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DOSSIER aunvreté, travail harassant, mélanco-
REALISE PAR ; et : :

VINCENT DELFAL lie, consanguinité, alcoolisme : pen-
ET LE Or PIERRICK dant trés longtemps, ces explica-
HORDE tions fantaisistes ont été avancées

pour justifier I'apparition du goitre, une
grosseurvisible alabase du con, déerite das
2 800 avant J.-C., par un empereur chinois.
Lelien avec lathyroide n'a été fait qu'ala fin
du XIX" siecle. Il n'existe plus ancun doute
aujourd’hui: cette petite glande de 15 cmen
forme de papillon, disposée de part et
d'antre du larynx, intervient dans toutes les
fonctions vitales de I'organisme, grace anx
hormones qu'elle synthétise & partir de
l'iode fourni par I'alimentation. Prise de
poids, dge, surcharge iodée lide & un scan-
ner, grossesse, ménopause... Un rien peut
détraquer cet organe d'une quinzaine de
grammes situé sous la pomme d'Adam, La
palpation suffit 4 détecter une déformation,
une prise de sang i pointerses dysfonction-
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nements, Léchographie ou la scintigraphie
permettent de mieux étudier. Des exa-
mens meédicaux qui expliquent en grande
partie I'explosion des pathologies thyroi-
diennes depuis le début des années 19810,
Selon la Société francaise d'endocrinolo-
gie, 4 % de la population adulte aurait des
nodules palpables, 10% un goitre et de 2 &
10 % une hypo ou une hyperthyroidie.
Faut-il pour autant traiter tous ces cas ?
Laffaire du Levothyrox, qui défraie la chro-
nique depuis plus d'un an, est emblémati-
ique. Elle a permis non seulement de mettre
en lumiére les pathologies thyroidiennes,
mais anssi les difficultés assocides i leurs
traitements, Léquilibre thérapeutique est,
en effet, trés difficile a anteindre a cause des
facteurs qui influencent les taux d'hormo-
nes thyroidiennes. Quand la thyroide se
dérégle, c'est 'ensemble des fonctions de
l'organisme qui sont touchées,



LA REGULATION DES
HORMONES TOIDJI]ENWS
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La production des hormones g ="~

de la thyroide (T3 oz '_‘/““‘\

et T4) est modulée

1]
par 'hypophyse, B rorice
situee dans fabrique la TSH (ou
le cerveau. thyrénstimuline), qui
medule la production
des hormanes
thyroidiennes (T3 et T4).

= (uand le taux [y
deTIet T4 est
bas, I'vpophyse ||
stimule la thyroide ||
en sacrétant plus
de TSH pour
augmenter

|a production

e T3etde T4,

= Ouand le taux de
T3 et T4 est dlova,
I'nypophyse ralentit
3 la thyroide en

|| sécrétant moins
de TSH pour diminuer
la production de T3
et deT4.

= Lathyroide
sécrete deux hormones, la
triiodathyronine (T3) etla thyroxine

{T4), qui agissent sur un grand nombre
de fonctions del'organisme,




DOSSIER THYRODE

DES REPERCUSSIONS SUR
' PENSEMBLE DE L'ORGANISME

De la température au métabolisme en passant par
le rythme cardiague ou la tension artérielle, la

thyroide régule de multiples fonctions corporelles.
Si elle est en sous ou sur activité, tout se degrade.

L’HYPOTHYROIDIE
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L’HYPERTHYROIDIE

1 homme
pour ¥ femimes
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thyrofdiens et que sont &tre consulté qu'une seule  réguliére devient nécessaire

Le médecin généraliste  prescrits les premiers fois, pour donner son en cas de diagnostic
g5t le premier relais examens, C'est éoalement avis sur le diagnostic ou délicat, de pathologie
iU parcours de soins. lui qui cholsit d'adresser sur letraitement demandé  sévére imposant un
[est be plus souvent dans ses patients 4 un par le medecin généraliste,  traitement rapide,
son cabinet gue sont endocrinologue. Ce afin de blen cadrer de présence de nodules
datectés les divers spécialiste des maladies le programme de soins, ou d'une exophtalmis
dysfonctionnements lices auxhormones nepeut  En revanche, son expertise (yeux exorbités).

%
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DOSSIER THYROIDE

109

C'est e pourcentage
de patients sous
|Evothyroxine qui
continueraient 4
présenter des
symptimes et & voir
leur bien-gtre
perturbe, malgreé
des taux sanguins
d'hormones
thyroidiennes

se situant dans

|a normale.

Session DR, 20 mars 2018

UHYPOTHYROIDIE : DES HORMONES
DE SUBSTITUTION A VIE

‘hypothyroidie se définit par une

baisse de lasécrétion d' hormones thy-

rofdiennes. Le traitement passe donc
par la prescription d’hormones de substito-
tion pour pallier le travail déficient de la
glande, Pendant des décennies, 1a pharma-
copée ne pouvait compter pour cela que sur
des hormones thyroidiennes d origine ani-
male, jusqu'a ce que les hormones de syn-
thése soient développées, dans les
années T0. La lévothyroxine fait,
anjourd’hui, partie des médicaments les
plus prescrits, notamment sous sa forme la
plus connue : le Levothyrox (voir p.18). « If
s'agrit d*un tradtencent gu il fowdra prendre
il irie, en particidier gueid e thyroide o été
refirde ou 8'il existe une maladie d Haski-
mata, souligne le Pr Anne-Cécile Paepe-
gaey, endocrinologue 4 'hopital Cochin
(Paris). Il peul étre provisoive dons cer-
tains cas evceptionnels, comme lovsqu il
&gl de traiterune hypotharobdie Drduite
e une grossesse. Géndralemend, 1 est
relativement simple @ mettre en place, aver
une dose coleitlde en fonction du poids di
patient, Lo premiere année, 4 dosages san-

