
Que sont les dysfonctionnements 
thyroïdiens
Quand la thyroïde est insuffisamment active, elle ne pro-
duit pas assez d’hormones thyroïdiennes, ce qui conduit 
à un état appelé hypothyroïdie. Les personnes souffrant 
d’hypothyroïdie utilisent l’énergie anormalement lente-
ment et leur métabolisme est également ralenti.2 Inverse-
ment, si la thyroïde est hyperactive, la glande libère trop 
d’hormones thyroïdiennes dans la circulation sanguine, ce 
qui aboutit à un état appelé hyperthyroïdie. Dans ce cas, 
le métabolisme est accéléré.3

Causes d’hypothyroïdie 
Il existe de multiples causes d’hypothyroïdie ; la carence 
en iode est une cause fréquente.4 La thyroïde a besoin 
d’iode pour produire ses hormones et si l’alimentation ne 
contient pas assez d’iode, la thyroïde ne peut plus fonc-
tionner normalement. Comme aliments riches en iode 
citons le saumon/les poissons salés, l’agneau, le thon et 
les œufs.5 

La cause la plus fréquente d’hypothyroïdie acquise est 
une maladie appelée «thyroïdite de Hashimoto»6: dans 
ce cas, le système propre de défense de l’organisme at-
taque la thyroïde (par des anticorps), ce qui provoque une 
inflammation indolore qui peut endommager la glande et 
réduire sa capacité à fonctionner correctement.7 

Autres causes possibles de diminution des taux sanguins 
des hormones thyroïdiennes :

•	 Ablation chirurgicale de la glande thyroïde

•	 Traitement de la thyroïde par l’iode radioactif

•	 Radiothérapie de la tête ou du cou

•	� Absence de glande thyroïde à la naissance 
(ce que les médecins appellent «hypothyroïdie 
congénitale»)6

– �Heureusement, l’hypothyroïdie congénitale est très 
rare, elle ne touche qu’environ un bébé sur 4.500.8

•	� Maladie de l’hypophyse ou de l’hypothalamus dans le 
cerveau 
– �Ces deux organes stimulent le bon fonctionnement 

de la thyroïde Erreur ! Signet non défini.

Causes des 
dysfonctionnements 
thyroïdiens

La thyroïde est une glande en forme de papillon, située à la base du cou, en 
avant de la trachée. Elle joue un rôle capital dans la régulation du métabolisme.1 
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Si vous souhaitez des informations complémentaires à propos 
des dysfonctionnements thyroïdiens, consultez les sites Internet suivants : 
www.thyroidweek.com    Fondation Internationale de la Thyroïde www.thyroid-fed.org 

Causes d’hyperthyroïdie 
Il existe diverses causes d’hyperthyroïdie. La cause la plus 
fréquente (responsable de 70% de l’ensemble des cas) 
est une maladie du système immunitaire appelée mala-
die de Basedow. Cette maladie est souvent familiale et 
touche essentiellement les jeunes femmes.3 

Nodules thyroïdiens
Des nodules thyroïdiens (grosseurs/masses anormales 
dans la glande thyroïde) peuvent également provoquer 
une hyperthyroïdie. 3 Les nodules thyroïdiens sont très 
fréquents et environ 5% d’entre eux sont malins (cancer 
de la thyroïde). C’est pourquoi, en présence de nodules, 
un bilan médical approfondi est nécessaire.

Le développement des nodules peut perturber le fonc-
tionnement de la glande thyroïde.10 Si le nodule produit 
des quantités excessives d’hormones thyroïdiennes, il 
apparaît des symptômes d’hyperthyroïdie. Personne ne 
connaît exactement la cause du développement des no-
dules thyroïdiens, mais on pense qu’une insuffisance 
d’apport alimentaire d’iode joue un rôle. 10 

Autres causes d’hyperthyroïdie :

•	 Thyroïdite (inflammation de la glande thyroïde)3 
•	� Consommation excessive d’hormones thyroïdiennes 

(administrées comme traitement de l’hypothyroïdie 
ou d’un goitre, c’est-à-dire une augmentation de 
volume de la thyroïde)3

Le diagnostic des dysfonctionnements thyroïdiens est 
aisé et les traitements sont efficaces. Renseignez-vous 
auprès de votre médecin.
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