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La thyroide est une petite glande située a la base du cou. Chef
d’orchestre de notre corps, elle contréle tout, de la silhouette au
moral, en passant par les ongles et le foie. Un caprice de sa part, et
c’est notre vie quotidienne qui est touchée.

Lorsque la thyroide s’emballe (hyperthyroidie) ou fonctionne
au ralenti (hypothyroidie), des médicaments sont prescrits pour
réguler ce désordre. Mais souvent, certains inconforts subsistent,
comme la fatigue, le surpoids ou la constipation. Vous pouvez en
venir a bout grace a un régime qui s’appuie sur certains aliments
aux vertus particuliéres et sur une hygiéne de vie spécifique : le
Régime IG thyroide.

Dans ce livre, découvrez:

comment fonctionne-t-elle,
quels sont les moyens de dépister ses déreglements, quels traite-
ments existent ?

pollution, stress, tabac, produits cosmétiques... adoptez les bons
réflexes.

les
aliments stars (saumon, citron, yaourt...), ceux que vous devriez limi-
ter (choux, manioc), des recettes sur mesure et un programme de
coaching avec des menus personnalisés.
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INTRODUCTION

n estime a environ 200 millions le nombre de personnes

touchées par des troubles de la thyroide dans le monde.

Ces maladies, qui affectent beaucoup plus de femmes que
d’hommes, augmentent avec I’age. Qu’il s’agisse d’hypothyroidie (la
thyroide est paresseuse) ou d’hyperthyroidie (elle s’emballe), tout
lorganisme en est affecté. Cette petite glande est le véritable chef
d’orchestre de notre fonctionnement métabolique. Elle controle
aussi bien notre silhouette que notre bien-&tre global et notre vita-
lité. Autant dire que toute notre vie quotidienne est touchée par ses
caprices : notre sommeil, notre poids, nos humeurs, notre transit,
notre rythme cardiaque, notre tonus physique et intellectuel...

Certains désordres mineurs ne justifient pas un traitement au long
cours mais, dans 'immense majorité des cas, les troubles thyroi-
diens sont soignés par voie médicamenteuse. Dans les situations
extrémes, lorsqu’il est nécessaire de procéder a une ablation de
cette glande, ce sont encore les médicaments qui prennent le relais.
Les posologies, de plus en plus fiables, permettent d’adapter les
protocoles avec une précision grandissante. Pourtant, cela ne suf-
fit pas toujours pour assurer un mieux-étre stable, au jour le jour.
Aucune médication ne peut rivaliser avec la finesse des sécrétions
hormonales endogénes. C’est 1a que I’hygiéne de vie prend toute son
importance : en surveillant votre alimentation, en améliorant votre
gestion du stress, en évitant certaines sources de pollution..., vous
pouvez optimiser votre fonctionnement thyroidien.

L’alimentation joue un rdle particuliérement important dans
l’accompagnement des troubles thyroidiens. D’abord, cette petite
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glande a besoin d’iode pour fonctionner. Or, cet oligoélément nous
est apporté uniquement par I'alimentation. Méme si les véritables
carences en iode sont de plus en plus rares dans les pays occiden-
taux, le simple fait d’optimiser les apports iodés constitue une aide
pour les personnes sujettes a I’hypothyroidie. Ensuite, les hormones
thyroidiennes influencent directement le métabolisme des macronu-
triments qui composent les aliments (glucides, protides et lipides).
Les déséquilibres finissent ainsi par avoir un impact sur le taux de
sucre et de cholestérol sanguin, ainsi que sur le renouvellement de
la masse musculaire. Une alimentation adaptée permet de diminuer
ces effets collatéraux.

Enfin, un grand nombre de symptdmes liés aux troubles thyroi-
diens sont sensibles a I’équilibre alimentaire. La constipation, par
exemple, peut facilement étre atténuée par un régime riche en fibres,
alors que la nervosité et la déprime peuvent étre améliorées par un
apport régulier en acides gras essentiels de bonne qualité (oméga 3
et 6). Quant aux variations pondérales, une surveillance alimentaire
modérée permet de les enrayer.