MALADIE AUTO-IMMUNE

LA THYROIDITE DE HASHIMOTO |

C'est la cause la plus fréquente Conséquence, |a glande estde
d'mypothyroidia et ka premiére moing en Moins en mesure de
pathologie & avoir 16 reconnue sECreter ses hormones,

comme maladie auto-immune. L'hypothyroidie, inexistante dans
Chez les patients atteints d'une les premiers temps de la maladia,
thyroidite de Hashimate, ou s'installe alors peu a pew. |l arrive,

thyroidite lymphocytaire chronigue,

assez rarement, qu'elle soit

des auto-anticorps précédée par une hyperthyroidie
antithyroglobuline at provisoire. Un seul traftement
antiperoxydase agressant |a contre Hashimoto :

thyraide &t détruisent I'normenothérapie substitutive,
progressivement ss cellules, En clair, de la |évothyroxine.
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guins de lo thyrdostimuline (TSH) sont
ndeessuires pour frouver le bon dguilibre,
Enswite, on se conlente d'un dosage
annuel. » Un comprimé le matin i jeun
pour oublier les sympidmes désagréables
etretrouverune TSH danslanorme: I"équa-
tion semble simple. Sauf, qu'en pratique,
une question pose probléme : quelle atti-
tude adopter face 4 des hypothyroidies
dites frustes ou infracliniques, c'est-i-dire
celles on I'élévation de 1a TSH reste mesu-
rée (entre 4 et 10 pULT) et la T4 libre est
quasi normale ? La tendance est,
aujourd'hui, de traiter précocement pour
limiter le risque cardiovasculaire associé
et le passage & une hypothyroidie patente
(avee effondrement de la sécrétion de
I'hormone T4).

DES RECOMMANDATIONS AGRESSIVES

« Dans les pays occidentnur, les vecom-
mandations afficielles sont pluld! agressi-
ves, estime le Pr Nicolas Rodondi, médecin
chef de la polyclinique & 'Hopital de Berne
(Suisse). Les suivre revient d fraiter 90 %
iles palients en hypothyroidie fruste. Face
it uhe petite fatigue ow wne déprime, cer-
tiins médecins preserivend wn dosage gui
el enévidence une TSH un pew trop élevde
et décident de metire en ploce un troite-
ment qui perdurera, le plus souvent, pei-
davrid towde o vie dic patient. » Pourtant, de
nombreux facteurs peuvent expliquer ces
variations de la TSH. A commencer par
Idge. « Les valewrs normales entre 004 et
4 U sond powr Uensemble de la popaula-
tion, précise le Pr Frangoise Borson-Cha-
zot, chef du service d'endocrinologie de
I'héipital Louis Pradel (Lyon). A 60 ans, rien
diinguictoni ¢ ce gue la TSH atteigne
Gl EtaS0ans, SplH, » De méme, une
prise de poids peut angmenter la TSH et



Un équilibre difficile

X

DES INTERACTIONS .

AVEC D’AUTRES
MEDICAMENTS

De nombreux facteurs ou antibiotiques (rifampicine)

peuvent influgncerla peuvent affecter 'équilibre contra générique, par
concentration des hormones  thyroidien. C'est aussi le cas exemple) paut aussi affecter
thyroidiennes de synthése et du fer, du calcium ou du I'équilibre thyroidien. Une
nécessiter unaadaptationde  magnésium, des antiacides surveillance accrue est donc.
la posologie. A commencer (et notamment les inhibiteyrs recommandée en cas de

par l'alimentation en général,  dela pompe & protons) ou changement de specialité, la
atle soja en particulier. des anticonvulsivants utilisés TSH devant étre contrilée £ &

C'astd'allleurs pour cette
raison quil est recommandé

dans les troubles bipolaires
(carbamazéping). Sans parler

8 semaines apres le début du
nouveau traitement, surtout

de prendre le médicament de 'immunathérapis si son équilibre thérapeutique
le matin & jeun. 0u des theérapies ciblées. . a et difficile a atteindre,

| Attention aussi aux Autant dire qu'il est ©n cas de traitement pour un
nomoreuses interactions incispensable d'avertir cancer thyraidien, de froubles
meédicamenteuses. Certains le médecin de toute prise cardiovasculaires (insuffisance
médicaments antiulceraux de médicaments. cardiague ou coronarienne,
(sucralfate), anticholestérol La substitution d'une troubles du rythme), chez
{cholestyramine), specialité parune autre I'enfant, |afemma enceinta
antlarythmiques (amiodarone)  (médicament de référence ou les sujets dgés.

donner des valeurs discrétement élovées
pouvant faire penser 4 une hypothyroidie
fruste. « Les kilos en trom sont adovs mis sur
le compte de cette TSH qui a U gHLER e,
alors qu'en véalité il fandrait yaisonner i
Vinverse : lo TSH s'est acerue en vaison de
la prise de poids. Résulitat, des paiicnts
SORL traites i Lort, lewr thyrolde ne présen-
tanit pas de dysfonetionnement », ajoute le
Pr Francoise Borson-Chazot,

TROP DE PATIENTS TRAITES 7

Poursavoirquelle attitude adoprer facea cos
petites augmentations de la TSH, le Pr Nico-
las Rodondi et des équipes de recherche
dans 4 pays d'Europe ont conduit |a pre-
miere grande étude surle sujet . Soutenue
par I'Union européenne, elle a snivi
737 sujets de plus de 65 ans en situation

d'hypothyroldie fruste avec des faux moyens
de TSH 6. Deux groupes ont été constitués -
le premier recevait une dose quotidienne de
thyroxine visant & retrouver une valeur de
TSH normale ; le second, un simple placeho.
Résultat, aprés un an: « nous n»'avons
constald aveun béndfice des hormones de
substitution, commente le Pr Rodondi. Les
praticnts qui en avaient FECI Avatend
retrouné wine TSH wormale, mais ne PTESEH-
faient pas d'amélioration en termes de
Symplinmes, qu'il s'ngisse de la fatigue, de lg

Soveenusculaire, delaperte depoias ou dela

mémoire. Celaconduit a penserquela o
rité des personnes traitdes pour une hypo-
thyroidie fruste w'en firent aucun inieret,
D'auctant que les dews tieys des patients and
une TSH quei se normalise spontanément en
labserice de traitement, »
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(1) EmglJ Med 301 7;
1 534-2544,
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DES GOUTTES
POUR TOUS
TE——]

Jusgu'alors réservee
auy moins de & ans
gl aux personnes
atteintes de troubles
da la déglutition,

Iz [Evothyroxine

sous forme buvable

iL-Thyroxine Serb)
peut éfre prescrite
#lous les patients
depuis fin mars.

