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INTRODUCTION

LA SOLUTION EST ENTRE VOS MAINS

L’hypothyroïdie est généralement définie comme l’incapacité de la glande thyroïde à produire des hormones thyroïdiennes. Elle s’accompagne d’une multitude de symptômes (fatigue, prise de poids, sécheresse de la peau, douleurs diffuses, confusion mentale…) souvent très invalidants. La solution est de prendre un traitement hormonal de substitution à vie.

Voilà pour la théorie.

Et en pratique? Le problème et la solution ne sont malheureusement pas toujours aussi simples…

Il arrive par exemple que l’on présente tous les symptômes d’une hypothyroïdie mais des analyses de sang normales, donc à première vue pas de carence hormonale. Parfois aussi, malgré un traitement hormonal de substitution, on ne se sent pas mieux ou pas totalement soulagé, comme si le manque d’hormones n’était pas seul en cause.

Le problème quand on est dans ce type de situation, c’est que les médecins ont peu d’alternatives à proposer. Résultat: on est obligé d’endurer ses souffrances ou de courir de spécialiste en spécialiste pour trouver des solutions à chacun des symptômes (régime amaigrissant, antidépresseurs, antidouleurs…), quand on ne se fait pas tout simplement traiter d’hypochondriaque ou de paresseux par ses proches ou son médecin!

Et si l’hypothyroïdie était un dysfonctionnement plus subtil que l’on ne croit? Et si chacun était différent et ne répondait pas de la même manière aux hormones? Et s’il existait, à côté des traitements hormonaux, des solutions à la fois accessibles, naturelles et efficaces pour améliorer les traitements, soulager les douleurs, optimiser le fonctionnement de la thyroïde…? C’est ce que suggèrent de plus en plus d’études scientifiques et c’est ce que nous démontrons dans ce guide.

MIEUX CONNAÎTRE LA MALADIE POUR MIEUX LA COMBATTRE

Dans une première partie, nous expliquerons comment fonctionne la thyroïde et comment sont fabriquées les hormones. Nous verrons que l’équilibre thyroïdien est fragile et qu’il peut être perturbé par de très nombreux facteurs: carences en vitamines, en minéraux, stress, polluants, inflammation, déséquilibres hormonaux, troubles intestinaux…

Nous verrons ensuite pourquoi les examens sanguins classiques ne reflètent pas toujours votre état et vos symptômes, comment les interpréter, et surtout quels examens complémentaires peuvent vous permettre d’y voir plus clair et vous donner des pistes de traitement.

Nous aborderons bien-sûr les traitements hormonaux, en quatrième partie. Nous verrons qu’une prise le matin n’est pas forcément judicieuse et ce qu’il faut faire pour améliorer l’efficacité du traitement, notamment quand on est une femme et qu’on est ménopausée. Nous préciserons dans quels cas une association de deux types d’hormones peut être utile et comment procéder pour en tirer le maximum de bénéfices sans les effets secondaires.

DES SOLUTIONS NATURELLES MAIS PUISSANTES

Dans une cinquième partie, nous aborderons les traitements naturels de l’hypothyroïdie. Nous préciserons à quelles vitamines et quels minéraux il faut veiller si l’on veut prendre soin de sa thyroïde: l’iode en premier lieu mais également la vitamine D, le zinc, le sélénium… Ces micronutriments vont améliorer la synthèse naturelle d’hormones ainsi que la capacité de celles-ci et des hormones de synthèse à agir sur les cellules.

Nous proposerons cinq règles nutritionnelles simples, à adopter d’urgence pour optimiser le fonctionnement de sa thyroïde. Nous mentionnerons aussi quelques «super aliments» à introduire dans son quotidien, ainsi que des algues et huit plantes à tester qui tous peuvent améliorer la santé thyroïdienne.

Enfin, pour ceux qui sont dans des situations particulières qui aggravent leur hypothyroïdie (problèmes intestinaux, épuisement lié au stress chronique, maladie…), nous présentons des protocoles simples à base de plantes, de compléments alimentaires, d’aliments et d’huiles essentielles qui permettront de redresser la barre et d’améliorer les symptômes persistants.

Vous trouverez en fin d’ouvrage une section avec les réponses aux questions fréquemment posées par les personnes atteintes d’hypothyroïdie ainsi que les parcours de Magali, Paul, Hélène et les autres, tous des patients qui, malgré des symptômes parfois très invalidants et un bilan sanguin pas toujours facile à interpréter, sont parvenus à retrouver le bien-être.

