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PRÉFACE


Lorsque Florence Müller m’a fait le plaisir de me demander d’écrire la préface de son livre Soigner l’hypothyroïdie sans médicaments, je me suis questionné sur son choix.

Je suis médecin, fier d’être médecin généraliste, la spécialité qui s’intéresse à tous les versants d’un patient et qui permet d’avoir une approche globale de l’individu (physique, psychique et émotionnelle).

Le dysfonctionnement thyroïdien en médecine implique de manière presque systématique la prescription d’un traitement hormonal, dont un des plus médiatisés est la L-thyroxine (le Levothyrox®), et voilà que Florence propose une approche non médicamenteuse, basée sur les connaissances scientifiques et sur ses compétences en naturopathie.

Pour cela, il faut changer notre mode de pensée et passer de « je ne suis pas bien, car ma thyroïde fonctionne mal » à « ma thyroïde fonctionne mal parce que je ne sais pas en prendre soin ».

Que veut dire « en prendre soin » ? C’est comprendre ce qui, dans notre mode de vie (alimentation, hygiène de vie, stress…), peut gêner le fonctionnement de la thyroïde, qui, comme le dit Florence, est le métronome de notre organisme.

Sa démarche passe par plusieurs étapes. D’abord, une approche scientifique :


	Comprendre comment fonctionne la thyroïde et à quoi servent les hormones thyroïdiennes.


	Savoir quels sont les éléments (acides aminés, iode, acides gras, fer…) indispensables pour la fabrication de ces hormones.


	Identifier les pathologies liées à un excès ou un déficit hormonal.


	Savoir interpréter les différents bilans thyroïdiens.


	Comprendre les liens entre la thyroïde et les autres systèmes de notre organisme (système endocrinien, système immunitaire et système nerveux central).




Puis son approche de naturopathe, basée sur l’écoute et l’observation du patient :


	pour repérer les signes d’un dérèglement thyroïdien, les erreurs alimentaires et les habitudes de vie inappropriées ;


	pour corriger, à travers ses conseils d’hygiène de vie (alimentation, activité physique, repos, gestion du stress), les facteurs favorisant ou déclenchant un dysfonctionnement thyroïdien ;


	pour conseiller, si nécessaire, des compléments alimentaires ou de la phytothérapie.




Dans son livre, Florence pose les bases d’une réflexion pour des conseils individualisés, adaptés aux différents dysfonctionnements thyroïdiens et, si nécessaire, pour aider le patient à mieux supporter la prise d’hormones thyroïdiennes.

À travers ce livre, on comprend l’importance de prendre en main sa santé et les changements alimentaires et d’hygiène de vie que cela implique.

Cette approche naturelle devrait permettre à de nombreuses personnes d’éviter la prise d’hormones à vie.

Dr Beck Marc, médecin phytothérapeute, micronutritionniste, CES de psychologie médicale, DU de cancérologie.










INTRODUCTION


La thyroïde, petite glande située à la base de notre cou, est le métronome de l’organisme. C’est elle qui donne le rythme. Qu’elle s’affole, et c’est l’hyperthyroïdie qui s’installe ! Tout s’emballe : le rythme cardiaque, la température, le transit, la nervosité… Qu’elle ralentisse, et c’est l’hypothyroïdie qui s’installe : tout fonctionne plus lentement.

L’hypothyroïdie touche de nombreuses personnes dans le monde, dont 3 à 10 % de la population française. Elle est trois fois plus répandue chez les femmes que chez les hommes. Sa fréquence augmente avec l’âge, particulièrement après 65 ans. C’est le trouble de la thyroïde le plus courant.