Une décision de
I"Agence nationale

de sécurita du médica-
ment (ANSM) visant &
répondre au souhalt de
nombrewux malades de
disposer d'alternatives
au Levothyrox,

m’}
{1} Drugs RD. 2016

1611):53-68,
{2) Commissiannationale

i phamactyigilanse:
24 jarner 2012,

LEVOTHYROX : LES COUAGS
DE LA NOUVELLE FORMULE

n 2012, quand I'Agence nationale de
sécurité dun médicament (ANSM)
demande au laboratoire Merck de
plancher sur une nouvelle formule du Levo-
thyrox, elle n'imagine pas les rétombées
5 ans phus tard. Le nouveau médicament est
lancéenavril 2017. Le principe actif —la lévo-
thyroxine — et son dosage n'ont pas changé.
Seuls les excipients ont été modifiés pour
offrir an produit une meilleure stabilité dans
le temps. Le lactose a été remplace par le
mannitol et de I'acide citrigue a été ajouté.
Mais quelques mois apres Sa cOMIMer: ialisa-

tion, de nombreux malades cormencent &

rapporter des effets indésirables. Insom-
nics, fatigue, maux de téte, irritabilite,
dépression : plus de 12000 déclara-
tions de pharmacovigilance sont /
enregistrées et analvsées dans |
un rapport de FANSM daté de /)
janvier 2018, Dans sa conclu-
sion, 'agence note « QUiancun (
facteurexplicatif ne [peut] ére '\
avanecd ». De fait, « i est phar-
macologiquement impossible |
e les 60 wg de mannitol conte- |
nis dions un comprimé de Levo-
thgroa nowvelle formude aient pi pro-
voquer aulnnd d'effets indésirables,
estime le PrJean-Frangois Bergman, chef du
département de médecine interne & Mhopital
Lariboisiére, i Paris. Il s'agif d'une subs-
tance que V'on trowve dans de 11és nom-
brewsy auires médicoments ef, dans Uoli-
mentation, ot peut en consommer jusqu’a
Fou 4 grammes pay jour. »
Autrecuriosité : 2000 déclarations de pharma-
covigilance déerivent des épisodes inconfor-
tables qui se sont manifestes avant le lance-
ment de lanowvelle formule. « Sans porlerdes
dewr tiers de patients qui onl conserve une
TSH normale », ajoutele PrBergman. Auvtant

18 Juin 204 8-M717 / Le Particullar Sante

/ MARGE ETnums
Le Levothyrox posséde
une marge thérapewtique trode .
| la différence entre la dose de foxicite et celle |
d'efficacité est faible. Une petite variation
de la posologie peutrendre
\ Ietraitement inutile ou dangereux. || doit ire
absorbé & jeun avec unvered'say, une g
trentaine de minutes avant |2 petit déjeuner,
4 distance de la consommation de produits
laitiers ou de cafié qui pourraient
enréduira |'efficacité.

d'incohérences qui ne calment pas le cour-
roux desmalades, Face i lamultiplication des
cas rapportes, ils se féderent, multiplient péti-
tions el manifestations, jusqu'a engager une
action collective contre le laboratoire Merck,
Lequel fait 'objet d'une information judiciaire
pour tromperie aggravée et mise en danger
d'autrui, Sur internet, les pages du forum de
I'association Vivre sans thyroide regorgent de
témoignages rapportant des situations prarti-
enlitrement difficiles, Des sonffrances inten-
sesqui pourraient n'étre queles conséguences
de I'évolution naturelle de la maladie thyToi-
an,h dienne. « Ces pathologies sonl

- Y- E‘ rirémement  flue-

m anles, explique
m__ le Pr Bergman.
| Ly ade bons
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mois, d'ulres moing doidents, Cest oo g’
wrvomtrél dtude Control™ en 2016, gui o swivi
D25 patients sous ldvothyrovine. Dans
Fannide, 23 4%d entre e ont e undéségiri-
libre ayant conduit & une modification de
posologie. Descleifires proches de conirobser-
vz chezles malades ayant rapportédes effels
indesirableslivs an Levothyrox, Ces troubles
onf €lé allribuds i la nowvelle formadation,
a0vs qu'ils en éladent juste conlemporains,
Les médias ont comtribué i alimenter le
movieintent de défiance vie Ueffot nocebo
{apparitiond'effets indésirables bénins), »

PAS AUSSI SIMPLE

Une explication qui ne convaine pas Beate
Bartés, présidente de l'association Vivre sans
thyroide, « lLest triés doulowrewe pourees per-
somes de s'entendre dive quec'est dans lo téte
et gunn simple chongement d'eveipient it
pu provoquer autant deffeis, On ne com-
prend pas powrguol awtant de molades sta-
bles depuris des anndes ont tous rencontnd des
problémes en méme temps. T faut mette en