UN GUIDE POUR REPRENDRE LE CONTRÔLE

Grâce à ce livre, vous allez pouvoir reprendre votre santé en main et enfin voir le bout du tunnel.

•Si vous présentez les symptômes d’une hypothyroïdie mais que vous ne prenez pas encore de traitement, il est tout à fait possible que le traitement naturel que nous proposons vous permette de retrouver la santé et vous évite de prendre un traitement hormonal.

•Si vous êtes déjà sous traitement mais que certains symptômes persistent, le traitement naturel vous permettra d’améliorer votre état général, d’être davantage soulagé et probablement aussi de diminuer les doses d’hormones de substitution.

ÊTES-VOUS CONCERNÉ PAR CE LIVRE?


•Si vous êtes sans cesse fatigué, si vous avez du mal à démarrer le matin, si vous vous sentez «mou» et avez tout le temps envie de dormir,

•Si vous n’avez pas le moral, pas envie de travailler ni de réfléchir,

•Si vous êtes irritable, angoissé,

•Si vous avez pris du poids alors que vous ne mangez pas davantage, si vous n’arrivez pas à maigrir malgré de réels efforts,

•Si vous avez les cheveux ternes, qui tombent, les ongles cassants,

•Si les extrémités de vos sourcils disparaissent,

•Si vous avez toujours froid,

•Si vous êtes constipé,

•Si vous avez des douleurs un peu partout sans comprendre pourquoi,

•Si vous avez souvent des infections (respiratoires, urinaires ou autres),

•Si vous avez peu de désir sexuel, et pour les femmes des troubles des règles ou des difficultés à être enceinte,
Alors vous souffrez – peut-être sans le savoir – d’hypothyroïdie, comme plus de trois millions de personnes en France. Le risque est d’autant plus important si vous êtes une femme, si vous avez plus de 60 ans (à ces âges, 12% des femmes seraient atteintes d’hypothyroïdie, et plus encore si l’on tient compte des formes frustes) et si dans votre famille il existe des problèmes de thyroïde.




PARTIE 1

LA THYROÏDE ET SES HORMONES


CHAPITRE 1

COMMENT FONCTIONNE LA THYROÏDE

Le régulateur central de l’organisme

La thyroïde est une glande qui fabrique et libère dans le sang des messagers – les hormones thyroïdiennes – capables d’agir sur l’ensemble des cellules de l’organisme. Parmi ces hormones, on distingue: la triiodothyronine (ou T3) et la tétraïodothyronine ou thyroxine (ou T4).

Les hormones thyroïdiennes interviennent dans des fonctions aussi vastes que la croissance osseuse, le développement mental, la transformation des graisses et des sucres, la consommation d’énergie, la température du corps, le rythme du cœur, le fonctionnement du tube digestif et de l’appareil génital. Elles agissent aussi sur notre peau, nos cheveux et nos ongles. Elles permettent à l’organisme de s’adapter aux conditions extérieures. On dit de la thyroïde qu’elle est le régulateur central de notre organisme.

Sans hormones thyroïdiennes, les cellules de notre corps seraient incapables de produire l’énergie nécessaire aux mécanismes vitaux (circulation sanguine, contraction musculaire, maintien de la température corporelle, bon fonctionnement du cerveau…). C’est pourquoi les personnes qui manquent d’hormones thyroïdiennes se sentent «molles» et fatiguées. Nous verrons qu’une glande thyroïde en bon équilibre est un gage de bien-être mais également une des clés de la prévention du vieillissement.

ANATOMIE

Située à la base du cou, juste sous la peau et en avant de la trachée (à l’endroit où l’on boutonne son col de chemise), la thyroïde n’est normalement pratiquement pas visible ni palpable. Son nom vient du grec «thyreoeides», qui signifie «bouclier», la glande thyroïde ayant la forme des boucliers des soldats grecs de l’antiquité. De nos jours, on compare plutôt sa forme à celle d’un papillon. La thyroïde est composée de deux parties latérales volumineuses, les lobes latéraux, et d’une partie moyenne étroite et mince, appelée isthme. Le bord supérieur de l’isthme émet le plus souvent un prolongement vertical qui remonte en avant du larynx: la «pyramide de Lalouette» (voir schéma ci-contre).

