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Résumé 

Le présent travail nous a permis de renforcer nos connaissances sur l’iode et son rôle dans 

l'organisme humain(particulièrement dans la synthèse d’hormones thyroïdiennes par la glande 

thyroïde) et conséquences du manque d’iode (maladies), l’alimentation joue un rôle crucial dans 

la combattre les maladies lie par carence d’un des oligo-éléments dans l'organisme. La thyroïde a 

besoin d’une quantité suffisante d’iode, pour les synthèses de ces hormones· 

La carence iodée est un véritable problème de santé publique qui engendre le développement de 

trois maladies qui sont le goitre et l’hypothyroïdie le crétinisme. L’introduction de l’iode dans 

l’alimentation via le sel peut diminue l'apparition de ces maladies. 

 Mots clés :  Iode ; maladies lie par carence en iode ; goitre ; crétinisme ; hypothyroïdienne. 

Abstract 

This work has enabled us to strengthen our knowledge of iodine and its role in the human 

body(especially in the synthesis of thyroid hormones by the thyroid gland)and consequences of 

iodine deficiency (diseases), food plays a crucial role in combating diseases caused by a 

deficiency of one of the trace elements in the body.The thyroid needs a sufficient amount of 

iodine for the synthesis of these hormones. 

Iodine deficiency is a real public health problem which causes the development of three diseases 

which are goiter and hypothyroidism cretinism Introducing iodine to food via salt can decrease 

the onset of these diseases. 

Keywords: Iodine; diseases related to iodine deficiency; goiter; cretinism; hypothyroid  

 الملخص

خاصت فً تصٍُع هزيىَاث انغذة انذرقٍت بىاسطت)يكُُا هذا انعًم يٍ تعزٌز يعزفتُا بانٍىد ودورِ فً انكائٍ انبشزي   

ا فً يكافحت الأيزاض انًزتبطت بُقص( الأيزاض)وعىاقب َقص انٍىد  ( انغذة انذرقٍت ًً وانُظاو انغذائً ٌهعب دورًا حاس  

·تحتاج انغذة انذرقٍت إنى كًٍت كافٍت يٍ انٍىد نتخهٍق هذِ انهزيىَاث.  أحذ انعُاصز انُزرة فً انجسى  

ًٌكٍ أٌ . َقص انٍىد هى يشكهت صحٍت عايت حقٍقٍت تسبب تطىر ثلاثت أيزاض هً تضخى انغذة انذرقٍت وقصىر انغذة انذرقٍت وانقًاءة

 ٌؤدي إدخال انٍىد إنى انطعاو عٍ طزٌق انًهح إنى تقهٍم ظهىر هذِ الأيزاض

 

ة انغذة انذرقًوقصىر;وانقًاءة; تضخى انغذة انذرقٍت; الايزاض انًزتبطت بُقص انٍىد; انٍىد: الكلمات المفتاحية
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Introduction 
 

Depuis de plusieurs années, les thérapeutes et nutritionnistes soutiennent l’idée que 

différents problèmes de la santé puissent provenir d’une alimentation déséquilibrée et une 

carence d’éléments essentiels. Les oligo-éléments, appelés aussi les éléments traces sont des 

micronutriments sans valeur énergétique propre dont la présence en petite quantité est essentielle 

au bon équilibre de l’organisme humain (Beausir A.et al.,2011).  

L'iode est un oligo-élément qui joue un rôle essentiel dans les fonctions de l'organisme. Il 

est indispensable à la glande thyroïde pour produire des hormones thyroïdiennes (HT), qui sont 

très importants aux fonctions de l’organisme humain. (Rouabah et al., 2018).    

La carence iodée peut donc avoir un large spectre de conséquences qui dépendra de 

l’intensité de cette carence. Ces conséquences multiformes sont appelées « troubles dus à la 

carence iodée », dont le goitre endémique qui constitue l’aspect extrême, l’hypothyroïdie et 

crétinisme (Zimmermann Mb et al., 2008). La question de recherche peut être : quel est le rôle de 

l'iode dans l'organisme ? et quelles sont les maladies résultat d’une carence en iode ? 