Ainsi, si 'alimentation ne constitue pas un traitement direct des
troubles thyroidiens, elle représente une aide précieuse pour réguler
le fonctionnement métabolique, éviter certains symptomes désa-
gréables et assurer un mieux-étre global permanent. Le controle
des apports glycémiques est particuliérement important. C'est jus-
tement la base des régimes IG : privilégier les aliments ayant un
index glycémique bas et les associer de maniére a ce que les repas
respectent au maximum le métabolisme. Le Régime IG thyroide
ajoute a cela des éléments plus spécifiques, notamment quant a la
consommation des aliments riches en iode.
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En adoptant le Régime IG thyroide au quotidien, vous gagnerez sur
tous les tableaux : vous maintiendrez votre poids ; vous protégerez
votre ceeur et votre systéme cardio-vasculaire ; vous optimiserez
votre tonus physique et intellectuel ; vous équilibrerez votre transit...
Et surtout, vous donnerez a votre thyroide tout ce dont elle a besoin
pour fonctionner de maniére optimale, que vous soyez ou non sous
traitement. Certes, cela vous demandera quelques efforts. Mais le
Régime IG n’a rien d’une dicte triste et frustrante dont on attend
la fin avec impatience. Vous allez découvrir une nouvelle maniére
de choisir vos aliments, de privilégier les bons modes de cuisson et
d’¢quilibrer vos repas. Vous allez expérimenter de nouveaux plaisirs
gustatifs en usant et abusant des aromates et des épices. Vous allez
apprendre a modifier en douceur votre alimentation. Et une fois
que vous vous sentirez en pleine forme, vous n’aurez plus jamais
envie d’en changer !






THYROIDE,
MODE D’EMPLOI

a thyroide est une petite glande qui pourrait passer ina-

percue si elle ne jouait un role central dans notre équilibre

physique, mental et émotionnel. Mais ses faibles dimensions
(4 cm de hauteur et 2 cm de largeur, pour un volume de 10 a 15 cm?
et un poids d’environ 20 g) font d’elle un élément discret de notre
dispositif métabolique.

Son nom est issu du terme grec thuroeidés qui signifie « bouclier ».
De fait, elle est située a la base du cou, juste sous la peau, en avant
de deux conduits essentiels : la trachée qui conduit l'air jusque dans
les poumons, et I'cesophage par lequel transitent les aliments entre
la cavité buccale et I'estomac. Ses découvreurs I'ont ainsi nommée
car elle leur apparaissait comme un bouclier protecteur.

Sa forme ressemble vaguement a celle d’un papillon déployant ses
ailes. Elle est constituée de deux lobes étalés, reliés par un corps cen-
tral. Celui-ci est surmonté d’une partie plus charnue, la pyramide de
Lalouette. La thyroide est accrochée a un cartilage, invisible chez la
femme mais souvent perceptible chez ’'homme : la pomme d’Adam,
qui monte et descend lorsqu’on avale. Sur sa partie arriére sont
insérées quatre petites glandes dites parathyroides, qui participent
a la régulation du taux de calcium sanguin. Cette face est également
parcourue par une série de nerfs (les nerfs récurrents) qui assurent
la mobilité des cordes vocales.
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La thyroide n’est ni un bouclier anatomique, ni un fragile papillon.
C’est une glande endocrine, essentielle a notre équilibre et a notre
santé, plus sensible a nos conditions de vie (alimentation, pollutions,
tabac...) qu'a d’éventuels chocs extérieurs.

-

<

Larynx

Thyroide
Trachée

La forme et 'emplacement de la thyroide

A quoi sert la thyroide 2

Comme toutes les glandes endocrines, la thyroide sécréte des hor-
mones qui sont déversées dans le sang. Celles-ci jouent un role
central car elles contrélent et régulent I'ensemble du métabolisme.
Trop d’hormones thyroidiennes et nos fonctions s’'emballent : le
ceeur bat plus vite ; les dépenses énergétiques s’envolent provoquant
un amaigrissement excessif ; la température corporelle augmente ;
la nervosité s’installe... A Iinverse, lorsqu’elles sont produites en
quantité insuffisante, 'organisme fonctionne au ralenti, le rythme
cardiaque diminue, la température corporelle s’abaisse, les dépenses
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énergétiques s’amenuisent, les pensées s’enlisent, le moral est en
berne...