Le volume du corps thyroïde est un peu plus important chez la femme que chez l’homme. Il présente, en outre, d’importantes variations individuelles. Le corps thyroïde mesure environ 6 cm de largeur. Sa hauteur prise sur ses lobes latéraux est de 6 cm. Son poids est en moyenne de 20 g (de 10 à 30 g). Elle est de couleur brun rougeâtre et de consistance molle. Son extrémité inférieure est à 1 ou 2 cm au-dessus du sternum.
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La thyroïde est constituée à 99% de cellules appelées thyréocytes. Ces thyréocytes sont disposés autour d’une substance pâteuse et jaunâtre appelée colloïde qui contient la matière première – les précurseurs – à partir de laquelle les thyréocytes vont fabriquer les hormones thyroïdiennes thyroxine (T4) et triiodothyronine (T3). Cette matière première est appelée thyroglobuline.

L’ensemble thyréocytes et colloïde forment le follicule thyroïdien (voir schéma page suivante).
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La thyroïde contient d’autres cellules spécialisées, mais nous n’en parlerons pas ici.


CHAPITRE 2

LES HORMONES THYROÏDIENNES

La triiodothyronine (ou T3) et la thyroxine (tétraïodothyronine ou T4) possèdent une même structure de base mais se différencient entre elles par le nombre d’atomes d’iode qu’elles portent: la T3 possède trois atomes d’iode et la T4 en possède 4, d’où leurs noms.
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SYNTHÈSE

Elle comprend 6 étapes qu’il importe de connaître si l’on veut bien comprendre d’où viennent les dysfonctionnements qui surviennent parfois.

1•Captation thyroïdienne des iodures

Pour fabriquer les hormones thyroïdiennes, la thyroïde ne peut se passer d’iode.

Pour cette raison, elle a la capacité de pomper et de stocker les atomes d’iode présent dans le sang sous la forme d’ions iodures. Les ions iodures proviennent de l’alimentation qui en fournit environ 100 μg par jour (poissons, fruits de mer, sel iodé, laitages) mais également du recyclage par l’organisme des hormones thyroïdiennes.

2•Activation de l’iode

Pour pouvoir être fixés sur les précurseurs hormonaux (la thyroglobuline, lire page 19), les atomes d’iode doivent être activés. Pour cela, il faut l’intervention d’une enzyme spécifique, appelée thyroperoxydase ou TPO. Nous reparlerons de cette enzyme dont le bon fonctionnement nécessite de nombreux micronutriments.

Après leur activation, les atomes d’iode peuvent se fixer sur des sites bien particuliers de la thyroglobuline et donner naissance aux précurseurs des hormones thyroïdiennes:

•Monoiodotyrosine (MIT ou T1) par fixation d’un atome d’iode sur une molécule de tyrosine,

•Diiodotyrosine (DIT ou T2) par fixation de deux atomes d’iode sur une tyrosine.
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3•Couplage des précurseurs T1 (MIT à 1 iode) et T2 (DIT à 2 iodes) pour former les hormones thyroïdiennes

La thyroperoxydase dont nous avons vu qu’elle participait à l’activation de l’iode, intervient également dans le couplage des précurseurs.

•2 molécules de T2 donnent la T4 (4 atomes d’iode)

•1 molécule de T2 + 1 molécule de T1 donnent la T3 (3 atomes d’iode).

Cette étape est lente. Nous verrons qu’en cas de déficience en iode, il y a une augmentation relative de la synthèse de T3 par rapport à celle de T4.

4•Stockage.

La thyroglobuline qui porte les hormones thyroïdiennes est alors stockée dans la cavité colloïde, partie centrale du follicule thyroïdien (voir schéma page 20). Ceci constitue une réserve en hormones pour environ deux mois permettant de pallier aux variations des apports d’iode. La colloïde (constituée à 95% de thyroglobuline) est le principal stock d’iode de l’organisme.

5•Libération

En fonction des besoins de l’organisme, une enzyme détache les hormones thyroïdiennes de la thyroglobuline. Cette enzyme est elle aussi inhibée en cas de surcharge importante en iode.

6•Sécrétion.

Seules la T4 et la T3 passent dans la circulation sanguine. Les résidus MIT et DIT sont «deshalogénés» (perdent leur atome d’iode) dans la thyroïde, ce qui permet de recycler, et donc d’épargner, les atomes d’iode.

La T3 est la seule hormone active. Elle est fabriquée en petite quantité par la thyroïde (environ 10% pour 90% de T4). La totalité de la T4 circulante provient en revanche de la production thyroïdienne. En fait, la T4 n’est pas active: c’est la forme de stockage de la T3, l’hormone thyroïdienne active. C’est ce qu’on appelle une «pro-hormone»: en fonction des besoins de l’organisme, elle est transformée en T3, essentiellement par le foie mais aussi au niveau des reins et de toutes les cellules du corps. Dans des conditions normales, la thyroïde produit quotidiennement environ 90 μg de T4 et 10 μg de T3.