 La Présente étude a pour but de renforcer les connaissances sur le rôle de l'iode et les 

conséquences de sa carence sur la santé de l’homme. 
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Chapitre1 : Rappels sur les Oligoéléments 

1.1. Définition des Oligoéléments 

Oligoéléments (en grec Oligo, signifie <<Peu >> ou << trace>>) ou élément trace, ce sont tous 

des métaux ou métalloïdes. Ces molécules indispensables à l’organisme, se trouvent en petite 

quantité et représentent moins de 0,01 % du poids corporel (Beausir A et al.,2011). 

Parmi les oligoéléments on cite : le Fer (Fr), le Cuivre (Cu), le Zinc (Zn), le Sélénium (Se), 

l’iode(I), le Magnésium (Mg), le Chrome (Cr), le Cobalt (Co), le Silicium (Si), le Fluor (F), le 

Manganèse (Mn). 

Carence en ces éléments à conduit de nombreuses conséquences sur la santé humaine et conduit 

des pathologies et des troubles dans l'organisme (Bannister et al.,1987). 

1.2. Classification des oligoéléments 

Selon le risque de carence de l'oligoéléments on peut distinguer trois types des oligoéléments 

comme indiqué dans le tableau ci-dessous : 

Tableau 1 :Classification des oligoéléments selon le risque de carence(Beausir et al.,2011). 

Type des oligoéléments  Oligoéléments 

À fort risque de carence Fe, Cu, Zn, Se, I, Cr Mo 

A faible risque de carence  Mn, Si, Ni, Sn  

À risque de carence quasi nul  Co, B, Br, As, Pb, Cd, Li 

1.3. Rôle et l'importance des oligoéléments 

Les oligoéléments joue un rôle très important dans nombreuses réactions biochimiques et 

métaboliques (BergerDutrieux N, 2001). Ils sont impliqués notamment à :  

 L’oligoélément agit comme cofacteur de l’enzyme  

Oligoéléments est relativement libre de l’enzyme et opère en tant qu’activateur, les deux étant 

reliés par une liaison « faible » et formant une « enzyme métallo-activée » ou « enzyme à 

activateur métallique ». C’est le cas le plus fréquemment rencontré, et qui est illustré par 

exemples suivants : 
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Le zinc est le cofacteur de la 5-α réductase, enzyme intervenant dans le métabolisme de la 

testostérone. En activant cette enzyme, il permet la conversion de la testostérone en 

dihydrotestostérone (Leake A et al., 1984). 

Le manganèse participe également à la production du cartilage articulaire : il agit comme 

cofacteur des glycosyltransférases, enzymes indispensables à la synthèse de certains 

protéoglycanes notamment l’aggrécane du cartilage (Jacquinet J et Lopin Bon C, 2017). 

 Certains oligoéléments entrent dans la structure de vitamines  

Quelques oligo-éléments sont intégrés dans la composition de vitamines et sont nécessaires à 

leur activité, ces vitamines jouant un rôle de coenzyme organique dans diverses réactions. Le 

cobalt en est un exemple : il est complexé au sein du noyau Corine de la vitamine B12, vitamine 

qui est une coenzyme intervenant dans de nombreuses réactions de transméthylation et 

d’isomérisation (Picaud C., 2017).  

 Certains oligoéléments ont une action hormonale  

Les oligoéléments agissent de deux façons au niveau hormonal.  

D’une part, ils peuvent être intégrés dans la structure moléculaire de l’hormone : certains font 

partie intégrante de cette structure par le biais de liaisons covalentes. C’est le cas de l’iode qui 

entre dans la composition des hormones thyroïdiennes ; d’autres se lient à l’hormone, engendrant 

une modification de sa forme spatiale de façon à la rendre active et reconnaissable par son 

récepteur. Par exemple, le zinc intervient dans la structure tertiaire de l’insuline.  