Le nombre de cas d’hypothyroïdie ne cesse d’augmenter. D’après un rapport de l’ANSM (Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé) d’octobre 20131, les ventes de Levothyrox®, le médicament le plus prescrit pour l’hypothyroïdie, sont passées de 4 millions de boîtes en 1990 à 34 millions en 2012. De plus en plus de personnes prennent des traitements pour différentes pathologies en rapport avec la thyroïde (nodules thyroïdiens, thyroïdite de Hashimoto, hypothyroïdie). Concernant l’hypothyroïdie, il est probable que sa prévalence soit sous-estimée, car beaucoup de personnes vivent avec une hypothyroïdie (légère) sans le savoir. Il peut même arriver que l’hypothyroïdie échappe aux examens de laboratoire. Les personnes présentent alors de nombreux symptômes d’hypothyroïdie, mais leurs résultats d’analyses sont normaux. Aucune prise en charge étiologique, c’est-à-dire tenant compte de la ou des causes de leur maladie, ne leur est alors proposée. Seules leurs plaintes sont traitées et non l’origine de la pathologie, sans apporter, par conséquent, d’amélioration durable à leur état. Ces hypothyroïdies non diagnostiquées, appelées hypothyroïdies infracliniques, subcliniques ou fonctionnelles, s’ajoutent à tous les cas diagnostiqués. C’est dire à quel point l’hypothyroïdie est fréquente aujourd’hui. Certains parlent même d’épidémie non diagnostiquée d’hypothyroïdie. Notre mode de vie n’y est certainement pas pour rien (stress, pollution, perturbateurs endocriniens, mauvaise alimentation…).

L’hypothyroïdie n’est pas une pathologie récente. Les médecins chinois de la dynastie des Tang (618-907) traitaient déjà les personnes atteintes d’un goitre thyroïdien en utilisant des extraits de glande thyroïde animale. En Europe, c’est surtout vers la fin du XIXe siècle que l’on commença à s’intéresser à la thyroïde et à son rôle dans l’organisme. Le premier cas d’hypothyroïdie fut présenté par sir William Gull à la Clinical Society of London, en 1873. En 1877, le Dr William Ord fit référence pour la première fois au myxœdème, terme issu du grec myx qui signifie « mucine » et edema qui signifie « gonflement ». Il découvrit chez certains patients souffrant d’hypothyroïdie qu’un œdème était présent et était dû à une accumulation anormale d’eau et de mucine (constituant normal de nos tissus), cette dernière retenant l’eau au niveau de la peau. C’est ce terme qui fut repris pendant plus d’un siècle par les médecins pour qualifier l’hypothyroïdie.

Jusqu’en 1960, le diagnostic d’hypothyroïdie se faisait uniquement sur le bilan clinique, car aucun examen biologique n’existait encore. Quant au traitement, il se basait sur de la thyroïde animale desséchée, pulvérisée puis appliquée sous forme de compresses. Cette organothérapie, utilisée jusque dans les années 1960, donnait des résultats satisfaisants, mais elle fut progressivement abandonnée au profit des hormones thyroïdiennes de synthèse, développées par les laboratoires pharmaceutiques. C’est aussi à cette époque que les examens de laboratoire ont fait leur apparition et ont remplacé l’observation clinique. C’est donc à partir des dosages sanguins de la TSH (thyréostimuline) et des hormones thyroïdiennes que le diagnostic est désormais établi. Ces bilans sanguins efficaces ont cependant leur limite : ils ne permettent pas de détecter les cas d’hypothyroïdie infraclinique, subclinique ou fonctionnelle. Certains médecins ont remarqué leur manque de fiabilité et la nécessité de revenir à l’examen clinique. C’est ce que fit le Dr Broda Otto Barnes dans un ouvrage de 1976 intitulé Hypothyroidism: The Unsuspected Illness2 (« Hypothyroïdie, la maladie insoupçonnée »).

Examen clinique et bilans sanguins sont deux approches indissociables pour dépister les pathologies thyroïdiennes. C’est ce que nous allons vous montrer dans cet ouvrage.

Vous verrez comment médecine et pratiques de santé naturelles peuvent travailler ensemble et unir leurs forces pour aider votre thyroïde et revenir à l’état d’euthyroïdie, c’est-à-dire à l’équilibre hormonal.

Vous allez mieux faire connaissance avec votre thyroïde et son fonctionnement. Nous insisterons sur les moyens (symptômes, bilans biologiques…) qui permettent de déceler une hypothyroïdie.

Vous verrez quelles sont les bonnes habitudes d’hygiène de vie à adopter pour la santé de votre thyroïde et comment les plantes peuvent vous aider.










1. État des lieux de l’utilisation de la lévothyroxine en France, ANSM, octobre 2013.




