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Les dysfonctionnements
thyroidiens:

A l'échelle mondiale, 300 millions de personnes souffrent de
troubles thyroidiens' mais on estime que plus de la moitié ignorent
leur maladie.?

La glande thyroide est un petit organe qui remplit des fonctions
capitales. Elle fabrique, conserve et libére les hormones thyroi-
diennes dans le sang, régulant ainsi le métabolisme. Ces hor-
mones jouent un réle essentiel dans le bon fonctionnement de
tous les tissus et organes du corps.3

Il existe deux types de dysfonctionnement thyroidien : ’hypothy-
roidie (la glande thyroide n'est pas suffisamment active) et I'hy-
perthyroidie (la glande thyroide est exagérément active). Lhypo-
thyroidie est beaucoup plus fréquente que I'hyperthyroidie.4

Les symptdmes des dysfonctionnements thyroidiens varient d'une
personne a l'autre et sont souvent imputés, a tort, & d'autres
causes telles que la grossesse, la ménopause ou une dépression.3

Les personnes souffrant d'hypothyroidie présentent souvent une
fatigue, une somnolence et/ou une faiblesse, une intolérance au
froid, des troubles de la mémoire, une prise de poids ou des dif-
ficultés croissantes pour maigrir (malgré un régime approprié et
une bonne activité physique), une dépression, une constipation,
des anomalies des regles et/ou des problemes de fertilité, des
douleurs articulaires ou musculaires et des cheveux/ongles fins et
cassants et/ou une peau séche, qui pele.3. 56,7

A long terme, les complications de I'hypothyroidie peuvent étre
graves ; en particulier, le cceur peut étre tellement ralenti que les
patients tombent dans le coma ; augmentation de la pression ar-
térielle diastolique et des taux de cholestérol — graves facteurs de
risque pour l'artériosclérose et les maladies cardiaques —, infer-

10.

tilité et augmentation du risque de maladie d’Alzheimer chez les
femmes.2.%8.9

L'hyperthyroidie peut se manifester par une perte de poids malgré
une alimentation normale, une anxiété et une irritabilité, des bat-
tements cardiaques trés rapides (souvent plus de 100 battements
par minute), des yeux saillants avec un regard fixe, un tremblement
des mains, une faiblesse, une chute des cheveux, des selles fré-
quentes, une croissance rapide des ongles, une peau fine et tres
lisse, une transpiration anormalement abondante et des anomalies
des regles. 10. 11

En l'absence de traitement, I'hyperthyroidie peut provoquer des
troubles du rythme cardiaque (contractions irrégulieres du myo-
carde), ce qui peut conduire a des crises cardiaques.® En outre,
chez les femmes ménopausées, Ihyperthyroidie augmente le
risque d'ostéoporose et de fractures osseuses.!! Lhyperthyroidie
pendant la grossesse est tres grave et peut conduire & une fausse
couche, des anomalies du développement du bébé dans l'utérus,
un déclenchement prématuré des contractions et un accouche-
ment prématuré 2 ainsi qu'a une tempéte thyroidienne (augmen-
tation dangereuse des taux hormonaux).2

Méme si les symptémes de dysfonctionnement thyroidien sont
trés variés et peuvent induire en erreur, il est facile de diagnosti-
quer la maladie : il suffit d'une analyse de sang pour contréler le
taux des hormones thyroidiennes dans le sang.3 L'examen clinique
par un médecin permet aussi de rechercher les signes typiques, a
I'appui du diagnostic correct.6

Pour I'hypothyroidie comme pour 'hyperthyroidie, il existe des trai-
tements efficaces. Pour en savoir plus, consultez votre médecin de
famille ou allez sur le site www.thyroidweek.com.