D’autre part, certains oligo-éléments peuvent avoir une action directe sur des récepteurs 

hormonaux et ainsi permettre ou, à l’inverse, empêcher la fixation de l’hormone sur son récepteur 

membranaire. C’est le cas du zinc : sa fixation dans les protéines à doigt de zinc, appelées « Zinc 

Finger Proteins », leur permet de prendre une structure en hélice α. Parmi ces protéines, on trouve 

notamment le récepteur des hormones stéroïdes. En se liant à ce récepteur, le zinc va modifier sa 

conformation et ce changement de conformation va rendre possible la fixation des hormones 

stéroïdes sur ce récepteur (Picaud C., 2017).  

 Certains oligoéléments participent à la défense de l’organisme  
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Plusieurs oligo-éléments jouent un rôle dans la défense immunitaire. Par exemple, le zinc 

intervient comme cofacteur dans diverses réactions enzymatiques de la fonction immunitaire. Il 

constitue un régulateur de l’immunité cellulaire en intervenant dans la synthèse d’interféron 

gamma, cytokine dont la fonction principale est l’activation des cellules NK, des macrophages et 

des lymphocytes T-cytotoxiques (Hoppenot I., 2015). 

 Certains ont une action plastique  

Certains oligo-éléments jouent un rôle structural, qui est illustré par les exemples suivants. Le 

silicium intervient dans les stades précoces de la minéralisation osseuse et il est nécessaire à la 

synthèse d’élastine, de collagène et de glycosaminoglycanes du cartilage articulaire. Ainsi, il 

participe à la solidité du squelette, à l’élasticité des vaisseaux et tissus et à la plasticité du 

cartilage. Ce rôle structural permet notamment d’expliquer le fait qu’une carence en silicium 

favorise la survenue de l’arthrose (Riché D., 1996). Tel que le zinc qui intervient dans la synthèse 

de la kératine, protéine fibrillaire retrouvée dans la peau et les phanères (Chappuis P et Favier A 

,1995). 

L’excès ou la carence en oligoéléments peut être induire des pathologies. L’iode est classé 

parmi les éléments trace a un risque de carence, car il est important dans fonctionnement de la 

glande thyroïdienne. 
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Chapitre 2 : Généralité sur l'iode 

2.1. L'iode 

L'iode est un oligo-élément présent en infime quantité dans l'organisme humain (10 à 20 

milligrammes) (figure 01), qui joue un rôle essentiel au niveau de la glande thyroïde pour la 

synthèse des hormones thyroïdiennes (Rouabahet al., 2018).  

 

 

Figure 1 : Grains d’iode I2 (Rouabah et al., 2018). 

 

2.2. Principales réserves d'iode dans la terre 

Les océans sont les principales réserves de l’iode dans la terre qui contiennent l’iode sous 

forme d'iodure et d'iodate (45 à 60 𝜇g/litre d'eau). L'iode terrestre (68%) existe dans les sédiments 

marins, mais il existe l’iode volatil dans l'atmosphère (CH3I et CH2I) qui apparait après la 

photosynthèse marine (Verhaeghe,2007). L’iode est précipité avec les pluies qui est incorporé 

dans l'eau douce, le sol et les végétaux. Ces derniers représentent une source d’I2importante pour 

l'organisme humain.  
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2.3. Sources d’iode  

L’apport de l'iode chez l’être humain est par l’alimentation (wolff, 2001) sous forme 

l’ions iodures (poissons marins, crustacés, œufs, laitages, céréales). Toutefois, la teneur des 

aliments en iode peut changer selon les saisons et les régions (Broussole et Orgiazzi,1990). Le 

tableau ci-dessous donne la quantité d'iode de quelque aliment deconsommation courante. 

Tableau 2 : la quantité d'iode des quelques produits de consommation courante en μg / kg de 

poids frais (Broussole et Orgiazzi,1990). 

Aliments  Teneur en iode (µg /1Kg) de poids frais. 