2. Broda Otto Barnes et al., Hypothyroidism: The Unsuspected Illness, HarperCollins, 1976.














PREMIÈRE PARTIE

LA THYROÏDE,
GARDIENNE DE VOTRE BIEN-ÊTRE





Souvent symbolisée par un papillon, la thyroïde est l’une des glandes les plus subtiles et délicates de notre organisme. Elle est particulièrement sensible à nos émotions, à notre mode de vie et à notre environnement.

Elle nous accompagne et rythme notre vie dès les premières semaines de notre existence. Saviez-vous que la glande thyroïde est l’une des premières à être formées chez le fœtus ? Elle commence d’ailleurs à fonctionner très rapidement, entre la 10e et la 12e semaine de la grossesse. Les hormones qu’elle sécrète alors vont permettre le bon développement du système nerveux du fœtus et le mettre à l’abri d’un éventuel retard mental ou physique.

La thyroïde est un véritable chef d’orchestre. Elle dirige votre cœur, vos muscles, votre système nerveux, votre tube digestif et tant d’autres pour faire régner l’harmonie. Elle est la bonne fée de votre quotidien, celle qui vous fait vous sentir bien, plein d’énergie et de vitalité.

Le plus souvent, nous l’ignorons. Nous ne savons pas qu’elle est là, si proche, lovée au creux de notre cou, et qu’elle travaille chaque jour à notre bien-être. Et pourtant, elle est fragile. Si nous n’en prenons pas soin, elle peut s’affaiblir, dysfonctionner, voire tomber malade… et nous avec !

Je vous invite à un fantastique voyage au cœur de votre thyroïde. Où est-elle ? À quoi ressemble-t-elle ? Comment fonctionne- t-elle ? Quels sont ses besoins ? Pourquoi fonctionne-t-elle moins bien et comment pouvons-nous le déceler ? Quelles solutions nous propose la médecine conventionnelle ?







Chapitre 1

LA THYROÏDE, LE MÉTRONOME DE VOTRE ORGANISME


La thyroïde est un élément clé de notre système endocrinien. Ce dernier regroupe l’ensemble des organes et des tissus qui sécrètent les hormones, déversées dans le sang, pour réguler notre métabolisme. Grâce à ces hormones, la thyroïde donne le rythme à nos réactions métaboliques : accélération ou ralentissement.


FAITES PLUS AMPLE CONNAISSANCE AVEC VOTRE THYROÏDE !

Comme tous les organes de notre corps, la thyroïde est une petite merveille de précision. Composée de milliers de cellules, elle est capable de capter dans notre sang les nutriments (principalement la tyrosine, un acide aminé, et l’iode) dont elle a besoin pour fabriquer les hormones thyroïdiennes. Elle est aussi capable d’ajuster sa production aux besoins de l’organisme en fonction des ordres qui lui sont transmis par l’hypophyse, une autre petite glande située dans notre cerveau.



Un peu d’anatomie

La thyroïde est une glande située à la base du cou, devant la trachée et l’œsophage. Elle se trouve sous la partie du larynx appelée cartilage thyroïdien ou pomme d’Adam. Son nom vient du grec thureoeidês qui signifie « en forme de bouclier ». On dit aussi souvent qu’elle a la forme d’un papillon, car elle est composée de deux lobes (les ailes), reliés par un isthme. Elle est de couleur rouge-brun, ce qui s’explique par sa vascularisation particulièrement riche. Le débit sanguin y est l’un des plus élevés de l’organisme.
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Localisation de la thyroïde



La thyroïde est composée de milliers de structures creuses sphériques appelées follicules thyroïdiens. Chaque follicule comporte deux types de cellules :


	Les cellules folliculaires, aussi appelées cellules principales. Ce sont les plus nombreuses. Elles sécrètent les hormones thyroïdiennes.


	Les cellules C, qui sécrètent la calcitonine. Disons quelques mots sur cette hormone qui ne concerne pas directement l’activité thyroïdienne. La calcitonine participe à la régulation du calcium dans l’organisme. Elle diminue ainsi le taux de calcium sanguin en augmentant sa fixation sur la matrice osseuse et en stimulant son élimination urinaire.





À NOTER


Sachez également que votre thyroïde porte à l’arrière quatre petites glandes, appelées parathyroïdes, qui produisent une autre hormone : la parathormone. Elle intervient dans la régulation du calcium et du phosphore.





