auteurs n’ont jamais mesuré le taux d’hormones thyroïdiennes des rongeurs ni réalisé d’autopsie pour examiner leur thyroïde.

Bien qu’aucune autre étude n’ait confirmé cette hypothèse, J. Wolff publiait en 1969 un article destiné aux cliniciens pour les alerter sur les dangers d’un «excès d’iode6».

Depuis cette publication s’est installée une mentalité «iodophobe», qui persiste encore aujourd’hui dans le corps médical7.

En vérité, au-delà de 48 heures, la persistance d’une surcharge iodée n’entraîne plus d’inhibition de la synthèse hormonale, si bien que la personne est à l’abri d’une hypothyroïdie secondaire8.



Étape 3: le couplage des précurseurs pour former les hormones thyroïdiennes

La thyroperoxydase intervient également dans le couplage des précurseurs:

•  2 molécules de T2 donnent une T4;

•  1 molécule de T2 et 1 molécule de T1 donnent une T3.

Cette étape est lente (6 jours après une injection d’iode radioactif, 20% du radio-isotope est incorporé sous forme de T4 ou de T3). En cas de déficience en iode, on observe une augmentation relative de la synthèse de T3 par rapport à celle de T4.

Étape 4: le stockage

La thyroglobuline porteuse d’hormones thyroïdiennes est alors stockée dans la cavité colloïde, partie centrale du follicule thyroïdien (voir fig. p. 24). Il se forme ainsi une réserve en hormones pour environ 2 mois, permettant de pallier les variations d’apports en iode. La cavité colloïde, constituée à 95% de thyroglobuline, forme le principal stock d’iode de l’organisme.

La thyroglobuline joue un rôle essentiel dans l’homéostasie hormonale en permettant le stockage des hormones sous une forme non directement active dans un espace extracellulaire (cavité colloïde), à l’abri des influences métaboliques.

Étape 5: la libération dans le sang

En fonction des besoins de l’organisme, une enzyme (la peptidase) détache les hormones thyroïdiennes de la thyroglobuline.

Seules la T4 et la T3 passent dans la circulation sanguine. Les résidus de T1 et deT2 sont «déshalogénés» (ils perdent leur atome d’iode) dans la thyroïde, ce qui permet de recycler et donc d’épargner les atomes d’iode.

 

«La thyroïde abrite un stock d’hormones suffisant pour couvrir les besoins de l’organisme pendant environ deux mois.»

Les hormones T3 et T4: hormone active et préhormone

La T3, seule hormone active, n’est fabriquée qu’en petite quantité par la thyroïde (environ 10% de la production thyroïdienne).

La totalité de la T4 circulante, en revanche, provient de la production thyroïdienne. Fabriquée en grande quantité par la thyroïde (environ 90% de la production thyroïdienne), la T4 n’est pas active: c’est la forme de stockage de la T3, l’hormone thyroïdienne active. La T4 est donc ce qu’on appelle une préhormone: en fonction des besoins de l’organisme, elle est transformée en T3, essentiellement par le foie, mais aussi au niveau des reins et de toutes les cellules du corps.

Dans des conditions normales, la thyroïde produit quotidiennement environ 90 μg de T4 et 10 μg de T3.

On peut donc dire que l’essentiel de la T3 ne provient pas directement de la thyroïde. Elle est issue de la conversion périphérique de T4 en T3 par désiodation (voir fig. p. 32). Ainsi, le foie produit 80% de la T3 circulante. La transformation de T4 en T3 nécessite de nombreux micronutriments (sélénium, zinc, fer, magnésium, cuivre, vitamines A et E). Nous en reparlerons.

En comptant la légère part libérée par la glande thyroïde, quelque 30 microgrammes d’hormones T3 sont ainsi produits quotidiennement par l’organisme.


À retenir

La T3 libre (T3L) est la seule hormone active.

La T4 est une forme de réserve de T3.

La thyroïde produit surtout de la T4.



Les hormones thyroïdiennes circulent sous deux formes: libre et liée

Une petite partie des hormones thyroïdiennes se lie faiblement (on parle de liaison non spécifique) à l’albumine. Une partie plus importante (60 à 75%) se lie plus fortement et de façon spécifique à deux types de protéines:

•  la Thyroxin Binding Globulin (TBG), synthétisée par le foie;

•  la Thyroxin Binding Pre-Albumin (TBPA).

[image: image] Pour les experts


La production de TBG par le foie peut être modifiée par de nombreux facteurs

Causes de diminution de la TBG: congénitales, la position allongée prolongée, les pertes protéiques, la malnutrition, l’insuffisance hépatique, les troubles rénaux (syndrome néphrotique), les maladies chroniques, le traitement par androgènes.

Causes d’augmentation de la TBG: la prise d’œstrogènes (contraception ou traitement substitutif), la grossesse, la prise de tamoxifène (médicament donné dans certains cancers du sein), l’hépatite aiguë, la prise de méthadone, d’héroïne, de clofibrate.

Par ailleurs, il peut y avoir un déplacement par compétition entre les hormones thyroïdiennes et certains médicaments (salicylates, phénytoïne, carbamazepine) pour la fixation à la TBG. Augmentée ou diminuée, la TBG n’influence pas les dosages des fractions libres de T4 ou T3.



La fraction libre (non liée) de la T3 est beaucoup plus importante que celle de la T4 (0,01 à 0,03% de la T4 circule librement, contre 0,1 à 0,4% de la T3), ce qui explique que sa demi-vie (1 jour) soit plus courte que celle de la T4 (1 semaine). Cette notion est essentielle sur le plan thérapeutique.


La demi-vie, qu’est-ce que c’est?

C’est le temps mis par une substance (ici, l’hormone thyroïdienne) pour que la moitié de sa quantité initiale soit éliminée du plasma sanguin. Plus la demi-vie est courte, plus la substance est éliminée rapidement du compartiment sanguin. Plus elle est longue, plus elle y persiste.
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