Saumon  341 

Sardine 284 

Beurre  56 

 

Fromage  51 

Lait de vache  35 

Pomme de terre 45 

Pommes  16 

Carottes  38 

Pain  58 

Riz 22 

 

2.4. Métabolisme de l’iode dans l'organisme humain 

L’iode est existé dans les aliments essentiellement sous forme d'anion inorganique c'est-à-

dire sous forme iodure   rapidement absorbée au niveau de l'estomac et de l'intestin grêle (90 %). 

Après sa capture par les entérocytes ou les cellules stomacales, l’anion passe dans la circulation 

systémique et rejoint le pool plasmatique d’iodures via une liaison réversible à des protéines 

plasmatiques. L’iode plasmatique a deux grands devenirs :  il peut être capté par la thyroïde (1/3) 

puis incorporé dans une molécule, la thyroglobuline, pour former les hormones thyroïdiennes T3 

et T4 qui libérées dans la circulation sanguine ou peut être éliminé par voie rénale (2/3) 

c’estl'iode éliminé est qui n’est pas incorporé quitte la glande, ces deux mécanismes étant 

compétitifs (Caron.phet al.,2006). 
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2.5. Besoins en Iode 

Selon les recommandonsde l’UNICEF, ICCIDD et l’OMS, les besoins journaliers en iode 

sont variables selon l’âge, le sexe et l'état physiologique : ils sont de 90μg pour le Nouveau-né, 

nourrisson, enfant en âge préscolaire (0 à 5ans), de 120 μg à 150 μg pour les enfants (6 à 12 ans) 

et les adultes (>12 ans) et250 μg en particulier pour les femmes enceintes et allaitantes (OMS, 

2007). 

2.6. Rôle et importance de l'iode 

Le rôle principal d'iode est synthèse de deux hormones de la gland thyroïde T3et T4, ces deux 

hormones circulent dans la circulation sanguine pour atteindre les cellules de l'organisme (tissus). 

L'importance de ces hormones se résume dans (Benhaberou-Brun. D., 2014) : 

 La régulation de l'activité métabolique des cellules, 

 La croissance et la différenciation cellulaire, 

 Joue un rôle et module la consommation en oxygène ou encore la température. 
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Chapitre 3 : Thyroïde 

3.1. Anatomie et Histologie 

La glande thyroïde (du grec thyroïde c'est –à-dire sous forme de bouclier) est une glande 

endocrine sous forme d’un H ou d’un papillon. Son poids est d’environ 20 à 30 g, le volume de la 

glande dépend des variations individuelles liées au morphotype, à l’âge, au sexe et à la charge en 

iode. Elle est constituée de deux lobes séparés par un isthme (figure2) et produit les hormones 

thyroïdiennes 3,5,3 -tri-iodo-L-thyronine (T3) et 3,5,3',5'-tetra-iodo-thyronine ou thyroxine (T4) 

qui régulent le métabolisme systémique. La thyroïde est la seule glande capable de stocker sa 

production hormonale sous forme de précurseurs (Derouiche. Afet al.,2005). 

 

 

Figure 2 : Structure de la thyroïde (Martini et al., 2009). 

 

La glande thyroïdienne est organisée d’un réseau de follicules qui entouré par une 

membrane basale. Les follicules sont sous formes sphéroïdal et composés d’épithélium simple de 

cellules folliculaires monocouche est appelé thyréocytes entourés par une cavité contenant un 

colloïde. Les thyréocytes sont des cellules bipolaires pole basal orienté vers la circulation  
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Sanguine pour le transport des ions d’iodures (I 
-
) du le sang vers la cellule thyréocyte et d’un 

pôle apical orienté vers le colloïde. 

La glande thyroïde comporte par ailleurs d'autres cellules parafolliculaires appelées cellules C 

(figure 3). Ces dernières sont moins abondantes et plus grandes par rapport aux cellules 

folliculaires et responsables de la synthèse de la calcitonine, qui joue un rôle dans le métabolisme 

de calcium, et se situent dans l’espace interfolliculaire (Maha Hichri,2018). 