Mais revenons à l’activité principale de votre thyroïde : la sécrétion des hormones thyroïdiennes.

Une fois que votre thyroïde a fabriqué ses hormones thyroïdiennes, celles-ci sont directement déversées dans le sang, à destination de différents organes ou cellules du corps, appelés organes ou cellules cibles. Vos hormones thyroïdiennes sont des messagers, porteurs d’informations essentielles au bon fonctionnement de vos organes ou cellules cibles. Sachez que presque toutes les cellules de votre organisme sont sensibles aux hormones thyroïdiennes. C’est dire leur importance pour votre santé et votre bien-être.





Comment sont fabriquées vos hormones thyroïdiennes ?

Votre thyroïde produit des hormones thyroïdiennes. Ces hormones sont composées de tyrosine, un acide aminé, et d’un ou plusieurs atomes d’iode.

La tyrosine et l’iode proviennent tous deux de votre alimentation et sont transportés par le sang jusqu’à votre thyroïde.

Dans les cellules folliculaires, l’iode, grâce à une enzyme, la thyroïde peroxydase (TPO), se fixe sur la tyrosine pour former une hormone thyroïdienne. C’est ce que l’on appelle la réaction d’iodation.


Réaction d’iodation dans la thyroïde
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En fonction du nombre d’atomes d’iode fixés, on obtiendra une hormone thyroïdienne T1 (un atome d’iode) ou T2 (deux atomes d’iode). Les hormones T1 et T2 seront ensuite couplées pour former des hormones T3 (trois atomes d’iode) et T4 (quatre atomes d’iode).

Les deux hormones thyroïdiennes qui nous intéressent le plus ici sont la T3 et la T4.

La T4 est la principale hormone sécrétée par votre thyroïde, à hauteur de 80 % environ. C’est aussi la plus connue. Son nom complet est la thyroxine. C’est celle que vous trouvez dans le Levothyrox®, l’un des médicaments les plus prescrits aujourd’hui en cas d’hypothyroïdie.

La T3, dont le petit nom est la triiodothyronine, est sécrétée en plus petite quantité par votre thyroïde. C’est la seule hormone active au niveau cellulaire. Ainsi, pour répondre aux besoins de vos cellules en hormones thyroïdiennes actives, la T4 peut être transformée en T3 dans les tissus cibles, principalement le foie et les reins, grâce à une enzyme appelée 5’-désiodase. Son rôle est d’enlever un atome d’iode à la T4. C’est une réaction de désiodation.

On peut donc considérer que la T4 est un précurseur de la T3. On dit alors qu’il y a conversion de la T4 en T3. Pour être plus précis sur ce point, sachez que la T4 peut aussi être convertie en d’autres formes de T3, notamment en rT3 (reverse T3), qui est inactive au niveau cellulaire. C’est l’une des causes de l’hypothyroïdie. Nous y reviendrons.

Cette réaction de désiodation est importante car, sans elle, il n’y aurait pas, ou trop peu, de conversion de T4 en T3 et donc pas suffisamment d’hormones actives disponibles pour vos cellules. Vous pouvez alors ressentir les symptômes de l’hypothyroïdie, alors même que votre thyroïde produit suffisamment de T4.


Réaction de désiodation dans les tissus cibles
 (conversion de la T4 en T3)
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De quoi votre thyroïde a-t-elle besoin pour fabriquer les hormones thyroïdiennes T3 et T4 ?

Pour fabriquer des hormones thyroïdiennes, votre thyroïde a besoin de tyrosine et d’iode. Mais elle a également besoin de divers nutriments, dont voici la liste :


	vitamine A ;


	vitamine E ;


	vitamines B1, B2, B3, B6 et B12 ;


	zinc ;


	molybdène ;


	manganèse ;


	fer ;


	sélénium ;


	magnésium ;


	cuivre.







De quoi votre organisme a-t-il besoin pour que votre activité thyroïdienne soit optimale ?

Pour que vos hormones thyroïdiennes T3 puissent pénétrer dans les cellules et y être utilisées, vous avez besoin de vitamine D et de cortisol, hormone sécrétée par vos glandes surrénales.

Il suffit donc que l’un de ces éléments vienne à manquer pour que votre équilibre thyroïdien soit perturbé et que vous ressentiez des symptômes d’hypothyroïdie.



