Les patients atteints d'hypothyroidie ne
doivent pas interrompre leur médication. Le
traitement doit se poursuivre, méme si le malade
est atteint d’autres affectations, bien que la posolo-
gie puisse étre modifiée.

Traitement de I'hypothyroidie
hypophysaire ou hypothalamique

La thyroxine permet aussi de traiter I'hypothy-
roidie provoquée par une insuffisance hypophy-
saire ou hypothalamique. Ces affections sont
cependant trés rares par rapport aux déficiences
de la glande thyroide elle-méme. Dans ces cas, le
patient peut souffrir d’autres déficiences hor-
monales, qui doivent étre dépistées et traitées.
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L'hypothyroidie (activité insuffisante de la thy-
roide) se manisfeste par la production insuffisante
d’hormones thyroidiennes T4 et T3. Elle peut
avoir quatre causes principales:

1 traitement du goitre exophtalmique par iode
radioactif ou par thyroidectomie;

2 stade terminal de la thyroidite chronique
d'Hashimoto (inflammation de la glade thy-
roide); cela peut se présenter spontanément au
cours du goitre exophtalmique;

3 défaut congénital (absence de glande thyroide a
la naissance);

4 ablation chirurgicale de la glande thyroide
(traitement du cancer de la thyroide).

L’hypothyroidie peut également provenir d'une
affection de I'hypophyse ou de I'hypothalamus, le
fonctionnement normal de la glande thyroide
reposant sur l’équilibre délicat de la sécrétion
d’hormone thyréotrope (TSH) par I'hypophyse et
de I"hormone de libération de la thyréostimuline
(TRH) par I"hypothalamus. Une autre forme
importante, mais éphémeére, de I’hypothyroidie se
présente avec la thyroidie post-partum.

Tableau Clinique

L’hypothyroidie affecte environ deux pour cent de
la population. Les signes et symptomes de cette
maladie différent de ceux de I"hyperthyroidie: la
sécrétion d’hormones thyroidiennes est insuff-
isante, et le métabolisme est ralenti. Le patient n’a
pas d’appétit, ne supporte pas le froid, a la peau
séche et rugueuse, les cheveux cassants, se fatigue
vite, a la voix rauque, souffre de constipation et de
faiblesse musculaire. L'examen peut révéler les
symptomes suivants: atrophie de la glande thy-
roide, peau séche, écailleuse, froide et pile, épais-
sissement de la peau et des tissus sous-cutanés
(myxoedéme), ralentissement des réflexes et des
pulsations cardiaques, parfois méme une mau-
vaise mémoire. Le diagnostic d"hypothyroidie
peut étre confirmé par le taux réduit des hor-
mones thyroidiennes (T4 et T3) dans le sang.

Hypothyroidie néonatale

Une épreuve laboratoire permet de dépister chez
les nouveau-nés I'hypothyroidie néonatale, causé
par l'absence inexplicable de la glande thyroide a
la naissance. Les hormones thyroidiennes sont
essentielles a la croissance et au développement
du cerveau. Si I'hypothyroidie n’est pas traitée, les
nouveau-nés, appeles crétins, souffrent de défi-
ciences physiques et mentales graves: arriération
mentale, mauvaise vision, peau séche et épaisse,
langue proéminente, faiblese musculaire, léthargie
grave et fatique. Si la maladie est diagnostiquée et
traitée dés la naissance, la croissance et le
développement mental de I'enfant se font de fagon
normale.

Au Canada, le docteur J.H. Dussault, de I'Uni-
versité Laval, a effectué de nombreux travaux de
recherche portant sur le dépistage précoce de cette
maladie.

Cas Limites d’hypothyroidie
(I’hypothyroidie compensée)

Les cas limites sont tout & fait communs et presque
impossibles & diagnostiquer médicalement. La
marque est celle d’un niveau éléve de TSH avec les
niveaux normaux ou seulement légérement
reduits d"hormones thyroidiennes. Parfois, aucun
symptome ne se présente ou il ne se présente que
des vagues symptdmes associés a cette condition.

Il est trés important de faire un diagnostic cor-
rect; une fois le traitement commencé, on doit le
continuer la vie durant puisqu’il est trés difficile
de l'arréter pour déterminer si le diagnostic origi-
nal était correct. La mesure des taux sanguins de
TSH aide a diagnostiquer méme des cas peu
graves d’hypothyroidie.

Traitement

I"hypothyroidie se traite par I'administration quo-
tidienne d"hormones thyroidiennes, sous forme de
comprimés, la vie durant. On administre aujour-
d’hui de la thyroxine synthétique(eltroxin ou syn-
throid) qui contient peu d'impuretés, a trés peu
d’effets secondaires et ne produit presque jamais

de réaction allergique. La dose quotidienne pour
un adulte est de 0,1 a 0,2 mg. La plupart des
patients requierent entre 0,125 et 0,15 mg, plus ou
moins selon le cas. La dose établie reste générale-
ment toujours la méme, et les patients n’ont pas
besoin de passer une épreuve sanguine qu’une
fois I'an. Un stress important ou une maladie peut
parfois accroitre la quantité d"hormones thyroidi-
ennes necessaire. Chez les nouveau-nés et les
enfants, la dose est plus faible; les adolescents
recoivent une dose d’'adulte. Si la dose est trop
forte, la thyroxine provoquera une hyperthyroidie;
si elle est trop faible, les symptémes d’hypothy-
roidie persisteront. La dose exacte est déterminée
a partir du dosage sanguin d’hormones thyroidi-
ennes, particuliérement des examens du TSH et de
la thyroxine totale, et d'un examen médical.

Autres types d’extraits thyroidiens

1l existe bien d’autres types d’hormones thyroidi-
ennes, qui ne sont que rarement prescrits: prépa-
rations comportant des impuretés (extrait de thy-
roide), thyroglobuline et préparations brutes de
thyroide (comportant des quantités variables
d’hormones, thyroidiennes). Leurs effets sont vari-
ables et imprévisibles. On administre parfois de la
triiodothyronine (T3), bien plus puissante que la
thyroxine mais qui a une demi-vie beaucoup plus
courte dans le sang et entraine la stimulation
irréguliére du coeur. Ce produit (cytomel) ne con-
vient donc pas aux patients atteints de troubles
cardiaques, ni aux patients agés.

Durée du traitement

Si le diagnostic d"hypothyroidie est juste, le traite-
ment a I'hormone thyroidienne se poursuit durant
toute la vie du patient; I'insuffisance thyroidienne
est généralment progressive et permanente.

Dans certains cas, comme I'obésité ou la fatigue,
de la thyroxine est administrée a tort aux malades.
Il importe donc d’avoir recours a des épreuves san-
guines et de déterminer clairement si le taux d’hor-
mones thyroidiennes est inférieur a la normale. Les
patients doivent également présenter les signes et
symptémes de I"hypothyroidie.