 

 

 

Figure 3 : Représentation d’une coupe transversale du follicule thyroïdienne (Massart et 

Corbineau, 2006). 

3.2. Hormones thyroïdiennes 

3.2.1. Structure des hormones thyroïdiennes 

Les hormones thyroïdiennes ont la même structure organique, composées par deux 

noyaux aromatiques reliés par un pont éther. Les hormones se varient entre elles par le nombre et 

la position variables des atomes d'iode qu'elles portent comme cité dans la figure 4 (Perez –

Martin ,2007). 
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Figure 4 : Structure des hormones thyroïdiennes (Perez-Martin, 2007) 

3.2.2. Biosynthèses des hormones thyroïdiennes 

L'iode est essentiel à la synthèse des hormones thyroïdiennes, la triiodothyronine (T3) et la 

thyroxine (T4), ces hormones sont produites et sécrétées par la glande thyroïde. Il apporté par 

l'alimentation et absorbé sous forme iodure par l'intestin puis transporté par la circulation 

sanguine et enfin capté par la glande thyroïde(Tubiana et Schlumberger,1997). 

Les étapes de la synthèse des hormones thyroïdiennessont résuméesdans la figure 

5(Perez-Martin ,2007). 
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Figure 5 :Etapes de la synthèse des hormones thyroïdiennes (Perez-Martin ,2007). 
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3.2.2.1. Capture d'iodures circulants 

La première étape est la capture de l'iodure circulant dans le sang par les thyréocytes. 

L'iode est transporté vers la membrane plasmique basolatéral des thyréocytes son entrée se fait 

par une protéine membranaire, le symporteur Na 
+ 

/ I 
–
ou NIS (Daiet al., 1996). Ce symporteur 

fonctionne contre un gradient de concentration électrochimique et requiert de l'énergie (ATP), et 

permet à l’entrée d’un ion de l'iodure et la sortiede deux cations de sodium Na
+ 

du thyréocyte. 

Les Na
+ 

retournent ensuite dans la milieu intracellulaire grâce à une pompe Na
+ 

/ K
+
 (entré union 

de Na
+ 

et sortieK
+
). 

Les mécanismes d'entrée des I
–
 dans la cellule thyréocyte est stimulé par la TSH. 

(Ambert, 2011)   

3.2.2.2. Oxydation de l'iode 

Cette étape nécessite la présence d'une enzyme spécifique liée à la membrane apicale 

appelée thyroperoxydase (TPO). La réaction est catalysée par la TPO, qui permet l'oxydation de 

l'iodure (I
–
) (iode minéral) en un iode organique (I2)transporté ensuite dans la lumière folliculaire, 

(Hennen,2001). 

2I
-
 → I2 

La TPO est stimulée par la TSH et la réaction se fait en présence de peroxyde d’hydrogène 

(𝐻2𝑂2) (Gaillard, 2000). 

3.2.2.3. Organification de l'iode 

Organification correspond à la liaison d’iode oxydé aux résidus tyrosyl de la 

thyroglobuline (Tg) .la thyroglobuline est une glycoprotéine spécifique de la glande thyroïde, et 

représente environ 95% du colloïde. Elle est produite par les thyréocytes ensuit excrétée dans la 

lumière folliculaire pour être stockée.  

La fixation d'un atome d'iode sur un résidu tyrosine aboutit à la formation de mono-3-

iodtyrosine (MIT). La fixation d'un second atome d'iode sur le MIT conduit à la formation du di-

3,5-iodotyrosine (DIT), (Hennen, 2001). 

 

 

3.2.2.4. Couplage des radicaux iodotyrosine 



Chapitre3 :                                                                                                                                    La thyroïde                         
  

16 

 

Au niveau le colloïde, au sein de la thyroglobuline et sous l'action de le TPO est intervient 

aussi dans le couplage du MIT avec le DIT donne la 3-5-3'-triiodtyronine (T3). Par contre le 

couplage DIT avec DIT pour donne la 3-5-3'-5'-tétraïodothyronine ou thyroxine (T4) (Perez-

Martin,2007). 