La plupart des organes sont, de prés ou de loin, concernés par le
fonctionnement thyroidien. Dans la mesure ou les hormones thy-
roidiennes stimulent le fonctionnement cardiaque et augmentent la
pression artérielle, elles favorisent une bonne circulation sanguine
et, par [a méme, une bonne alimentation des cellules puisque c’est
le sang qui leur apporte I'oxygeéne et les nutriments dont elles ont
besoin. S’ajoute a cela une action directe sur certains tissus. La peau,
par exemple, a tendance a s’épaissir et a palir lorsque la thyroide
fonctionne au ralenti. Les hormones thyroidiennes sont indispen-
sables a la solidité du squelette car elles favorisant le renouvellement
du tissu osseux. Le cerveau et le systéme nerveux sont, eux aussi,
directement affectés par les déréglements thyroidiens.

DEs LA VIE INTRA-UTERINE...

les hormones thyroidiennes jouent un réle majeur dans le
développement du foetus. Elles sont indispensables & sa croissance,
et surfout & la formation de son systéme nerveux ef de son cerveau.
les carences thyroidiennes foefales, heureusement trés rares dans
les pays développés, sont responsables de retards importants sur
le plan physique et mental.

Comment agissent les hormones thyroidiennes 2

Les hormones sont des messagers chimiques, produits en trés petite
quantité par des cellules spécifiques concentrées dans les glandes.
Chaque hormone délivre son message a un type de tissu particulier

13
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possédant des récepteurs capables de le recevoir et de le déchif-
frer. A la maniére d’une clé s’insérant dans une serrure, ’hormone
« ouvre » alors la porte de la cellule et y déclenche une série de
réactions. Chaque hormone posséde ainsi ses cellules-cibles. Celles
des hormones thyroidiennes sont trés nombreuses et concernent un
grand nombre de tissus.

Hormone
Récepteur
/\ Membrane
Cellule cellulaire

Le récepteur, I’hormone et la cellule

La thyroide fabrique ses hormones a partir d'une substance majeure,
'iode, qui nous est apportée par ’alimentation’. Cette glande ren-
ferme d’ailleurs une bonne partie de nos réserves en iode (environ
20 %). Elle produit deux types d’hormones : les T4 (ou thyroxine)
qui représentent 80 % de la production thyroidienne, et les T3 (ou
triiodothyronine) qui constituent les 20 % restants. Elles sont ainsi
nommeées car les T4 contiennent 4 molécules d’iode, alors que les T3
n’en comptent que 3. Une grande partie des T3 et des T4 circulent
dans le sang en s’accrochant a des protéines de transport, ce qui
les rend inactives. Le reste constitue des « hormones libres », direc-
tement utilisables par les cellules. Plus précisément, c’est la T3 qui

* Voir les explications détaillées dans le chapitre 5, p. 89.
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agit au niveau des récepteurs cellulaires. La T4 libre doit donc étre
transformée en T3 libre pour que le message hormonal soit délivré
aux cellules. Cette mutation se fait naturellement en dehors de la
glande thyroide, au niveau des organes périphériques.

Les hormones thyroidiennes ne sont pas fabriquées a la demande.
Elles sont réguliérement synthétisées par la glande, qui les stocke
dans sa partie centrale (le colloide). Elle les libére ensuite en fonction
des besoins, sur ordre de deux autres glandes qui supervisent tout
le systéme : I’hypophyse et I'hypothalamus. La premiére sécréte la
TSH (thyréostimuline), le second produit la TRH (Thyroid releasing
hormon). Ces deux substances augmentent la captation de 'iode par
la thyroide, stimulent la production de T3 et de T4 et favorisent leur
mise en circulation dans le sang.

Lorsque la thyroide ne sécréte pas assez d’hormones, la produc-
tion de TSH et de TRH augmente, comme si ces deux superviseurs
multipliaient les messages en direction de 'organe déficient pour
stimuler son fonctionnement. A I'inverse, lorsque la glande thyroide
semballe, I'hypothalamus et ’hypophyse diminuent leur production
de TSH et de TRH.

LEs DOSAGES THYROIDIENS

Lorsque des déséquilibres thyroidiens se manifestent, on peut évaluer
'état du fonctionnement glandulaire en mesurant les hormones libres
(T3 et T4) dont le taux indique directement le niveau de production
des hormones thyroidiennes. Mais on doit aussi doser la TSH dont
la production augmente ou diminue en cas de difficulté. Ainsi, une
personne ayant un taux de T3 et de T4 normal associé & un taux
de TSH élevé présente un début de déséquilibre, sa thyroide ayant
besoin d'un surcroit de messages stimulants pour produire une
quantité normale d’hormones.