Chanyﬁment

placedes dhudes approfondies powrcompren-
thre ce qui s'est passe, » [ est probahle qu'il n'y
ait pas une, mais plusieurs explications qui
s'imbriquent. Trop de malades diagnostiqués
et fraités, pas assez de dosages sangnins per-
mettant une surveillance étreite, pas de prise
en compte du précédent de 2000 (voir encadreé
ci-dessous), méconnaissance d'un équilibre
thérapentique difficile et des interactions
médicamenteuses. En attendant, les patients
ont besoin d'étre rassurés et soulagés, « fIn'ya
pas de comporlement univogue, souligne le
Pr Bergman. [l faut connaitre le malade et
idlapier le essage d son vessenti. » Quitte i
changer de médicament, Et ¢'est I'une des
conséquences heurenses de lamise su le mar-
ché de la nouvelle formule : il existe un choix
élargi de molécules commercialisées, sous
formede comprimés, de capsules molles on de
gouttes. Cet épisode aura mis en lumitre los
pathologiesdelathyroide etses difficullés, « Le
Prullicddeowre queln tuproide ne seremplioce
pas s fucilement ovee wn sinple conprineg
toes fes mnafins o, rappelle Beate Bam‘-s

i ———
—S——

d g,xm}?w“*

e ——— o

Ce serait le nombre de
patients qui auraient
deélaissa le Levothyrox
depuis la zortie

te |2 nouvelle formule,
selon "ANSM,
Lagsociation Vivre
sans thyroide évoque,
alle, un chiffre

clews fois supérieur,
50it 1 million

sur les 3 millions

de personnes
concemées en France,

———

lI|'1I AIR DE DEJA-VU

Tout a commence en 2008 avac une
spécialité générigue du Levothyrox
de Merck ; la lévothyroxyne
Biogaran, Les patients ayant troqué
le médicament de margue contre
500 gengrique sont alors nombrewy
i 8@ plaindre d’effets indasirables
similaires a coux décrits aujourd hul
par les utilisateurs du Levothyrox
nouvelle formule. Déja, la principale
différence entre les deux cachets
consistalt en un changement
d'excipient : Ie lactose pour e
Levathyrox et le mannitol pour |a
lévothyroxine. . . Aprés enquéte,
FANSM a confirmé |'existence de
cas de déséquilibres thyraidiens lors
de la substitution du médicament

e —

par un generique, mais aussi avec le
Levothyroxen dehors de toute
substitution =, Le premler cas
s'expliqueralt, selon elle, par la
marge thérapeutique étroite des

hormones thymidiennes de synthése.

Le second, par b2 mangue de stabilité
du principe actif du Levothyrox au
cours du temps, et d’une boite de
medicaments al'autra, [0'od la
demance faite au laboratoire Merck
de revoir la formulation de son
produit et de metire sur le marché,
enavril 2017, le nouveau Levothyrax
dont la composition estguasi
identique & celle de la lévothyroxing
Biogaran | Du comment faire du neuf
avec du vieux. ..
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’HYPERTHYROIDIE : ENTRE
MEDICAMENTS ET CHIRURGIE

ontrairement au traitement de Uhypo-
thyroidie, celui de I'hyperthyroidie
n'est pas prescrit pour toute lavie. Et
cela, quelleque soit L origine i trouble. Dans
le cas le plus fréquent, la maladie de
Basedow, il repose en premiére intention sur
les antithyroidiens de synthése. « Ce sont des
inddicaments gui agissent surles thyréocy-
tes, les eellules de lo thyroiiie, et réduisent la
production des hermanes » explique 'endo-
crinologue Anne-Cécile Paepegacy. Schéma-
tiquement, leur role est donc de s'opposer i
Temballement de la glande endocrine. Selon
la molécule prescrite (Propylex, Thyrozol,
Néomercazole, Basdine), ils doivent &tre
consommeés 1 & 3 fois par jour et sont tré-
quemment associés a des bétablogquants
chargés de diminuer les symptomes cardia-
ques (palpitations, tachycardie).

DES DOSAGES REGULIERS

Dians Ia plupart des cas, le traitement débute
PArune dose d'attague visant & faire diminuer
laproductiond’hormones enquelquessemal-
nes, A ce stade, trois solutions se présentent.
La premiére : l'ablation chirurgicale de lathy-
roide. Leffetsurhyperthyroidie estrapide et
définitif, mais le geste n'est pas dénué de ris-
ques. De plus, la production d’hormones
n'étant plus possible, une prise quotidienne

UNE CAUSE FREQUENTE
LA MALADIE DE BASEDOW |

de thyroxine devient
nécessaire. Deuxieme
option, lerecoursaliiode
radioactif (voir p. 22)
visant adétruire de 'inté-
rieur tout ou partie de la
thyrofde malade. A
terme, llexiste laaussiun
risque de passage i
I'hypothyroidie. Enfin,
troisitme et derniére
possibilité, la poursuite
du traitement baseé sur
les antithyroidiens de
synthése. « Selon les
indications, on le pro-
fonege pendaet 1o 2 ons, reprend le Dr Pae-
pegaey. Comme le dosage est délicad, il doid
souvernt étve réadapté. » Inécessite done des
prises de sang régulieres pour surveiller les
tanx d’hormones et les éventuels elfets
secondaires. Certains médecins préférent
conserver une dose importante d'antithyroi-
diens pendant toute la durée du traitement,
en I'aceompagnant d'une prise de thyroxine.
Des moléeules bloguent la production d'hor-
mones et d'autres sont chargées de compen-
ser ce tarissement. Alissue de cefraitement,
environ 1a moitié des patients ne présentent
plus d'hyperthyroidie et sont done guéris.

Enuiron 3 hyperthyroidies sur 4

la TSH. La thyroide sa trouve en

Il sontimgputables et elle quelque sorte frompee, comme
touche 5 foisplus defemmes  sielle recevait en permanence
que d hommes. La maladie I'ordre de sEGréter ses
da Basedow estla hormones, Sauf que cet ordra ne
ponséquence defa production, vient plus de 1a TSH, mals des
par|'organisme, d'anticorps anticorps. Hypersoliicite, elle
TRAK ciblantles récepteursde  donne Nalssance & un goire,

a0 Juln2018-N217 / Le Particufier Sarte

Lne sugmentation de sof
volume. L'échographie permet
d'en mesurer "ampleur et de
vérifier la présence de nodules
susceplibles d'expliquer
I'nyperthyroidie. Encas de
doirte, |2 seintigraphie permet
de préciser lo diagnostic.



