
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.3 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.4 A tout âge de la vie, l’hypo-
thyroïdie est plus fréquente que l’hyperthyroïdie.

Hypothyroïdie 
Les signes et symptômes d’hypothyroïdie ressemblent 
à ceux d’autres affections fréquentes et aux signes de 
vieillissement, si bien que la maladie risque de rester mé-
connue. Les symptômes peuvent se développer très len-
tement, sans être remarqués.

Les principaux symptômes à rechercher sont les sui-
vants : 3, 5, 6

•	 Fatigue, somnolence et/ou faiblesse
•	� Intolérance au froid (la personne ne supporte pas le 

froid aussi bien que son entourage)

•	Troubles de la mémoire

•	� Prise de poids ou difficultés croissantes pour maigrir 
(malgré un régime approprié et une bonne activité 
physique)

•	Dépression

•	Constipation

•	Douleurs articulaires ou musculaires

•	� Cheveux ou ongles fins et cassants et/ou peau 
sèche, qui pèle

Il faut bien connaître les signes d’hypothyroïdie car, même 
dans les formes légères où il n’y a que peu de symp-
tômes ou que des symptômes vagues (ce que les mé-
decins appellent hypothyroïdie infraclinique)7, la maladie 
peut s’aggraver, en l’absence de traitement. Les symp-
tômes consistent en un ralentissement du rythme car-
diaque qui peut être tel que les patients peuvent tomber 
dans le coma6, une hypertension artérielle et une aug-
mentation des taux de cholestérol (importants facteurs 
de risque pour les maladies cardiaques).8 Il y a aussi une 
augmentation du risque de maladie d’Alzheimer chez les 
femmes.9 

Le traitement de l’hypothyroïdie reste le même pendant 
toute la vie. Son objectif est de compenser le manque 
d’hormones thyroïdiennes dans le corps. Chez les pa-
tients âgés, le médecin prescrit souvent initialement une 
dose réduite de lévothyroxine, une hormone thyroïdienne 
de synthèse, pour permettre à l’organisme de s’adapter 
aux modifications des taux hormonaux.2 Ensuite, le mé-
decin augmente la dose par paliers, toutes les 4 à 6 se-
maines, jusqu’à ce que les analyses montrent une norma-
lisation des taux des hormones thyroïdiennes.2 

Dysfonctionnements 
thyroïdiens et 
vieillissement

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  
Plus nous vieillissons, plus la fréquence des troubles thyroïdiens augmente2

et les femmes âgées sont particulièrement exposées.
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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 

Hyperthyroïdie  
L’hyperthyroïdie n’est pas aussi fréquente que l’hypothy-
roïdie. Les principaux symptômes à rechercher sont les 
suivants : 4, 10 

•	 Perte de poids malgré une alimentation normale

•	 Anxiété et irritabilité

•	� Fréquence cardiaque très rapide 
(souvent plus de 100 battements par minute)

•	 Yeux saillants, regard fixe 

•	 Tremblement des mains

•	 Profonde sensation de faiblesse

•	 Chute des cheveux

•	 Selles fréquentes 

•	 Croissance rapide des ongles

•	 Peau fine et très lisse

•	 Transpiration anormalement abondante

•	 Anomalies des règles

En l’absence de traitement, l’hyperthyroïdie peut conduire 
à des troubles du rythme cardiaque (irrégularité des 
contractions du myocarde) 10 et même à des crises car-
diaques. De plus, chez les femmes ménopausées, l’hy-
perthyroïdie augmente le risque d’ostéoporose (diminu-
tion de la masse osseuse) et de fractures, qui peuvent 
être mortelles.10

A tout âge, le traitement de l’hyperthyroïdie a pour but de 
réduire le taux d’hormones thyroïdiennes dans le corps, 
mais, pour y parvenir, il faut adapter les méthodes thé-
rapeutiques chez les personnes âgées. Le traitement re-
pose sur les médicaments antithyroïdiens et l’iode ra-
dioactif, pour bloquer la production d’hormones thyroï-
diennes. Par contre, l’ablation chirurgicale de la thyroïde 
est souvent considérée comme trop risquée.2 Le méde-
cin surveille soigneusement le traitement car les modifi-
cations des taux des hormones thyroïdiennes affectent 
le cœur.2 

Malheureusement, les dysfonctionnements thyroïdiens 
restent souvent méconnus chez les personnes âgées car 
les symptômes sont moins visibles que chez les patients 
plus jeunes. Les symptômes peuvent aussi être tout sim-
plement attribués au vieillissement 2, si bien que les pa-
tients ne reçoivent pas les soins et le traitement dont ils 
ont absolument besoin.
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