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Quand la thyroïde flambe en silence

S’il est une épidémie qui fait peu parler d’elle mais qui n’en est pas
moins extrêmement répandue, c’est bien celle qui touche à tous les troubles
de la thyroïde. On a vu, dans le chapitre 37 sur l’autisme, à quel point les
hormones thyroïdiennes sont fondamentales pour la construction du cerveau
du fœtus et comment elles peuvent être perturbées par les polluants
chimiques qui miment leur structure.

Par-delà la période fœtale, elles vont jouer, tout au long de la vie, un
rôle de premier ordre dans la construction de l’ossature, dans la régulation
de la température, dans la production de l’énergie, dans la modulation du
rythme cardiaque et de la pression artérielle, mais aussi dans l’équilibre de
l’humeur et le bien-être.

La bonne santé de la glande en forme de papillon qui produit ces
hormones et qui se situe à la base du cou est fortement compromise depuis
plusieurs décennies. Le cancer de la thyroïde, qui touche trois fois plus les
femmes que les hommes, est en très forte augmentation. Les registres
anciens montrent que les cancers papillaires, qui représentent 80 % des
cancers thyroïdiens, ont été multipliés par neuf entre 1980 et 2018 1.



Évolution du cancer de la thyroïde :
 
Chez les femmes, l’incidence du cancer papillaire, qui représente 80 % des cancers de la
thyroïde, a été multipliée par près de neuf entre les années 1980 et 2015. (Santé publique
France 2019 2)

Le cancer n’est pas la seule pathologie de la thyroïde : d’autres troubles,
comme l’hypothyroïdie et l’hyperthyroïdie, sont également en forte
augmentation – un véritable phénomène de société.

Le Levothyrox, le médicament de référence des dysthyroïdies, qui
contient l’hormone lévothyroxine, est le médicament sur ordonnance le plus
vendu en France, avec 2 à 3 millions de malades traités en 2017 et
30 millions de boîtes vendues par an, soit six fois plus qu’il y a vingt-cinq
ans 3 ; 85 % des patients sont des patientes.



Le « scandale du Levothyrox », qui a éclaté en 2017 4, a fait grand bruit
et a permis de prendre conscience de l’épidémie « cachée » des troubles de
la thyroïde. Ces troubles essentiellement féminins ont été traités avec un
grand mépris par les instances sanitaires et les ministres de la Santé
successifs.

Quelles sont les causes de cette
explosion de dysthyroïdies ?

Cette forte progression ne peut pas entièrement s’expliquer par un meilleur
dépistage ou même par un surdiagnostic suivi d’un surtraitement. Le
vieillissement de la population ne suffit pas non plus à la justifier.

L’accident de Tchernobyl (1986) a provoqué des cancers de la thyroïde en
Biélorussie. En France, les retombées du nuage radioactif, même si elles ont été
outrageusement minimisées par le gouvernement, ne suffisent pas à expliquer
toutes les affections de la thyroïde enregistrées dans le pays ; la montée en flèche
des cas avait commencé avant.

En Polynésie, les quarante et un essais nucléaires atmosphériques réalisés
par l’armée française ont entraîné un excès de cancers de la thyroïde chez les
enfants, mais ils ne suffisent pas non plus à rendre compte de l’augmentation des
troubles thyroïdiens 5.

La multiplication des examens radiologiques, notamment dentaires, est une
source de préoccupation ; cependant, elle non plus n’explique pas tout.

Encore une fois, voyons comment les substances chimiques
industrielles ainsi que quelques prescriptions médicamenteuses ont
accompagné et en grande partie causé cette épidémie.

Certaines molécules sont hormonotoxiques : elles n’épargnent pas l’axe
hypothalamus-hypophyse-thyroïde. On les retrouve parmi les six familles
de polluants, les « 6 P » que nous avons décrits tout au long de ce livre 6.

Le point commun de ces substances, à l’exception des perfluorés, est la
similitude de leur structure chimique avec l’hormone thyroïdienne. Elles



sont toutes composées de cycles benzène dérivés du pétrole auxquels ont
été fixés artificiellement des éléments comme le chlore, le brome, le fluor
ou même l’étain.