' Une palpation de la base du cou
détects Maugmentation
0u volume de fa tiyroide.

Pour I'autre moitié, en revanche, la maladie
persiste. Dans ce cas, un traitement radical
peut étre diseuté : 'iode radioactif on la
chimurgie. Uhyperthyroidie peut également
étre provoquée par la présence de nodules
toxiques, c'est-a-dire des tumeurs bénignes
secrétant une grande quantité d’hormones.
Il s'agit d'une canse fréquente. notamment
chez les sujets fgés. La prise en charge ne
laisse Ie choix qu'entre la chirurgie (ablation
de toute la thyrolide ou del'un de ses lobes) et
l'inde radioactif,

INCERTITUDES POUR LA FORME FRUSTE

Reste Ia question de Uhyperthyroldie fruste,
celle ol le taux de TSH est inférieur aux
valeurs normales alors que ceux des T3 et T4
libres ne présentent pas danomalie, Elle est
parfois accompagnée de syimptomes discrets
de I'hyperthyroidie, mais reste souvent
asymptomadque, « I s'agit $une sitalion
tres fréquente, surfout chez les persoines
figees dont 3% sont concerndes, souligne la
PrFrancoise Borson-Chazot. Elle est soupent
¥ o comedgnence d'wn goitre micien. » Uhyper-
= thyroidie fruste augmente le risque 4 ostéo-

\__L’exﬂphiﬂlmﬂ

.| QUAND L'EIL SORT
DE SON ORBITE

C'estlesigne le plus visible concemees par une forme sivére
d'hyperthyroidie associae d'orbitopathia, « Dans fes cas fes
Alamaladie de Basedow. plis graves, i cormée peut
« Dans'axophtalmia fou Seoher, I6s muscles
orbitopatiie) basedowienne, les  oculomotewrs et le nerfoptique
anticoms antirécenteurs sont méme parfols leses =,
daia TSH reconnaissent comme reprend e PrBorson-Chazat,
das cifies les fibroblastos Quand I'attzinte est importante, [a
da Forbite ooulaie », décrit prise en charge dolt ére assurée
le PrBarson-Chazot. llenrésulte  parunophtalmologists spécialisé
des phénoménesinflammatoires,  encollaboration avee un
une prolifération des fibroblastes  endoorinologue. Le réseau
ceflules du fissu conjonctif) et Eugoge [Eropean Group
une hypertrophie des globes on Grave's Orbitopathy) regroupe
etdes paupiéres. Autrementdit,  des médecing expertsde cette
las yeux sont gonflés et donnent pathologie. En France, il est
l'imipression de sortir de leur représents dans 2 centres ;4
orbite, Environ la maitia des I'hiipital Lowls-Pradet {Lyon) et &
personnes atteintes de la maladie  I'hpital de ka Pitié- Salpétriere
de Basedow présentent ce type {Paris) en lien avec I'hopital
de syrmptimes et 5 % sont des Quinze-Vingts.

porose et de complications eardiagues par
fibrillation auriculaire. La premiére étude &
I'avoir démontré date de 1994, Sur les
2000 patients observés, ceuxdont laTSH était
inferieurs a 04U présentaient un risque de
fibrillation auriculaire 3 fois plus important
que les sujetssans trouble thyroidien ., Pouy
autant, « il n'a jormals dédémontré guele fait
de traiter systédmaliquemiont perietiail de
préveniries risques de eomplication », note
le Pr Laurence Leenhardt, qui dirige I'unité
Thyroide & I'hopital de la Pitié-Salpétriere
(Paris). En France, les personnes de plus de
(G0 ans sont en général traitées pour des for-
mes frustes, [ge constituant le premier fac-
tenr de risque de fibrillation auriculaire. « La
reponse est moins évidente en raison di
matgque de donndes pour des sufets plus jou-
neg, poursuil le Pr Borson-Chazol. La déci-
sion detraiter veléve dicos parcas, en fone-
tiont des sympitnnes el dela personne. »
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C'est le pourcentage
minimal des troubles
de la thyroide décelés
I'année qui suit un
accouchement. lis
sont transitoires dans
90 & 95 % des cas,
mais certains
peuvent avoluer vers
une hypothyroidie,
Saurce : Al Sgmid

' (1) NEnglJ Med

1994 Now 70,331 119:
1 240-53
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0%

C'estle pourcentage

de cancers thyraldiens
papillaires. Ce type

de tumewrs présentant
des cellules bien
différenciées est celui
quiale meilleur
pronostic.

Sowrce ! fnos

:
H

NODULES : ’OPERATION NE
DOIT PAS ETRE SYSTEMATIQUE

sabelle a découvert par hasard gue sa thy-
roide abritail des nodules. « Clest a {'ieen-
siond'une échographie del'uorte que lepra-
licien a relevé lo présence de grossewrs siy
ma thyreide, se souvient-elle, [l m'a
conseille d'aller consulter un endocrinolo-
gueen nrgerce. » Laprésence de nodules thy-
roidiens, des hypertrophies pouvant mesu-
rer de guelques millimétres i plusieurs
centimétres, n'a pourtant rien d'exception-
nel « Alapalpation, on endétecteches 44 5%
deln popadation géndrale, préciselo PrPran-
¢oise Borson-Chazot, En véalisant wne écho-
graphie, prés d'une personne sur 5 est
eoneernee, Ei le lewe augmente avec Dige
environ o moitid des femmes de 50 ans ont

L'lODE RADIOACTIF

Pour compléter le traitamant
chirurgical ¢'un cancer ou traiter
une hyperiiroidie due i une
maladie de Basedow ou & un nodule
toxigue, I'utilisation dala
radioactivite est intéressante. Ici,
pas besoin d'incision, tout se fait en
avalant un simple comprimé chargé
'inde 131, Un geste indolore et
sans effet indésirable raalisé au
cours d'une hospitalisation
ambulatoire dans un service de
medecing nucléaire. La thyrosde
atant e seul organe du comps
capable de capter et retenir l'iode, g
produitira mécaniquement s'y
loger. Ses isotopes radioactifs
pourmant alors détruire tout ou partie
~selon la dose administrée — de la
glande en 64 12 mois. Dans e cas
d'unnodule toxique, la thyroide st
d’abord misa au repos via des
antithyroidiens de synthése. Seulle
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UN TRAITEMENT COMPLEMENTAIRE

nodule continue alors de produire
des hormanes, ce gui permet &
I'iode de s’y attaguer
spécifiguement sans altérer o reste
ele la thyroide.