15
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Comment savoir si I'on bénéficie d’'un
fonctionnement thyroidien équilibré 2

Une personne dont la glande thyroide fonctionne bien se sent...
bien ! Son poids est stable, elle n’a pas d’accés de fatigue incompré-
hensible, son sommeil est serein, son rythme cardiaque est normal,
elle n’a pas de sautes d’humeur, elle n’est ni frileuse ni sujette a des
bouffées de chaleur intempestives... Les hormones thyroidiennes
agissant sur I’ensemble de 'organisme, leur sécrétion équilibrée
produit une sensation de bien-étre global.

A T'inverse, leurs déséquilibres nous affectent de maniére tout aussi

globale. Qu’il s’agisse d’hyperthyroidie (la production d’hormones

s’emballe) ou d’hypothyroidie (la production d’hormones ralentit)",
les troubles se manifestent par un ensemble de signes trés différents

les uns des autres. C’est I'une des raisons pour lesquelles le diagnos-
tic des déséquilibres thyroidiens est parfois tardif. La prééminence

de certains symptomes peut faire penser, dans un premier temps,
qu’ils sont attribuables a d’autres causes : une altération du rythme

cardiaque et de la pression artérielle peut évoquer une pathologie

cardiaque ; une fatigue intense associée a des troubles du sommeil

peut laisser croire que la personne est dépressive... C’est en considé-
rant I'ensemble des symptomes que le médecin pourra déceler une

éventuelle pathologie thyroidienne, qu’il vérifiera en demandant des

dosages sanguins (T3 libres, T4 libres et TSH) et en effectuant des

examens locaux (palpation, échographie, scintigraphie...)™

* Voir les explications détaillées dans le chapitre 2, p. 29.
** Voir les explications détaillées dans le chapitre 3, p. 47.

16
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LES TROUBLES THYROIDIENS EN CHIFFRES

En France, on compte 6 millions de patients atteints de déséquilibres
de la fonction thyroidienne, ce qui représente un peu moins de 10 %
de la population.

le cancer de la thyroide est la maladie qui connait I'augmentation
la plus importante, avec 3 800 nouveaux cas par an. Mais ces
cancers ne représentent que 1,3 % de I'ensemble des tumeurs et ils
ont globalement un pronostic favorable.

L'h%/giéne de vie affecte-t-elle
le fonctionnement de la thyroide 2

La glande thyroide est sous I'influence de facteurs extérieurs qui
peuvent la renforcer et la protéger, ou, au contraire, la fragiliser et
la perturber. L’alimentation d’abord. L'iode, indispensable a son
fonctionnement, nous est fourni par certains aliments : poissons de
mer, coquillages, crustacés, algues, mais aussi soja, ceufs, laitages,
certains légumes verts... Plus, bien str, le sel enrichi en iode que
nous consommons au quotidien” mais dont on connait par ailleurs
les effets déléteres. D’autres nutriments influent sur la synthése des
hormones thyroidiennes : le sélénium, le zinc... A linverse, certains
aliments freinent ’assimilation de I'iode et favorisent I'apparition
des goitres.

Une alimentation saine, équilibrée et adaptée aux besoins est donc
un élément majeur d’une bonne hygiéne de vie « spéciale thyroide ».
Ce n’est pas le seul. Le stress affecte également le fonctionnement
thyroidien, allant jusqu’a provoquer des hyper ou des hypothyroidies.
Plusieurs études ont montré que ces troubles sont plus fréquents

* Voir les explications détaillées et les recettes dans les chapitres 6 et 7, p. 123
et p. 137.
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chez les personnes soumises a un stress intense ou prolongé. Chacun
de nous posséde un niveau et une qualité de résistance au stress
qui lui sont propres. Une chose est stire : lorsque nous subissons
un événement (ou une série de petits événements régulicrement
répétés) qui nous bouleverse, notre corps réagit en déclenchant un
«orage hormonal » destiné a faciliter notre adaptation a la situation.
Cela provoque des réactions en cascade qui affectent le systéme
immunitaire et le systéme hormonal, & commencer par la thyroide”.

