
Que sont les dysfonctionnements 
thyroïdiens ?
Si la thyroïde de votre enfant ne fonctionne pas suffisam-
ment, elle ne produit pas assez d’hormones thyroïdiennes, 
ce qui conduit à un état appelé hypothyroïdie. Les per-
sonnes souffrant d’hypothyroïdie utilisent l’énergie anor-
malement lentement et leur métabolisme est également 
ralenti.3 Inversement, si la thyroïde de votre enfant est hy-
peractive, la glande libère trop d’hormones thyroïdiennes 
dans la circulation sanguine, ce qui aboutit à un état ap-
pelé hyperthyroïdie. Dans ce cas, le métabolisme est 
accéléré.4 Chez l’enfant comme chez l’adulte, l’hypothy-
roïdie est plus fréquente que l’hyperthyroïdie.

Hypothyroïdie de l’enfant  
Les enfants peuvent présenter, dès la naissance, une 
insuffisance de la fonction thyroïdienne (hypothyroïdie 
congénitale) ou bien ce dysfonctionnement se développe 
comme chez l’adulte, pour les raisons suivantes : l’ali-
mentation ne contient pas assez d’iode (comme aliments 

riches en iode, citons les poissons de mer/ les fruits de 
mer, l’agneau, les œufs et les produits contenant du sel 
iodé5), il existe une maladie auto-immune (par exemple 
diabète de type 1) ou bien la glande thyroïde a été en-
dommagée. 

Chez l’enfant, les signes d’hypothyroïdie varient suivant 
l’âge et la date à laquelle la maladie survient. 

•	� Les bébés peuvent présenter une jaunisse anormale-
ment longue, sembler en permanence fatigués, être 
constipés et avoir des problèmes d’alimentation.2 

•	� Chez les enfants plus âgés, la croissance des os et 
des dents peut être bloquée.2

•	� Les enfants d’âge scolaire peuvent avoir des difficultés 
d’apprentissage et un retard pubertaire.6

•	� Chez les adolescentes plus âgées, une hypothyroïdie 
peut provoquer des règles fréquentes et abondantes, 
ce qui peut conduire à une anémie (diminution anor-
male du nombre de globules rouges sains).7

Les dysfonctionnements 
thyroïdiens chez l’enfant

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 métabolisme1; en 
conséquence, la survenue d’un trouble thyroïdien pendant l’enfance peut perturber 
le développement physique et mental et retentir sur la vie sociale et scolaire de 
l’enfant. Il faut absolument que les parents connaissent les signes, symptômes et 
traitements des dysfonctionnements thyroïdiens, afin d’éviter à leurs enfants des 
complications à long terme.2 
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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 

Pour déterminer si un enfant souffre d’hypothyroïdie et 
évaluer la gravité de celle-ci, on pratique des examens de 
sang et une radiographie de la main et du poignet (du ge-
nou chez les nourrissons). La radiographie permet d’éva-
luer la croissance de l’enfant et de déterminer s’il existe 
un «retard de l’âge osseux».

Le traitement a pour objectif de compenser le manque 
d’hormones thyroïdiennes dans le corps. Comme chez 
l’adulte, il est recommandé d’utiliser de la lévothyroxine, 
une hormone thyroïdienne synthétique, mais à une dose 
adaptée en fonction du poids et des besoins individuels 
de l’enfant.2 

Hyperthyroïdie de l’enfant 
La maladie de Basedow (une maladie du système immu-
nitaire) est responsable de presque tous les cas d’hyper-
thyroïdie de l’enfant. Heureusement, cette maladie est 
très rare à cet âge : elle touche seulement 1 enfant sur 
10.000.000. 2 La maladie de Basedow est beaucoup plus 
fréquente chez les adolescents et, comme tous les dys-
fonctionnements thyroïdiens, elle touche plus souvent les 
filles que les garçons.2 

Il peut être difficile de reconnaître la maladie de Basedow 
chez les enfants car elle se développe souvent lente-
ment ; il existe cependant des signes fréquents qu’il faut 
rechercher, comme des modifications du comportement 
et des résultats scolaires, une insomnie, une agitation/
irritabilité et le besoin de se lever la nuit pour uriner.2 
Comme autres symptômes, il faut citer une augmenta-
tion de volume de la thyroïde, qui devient alors visible, 
un tremblement des mains, une augmentation de l’appétit 
mais avec une perte de poids, une diarrhée et le phéno-
mène classique des yeux saillants, avec un regard fixe.2 
Quand une hyperthyroïdie apparaît chez les filles après la 
puberté, les règles sont souvent peu abondantes et rares 
ou s’arrêtent même complètement.2 

Le traitement de l’hyperthyroïdie de l’enfant a pour objec-
tif de réduire le taux des hormones thyroïdiennes dans le 

sang. Une opération peut être préférable pour les enfants 
qui supportent mal les médicaments antithyroïdiens.2 
Contrairement aux adultes, les enfants ne sont que rare-
ment traités par l’iode radioactif car les effets de celui-ci 
à long terme sur les enfants et adolescents sont incon-
nus. Les parents seront soulagés d’apprendre que le trai-
tement est aussi efficace chez l’enfant que chez l’adulte. 

Quand le diagnostic de dysfonctionnement thyroïdien est 
posé chez un enfant, la famille doit s’assurer que celui-ci 
prend bien son médicament tous les jours et l’aider à faire 
face à ses difficultés. Nous vous conseillons aussi d’infor-
mer les professeurs de la maladie de votre enfant et de 
son traitement, afin qu’ils soient parfaitement au courant.
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