Risque comparé du cancer de la thyroïde sur quatre générations :
 
En 2010, une femme de 60 ans née en 1950 a neuf fois plus de risques d’avoir un cancer
de la thyroïde que sa mère née en 1920 7.

Pour l’hormone thyroïdienne, l’iode est indispensable : trois atomes
d’iode sont fixés sur chaque molécule d’hormone thyroxine T3. En prenant
la place de l’iode, les composés comportant du brome et du fluor vont
provoquer une carence en iode et donc en hormone thyroïdienne 8. Au
Muséum d’histoire naturelle de Paris, Jean-Baptiste Fini et Barbara
Demeneix ont montré que c’est aussi le cas pour les composés chlorés, les



phtalates, les pesticides organochlorés, les perfluorés (PFOA) ou encore le
mercure 9.

Par ailleurs, le lien entre pesticides et cancer de la thyroïde chez le rat
est désormais reconnu pour vingt-quatre de ces polluants hormonaux par
l’Agence de protection de l’environnement des États-Unis, l’EPA 10. Ces
molécules entraînent une diminution de la sécrétion d’hormones
thyroïdiennes, suivie d’une augmentation du volume de la glande pour
essayer de maintenir le niveau de production. Pour ce qui concerne les PCB
et les dioxines, les études sur les animaux et chez les humains montrent que
ces substances altèrent les fonctions de la thyroïde 11.

Les retardateurs de flamme bromés sont pour leur part capables de
dérégler la glande thyroïde des rats et des humains. Une étude récente a mis
en lumière leur capacité à provoquer un excès de cancers thyroïdiens chez
les personnes exposées aux poussières contaminées dans les logements. Or,
100 % des logements contiennent ce genre de poussières 12.

Des médicaments toxiques pour
la thyroïde

Les médicaments contenant des molécules proches de ces polluants
chimiques sont susceptibles d’avoir les mêmes effets perturbateurs sur la
thyroïde, mais ils sont loin d’être tous identifiés. On sait néanmoins que
ceux qui contiennent de l’iode peuvent dérégler l’équilibre thyroïdien. C’est
le cas de certains antiarythmiques prescrits pour le cœur, comme
l’amiodarone (Cardarone) 13.

Les produits de contraste iodés utilisés pour pratiquer les radiographies
peuvent aussi par apport excessif d’iode provoquer à distance une
hypothyroïdie. La glande étant saturée, elle s’arrête de fonctionner. Mais
ces produits de contraste ont d’autres effets secondaires graves : ils peuvent



provoquer des réactions allergiques pouvant aller jusqu’au décès. Ils
constituent la première cause de chocs fatals en hôpital. Ils représentent
aussi la quatrième cause de réaction cutanée due aux médicaments après les
antibiotiques, les anti-inflammatoires non stéroïdiens et les antalgiques.

Mais ce que nous apprennent les médecins, c’est qu’il n’existe pas
d’allergie à l’iode : l’allergie concerne le support sur lequel l’iode est
fixé. En l’occurrence, dans le cas des produits de contraste, le support n’est
autre que notre désormais familier… noyau benzénique, une molécule pour
le moins toxique 14.

D’autres médicaments perturbateurs de la thyroïde sont le lithium,
utilisé en psychiatrie, ainsi que l’interféron, qui sert à traiter notamment la
sclérose en plaques. La radiothérapie des traitements anticancéreux peut
aussi avoir des répercussions sur la thyroïde.

Ces hormonotoxiques capables de perturber les adultes ont aussi des
effets sur la thyroïde des fœtus des mères exposées 15. Des chercheurs
hollandais ont découvert que quand le sang des mères prélevé sur le cordon
ombilical et leur lait présentaient des taux élevés de dérivés du DDT et de
perfluorés, leurs filles souffraient d’un excès d’hormone thyroïdienne T4.
La thyroïde des garçons en revanche était indemne.

RÉSUMÉ

Les troubles de la thyroïde touchent en grande majorité les femmes.
L’épidémie flambe en silence depuis les années 1950. Le taux de cancers a
été multiplié par neuf en trente ans. Les progrès du dépistage ne suffisent
pas à l’expliquer. Ce sont les polluants chimiques qui viennent se fixer sur
la thyroïde qui causent cette explosion chez l’adulte mais aussi chez le
fœtus. Certains médicaments sont en cause.
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