glande thyroide. Le goitre exophtalmique (hyper-
thyroidie) et la thyroidite chronique d"Hashimoto
en sont deux exemples. Chacune de ces maladies
affecte environ un pour cent de la population.
Les affections thyroidiennes peuvent aussi
avoir d'autres causes moins fréquentes : nodules
thyroidiens, cancer de la thyroide, thyroidite, thy-
roidite subaigué et hypothyroidie primaire.

Goitre exophtalmique

Cette affection (thyréotoxicose, aussi appelée mal-
adie de Graves) est provoquée par un anticorps
appelé “anticorps thréotrope”, qui stimule la crois-
sance des cellules de la thyroide et la production
excessive d hormones thyroidiennes. Le goitre est
alors provoqué par cet anticorps, et non par la
TSH.

Thyroidite chronique d'Hashimoto

Dans cette affection, le goitre est provoqué par
I'accumulation de lymphocytes et de liquide
(inflammation) dans la thyroide. Il s’ensuit une
destruction des cellules de la thyroide elle-méme
(hypothyroidie). A mesure que la destruction de
la thyroide avance, la production d’hormone
décroit ce qui entraine une sécrétion plus grande
de TSH et un goitre méme plus apparent.

Nodules thyroidiens

L'augmentation de volume de la thyroide peut
n’affecter qu'une partie de la glande. La cause la
plus courante en est la présence d’un kyste ou
nodule, qui peut étre bénin ou malin. Il arrive
qu'ils soient présents en grand nombre. Ce “goitre
multinodulaire” vient probablement du métabo-
lisme anormal de l'iode.
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La glande thyroide :
une introduction générale

La glande thyroide (du grec “ thyreoeides” , qui
signifie “en forme de bouclier”) est située dans
I'avant du cou, devant les cordes vocales (larynx),
au-dessus des premiers anneaux de la trachée.
Elle est composée de deux lobes, réunis par un
isthme. Chaque lobe mesure environ 4cm de
longueur par 14 2 cm de largeur.

larynx

glande thyroide
trachee

Les hormones thyroidiennes

Les hormones secrétées par la glande thyroide
sont des peptides contenant de l'iode. Les deux
principales hormones thyroidiennes sont la
tétraiodothyronine (composé T4) et la triiodothy-
ronine (composé T3). Ces hormones essentielles a
la vie ont de nombreux effets sur le métabolisme,
la croissance et le développement de I'organisme.

Iode

Liode est un élément indispensable a la thyroide
et a la synthése des hormones thyroidiennes. 1
provient de I’eau et des aliments consommés.
Dans certaines régions du monde pauvres en iode
(région des Grands Lacs du Canada et des Etats
Unis, des Lapes suisses et de la Tasmanie), I'iode
doit étre ajouté au sel ou au pain. Au Canada et
aux E-U. le sel est iodé ce qu'il fait que I'on en con-
somme suffisamment. Un excés d’iode dans les
aliments comme dans le ‘kelp’ aggravera les affec-
tions auto-immunes thyroidiennes.

Goitre

L'augmentation de volume de la glande thyroide,
appelée goitre, n'indique pas toujours la présence
d’une affection et peut étre causée par des modifi-
cations physiologiques normales, par exemple la
puberté et la grossesse.

Ensemble
Hypothalamus/hypophyse/thyroide

Deux autres organes produisent des hormones qui

exercent une action sur la glande thyroide:

1) L'hypophyse, située a la base du crane, produit
une hormone qui stimule la thyroide, la TSH
(thyroid stimulating hormone).

2) L'hypothalamus, petite région du cerveau située
au-dessus de I’hypophyse, produit une hor-
mone de libération de la thyréostimuline
(TRH)(thyroid releasing hormone).

hypothalamus
hypophyse

thyroidiennes

Lorsque le taux sanguin d’hormones thyroidi-
ennes s’abaisse, I'hypothalamus sécréte la TRH,
qui stimule I'hypophyse et provoque une libéra-
tion de TSH. L'augmentation du taux de TSH
stimule a son tour la production d’hormones thy-
roidiennes, ce qui rétablit le taux sanguin normal
d’hormones thyroidiennes.

Ces trois glandes, et les hormones qu’elles pro-
duisent forment l'ensemble “hypothalamus/
hypophyse/thyroide”.

L'apparition du goitre illustre bien le fonction-
nement de cet ensemble. Normalement, la thy-
roide, sous l'action de la TSH, capte l'iode et
sécréte plus d’hormones thyroidiennes. Lorsque

la diete est pauvre en iode, la TRH sécrétée par
I'hypothalamus entraine la libération d'impor-
tantes quantités de TSH par I’hypophyse. La thy-
roide peut ainsi capter presque tout l'iode
provenant de I’eau et des aliments. La TSH a
aussi pour effet de favoriser la croissance des cel-
lules de la thyroide.

Le volume de la thyroide s’accroit alors en rai-
son de I'importance des sécrétions de TSH. C’est
ce qui explique que la plupart des personnes qui
habitent dans les régions pauvres en iode ont un
goitre: leur organisme doit en effet sécréter suff-
isamment d’hormones thyroidiennes pour fonc-
tionner normalement. Lorsque le taux d’hormones
thyroidiennes est rétablit, la sécrétion de TSH se
stabilise & un niveau élevé.

Chez les personnes saines comme chez celles
atteintes d’un goitre, I’ensemble hypothala-
mus/hypophyse/thyroide assure I'équilibre déli-
cat de la production d"hormones thyroidiennes et
permet a la thyroide de réagir efficacement en
fonction de la quantité d’hormones nécessaire.

Affections thyroidiennes

Deux causes principales expliquent les affections

thyroidiennes :

1. une production excessive d"hormones thyroidi-
ennes (HYPERTHYROIDIE)

2. une production insuffisante d’hormones thyroi-
diennes (HYPOTHYROIDIE)

L'état caractérisé par le fonctionnement normal

de la thyroide s’appelle EUTHYROIDIE.

Au Canada, les affections de la glande thyroide
sont fréquentes et affectent environ une personne
sur 20. Les affections thyroidiennes sont beau-
coup plus fréquentes chez les femmes que chez les
hommes. Au Canada, depuis une cinquantaine
d’années, les affections thyroidiennes provenant
d’un manque d’iode sont beaucoup moins
fréquentes, en raison des compléments d’iodes
ajoutés au sel et au pain.

Les affections auto-immunes de la thyroide,
qui sont assez courantes, viennent de I’action con-
jugue de protéines anormales (anticorps) et de
lymphocytes, qui stimulent ou détruisent la



