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Effets du CRH
en réponse au stress

e

Activation de I'axe corticotrope
T Augmentation de I'activité du SN sympathique
vy hyperglycémie
1y accroissement de la consommation d’0O2
1y augmentation du débit cardiaque
Diminution de la fonction de reproduction
Suppression de la sécrétion de GH
Suppression des activités de nutrition
Stimulation de la respiration
Modifications comportementales
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Immunité et Axe Corticotrope
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Action des Cytokines sur P'Axe Corticotrope

Immunité et Axe Corticotrope
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Action de I'ACTH et P endorphine
Sur le Systéme Immunitaire
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Figure 3: Thyrotropin concentrations, free thyroxin index, and
plasma and saliva cortisol concentrations in sleep-debt and
sleep-recovery conditions

Horizontal lines show quiescent periods of cortisol secretion.




Maladies hormonales et stress

C Les maladies surrénaliennes
Yy hypercorticismes
1y hyperandrogénies

C Les maladies thyroidiennes

1y hyperthyroidies hypothyroidie

1y TSH « bloquée »

C Les troubles métaboliques
1 obésité et anorexie mentale

1 diabete
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INFLUENCES DE LA PRISE ALIMENTAIRE ET DE L'ACTIVITE MUSCULAIRE
SUR LES TAUX PLASMATIQUES DE CORTISOL
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Modulation du Comportement Alimentaire par les
Neurotransmetteurs, Neurohormones, le Systéme Hormonal
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PATHOLOGIE-THYROIDIEN
N E

Mme J. Simone (1)

C ATCD d’hyperthyroidie possible

C Consulte a 65 ans pour nodules thyroidiens
connus depuis 6 ans

C Mise sous LEVOTHYROX 75 a titre frénateur

C Ressent une gene cervicale antérieure, surtout
la nuit

Quels examens demander ?




Mme J. Simone (2)

C TSH : < 0,05 pUl/ml
C Anticorps anti-thyroidiens négatifs
C Ponction thyroidienne: adénome colloides
T Echographie :
PYVT :35cm3
1y Multinodulaire

Que faire ?

Mme J. Simone (3)
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Mme J. Simone (5)

C Arrét du Levothyrox

C Surveillance reguliere de la TSH (voisine
de 0,30 pUl/ml)

C Opérée a 68 ans d’'une tumorectomie du
sein gauche pour néoplasme

Quels examens demander ?

Mme J. Simone (5)
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LES MALADIES THYROIDIENNES AUTO-immunitaires
(MTALI)

C Présence d’un infiltrat lymphocytaire
C Forts titres circulants d’auto-anticorps

C 13 % des femmes et 3 % des hommes
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LES MALADIES THYROIDIENNES AUTO-immunitaires

(MTAI)

C Expression clinique polymorphe

1y maladie de Basedow
1y maladie de Hashimoto

CAS CLINIQUE

Mlle M. Carmen, 32 ans, se plaint d ’une
asthénie, d’un amaigrissement de 6 kg en
2 mois, de troubles de "lhumeur.

Elle occupe un poste important dans la
publicité et ses conditions de travail ont
brutalement été modifiées.

Quels examens demander ?
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Examens complémentaires

TSH < 0,001 puUl/ml
T4L : 28,9 mol/I

anticorpsantirécepteurge TSH : 25 Ul
(n<15)

Scintigraphie : fixation homogéene

HYPERTHYROIDIE

\\
TSH | HYPOPHYSE
/

|
‘ THYROIDE
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DIAGNOSTIC DE VARIETE DES HYPERTHYROIDIES

Maladie de Basedow

Goitre diffus, vasculaire
Exophtalmie

Tremblements

Scintigraphie : augmentation
diffuse et homogene de la

thyroide

Adénome toxique

Hyperthyroidie sans signe
ophtalmologique.

Fréquence des troub  les du
rythme cardiaque

Nodule souvent palpable

Scintigraphie : nodule
hyperfixant et éteignant le reste
du tissu thyroidien (aspect de

drapeau japonais)

Goitre
multinodulaire

toxique

Hyperthyroidie avec

volumineux goitre hétérogéne

Scintigraphie : gros g oitre avec
un ou plusieurs nodules
hyperfixant. Scintigraphie dite

hétérogene

Thyrotoxicose par
intoxication aux
hormones

thyroidiennes

Hyperthyroidie isolée

Scintigraphie : carte blanche
(absence de fixation de I’iode

radioactif).