Vos besoins pour une activité thyroïdienne optimale












	
FABRICATION DES HORMONES THYROÏDIENNES


	
CONVERSION DE LA T4 EN T3


	
UTILISATION PAR LES CELLULES DES HORMONES THYROÏDIENNES





	
Tyrosine

Iode

Vitamine A

Vitamine E

Vitamines B1, B2, B3, B6, B12

Zinc

Molybdène

Manganèse

Fer

Sélénium


	
Zinc

Sélénium

Magnésium

Cuivre


	
Cortisol

Vitamine D














Comment est régulée votre activité thyroïdienne ?

Comme toutes les glandes du système endocrinien, la thyroïde est régulée par un système de rétrocontrôle, faisant intervenir l’hypothalamus et l’hypophyse, deux glandes situées dans le cerveau. On parle d’axe hypothalamo-hypophysaire.

L’hypothalamus sécrète des « neuro-hormones » dont la TRH (thyréotrope ou thyréolibérine). Cette dernière va stimuler la sécrétion par l’hypophyse d’une autre hormone, la TSH (thyréostimuline), qui va, à son tour, stimuler la glande thyroïde et la sécrétion d’hormones thyroïdiennes. Ainsi, si la quantité d’hormones thyroïdiennes dans le sang est trop basse, l’organisme va devoir augmenter leur fabrication.

En sécrétant de la TRH, l’hypothalamus va stimuler l’hypophyse qui, à son tour, va augmenter la sécrétion de TSH, cette dernière stimulant la production d’hormones thyroïdiennes par la thyroïde. À l’inverse, une quantité trop importante d’hormones thyroïdiennes provoquera une baisse de la sécrétion de TRH, de TSH et un ralentissement de la sécrétion d’hormones thyroïdiennes par votre thyroïde.

Il s’agit donc d’un mécanisme très précis, qui permet de délivrer au bon moment la bonne quantité d’hormones thyroïdiennes afin de maintenir l’équilibre de notre milieu intérieur.


[image: image]

Rétrocontrôle de la sécrétion des hormones thyroïdiennes







Quelles sont les principales fonctions de votre thyroïde ?

Si l’on devait ne retenir qu’une chose sur la thyroïde, c’est que sa principale fonction est de réguler le métabolisme, c’est-à-dire la production et l’utilisation de l’énergie à l’intérieur de chaque cellule de l’organisme.

Ainsi, si la production d’hormones thyroïdiennes est trop faible, la production d’énergie diminuera et inversement. C’est pourquoi la fatigue est un symptôme si fréquent dans l’hypothyroïdie : elle est due à l’impossibilité ou à la difficulté pour la cellule de convertir le glucose, pourtant disponible dans l’organisme, en énergie.

Voici les principales fonctions de votre thyroïde et de ses hormones :


	Régulation du métabolisme de base, c’est-à-dire des besoins énergétiques minimums dont l’organisme a besoin au quotidien pour assurer ses fonctions. Il est calculé pour un individu au repos. Votre métabolisme de base se mesure en calories. Ainsi, lorsque votre activité thyroïdienne ralentit, votre métabolisme de base diminue, vous dépensez moins de calories, ce qui peut, en partie, expliquer la prise de poids qui accompagne souvent l’hypothyroïdie.


	Régulation thermique. Les hormones thyroïdiennes augmentent la production de chaleur par l’organisme en favorisant la thermogénèse inhérente aux réactions métaboliques de l’organisme. C’est pourquoi la frilosité est si fréquente chez les personnes souffrant d’hypothyroïdie.


	Régulation du métabolisme des glucides, des protéines et des lipides. Les hormones thyroïdiennes augmentent la synthèse des protéines dans presque tous les tissus de l’organisme. Elles favorisent l’utilisation des lipides pour produire de l’énergie, ce qui a un impact direct sur le cholestérol en réduisant son taux sanguin. Une hypothyroïdie pourra ainsi souvent s’accompagner d’une augmentation du taux de cholestérol.


	Activité cardio-vasculaire. Les hormones thyroïdiennes augmentent la fréquence cardiaque et la force de contraction de votre cœur.