La pollution intensifie, elle aussi, les problémes de thyroide : phé-
nols, sulfites, nitrates, hydrocarbures... Et, bien siir, la radioactivité.
Apreés 'accident nucléaire de Tchernobyl en avril 1986, les cancers de
la thyroide se sont rapidement multipliés dans les populations qui
vivaient autour de la centrale au moment de ’explosion, particuli¢-
rement les enfants. Quinze ans plus tard, les régions survolées par
le nuage radioactif au cours des jours suivants ont vu leur taux de
cancer de la thyroide augmenter de maniére significative. Au mois
de mars 2011, un tsunami a ravagé la centrale de Fukushima, au
Japon, attisant a nouveau la peur du nucléaire et poussant certains
pays (notamment ’Allemagne) a programmer le démantélement de
leurs centrales. Le probléme vient du fait que les nuages radioactifs
sont constitués en grande partie d’iode 131 qui vient rapidement se
fixer sur la glande thyroide, entrainant des dysfonctionnements a
court, moyen ou long termes selon la durée et 'intensité de 'expo-
sition™. La seule parade consiste a absorber de I'ilode non radioactif
(iode stable) de maniére a saturer la glande avant qu’elle entre en
contact avec I'iode radioactif. Un dispositif simple, mais difficile
a mettre en place car I'iode doit étre absorbé au bon moment, ni
trop tot (il serait rapidement éliminé), ni trop tard (lorsque I'iode
radioactif est déja fixé sur la thyroide).

* Voir les explications détaillées p. 76.
** Voir les explications détaillées p. 83.
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Reste un ennemi trés courant, mais non moins dangereux : la
cigarette. La combustion du tabac produit un grand nombre de
substances toxiques, dont certaines freinent son fonctionnement
et augmentent la fréquence des goitres. Le tabagisme conduirait
méme a une destruction partielle des cellules de la thyroide. Pour
les fumeurs, la solution est simple : il faut arréter de fumer lorsqu’on
souffre de désordres thyroidiens, méme légers. Mais qui dit simple
ne signifie pas forcément facile, les grands fumeurs le savent bien !
Heureusement, méme s’il n’y a pas de miracle en matiére de sevrage
tabagique, de nombreuses méthodes peuvent aider les fumeurs a
sortir de leur dépendance’.

<«——— mieux gérer le stress

.} 4—\_ arréter de fumer

<+——— améliorer son alimentation

se protéger contre M
les pollutions

g 2

Les bons gestes pour la thyroide

* Voir les explications détaillées p. 68.
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Quels troubles peuvent toucher la thyroide 2

Lorsque la thyroide se dérégle, deux types de troubles peuvent appa-
raitre : ’hypothyroidie et I’hyperthyroidie. La premiére se carac-
térise par une baisse de la production des hormones thyroidiennes,
alors que la seconde tend a I'intensifier. Les symptomes sont donc,
en grande partie, opposés : dans le premier cas, les battements
cardiaques ralentissent, la température corporelle baisse, le transit
intestinal est freiné, I'appétit diminue, la personne a sommeil... ;
dans le second cas, le cceur s’'emballe, la température monte, le tran-
sit saccélére, appétit se creuse, le sommeil se fragilise”... Seule la
fatigue fait partie de tous les tableaux symptomatiques thyroidiens.

A quelle cause attribuer ces déséquilibres ? Clest 1a que tout se com-
plique. L’hyper et ’hypothyroidie sont parfois provoquées par des
thyroidites (voir encadré p. 21), c’est-a-dire essentiellement des mala-
dies d’origine auto-immune (maladie de Basedow pour I’hyperthy-
roidie, maladie de Hashimoto pour I’hypothyroidie). Mais il arrive
aussi qu'on ne leur trouve aucune cause identifiable. De méme, ces
déreglements sont parfois associés a des altérations de la glande
(goitre, nodules, kystes), mais celles-ci peuvent apparaitre sans que
la thyroide cesse de fonctionner normalement.

Quelques précisions s’imposent. Le goitre est une augmentation
plus ou moins importante du volume de la thyroide. Il est parfois
associ¢ a une ou plusieurs tuméfactions (nodules), ou a des petites
boules emplies de liquide (kystes). La différence est aisément per-
ceptible au toucher. Rassurez-vous : ces manifestations ne sont pas
synonymes de cancers. Seuls 10 % des nodules isolés évoluent en
tumeur cancéreuse. Le chiffre diminue encore de moitié pour les

* Voir les explications concernant les principaux symptomes dans le chapitre 2,
p. 29.
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nodules multiples. Cependant, en présence de nodule(s), il faut effec-
tuer des examens (échographie, cytoponction, voire scintigraphie”)
afin d’¢carter tout risque et de traiter rapidement si c’est nécessaire.