Thyroidite

Hyperthyroidie avec signes

inflammatoires thyroidiens

Scintigraphie : carte blanche

HYPERTHYROIDIES

C Facteurs génétiques

C Facteurs d’environnement

1y concordance de 30 a 50 % (jumeaux
homozygotes)
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HYPERTHYROIDIES

C Facteurs d’environnement

Y Tabac

1 Infections (bactériennes et virales)

P Stress

Manifestations cliniques

Goitre nodulaire toxique %

Maladie de Basedow %

Tackyeandic
Awaiyrissement
Aothewie
Tvnctabeliré | Emotinité
By persudation

Thermophobic
Agitation paychomotiice
Potydipoce
Polyeroncrations
Pranct
Prtystagic
Teewblements

69.5
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205
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327
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24
9.7
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25
74
s
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Modifications cutanées
des Hyperthyroidies

C Fréquentes C Rares
1y Peau chaude 1} Myxoedeme localisé *
Yy Eryhteme 1y Acropachie *
¢ Télangiectasies 1 Vitiligo *
y Hyperhydrose Yy Prurit
1 Alopécie (pituse ou localisée) y Urticaire et
1y Hyperpigmentation dermographisme
y Pousse anormale des Y Xanthélesma
ongles :
C * Basedow plus que thyrotoxicose
y Eczema

Role de la peau dans la thermorégulation

& R. Gross www.michel-gross.ch
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Le T+t de I'hyperthyroidie
corrige I'hypersudation Mais...

Alopécies (1)
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Alopécies (2)

Stade 1:
alopécie diffuse,
commencant &
la raie.

C -20a40 % des
patients

C - sans relation avec
I'intensité du trouble
hormonal

C - cheveux fins et
soyeux

C - mécanisme ?

Stade 1:

?  cheveux pro-
gressivement
diminuant.

Stade 2:

les cheveux
clairsemés
autour de

la raie.

Stade 2:

Stade 3:
alopécie
féminine
avancée.

Stade 3:

Téte chauve

' typiquement
masculin.

alopécie pelade.

Ongles

C - Brillants, friables
C - Striations longitudinales
C - Altération de la kératinisation

de la matrice
€ - Accélération de la pousse. ~gus i’

C - Onycholyse (10 %)
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Hyperpigmentation

C De 2 2 40 % selon les séries
C Essentiellement chez les asiatiques
C Souvent diffuse (jusqu’a prendre
I’aspect d’'une maladie d’Addison)
P muqueuses, plis, cicatrices ...
C Mécanisme discuté : altération de la

conversion du précurseur (tyrosine) au
produit (T4 et/ou mélanine)
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Thyroid Acropachy

Doigts en baguette de tambour

Appositions périostées

Post chirurgical

2 sexes

Rare mais également possible en cas d’hypothyroidie

C Essentiellement dans les
maladies auto-immunes :
Basedow, Hashimoto

19



Recommandation de I’Agence Nationale d’Accréditation et
d’Evaluation en Santé (ANAES) dans le diagnostic et la surveillance des
hyperthyroidies
Diagnostic positif| Diagnostic étiologiq Surveillance
Examens TSH, hormones libres  TAL ou
de 1" | TSH T3L
Anticorps anti  -TPO (* hyper-
thyroidie auto-immune)
Anticorps antirécepteurs de la
TSH (maladie de Basedow)
Thyroglobuline ( thyrotoxicose
Examens | T4L Sfactice) Anticorps antirécepteurs de la
de 2™ Todémie/iodurie ( hyperthyroidie | TSH (dans la maladie de Basedow)
intention iatrogéne)
T3L (si T4L normale et TSH basse) | VS, CRP (* thyroidite de De
Quervain)
Test ala TRH ( adénome
thyréotrope, résistance aux hormones
thyroidiennes)
Testala TRH(  saufsituation
exceptionnelle)
Anticorps anti-TPO
Anticorps antithyroglobuline
Anticorps antirécepteurs de la Thyroglobuline
TSH
Examens | Thyroglobuline TBG TBG
inutiles | Thyroxin Binding Globulin
(TBG) Lipides lodémie/iodurie
lodémie/iodurie
VS, CRP VS, CRP
Lipides
Lipides

HYPERTHYROIDIES

C Quels anticorps ?