On peut donc dire que l’essentiel de la T3 ne provient pas directement de la thyroïde. Elle est issue de la conversion périphérique de T4 en T3 par désiodation (voir schéma page 28). Ainsi, le foie produit 80% de la T3 circulante.

La transformation de T4 en T3 nécessite de nombreux micronutriments: sélénium, zinc, magnésium, cuivre, vitamines A et E. Nous en reparlerons.

LES HORMONES THYROÏDIENNES CIRCULENT SOUS DEUX FORMES: LIBRE ET LIÉE

Une petite partie se lie faiblement (on parle de liaison non spécifique) à une protéine appelée albumine. Une partie plus importante (60 à 75%) se lie plus fortement, spécifiquement, à deux types de protéines:

•La Thyroxin Binding Globulin (TBG), synthétisée par le foie,

•La Thyroxin Binding Pre-Albumin (TBPA).

La fraction libre de T3 est beaucoup plus importante que celle de la T4 (0,01 à 0,03% de la T4 circule librement, contre 0,1 à 0,4% pour la T3), ce qui explique que sa demi-vie (1 jour) soit plus courte que celle de la T4 (1 semaine). Cette notion est essentielle sur le plan thérapeutique.

LA DEMI-VIE D’UNE SUBSTANCE, C’EST QUOI?


C’est le temps mis par une substance (ici hormone thyroïdienne) pour que la moitié de sa quantité initiale soit éliminée du plasma sanguin. Plus la demi-vie est courte, plus la substance est éliminée rapidement du compartiment sanguin. Plus elle est longue, plus elle persiste.



À RETENIR:

•La T3 libre (T3L) est la seule hormone active

•La T4 est une forme de réserve de T3

•La thyroïde produit surtout de la T4

LA TRANSFORMATION DE LA T4 EN T3

Elle se fait par un mécanisme de désiodation grâce à des enzymes:

La 5’-désiodase

Il en existe deux types:

•La 5’-désiodase de type 1 est retrouvée essentiellement dans le foie, mais aussi dans le rein, la thyroïde et de nombreux autres tissus périphériques.

•La 5’-désiodase de type 2 est présente dans le système nerveux central, l’hypophyse (une structure du cerveau qui régule de très nombreuses hormones) et la thyroïde. Son activité est majorée en cas d’hypothyroïdie (baisse de la sécrétion d’hormones) de façon à couvrir les besoins du système nerveux central en hormones actives.

L’activité des désiodases dépend de nombreux facteurs. Le taux de T3 doit en permanence être adapté aux besoins de l’organisme qui fluctuent constamment dans la journée. Plus les besoins sont grands, plus l’activité des 5’-désiodases doit être importante. Plus les besoins sont bas, plus l’activité des 5’-désiodases doit être ralentie. Pour agir, les 5’-désiodases nécessitent la présence de certains minéraux et vitamines comme le sélénium, le zinc, le cuivre, le magnésium, la vitamine A et la vitamine E. Leur activité est également modulée par de nombreux facteurs (stress, maladies, dénutrition, médicaments, substances toxiques…) dont nous reparlerons à la page 63.
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La 5-désiodase

Elle transforme la T4 en reverse-T3 (rT3) qui est une forme inactive d’hormone thyroïdienne. La production de reverse-T3 sert à éliminer la T4 de l’organisme tout en évitant un excès de T3. La reverse-T3 est elle-même éliminée rapidement (dans les 24 heures). Nous en reparlerons (lire page 135).

Dans les conditions normales, la T4 est transformée pour 40% en T3 et pour 60% en rT3.
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ORIGINE ET DEMI-VIE DES HORMONES THYROÏDIENNES

La thyroïde synthétise 100% de la T4 mais seulement 20% de la T3 et 6% de la rT3. Ces deux dernières proviennent essentiellement de la transformation périphérique de la T4 par les désiodases.

COMMENT SONT RECYCLÉES LES HORMONES THYROÏDIENNES

La dégradation des hormones thyroïdiennes se fait au niveau du foie et du rein. L’iode libéré sera pour une part réutilisé par la thyroïde, et pour une part éliminé dans les urines (perte compensée par l’apport alimentaire). Les hormones thyroïdiennes sont aussi éliminées sous forme libre dans les urines où on peut les doser.