Les contre-indications 4 ce
traitement par Iiode sont rares.
Hormis les patients atteints
d'orbitopathie, les femmes
enceintes ol projetant de 1'&tre dang
les 6 mais, les personnes présentant
1N goitre woluminews

0ou en cas de suspicion d'un cancer,
tout le monde est Bligible. Et nulle
craimte & avoir, la radioactivite de
I'lode 131 ne peut provoquer de
cancer secondaire. Seules quelques
précautions sont d'usage & |'issue
du traitement, notamment limitar
les contacts rapproches avec les
femmes enceintes etles enfants

a2 heures par jour

pendant 3 ou 4 jours.

des nodules ef 80 % des plus de 80 ans. En
somrnee, 1 &gl presque din provessus de
vieillissemend physiologique. »

Les nodules peavent étre classés en deux
catégories. DVabord, les fonctionnels, appe-
Iés parfois nodules chauds, ou toxigques, Plu-
tdt rares (ils ne représentent qu'environ 5%
des nodules), ils produisent eux-mémes des
hormones thyroidiennes. « 7% ou teard, ils
seront responsables d'une hyperthyrotdie,
s ne ddgendient jomois en caneer «, 8o
ligne le Dr Anne-Cécile Paepegaey, Leurtrai-
terment ne laisse le choix qu'entre I'ablation
dunondes deux lobesde lathyroide selonle
nombre de nodules, et I'utilisation de ode
radioactif pour les détruire, « Ne retirer que
les nodules toxiques n'est plus un geste
chirurgical pratiqud car il w'empdche génd-
ralement pas la réeidive », explique le
Pr Patrice Rodien, président de la Société
francaise d'endocrinologie et chef du sor-
viee d'endocrinologie au CHU TS,

REPERER LES CAS SUSPECTS

Autre type de nodules, cenx dits non-fone-
tionnels ou frolds. « Il s'agit soit de kystes,
est-i-dive des poches de liguide, soil des
fumenrs bénignes appelées adénomes, soil
de cancers dans 5 % des cns », expose le
Pr Rodien. A moins de Provoquer une géne
de la déglutition, de la respiration ou de la
parole, en raison de leur taille ou de leur
nombre trop important, lorstes et adénomes
ne perturbent pas le fonctionmement de la
thyroide et peuvent rester en place. Tout
'enjeu de la prise en charge médicale réside
done dans l'identification des rares nodules
suspects afin de ne conduire 4 la chinmgie et
de ne retiver la thyroide qu'anx patients réel-
lement porteurs d'un cancer, Une tiche qui,
en pratique, se révéle compliquée, En témoi-
gnent les chiffres présentés en 2014 dans le
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N\ | AVANT LA CHIRURGIE

Quelques centres spécialisés  les inserire dans ia
{comme le CHU de Marseille  momenciafure des actes
o I"hopital de Ja Pitie- medicain, indigus e
SalpEtriére, & Paris) pratiquant  PrLaurence Leenhardt.
enroutine des technigues de  fauda foutefols des
thermoablation pour détruire  recommandations précises
des nodules bénins génants  pour éviterles effets de mode
pour lesquets la chirurgieest  &tils multiplication des acfes
indiquée. Qu'il 5'agisse de avec des indications mal
laser, d'ultrasons focalisés ou  ciblées, ces technigues
de radiofraquences, |a but st devan! éire pratiquées dans
deconcentrer un flux des cenires experis par des
d'énergiesur le nodule pour  praficiens aguers, La
faire monter satempératured  thenmoablation estefficace
85°Cet, infing, la détruire. oans des cas res préis, avec
Trés utilisées en Corée, au des nodules bien placds et pas
Danemark ou en ltalig, ces frop gros. Nous récusons
technigues ne sont pas aujourd i de nombrag
remboursées en France, patierts. = Inutile cependant
# s prevoyons, avee la drattendre des miracles de
soutien de la Société frangaise  ces technigues. Elles ne
d'endocrinalogie et du Groupe  guérissent pas les patients,
de recherche suria Thyrofde,  reprend Ie Pr Leenhardt, mais
g deposar Lne demande permettent da réduirs ls
officialie auprés de ja Haute violue des nodufes pour

| Aurtorite de samié (HAS) pour reiarter i3 chirungie, »

rappott Charges et produits de I"Assurance
maladie. Surles 35 300 personnes ayant subi
une thyroidectomie en 2010, 21 % ont &8
opérées pour un nodule bénin, et seulos 17%;
l'ont été pour un eancer ™,

UNE LIMITE POUR EXPLORER

Lenquéte repose en premier lieu sur une
échographie minutieuse pour rechercher
des signes évocateurs de malignité. « Ply-
steurs caractéristiques penvent alarmer,
décrit le Pr Rodien. Permi e, wne forme
irreguliére, une taille importante, une
mawvaise delimitation, des caleifications
dansle nodule, une forte vascularisation. »
Les indices relevés permettent d'établir un
scorede | 45, appelé EU-Tirads { European
Thyroid Reporting and Data System) et
visant a évaluer le risque de malignité, Avec

score de 3, la malignité est trés rare et b
seuls les nodules de taille importante