1y Anticorps anti-thyroglobuline
1y Anticorps anti-TPO
1 Anticorps anti-récepteurs de TSH

20



HYPERTHYROIDIES

tDIAGNOSTIC

CDIFFERENTIEL

Les causes d’abaissement de la TSH dans le sang

- Rétrocontroéle par les hormones thyroidiennes

hyperthyroidie actuelle ou récente
nodule thyroidien autonome

- Atteinte fonctionnelle de I’hypophyse ou de I’hypothalamus
hypothyroidie centrale
maladie de Cushing
acromégalie
états dépressifs
maladies systémiques graves
effets de certains médicaments : hormones thyroidiennes, glucocorticoides, dopamine,

bétabloquants.
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Les causes d’hyperthyroxinémie

- Augmentation de la liaison T4  -transporteur
Excés de TBG : héréditaire, élévation de la production d’cestrogénes (grossesse, nouveau -né,
tumeurs sécrétant des cestrogénes), maladies chroniques non thyroidiennes (hépatopathi es,
porphyrie aigué intermittente, mole hydatiforme), médicaments (cestrogénes, clofibrate,
méthadone et héroine).
Excés de T4 a I’albumine : hyperthyroxinémie familiale dysalbuminémique, syndrome
paranéoplasique).
Présence d’auto-anticorps anti-T4
- Hyper thyroxinémies transitoires
maladies aigués non thyroidiennes
états psychiatriques aigus
vomissements incoercibles de la grossesse
séjour en haute altitude.
- Effets de médicaments
amphétamines
amiodarone

produits de contraste iodés

- Résistance périphéri  que aux hormones thyroidiennes

Cas clinique

Mme F. Marthe, 52 ans, se plaint d’une
asthénie, d’une perte d’élan vital. Elle accuse

| ’existence de palpitations et de diarrhées.
Situation personnelle complexe : problemes de
couple, une fille obese, mere PMD, une sceur
récemment décédée dans un AVP.

Quels examens demander ?
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Examens complémentaires

TSH : 0,30 pUl/ml.

T4L : 18pmoVI.

Anticorps antithyroidiens négatifs.
Scintigraphie : fixation homogeéne

Echographie : pas de goitre, glande peu
vasculaire.

HYPERTHYROIDIES

CTRAITEMENT

23



Les médicaments antithyroidiens de synthése

Nom Nom chimique |Présentation | Posologie Posologie
commercial (cpenmg) | d'attaque d’entretien
Propylthiouracile | Propylthiouracyle
(délivré a la 25 8al2 1a3
pharmacie des
hopitaux)
Basedéne Benzylthiouracile 25 8al2 4
Néo-Mercazole | Carbamizole 5 8al2 2a3
20 2a3 2 4 3 + thyroxine

Les traitements de la maladie de Basedow

ne permettant pas la
prise correcte des

évolutive

ATS Chirurgie lode radioactif
Avantages | Simple, bien toléré Efficacité rapide (243 | Simple, action assez
mois) rapide (2 a 6 mois)
En cas de nodule,
permet de les analyser
Indications | Petit goitre de la femme | Goitre volumineux Petit goitre
jeune. Echec du traitement Echec du traitement
Premiére poussée médical médical
Contre-indication a la
chirurgie
Contre- Hémopathie connue Personnes agées (age ?) | Volumineux goitre
indications | Difficultés personnelles | Hyperthyroidie Personnes jeunes

médicaments
Complications
-précoces | Neutropénie Risque anesthésique Majoration de
Paralysie récurentielle | I’hyperthyroidie (dans la
(<2 %) premiére semaine)
Hypoparathyroidie (< 5
%)
- tardives
hypothyroidie |Nulle >50 % 100 % a terme
récidive 202430 % 2a5% rare
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HYPOPHYSE

THYROIDE

HYPOTHYROIDIES

C Facteurs génétiques

C Facteurs d’environnement

25



HYPOTHYROIDIES

C Facteurs d’environnement

P Tabac
1 Infections (bactériennes et virales)
P Stress

CAS CLINIQUE

Mr W. Francois, 49 ans, se plaint d ’une
asthénie, de troubles de ’lhumeur, d ’une
prise de poids inexpliquée, de troubles du
sommeil.

Il a perdu sa grand meére quelques mois
auparavant.

Quels examens demander ?
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Examens complémentaires

TSH: 211 pUl/ml.
T4L : 2,8pmol/I.
Anticorpsanti TPO > 10.000.

Echographie thyroidienne : volume a 13
cm3, aspect typique de thyroidite.