	Et bien d’autres fonctions : stimulation de la motilité intestinale, stimulation du renouvellement osseux et des muscles, développement du système nerveux du fœtus et du bébé, croissance et maturation du squelette, stimulation des autres glandes du système endocrinien (pancréas, glandes surrénales et glandes sexuelles), développement du système génital de l’homme et fécondité et lactation chez la femme.




Finalement, rien ne fonctionne vraiment bien quand la thyroïde est déréglée. C’est pourquoi les manifestations de l’hypothyroïdie sont nombreuses et variables selon les individus.






QUAND VOTRE THYROÏDE DÉRAILLE…

Maintenant que vous connaissez mieux votre thyroïde, voyons un peu quels dysfonctionnements peuvent l’affecter. Il y a bien sûr l’hypothyroïdie, mais ouvrons une petite parenthèse pour les autres pathologies dont elle pourrait être atteinte : l’hyperthyroïdie, la maladie de Basedow, le goitre, les nodules et les cancers.


Le goitre

Le goitre est une augmentation du volume de la thyroïde. Il peut comprendre un ou plusieurs nodules – on parle alors de goitre multinodulaire. Il peut être inflammatoire, comme c’est le cas dans les pathologies auto-immunes. Il peut être associé à une hyperthyroïdie comme à une hypothyroïdie.




Les nodules thyroïdiens

Le nodule, c’est cette petite boule, plus ou moins dure, qui peut se développer à certains endroits dans votre organisme et notamment sur votre thyroïde.

Les nodules thyroïdiens sont très fréquents. Parfois palpables au toucher, ils pourront aussi être découverts lors d’une échographie de la thyroïde. On distingue les nodules froids, non producteurs d’hormones, et les nodules chauds, producteurs d’hormones, qui seront également appelés nodules toxiques ou adénomes thyroïdiens toxiques, du fait qu’ils sécrètent trop d’hormones. La plupart des nodules sont bénins et ne sont accompagnés d’aucun symptôme. Les causes d’apparition d’un nodule sont peu connues. Toutefois, la carence en iode semble fortement impliquée1.




Les cancers

Comme nous l’avons précisé, les nodules thyroïdiens sont dans la majorité bénins. Toutefois, environ 5 % peuvent être cancéreux. On parle alors de carcinome : tumeur maligne. Il existe différents types de carcinomes, plus ou moins agressifs. Dans tous les cas, le diagnostic est établi à partir d’une échographie, d’une scintigraphie et d’une biopsie par aspiration (cytoponction).

Le traitement des cancers de la thyroïde consistera en une intervention chirurgicale et une radiothérapie. Un traitement à base d’hormones thyroïdiennes sera mis en place pour suppléer la thyroïde déficiente.




L’hyperthyroïdie

L’hyperthyroïdie, c’est un hyper-fonctionnement de la thyroïde. Tout s’emballe, le métabolisme augmente.

Les principaux signes et symptômes évoquant l’hyperthyroïdie sont les suivants :


	goitre ;


	tachycardie et palpitations ;


	exophtalmie bilatérale (yeux exorbités) ;


	tremblements ;


	amaigrissement malgré un bon appétit ;


	nervosité, anxiété ;


	transpiration excessive ;


	accélération du transit intestinal (diarrhées) ;


	hypertension artérielle.




Le diagnostic d’hyperthyroïdie pourra être confirmé par une analyse biologique où apparaîtront des taux d’hormones T3 et T4 élevés, et un taux de TSH très bas. La présence de certains anticorps pourra confirmer l’origine auto-immune de la maladie.


LE SAVIEZ-VOUS ?


La maladie de Basedow, également appelée maladie de Graves, est la forme la plus fréquente d’hyperthyroïdie. C’est une pathologie auto-immune. Cela signifie que le système immunitaire s’attaque, par erreur pourrait-on dire, à la thyroïde en sécrétant des anticorps qui empêchent le mécanisme de rétrocontrôle de réguler sa production d’hormones. La thyroïde continue alors à produire des hormones thyroïdiennes, quel que soit leur taux sanguin, ce qui aboutit à des taux élevés de T4 et T3, et donc à une hyperthyroïdie.








Les thyroïdites avec hyperthyroïdie

La thyroïdite est une inflammation de la thyroïde. Elle peut prendre plusieurs formes :


	Thyroïdite aiguë : elle est alors souvent d’origine bactérienne.