Nous ne connaissons pas encore tous les facteurs qui conduisent
au développement des tumeurs cancéreuses de la thyroide. Comme
tous les cancers, celui-ci est multifactoriel : il implique la génétique,
I’hygiene de vie (pollution, stress...), mais aussi d’autres éléments
encore mal cernés. L’age semble jouer un role : 4 % des cancers de
la thyroide apparaissent chez des sujets de moins de 20 ans, et 41 %
chez des sujets de plus de 60 ans.

Le traitement associe le plus souvent la chirurgie (ablation de la
tumeur) a un traitement hormonal destiné a réguler la fonction
thyroidienne. Le pronostic est favorable : on compte 92 % de survie
a 20 ans chez les patients correctement opérés et suivis. Dans les
cas les plus pessimistes (cancers médullaires), qui ne représentent
guere plus de 5 % des cas, la survie a 10 ans est tout de méme de 60 %

LES THYROIDITES

On réunit sous ce ferme les maladies inflammatoires de la thyroide.
les deux plus courantes sont la thyroidite de De Quervain et celle
de Hashimoto. La premiére, aussi appelée « subaigué », fouche en
priorité les femmes apres 40 ans. Elle provoque une hyperthyroidie,
parfois suivie d'une hypothyroidie paradoxale. A l'inverse, la thyroidite
de Hashimoto entraine une hypothyroidie. On la considére méme
comme la cause la plus fréquente de ce déséquilibre. Ces deux
maladies sont traitées par voie médicamenteuse. les déséquilibres
se corrigent bien, mais une amélioration de I'hygiéne de vie est indis-
pensable pour que les patients connaissent un vrai bien-étre quotidien.

* Voir les explications dans le chapitre 3, p. 47.
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Les troubles thyroidiens sont-ils douloureux 2

Dans leur grande majorité, les troubles thyroidiens ne sont pas dou-
loureux. Les symptomes consécutifs aux déréglements hormonaux
entrainent toutes sortes de malaises, mais pas de douleurs. Quant
aux déformations perceptibles a la palpation (goitre, nodule), elles
sont rarement sensibles au toucher.

Seules les thyroidites peuvent générer des douleurs locales irradiant
depuis le cou jusque dans la nuque et les épaules. C’est le cas de la
thyroidite aigué d’origine infecticuse (assez rare) ou de la maladie
de De Quervain (plus fréquente). La thyroidite de Hashimoto, qui
provoque une hypothyroidie, est parfois associée a des douleurs
articulaires diffuses (chevilles, doigts, poignets, épaules...).

Hommes et femmes sont-ils égaux devant
les troubles thyroidiens 2

Les dysfonctionnements de la thyroide touchent davantage les
femmes : a 'age adulte, 7,5 % de la population féminine est touchée
pour un peu moins de 3 % des hommes ; aprés 60 ans, les chiffres
grimpent a 12 % pour les premieres et 4 % pour les seconds. Diverses
hypoth¢ses ont été évoquées pour expliquer ces différences, parmi
lesquelles d’éventuelles interactions entre les hormones thyroi-
diennes et les hormones sexuelles féminines. Mais a ce jour, aucune
étude sérieuse n’a pu démontrer le mécanisme de ce lien.

S’ajoutent a cela deux périodes inhérentes a la vie féminine, au
cours desquelles la thyroide subit des contraintes particuliéres : la
puberté, ainsi que la grossesse et les mois qui suivent I’accouche-
ment. Lorsqu’une femme est enceinte, sa thyroide doit subvenir a
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ses propres besoins hormonaux, mais aussi (en partie) a ceux du
bébé quelle porte. La glande du feetus, complétement formée entre
la 12¢ et la 14° semaine d’aménorrhée, débute son activité vers la
20¢ semaine d’aménorrhée, mais elle n’est totalement active quun
mois environ apres la naissance. La consommation réguliére d’ali-
ments iodés permet a la future maman de faire face a ces dépenses
supplémentaires tant que sa thyroide est en bon état. Mais il arrive
que des déséquilibres, jusque-la silencieux, se découvrent a cette
occasion.