LES SIGNES CLINIQUES DE L’HYPOTHYROIDIE (en %)

Signes métaboliques Signes digestifs
Asthénie : 99 Constipation : 60
Frilosité : 90
Prise de poids : 60 Signes musculaires
Crampes : 75
Signes cardiaques
Bradycardie : 95 Signes neurologiques
Palpitations : 15 Léthargie : 90
Parole lente : 90
Signes cutanés et muqueux Troubles de la mémoire : 65
Peau séche : 97 Troubles psychiques : 35

Diminution de la transpiration : 89
Langue épaisse : 82

Perte des poils : 76

Chute des cheveux : 60

Voix rauque : 55

Surdité : 30

27



CTroubles
Cpsychigues

Modifications cutanées

des Hypothyroidies

C Intolérance au froid ......................
C Cheveux et peau séche et fins ..........
C CEdeme mains, face, paupiéres .........
C Modification de I'aspect de la face .....
C Flush de la face (malaires) ...............
C AIOPECIE ..o,

C 50-95%
C 80-90 %
C 70-85%
C 70 %
C 55 %
C 30-40 %
C 25-60 %
€ 10-70 %

28



Visages d’hypothyroidies

Alopécie

C - Tous les degrés
sont possibles

C - Indépendant de
I’auto-immunité

29



Signe de la
queue

du sourcil

cMacro-
glossie
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Pelade

Mme M. Monique, (1)

C Consulte a 58 ans pour asthénie,
impressions d’angoisse, sans autre signe
C Aucun antécédent personnel ou familial
spécifique
C Examen clinique :
P59 kg, 1 m 66
y Lobe droit palpable
1 Réflexe achilléen un peu lent
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Mme M. Monique, (2)

C TSH : 5,32 yUl/ml
C T4L : 11,45 pmol/L
CTPO:346 U
C Ac anti-TG : négatifs.
T Echographie :

PyVT : 11,37 cm3

PyTH +

Mme M. Monique, (3)

C Hypothyroidie partielle compensée a
traiter

C Facteur déclenchant :
ya perdu son animal de compagnie,
P puis vente de la maison
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Recommandation de I’ Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé
(ANAES) dans le diagnostic et la surveillance des hypothyroidies de adulte

Diagnostic Surveillance
Examens de 1™ | TSH TSH
intention
T4L Exceptionnellement T4L ou T3L ( rraitement a
Examens de 2™ | Anticorps anti-TPO la L-Thyroxine)
intention Testala TRH ( suspicion d'hypothyroidie | T3L (traitement d la riiodothyronine)
secondaire ou Ierliairc)

Examens inutiles

T3L

Autres dosages immunologiques
Thyroglobuline

lodurie

Lipides (saufévaluation des facteurs de risque cardio -
vasculair‘a)

Autres dosages immunologiques
Thyroglobuline

lodurie

Lipides (sauf évaluation des facteurs de risque cardio-
vascula[re)

Zoé T,9ans (1)

C Consulte pour une pelade ayant débuté 1

an auparavant

C Nombreux ATCD familiaux de maladies

thyroidiennes
1 Pére traité pour goitre dans I'enfance

1 Grand-mere paternelle opérée d’un goitre

1 Mére hypothyroidienne

Quels examens demander ?
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Zoé T,9ans (2)
€ TSH : 3,14 pUl/ml

C Ac anti-TPO : 1624 U/ml (n<100)
C Ac anti-TG : 101 U/ml (n<80)

Diagnostic ?

HYPOTHYROIDIES

C Quels anticorps ?

1y Anticorps anti-TPO
1y Anticorps anti-thyroglobuline
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Les causes de I’insuffisance thyroidienne de 1’adulte

- Causes iatrogéne
*  Chirurgie thyroidienne (totale ou partielle)
Irradiations : externes (radiothérapie) ou interne (iode radioactif)
Meédicaments : surcharge iodée, antithyroidiens de synthése, lithium
Carence en iode
Antithyroidiens alimentaires
- Causes spontanées

Thyroidites chroniques

Thyroidites subaigués

Anomalies de I’hormonogénese

Ectopie thyroidienne & révélation tardive

HYPOTHYROIDIES

tDIAGNOSTIC

CDIFFERENTIEL
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Cas clinique

Mr D. Jean, 59 ans, se plaint d’'une
asthénie et d ’une prise de poids
progressive et « inexpliquée ».

Cadre dans une entreprise de nettoyage,
situation de stress, conditions de travail
difficiles.

Quels examens demander ?

Examens complémentaires

TSH : 2,8 pUl/ml.
T4L : 14pmol/I.
Anticorps négatifs.