= Pour tout savair
(plus de 2 em) devraient donner lien 4 | surle diagnostic et e
d'autres explorations. « A partir de 4, on | traitement, lire notre
aceumule suffisamment d'diéments pour | aricle « Thyroide,
se pencher de plus prés sur le nodule sus- | OPErersous
pect, poursuit le Pr Rodien. Ei 4 5, le risque mﬂﬂitl_un ®,
d'élre fuce @ un cancer est irés dlevd, » Une LfParirr:uﬁe.rSanré

: : £ n°4(p. 44 248).

cytoponction, autrement dit un prélave-

ment de cellules pour une analyse anato-
mopathologique, peut alors étre pres-
crite. A condition toutefois que le nodule
dont il est question mesure an moins un
centimetre. Car, « méme en présence de
signes suspects, il n'est pas utile de
ponctionnerles plus petits nodules, nuance
le Pr Borson-Chazot. fis peuvent certes .
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|
.| LES VRAIES CONSEQUENCES DE TCHERNOBYL
L'analyse des données ne pas par Iz nuage radioactit les plus touchas. Or, selon pour qu'on puisse faire un
laisse planer aucundoute :  qui asurvole notre payséla  Vinstitut national de veille lign., Laugmentation des |
I'épidémie de cancers suite de 'explosion de la sanitaire (INVS), lincidence  cancersdgla thyroida
thyraidiens ne s'expligue centrale nucléaire de des cancersestfaibledars  résulte en grande partie de
R Tehernobyl en 1986. Sitel lo Bas et le Haut-Rhin, alors  I'amélioration du diagnostic.
était le cas, les gu'elle estélevéeen Vendée  Mais o'autres facteurs de
départementsde I'Est, et on Gironde, pourtant trég  risque sont suspecies,
k. qui ont connu les pel impactées ™. Enfait, i comme 'exposition
5, plusfortes semble gue le nombre de Grojssante aux

L& centrale
Tehernobyl n'a &8
farmée qu'en
2000, 14 ans
aprés l'explosion
du réacteur n* 4,

:
g

l (1) Rappart de

["Assurance makdie,

11 juiat 2013,

{2 Canwer Epidmiol 2015
By 59 4) 15118,

{3} BEH nos 1112, 26:avri
2016,

. retombées cancer dirsctement rayonnements ionisants liée
% radioactives. imputabla & Tchernobyl soit aux examens d'imagerie
i devralentgtre  statistiquement trop faible medicale etdentaire.

abriter des micro-

F  onncers, tois cewe-ei somd

[fréiruentset sewloynent 1 i

¢ 15 sedéveloppern. Silonpra-

. tiguait wne cutopsie sur tovtes

: les personnes déedddes, quelle que

spitlaraisondelamort, ontrowvernitde

minuscules tumeurs qui w'ont fomais foif
parierd'elles chez 10 % des sigels. »

DES TUMEURS QUI SE SOIGNENT BIEN

Malgré cela, le nombre de cancers thyToi-
diens découverts chaque année ne cesse
denfler. Une étude rétrospective de 2015
montre que l'incidence du cancer papillaire
(le plus fréguent, voir encadré) a augments
de 7.8% chagque année chez les hommes et de
7.2% chez les forumes entre 1982 et 2010 .
« On doit eette dpidémie d e multiplica-
tion des examens d'imagerie, souligne le
Pr Patrice Rodien. En pratiquont sysiémali-
quement une échographie des gice la TSH est
légévement anarmale, porevemple, lerisqie
de déeounrirun petit cancer augmente. Cela
ne rend pas service au patient qui fintro
souvent parsubirune ablation inutile de s
thyroide el seva exposé pout rien aur ris-
ques de lo chirurgie. » Comme latteinte des
glandes parathyroides, situdes juste derriére
Ia thyroide, qui entraine des difficultés 4
maintenir un taux de caleium normal. Ou la
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lésion d'un des nerfs récurrents, assurant le
mouvement des cordes vocales, qui peut se
traduire par une modification de la voix ou
des troubles de la déglutition. Quelques
exceptions justifient I'exploration des plus
petitsnodules, notamment quand leur aspect
échographique est trés suspect, qu'ils sont
situés dans une région délicate (par exemple
alasurface delathyroide), s'ilexiste desants-
cédents de radiothérapie cervicale dans
I'enfance ou en cas de prédispositions fami-
liales aux cancers. En dehors de ces situa-
tions, seuls les nodules de plus de 10 mm
devraient faire I'objet dume evtoponction. A
lissue du prélévernent, 'analyse des cellules
permet une nouvelle fois de classifier le ris-
que de cancer. Le score, basé surla classifica-
tion de Bethesda, s'étale de 1 (les cellules ne
somt pas malignes) & 6 (il s'agit tres certaine-
ment d'un cancer).Une zone d'incertitude
peut poser probléme pour lesscores 3, 4 et h.
« Powr cotte elagse indermedinine, ot on ne
sarit pas franchement si l'on est en présence
d'un cancer, il n'est pas obligaloire de recou-
i imemédiatement i lo chivuryie, estime le
Pr Frangoise Borson-Chazot. La majorite
des nodules concernés resteront, en effed,
heéning, » Bt lorsquun cancer est détecté, les
rhilfres permetient.de nepascéder al'inguie-
tude 1« 95 %des patients sond towfours envie
20) ans plus tard », conclutJe Pr Rodien.
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MIEUX VIVRE
SA MALADIE