3.2.2.5. Le stockage et libération des hormones thyroïdiennes 

La thyroglobuline porteuse d'hormones thyroïdiennes est stockée dans la cavité colloïde. 

La récupération se fait par pinocytose. La sécrétion des hormones dans les capillaires sanguins 

par exocytose se fait en fonction des besoins de l’organisme (Ambert,2011) 

3.2.2.6. Distribution et métabolisme des hormones thyroïdiennes 

Les hormones thyroïdiennes sont hydrophobes et nécessite d’être fixées à des protéines de 

transport.  On distingue deux types de transporteurs (tableau 3). 

Tableau3 : Types de transporteur des hormones thyroïdiennes (Hennen, 2001) 

 

Types  Noms de transporteur  Pourcentage  

Non spécifiques Albumine   Petite partie  

Spécifiques -Thyroxin Binding Globulin 

(TBG) 

-Thyroxin Binding Pre-

Albumin (TBPA) 

Environ 60 à 75% 

 

 

3.2.2.7. Désiodation des hormones thyroïdiennes 

Pour obtenir l’hormone T3(soit T3 biologiquement active ou T3 reverse inactive) nécessite 

la réaction de désiodation du T4 qui se fait au niveau périphérique. La désiodation se fait par 

plusieurs types de sélénoenzymes 

A) la 5' désiodase qui permet la transfère de T4 en T3 active. II existée également plusieurs types 

de cette enzyme : 

 

 

 La 5' désiodase de type 1 est présente dans le foie, le rein, la thyroïde et de nombreux 

autres tissus périphériques. 
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 La 5' désiodase de type 2 est présente dans le système nerveux central, l'hypophyse et 

la thyroïde. Son activité est majorée en cas d'hypothyroïdie de façon à couvrir les 

besoins du système nerveux central en hormones actives. 

B)la 5 désiodase transforme la T4 en T3 reverse, inactive (Perez-Martin,2007). 

L'action des désiodases permet la libération d'iodure endogène qui intégrera un nouveau cycle 

hormonal au sein du thyréocyte(Lacroix et al.,2004). 

3.3. Régulation de la synthèse et de la sécrétion des hormones thyroïdiennes 

L'activité de la glande thyroïdienne (figure 6) est régulée essentiellement par la TSH qui 

joue un rôle dans la captation de l'iode et stimule la production de hormones thyroïdiennes. Elle 

agit aussi dans la croissance et le développement des thyréocytes (Schlumberger,2010). 

La TSH est une glycoprotéine sécrétée par l'hypophyse, et sa sécrétion est elle-même 

stimulée parue neurohormone de trois acides aminés, la TRH sécrétée par l'hypothalamus. La 

plus importante des régulations du système hypothalamo-hypophysaire est le rétrocontrôle 

négatifexercé par les hormones thyroïdiennes T3 et T4 sur la sécrétion de TRH par l'hypothalamus 

et de TSH par l’hypophyse (figure 6) 
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Figure 6 : Régulation de la fonction thyroïdienne (Gaborit,2014) 
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Chapitre 4 : Pathologies liées à une carence en iode 

4.1. Définition de la trouble due à une carence en iode 

Le terme de « TDCI » ou « IDD » signifie tous les effets ou anomalies apparaissant la 

carence en iode (Mannar et Dunn, 1995). La carence en iode est à l’origine de 96 % des cas de 

goitre endémique chez l’homme (Van Etten,1969). 

En 2007, l’OMS et l’Unicef estiment qu'environ 1,5 milliard de personnes vivent dans les 

régions pauvres en iode et sont donc exposées à ce risque et 200 millions personnes présentent de 

goitre, aussi 665 millions d'individus au moins dans 118 pays souffrent de troubles dus à la 

carence en iode (Andersson et al., 2010). 

4.2. Types de carence en iode 

 On distingue deux types de carence en iode : la carence primaire et la carence secondaire. 