COMMENT AGISSENT LES HORMONES THYROÏDIENNES

Nous avons vu que la T4 n’est pas l’hormone active. C’est une «préhormone» qui permet une formation périphérique progressive de T3 à partir du pool de T4.

Au niveau cellulaire, la T3 est la seule hormone active. Elle agit en se fixant sur différents récepteurs spécifiques situés dans la cellule, ce qui va stimuler la production d’énergie, de chaleur, de protéines, etc. Ainsi, la T3 entraîne un accroissement diffus de l’activité de la cellule, des organes et donc de l’ensemble de l’organisme.


CHAPITRE 3

LE CONTRÔLE DES TAUX D’HORMONES THYROÏDIENNES

Les hormones thyroïdiennes doivent être sécrétées en quantité suffisante et sans excès. C’est pour cette raison qu’intervient une autre glande, appelée hypophyse. Située au centre du crâne, à la base du cerveau, l’hypophyse joue le rôle de chef d’orchestre. Elle est reliée à une autre partie du cerveau, située juste au-dessus d’elle, et qui contrôle ses sécrétions: l’hypothalamus.

L’hypophyse secrète plusieurs hormones qui contrôlent différentes glandes endocrines du corps humain. Parmi celles-ci, c’est la TSH (Thyroid Stimulating Hormone), appelée en français thyréostimuline, qui régule – par son action stimulante – la synthèse et la sécrétion des hormones thyroïdiennes.

•Quand les taux sanguins de T3 et T4 diminuent, l’hypophyse libère plus de TSH pour augmenter leur sécrétion par la thyroïde (c’est l’explication du goitre observé dans les troubles de la synthèse d’hormones).

•À l’inverse, quand les taux sanguins de T3 et T4 augmentent, la sécrétion de TSH est freinée.

On comprend donc qu’en cas d’hypothyroïdie, la TSH sera élevée et qu’en cas d’hyperthyroïdie, elle sera basse.

On parle de mécanisme de rétrocontrôle (feed back en anglais) de la sécrétion de TSH par les hormones thyroïdiennes. Quand tout fonctionne bien, ce système permet de maintenir un taux optimum d’hormones thyroïdiennes dans le sang.
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C’est essentiellement la T4 qui influe sur la sécrétion de TSH. L’effet de rétrocontrôle de la T3 est bien moindre.

À RETENIR

•L’hypothalamus sécrète une hormone appelée TRH qui va stimuler l’hypophyse

•L’hypophyse sécrète la TSH qui va stimuler la glande thyroïde

•La glande thyroïdienne sécrète des hormones thyroïdiennes qui vont agit sur l’ensemble des cellules mais aussi sur l’hypophyse et l’hypothalamus pour freiner leur activité.

•La TSH est élevée en cas d’hypothyroïdie

•La TSH est basse en cas d’hyperthyroïdie

LES FACTEURS QUI DÉTERMINENT LES NIVEAUX DE SÉCRÉTION HORMONALE

Il existe une variation de la sécrétion de TSH au cours du cycle jour-nuit avec un maximum entre 23 et 2 h du matin et un minimum autour de 16-17 h.
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Comment venir a bout d’une hypothyroidie lorsque, en dépit des

traitements, certains symptomes persistent ? Si 'hypothyroidie est

un trouble fréquent et son traitement théoriquement trés simple — il

suffit de prendre des hormones -, de nombreuses personnes sont

encore mal prises en charge et continuent de souffri.

De plus en plus d’études scientifiques montrent pourtant qu'il existe

des solutions a la fois naturelles et efficaces pour les soulager. Vous

les trouverez rassemblées dans cet ouvrage.

Découvrez :

 Pourquoi les bilans sanguins ne reflétent pas toujours les
symptomes, comment les interpréter et quelles sont les nouvelles
pistes de traitement & essayer.

« Quelle est la meilleure fagon de prendre son traitement hormonal
et dans quels cas I'ajout de T3 peut le rendre plus efficace.

* Les vitamines et les minéraux indispensables et comment savoir
si on est carencé.

* 5 regles alimentaires & appliquer d’urgence pour donner a sa
thyroide tout ce dont elle a besoin pour bien fonctionner.

« 10 super aliments et 8 plantes & tester pour booster I'efficacité
de ses hormones.

Médecin anesthésiste-réanimateur a Paris, le Dr Philippe Veroli

est spécialisé en nutrition et diplomé de médecine traditionnelle
chinoise. Il est l'auteur de Potassium, mode d’emploi et d’Arthrose,
les solutions naturelles, publiés chez Thierry Souccar Editions.
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