DEPRESSION
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Les causes des hypothyroxinémies
- Diminution de la liaison T4 - transporteur
défaut de synthése de la TBG : héréditaire, hépathopathies chroniques
pertes excessives de TBG : néphropathies, entéropathies exsudatives
- Maladies systémiques chroniques
- Effets de certains médicaments
androgénes
glucocorticoides
L-asparaginase
- Inhibition de la liaison T4 — transporteur
maladies aigués non thyroidiennes
effets de certains médicaments : salicylates, diphénylhydantoine
- Traitement par la T3 exogene.

Les médicaments de I’hypothyroidie

Nom chimique Nom commercial Présentation
Lévothyrox Comprimés a 25 pg, 50, 75, 100,
125, 150, 175, 200.
L-Thyroxine
L-Thyroxine Gouttes : XX gouttes pour 100 pg
(a garder au réfrigérateur)
Comprimés a 100 pg
Triiodothyronine Cynomel Comprimés 25 pg
L-thyroxine + Euthyral Comprimes (20 pgde L -T3 et 100
triiodothyronine pg de L-T4)
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LES ASSOCIATIONS POSSIBLES

Chaque pathologie peut étre indépendante ou associée aux autres.

YPER -
| | THYROIDIE | |
GOITRE
| HYPO -
| | THYROIDIE | |

N

TABLEAU COMPARATIF DES SYMPTOMES
D’HYPERTHYROIDIES OU D’HYPOTHYROIDIES

Hyperthyroidies Hypothyroidies

Ceeur Tachycardie Bradycardie

Troubles du rythme cardiaque | Troubles du rythme cardiaque
Muscles Myasthénie Myotonie, crampes

Décontraction rapide Décontraction lente
Systéme nerveux Nervosité Apathie

Agressivité Ralentissement

Hyperémotivité Dépression

Confusion
Tube digestif Diarrhée Constipation
Thermogenése Sueurs, soif, chaleur moite Hypothermie

des mains Frilosité

Thermophobie
Hémotopoiese Leucopénie, neutropénie, Anémie

Thrombopénie
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IMPORTANCE DU TERRAIN

Chez I'adulte hospitalisé :

C 15 % ont un taux anormal de TSH
€ 2/3 bas
€ 1/3 élevé

Les Réactions au STRESS

alcool

| 4
gestion
tabac 4 STRESS D positive
A du stress
aliments
v
tranquillisants
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Les bienfaits de PPAlimentation

¢ Les vitamines (B, C, H...)
C, Les minéraux (Magnésium, zinc, calcium, chrome, phosphore...)

C Les acides aminés (cystine, méthionine, tryptophane... )

C Chassez le sucre et les « toxicomanies
alimentaires »

C Les bienfaits de la caséine

Cas clinique

C Mme M. Anne Marie, 60 ans, suivie pour
dépression.

C Se plaint d’'une asthénie, de troubles de
’lhumeur, de tremblements épisodiques.

C Quels examens demander ?
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Biologie :

C TSH : 0,006 pUl/mI
CT4L:12,35 pmol/L

€ TRAK : <1 Ul/L

Imagerie

C Echographie : Goitre multi-nodulaire

C Scintigraphie : Pas d’'image anormale
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Evolution

C 2 mois plus tard :
Y TSH : 0,02 pUl/ml
yT4 L :17,66 pmol/L
YT3 L :527 pmol/L

W.P. Davina (1)

C Consulte a I’age de 27 ans pour troubles
du sommeil, troubles de la mémoire et de
la concentration, asthénie et sensations
de gonflement.

C Examen clinique pauvre.
C Quels examens demander ?
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W.P. Davina (2)

C TSH : 8,85 uUl/ml,
C T4L : 12,89 pmoliL,
C TPO : 424 Ul/ml,
C Echo:

Y VT :6,8 cc

1 Aspect hétérogene en faveur d’'une maladie de
Hashimoto

Mise en route d’un traitement

W.P. Davina (3)

C A 3 mois : persistance des troubles et méme

apparition de nouveaux symptéomes (peau séche,

syndrome des jambes sans repos...)

C Persistance des troubles du sommeil malgré
RIVOTRIL (Hétel Dieu)

C Travaille dans le marketing (stressant) et le
CDD se termine 3 mois apres

Que Faire ?
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W.P. Davina (4)

C Sarcoidose systémique avec fébricule,
hypercalcémie, uveéite antérieure,
adénopathies médialstinales
asymptomatiques, insuffisance rénale
aigué.

C Mise en route d’une corticothérapie (1
mg/kg/j).
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