	Thyroïdite subaiguë : on est alors en présence de la thyroïdite subaiguë de De Quervain, qui se caractérise par une tuméfaction de la thyroïde, diffuse, modérée et d’aspect inflammatoire, souvent accompagnée au début de douleurs, de fièvre et de signes d’hyperthyroïdie. Elle évolue vers la guérison en quelques semaines ou quelques mois. Elle survient surtout chez la femme de 30 à 50 ans.


















1. J. Santos et al., « Iodine Deficiency and Thyroid Nodular Pathology – Epidemiological and Cancer Characteristics in Different Populations: Portugal and South Africa », BMC Research Notes, juillet 2015.












Chapitre 2

L’HYPOTHYROÏDIE, QU’EST-CE QUE C’EST ?


L’hypothyroïdie, c’est la thyroïde qui tourne au ralenti, la thyroïde paresseuse. Mais ne lui mettons pas tout sur le dos. Il est des cas où la thyroïde fait son travail correctement. C’est alors à un autre niveau que se trouve l’anomalie. Souvenez-vous que la régulation de votre activité thyroïdienne se fait grâce à l’axe hypothalamo-hypophysaire et que d’autres facteurs interviennent pour rendre vos hormones thyroïdiennes efficaces.



L’HYPOTHYROÏDIE SOUS TOUTES SES FORMES

Voilà qui nous amène à distinguer l’hypothyroïdie primaire, l’hypothyroïdie secondaire, l’hypothyroïdie tertiaire et l’hypo- thyroïdie fonctionnelle.


L’hypothyroïdie primaire

En cas d’hypothyroïdie primaire, l’insuffisance de sécrétion se trouve uniquement au niveau de la thyroïde. Elle ne produit pas assez d’hormones thyroïdiennes et c’est la seule responsable. Les causes en sont nombreuses, nous les détaillerons un peu plus loin. Sachez que ce genre d’hypothyroïdie peut aussi être due à des thyroïdites, comme :


	La thyroïdite de Riedel-Tailhefer : c’est une thyroïdite chronique. Très rare, elle survient généralement chez la femme vers la cinquantaine. Elle est caractérisée par une tuméfaction très dure de la thyroïde, une inflammation intense et évolutive des tissus environnants, des signes de compression des organes voisins et une légère hypothyroïdie.


	La thyroïdite de Hashimoto : c’est une thyroïdite auto-immune. Elle concerne principalement les femmes de 30 à 60 ans. C’est l’une des formes les plus fréquentes d’hypothyroïdie : outre les signes et symptômes de l’hypothyroïdie, le diagnostic pourra être confirmé par la présence d’anticorps, notamment des antithyroperoxydases (TPOAb), des antithyroglobulines (TgAb) et des antirécepteurs de la TSH (Trabe). Au début de la maladie, le volume de la thyroïde peut être augmenté et s’accompagner d’une hyperthyroïdie mais, par la suite, la glande pourra devenir petite et fibreuse, et l’évolution de la maladie se fera inévitablement vers l’hypothyroïdie.








L’hypothyroïdie secondaire et tertiaire

Ces deux formes sont plus rares. L’anomalie se situe cette fois au niveau de l’hypophyse (secondaire) ou de l’hypothalamus (tertiaire). Les sécrétions de TSH ou de TRH sont alors insuffisantes pour stimuler la sécrétion d’hormones thyroïdiennes. L’une des causes de ces formes d’hypothyroïdie peut être une tumeur qui comprime l’une ou l’autre de ces glandes.




L’hypothyroïdie fonctionnelle

Contrairement aux trois autres formes d’hypothyroïdie, la thyroïde produit ici suffisamment d’hormones thyroïdiennes. Il n’existe pas non plus d’anomalie au niveau de l’hypothalamus ou de l’hypophyse. C’est après, une fois que les hormones se retrouvent dans l’organisme, que les choses se compliquent, lors de la conversion de la T4 en T3 ou de l’utilisation par les cellules de la T3.

Entrons maintenant dans le vif du sujet et intéressons-nous aux hypothyroïdies primaires et fonctionnelles, les plus nombreuses.