4.2.1. Carence primaire c'est une absence totale de l’iode qui existe dans les apports en iode 

(aliments ; l'eau et dans le sol), ce type de carence exprimé comme la cause principale 

d’apparition de goitre qui est apparait par absence de l'iode dans les aliments. La carence en iode 

est fréquente beaucoup plus dans les aliments (Payne,1989). 

  -     Les régions qui ont subi les dernières glaciations. 

  -     Les régions plus éloignées de la mer et des côtes océaniques. 

  -      des régions non montagneuses ou au niveau de la mer si le sol est lessivéet peu apte à 

retenir l’iode. 

4.2.2. Carence secondaire c'est une absence relative donc due à l'incapacité d’utiliser l’iode 

présent dans les aliments et de le stocker. Ce type est le résultat de la présence soit de facteurs 

goitrigènes (antithyroïdiens) soit de maladies thyroïdiennes (souvent génétique). 

Les goitrigènes sont des substances qui contrarient le métabolisme de l'iode et augmentent les 

risques de carence. Ils sont présents dans les aliments comme les légumes de la famille 

descrucifères (chouxdivers, brocoli, radis … etc.) et qui contiennent desthiocyanates, qui 

accélèrent l’excrétion de l'iode dans les voiesurines (Vanderpas,2006). 
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4.3. Maladies liées à une carence en iode 

La manque de micronutriments qui agissent en petites doses et qui ne sont pas synthèses 

par l'organisme ou synthétisés en faibles quantités engendre le développement de plusieurs 

pathologies dont les maladies dues à une carence d’iode. 

La thyroïde est la source unique des hormones thyroïdiennes (HT), la thyroxine (T4) et la 

3,5,3'- triiodothyronine(T3). Un manque d’iode dans l’apport alimentaire peut se manifester par la 

genèse du goitre. Celui-ci se traduit par une hypothyroïdie, et l'apparition de crétinisme, une 

hypersécrétion de l’hormone hypophysaire TSH, un effondrement de la synthèse des HT (T4 et 

T3) et une hypertrophie de la glande. (Derouiche. Af et al., 2005) 

4.3.1. Goitre ou hypertrophie thyroïdienne 

Le goitre est l'augmentation du volume de la glande thyroïde (hypertrophie). Le goitre 

endémique existe dans les régions de carence en iode, et peut être provoqué ou aggravé par la 

consommation fréquente d’aliments goitrigènes. 

La carence en iode provoque un déficit de production d’hormones thyroïdiennes malgré 

une élévation de la sécrétion hypophysaire de TSH. La glande thyroïde compense cette déficience 

par augmentation de volume(goitre) (Wemeau,2010). 

L'OMS (organisation mondiale de la santé) a publié une classification internationale des 

goitres avec les différents stades (tableau 4). 

Tableau 4 : Classification des différents stades de goitre établi par L’OMS (OMS, 1994) 

 

Stades  Description 

0 Pas de goiter 

1. a Lobe de la thyroïde de volume supérieur à la phalange distale du pouce du sujet 

examiné mais non visible, quand la tête est en extension 

1. b Thyroïde nettement palpable et visible, lorsque la tête est en extension 

2 Thyroïde nettement visible, lorsque la tête est en position normale 

3 Thyroïde volumineuse, visible à distance au-delà de 5 m 

 

Selon une étude épidémiologique, le pourcentage de fréquence goitres thyroïdiens bénins colligés 

entre l’année 2001 et 2007 est 92,3% de l’ensemble de la pathologie thyroïdienne, la plupart de 
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patients sont réparait entre 31et 50ans et les femmes sont beaucoup plus touchées que les 

hommes(Oumnia., 2008). 

4.3.2. Hypothyroïdie 

4.3.2.1 l’hypothyroïdie 

L’hypothyroïdie est le résultat d'une faible production d'hormones par la thyroïde. 