our Beate Bartis, tout acommencé ily
a 18 ans, 4 'occasion dune banale
échographie sans aucun rapport avec
la thyroide. A cette occasion, 4 nodules de
vilaine allure sont déconverts sur sa glande
endocrine, « Comme ils eontinuaient
de grossir aprés i mois de sur-
weillance, leg mddoecing ont décidd de
procéder i Vabladion de ma thyrotde,
explique-t-elle. I geste solutaire, car
il s'agissait de nodules cancérenx. » A
lissue de la phase de traitement de ses
tumenrs, Beate Bartés se confronte &
la vie sans thyroide, rythmée chagque
Jourparla prise indispensable de lévo-
thyroxine. « On pewl penser gu'il est
trés simple de se passer de thayroide
ovee un comprime lous les malins.
Envénlite, cestloind Btre lowjoursle
eag, » Elle en fait trés vite 'amére
expérience, lorsqu'elle se trouve
contrainte de mettre son traitement
de substitution en pause pendant
1 mois pour un contrile. Les sympii-
mes de hypothyroiidie ne tardent
alors pas & se manifester, « J'étais
frorriblement déprimde, wn rien me fodsail
plewrer, se souvient-elle. Pornlii-
lement, mesrifleves éteiend telle-

i {1) forum-

e |a thyroide confre

51, aujourd'hui, cette Allemande de nais-
sanceinstallée dans le Sud-Cuest affinnme se
porter parfaitement bien, ce n'est pasle cas
pour tous les malades. Clest ce gu'elle a
découvert i travers Vivre sans thyroide, le
forum de discussions de 'association de
patients qu'elle acrééen 2000, Un site quine
rassemblait 4 'origine que quelques partici-
pants, mais qui compte désormais
entre 5000et 7 000 visiteurs par jour et quel-
que 20 000 membres. Les patients et leurs
proches viennent chercher de I'aide et des
conseils pour vivre avee leur maladie,
« L'une des principales difficulics
renconirées tent au dosage du

mentvalentisquef'ai éfdvietitne  fyroidanatipd traitemendt, souligne Beate Barteés.
d'wn accidentde vélo, I 'a fallu %M"Emt GQuand le bon éguilibre o étd

< s o retmonter la pente, »

Y

Depuis las années 50,

e sed alimentaire est enrichien présentait un retard de iLa Baleine, Cérebos iod@. . )
iode. Une mesure destinés & deévelnppement intellectusl sontenrichis. Al'inverse, les
lutter contre les carencas qui et arborait un podtre typique. fleurs de sel de Noirmoutisrou
affectaient particuliérementles  Aujourd'hui, tous les sels vendus  de Guerande sont & "état brut
habitants des régions éloignées  dans le commerce na ot ne peuvent danc constituer
dulittoral. Le célgbre crétindes  contiennent pas forcément des apports jodés,

DE L'IODE DANS TOUS LES SELS ?

trowvé, Mimmense majorild des

Alpes, privé de sources d'lode,
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d'iode. Seuls les sels de table




persannes wvent normalement, mais le
moindre changement peut avoirdelourdes
conséquences. » Lenqubte réalisée par son
association () montre que la qualité de vie
des personnes opérées de la thyroide est
inférieure de 10 points i celle de la popula-
tion générale, en particulier en ce i
concerne lebien-étre émotionnel et lavieen
sOciéteé, « Lorsque le dosage n'est plus
wdaple, comme o'est sowvent le ens lors des
changements desaison, les SYmpnes pey-
vent étve trés pénibles, Cerlains vont s'éher-
ver lrés vite, se dispuler powr un rien fus-
qut' perdye des amis ow mettre leny cotpls
en peril. Nows aceueillons souwvend, surle
Jovum, des internautes gui viennent cher-
cher du réeonfort car ils ne reconnaissent
plus leur conjoint ef envisagent méme le
divorce, D'autres, dont Uhypothyroidie es
mal compensde pewvent dovmir 12 hewyes
parjoursans étreveposés, ilswond plus de
vie sociale, éprouvent des problémes de
concentiation ou de mémoire préfudicia-
blesd lewrvieprofessionnelle ow éludiante, »
Ces difficultés réclament des dosagesdela
TSH fréquents pour adapter le traiternent.
Mais il faut attendre 6 semaines pour fque le
nouveau dosage produise ses effets, Par

\
« J'étais horriblement
déprimée, un rien me
faisait pleurer »

BEATE BARTES

ailleurs, « la norme de le TSH étant trés
large, on peut présenter un tawx normal et
ressentiv des désagréments. Il faudrait d
nouveau adapter la prescription médica-
nenicuse, mais cerfaing meédecing nlont
pas le temps de tdtonner pour trouver le
Justedosage, déplore Beate Bartés, Une dif-
Siculté aceentude parie nombre i naulfizand
i'endocrinalogues en France. Certains ter-
riloires n'en comptent aueun, aillewrs i
Saut parfois compter 6 mois d'attente pour
avoirun rendez-vous. » Ecouterlesplaintes
des patients et savoir y répondre en modi-
fiant le traitement semble pourtant essen-
fiel, méme avee une TSH a priori normale,
C'est pour ce pragmatisme que plaide le
Pr Patrice Rodien : « en tant gue mddecin,
on peut ne pas étre convainen qu une adap-
tation dela posologie change véri tablement
la donne, explique-t-il. Mais si le patient se
send miewy avee une TSH a 1 plutor it 3,
o fnversement, towl le monde i trouve son
comple, Soigqmiant comme malade, »

LA PREVENTION
DANS

L'ASSIETTE

| Les apports en iode, le
carburantde la
thyroide, dépendent
entirement de notre
alimentation. Pour
éviter les carences
susceptibles
d'entrainer la
formation d'un goitre,
il faut donc velller &
consommer des
aliments riches en
inde, Au menu,
paissons et fruits de
mer, algues, lait, ., A
I'inverse, mists vaut
eviter d'inonder son
assiotte d'autres mets
dits goitrigénes, des
perturbateurs
endocriniens
d'arigine naturelle.

« (Fastle cas des
thiocyanates et
isothiocyanates
présents dans les
GrUCHEres comme le
chou ou e brocall. des
alcosides
cyanogéniques de
certaings racings ou
fubarcules fmarnioc,
palafe douce), des
disulftites (oignon, ai)
ou des flavonoides
{miftet, sorgum,
sofal », expligue la
professeurs Frangolse
Brucker-Davis,
endocrinologue

au CHU de Nice.
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