Certaines hormones sécrétées pendant la grossesse stimulent la
thyroide, ce qui peut parfois laisser apparaitre une hyperthyroidie
transitoire, généralement sans risque pour le feetus. A I'inverse, la
grossesse provoque une transformation des processus d’auto-immu-
nité qui peut entrainer une hypothyroidie, laquelle est préjudiciable
au feetus si elle est trop durable ou intense. C’est pourquoi il est
courant de prescrire aux femmes enceintes a risque de maladies
thyroidiennes un dosage de TSH au début de grossesse et un autre
vers le 3¢ mois de gestation.

LES FACTEURS DE RISQUES DE MALADIE
THYROIDIENNE CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Facteurs de risques personnels
* Episode antérieur de dysfonction thyroidienne.

e Coitre.

® Antécédent de traitement chirurgical ou radiothérapique affectant
la thyroide.

e Présence d'anticorps antithyroidiens circulants.
* Vitiligo.

e Apparition précoce de cheveux blancs (canitiel. —
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®  Maladies autoimmunes (diabéte de type 1, maladie de Biermer. . ).

e Traitement par lithium, inferféron alpha, interleukine 2 ou
médications riches en iode (amiodarone, sirops expectorants,
injections d'iode & des fins radiographiques. ...

Facteurs de risques familiaux
* Maladie thyroidienne.

e Diabgte de type 1.

* Insuffisance surénale.

* Maladie auto-immune (maladie de Biermer.. ).

Ces déreéglements, qui touchent chacun environ 2,5 % des femmes
enceintes, disparaissent le plus souvent dans les mois qui suivent
I’accouchement. Mais il arrive que les troubles persistent lorsque
l’'orage hormonal de la grossesse a mis au jour une véritable patho

logie. Celle-ci doit alors étre prise en charge de maniére adaptée.
Quant aux meéres souffrant d’'un déséquilibre thyroidien avant leur
grossesse, elles font 'objet d’une surveillance particuliére et d’un
traitement approprié pendant les neuf mois de gestation.

LA THYROIDITE DU POST-PARTUM

Comme son nom l'indique, ce trouble se manifeste parfois dans
les semaines qui suivent I'accouchement. Il s'agit d'une maladie
d'origine auto-immune, attribuée au bouleversement immunitaire
post-accouchement qui provoque parfois la production d'anticorps
antithyroidiens. Ceux-ci peuvent stimuler exagérément la glande,
ou au contraire la bloquer. Parfois, hyper et hypothyroidie se
succédent sans raison apparente. Ces déréglements régressent
spontanément en moins de  mois dans 90 % des cas. Un traifement
d'accompagnement peut étre nécessaire pendant cette période.
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Peut-on souffrir de troubles thyroidiens
& n'importe quel age 2

Il n’y a pas d’age pour souffrir de la thyroide, méme si les troubles
sont de plus en plus fréquents avec les années. Lors des dépistages
systématiques effectués chez des plus de 60 ans, 15 a 20 % des sujets
présentent des résultats évoquant une hyperthyroidie, contre moins
de 5 % chez les plus jeunes.

Dés avant la naissance, les carences en iode peuvent entrainer des
dysfonctionnements thyroidiens sérieux (retard de développement
physique et intellectuel). Depuis 1978, un examen est pratiqué sur
les nouveau-nés afin de dépister d’éventuelles hypothyroidies congé-
nitales (elles touchent environ un bébé sur 3 500).

Pendant les années qui suivent, la plupart des troubles thyroidiens
peuvent toucher les enfants. Les symptomes, les examens et les trai-
tements sont trés proches de ceux des adultes. Ladolescence consti-
tue une traversée plus difficile car la thyroide est trés fortement
sollicitée pendant cette période de grand bouleversement hormo-
nal. Généralement, son volume augmente. Des déséquilibres tran-
sitoires peuvent alors apparaitre. Mais leurs symptomes évoquent
les débordements comportementaux courants des ados (fatigue,
nervosité, sautes d’humeur, difficulté scolaire...), ce qui peut préter
a confusion et rendre le diagnostic difficile. C’est pourquoi il faut
étre vigilant, surveiller leur croissance et la taille de leur thyroide, et
consulter en cas de doute. Signalons que les apports en iode doivent
étre augmentés pendant cette période pour faire face aux besoins.

Chez les personnes agées, les symptomes des déréglements thy-
roidiens se confondent parfois avec les signes de I’age et certains
troubles sont mis spontanément sur le compte du vieillissement.
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