Pourquoi votre thyroïde cesse-t-elle de produire suffisamment d’hormones ? Pourquoi, alors que votre thyroïde fonctionne parfaitement, présentez-vous quand même tous les symptômes de l’hypothyroïdie ? Quels sont ces symptômes ? Comment faire pour savoir si vous souffrez vraiment d’hypothyroïdie ?







LES CAUSES DE L’HYPOTHYROÏDIE

Les causes de l’hypothyroïdie sont nombreuses et souvent cumulatives.

Si vous souffrez d’hypothyroïdie, il est possible que votre thyroïde ne produise pas assez d’hormones thyroïdiennes ou que votre organisme ne puisse pas les utiliser, ou les deux ! Il est aussi possible que votre hypothyroïdie soit liée à un autre dysfonctionnement de votre système endocrinien, affectant vos glandes surrénales ou vos hormones sexuelles.

Voyons ensemble les différentes causes de votre hypothyroïdie.


Votre thyroïde ne sécrète pas assez d’hormones thyroïdiennes

À cela plusieurs causes, qui, rappelez-vous, peuvent pour certaines se cumuler.


La maladie de Hashimoto

L’hypothyroïdie peut être la conséquence de la maladie de Hashimoto. Celle-ci aboutit en effet à la destruction de la glande thyroïde et donc à une absence de sécrétion d’hormones thyroïdiennes.




Le stress

Le stress est probablement l’un des facteurs les plus défavorables pour la thyroïde. Ainsi, un traumatisme émotionnel ou certains événements très stressants de la vie, comme un deuil, pourront « déclencher » une hypothyroïdie, surtout si la thyroïde est déjà affaiblie.


LE STRESS, À CONSOMMER AVEC MODÉRATION !


Le stress est une réaction physiologique normale, salutaire et même vitale. C’est ce qui nous permet de survivre. Le stress ponctuel n’est donc pas un problème. En revanche, le stress chronique, lui, est particulièrement néfaste pour la santé. Il peut être physique, physiologique, émotionnel, psychologique. Nos mode et hygiène de vie actuels sont sources de nombreux stress.





Il faut dire que vivre dans notre société n’est pas de tout repos. Elle nous impose la performance, dans tous les domaines : professionnel, familial, relationnel, amoureux, sportif, esthétique… C’est une course survoltée et surtout inadaptée à notre physiologie et à notre être profond. Il n’y a que trop peu de temps pour le repos, la détente ou la paix intérieure. Il ne faut pas non plus oublier tous les stress physiologiques dus au manque de sommeil, à la mauvaise alimentation (qui peut notamment entraîner des variations importantes de la glycémie), à des intolérances alimentaires ou à des infections chroniques. En résumé, tout ce qui perturbe l’équilibre de l’organisme, l’homéostasie, est un stress auquel il devra faire face.

Pour contrer ce stress, l’hypothalamus va stimuler les sécrétions hormonales et notamment la sécrétion de TSH, et donc d’hormones thyroïdiennes. Autrement dit, le stress sursollicite la thyroïde, qui, sur le long terme, s’épuisera et ne pourra plus produire suffisamment d’hormones thyroïdiennes. Ainsi, l’hypo- thyroïdie est souvent la conséquence d’une hyperthyroïdie par sursollicitation.


À NOTER


En naturopathie, on considère que le système nerveux et le système glandulaire, dont fait partie la thyroïde, sont nos deux réservoirs d’énergie vitale. Or, notre vie trépidante va rapidement épuiser notre système nerveux. Le système glandulaire prendra alors le relais en augmentant ses sécrétions pour que nous puissions faire face au quotidien. Mais cette sursollicitation finira par épuiser nos glandes, ce qui aboutira, à plus ou moins long terme, à l’épuisement global de l’organisme.





D’ailleurs, la thyroïde n’est pas la seule concernée. Les glandes surrénales sont, elles aussi, sursollicitées par le stress chronique. Et il est même des cas où l’hypothyroïdie est étroitement liée à l’épuisement des glandes surrénales. Thyroïde et surrénales fonctionnent de concert. La faiblesse de l’une implique la faiblesse des autres et réciproquement. N’oublions pas que le corps est un tout et que c’est le travail en synergie qui assure l’équilibre et la santé.
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