L’hypophyse réagit au manque d’hormones thyroïdiennes (T3 et T4) en sécrétant davantage de 

TSH qui va stimuler la thyroïde pour produire plus d'hormones. Dans la plupart de temps, cette 

maladie touche les femmes ayant plus de 50 ans (Benhaberou-Brun., 2014). 

4.3.2.2. Symptômes de l’hypothyroïdie 

Les symptômes de l'hypothyroïdie sont divisés en trois catégories comme cité dans le 

tableau ci-dessous : 

Tableau 05 : Catégories d’hypothyroïdie avec les symptômes (Benhaberou-Brun., 2014) 

 

 

Catégories 

 

 

Symptômes 

 

Généraux 
 

Ongles cassants, peau sèche, démangeaisons, gain de poids, chute de 

cheveux dépression, pensées incessantes et rapides crampes musculaires, 

douleurs articulaires, l'instabilité de l'humeur, l’irritabilité, constipation 

 

 

Métaboliques 
 

Fatigue, somnolence, frilosité et intolérance au froid, sudation 

diminuée 

 

 

Endocriniens 
 

Infertilité (féminine), règles irrégulières et galactorrhée 

 

4.3.3. Le crétinisme  

4.3.3.1. Crétinisme  

Est une déficience irréversible du développement mentale et troubles physique, 

généralement causé par carence en iode ou plus rarement par facteurs génétique (Awa Doumbia, 

S., 2007). 

4.3.3.2. Types de crétinisme  

On distingue deux types de crétinisme sont :   
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 Crétinisme goitreux endémique causé par la carence en iode    

 Crétinisme infantile congénital causé par absence de la glande thyroïde ou par trouble 

génétique de la production de hormones thyroïdiennes (hypothyroïdie congénitale) (Awa 

Doumbia, S., 2007). 

4.3.3.3. Formes de crétinismes : 

Les principales formes de crétinisme sont (Awa Doumbia, S., 2007) 

 Le crétinisme neurologique 

Est plus fréquent en ASIE, il caractérisé par les symptômes suivants : le retard mental associé à 

des infirmités motrices ou sensorielles comme les troubles du langage avec apharthrie. Ces 

formes sont plus courantes dans les endémies goitreuses sévères. Le diagnostic est très difficile  

 Le crétinisme myxœdémateux 

Il est caractérisé par un taux bas de T3 et T4et un taux de TSH très élevées, la fixation d’iode plus 

bas. Et associe l'arriératipon mentale au nanisme et hypotonie musculaire, lenteur d'idéation et 

des mouvements, peau sèche, phanères cassants, ventre ballonné, bouche baveuse enselure nasale 

prolongée, hypothermie, une frilosité. Ces formes sont généralement indemnes de goitre. 
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Conclusion 
 

Les éléments traces ou oligoéléments sont des métalloïdes présents dans les organismes 

humains en petite quantité et appartiennent à la classification périodique des éléments. Leurs 

rôles spécifiques sont multiples car ils interviennent au niveau chimique, physique et 

informationnel. Une carence ou un excès en Oligo-éléments peuvent induire des états 

pathologiques. 

La thyroïde est l'une des glandes du système endocrinien qui synthétise et largue dans la 

Circulation sanguine des hormones thyroïdiennes qui ont un rôle dans le métabolisme basal. 

Nombreux oligoéléments sont nécessaires au bon fonctionnement de la thyroïde tel que le 

sélénium, le zinc et l’iode. 

L’iode est élément nécessaire à la synthèse d’hormones thyroïdiennes. Les besoins 

d'organisme en cet oligoélément varient en fonction de l’âge et de l’état physiologique de la 

personne. 

Parmi les conséquences de la carence en iode, la manifestation des maladies comme la 

plus classique est le goitre et l’hypothyroïdie et crétinisme. Ces troubles constituent un vrai 

problème de santé publique  

Les causes de carence peuvent être due soit à un déficit en iode dans les aliments soit à la 

présence d’éléments goitrigènes qui bloque l’assimilation de cet oligoélément. 
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