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Annexe  : Iode et Santé

 1. Qu’est-ce que l’iode ?

L’iode est un oligo-élément* naturellement présent dans l’environnement (eau de mer, atmosphère, sol, 
rivière…) indispensable à l’organisme en très faible quantité. C’est un constituant essentiel dans la com-
position des hormones thyroïdiennes. Ces hormones synthétisées par la glande thyroïde existent sous deux 
formes : thyroxine ou T4 (forme circulante de réserve) et triiodothyronine ou T3 (forme circulante active)**. 
Elles sont indispensables à la croissance et au développement du cerveau et du système nerveux, ainsi qu’à la 
croissance et à la maturation osseuse; elles interviennent également dans la régulation de nombreuses voies 
métaboliques (thermogenèse, glucides, lipides, protéines).

* L’iode fait partie de la famille des minéraux. Ils sont classés en deux catégories selon leur abondance dans le corps humain :  
les minéraux majeurs ou macro éléments (calcium, phosphore, sodium, potassium, chlore et magnésium)  et les oligo-éléments ou 
éléments traces (fer, zinc, cuivre, manganèse, cobalt, iode, sélénium, fluor, chrome et molybdène) (  24).
**La thyroïde normale sécrète principalement de la T4. La conversion de la T4 en T3 hors de la thyroïde se fait au niveau du foie, des 
reins et des muscles (Annexe). 

 2. Quelles en sont les sources ?

L’eau de mer est la principale source naturelle d’iode (45-60 µg/l). L’iode s’accumule dans les tissus des 
poissons et autres animaux marins (coquillages, crustacés, mollusques…) qui en contiennent de 100  
à 180µg/100g. Certaines algues marines – peu consommées en Europe – peuvent être très riches en iode 
(de 10 jusqu’à 1300µg/100g selon l’espèce). Les produits laitiers, les produits céréaliers ainsi que les œufs 
apportent également des quantités intéressantes d’iode*.

Le sel alimentaire enrichi en iode contient 15 à 20 µg d’iode par g de sel**.

À noter : pour pouvoir alléguer « source d’iode », un produit doit contenir au moins 22,5 µg d’iode dans 
100g/100ml. S’il en contient au moins 45µg pour 100g/100ml il sera riche en iode.

* Les œufs contiennent en moyenne 40 µg d’iode/100g. Le lait entier en contient en moyenne 9µg/100 ml.  
Les teneurs en iode peuvent être plus importantes en bordure de mer. En effet, l’iode pénètre dans les terres  et se dépose sur les sols et 
les cultures via l’eau (pluies et embruns). A noter : l’iode peut aussi être véhiculé sous forme gazeuse (aérosols).
**Cette teneur est réglementée en France par l’arrêté du 24 avril 2007 relatif aux substances d’apport nutritionnel pouvant être utilisées 
pour la supplémentation des sels destinés à l’alimentation humaine.
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questions sur L’iode & les produits laitiers

 3. Comment est-il absorbé et métabolisé ?

L’iode est essentiellement apporté par l’alimentation*. 
Rapidement absorbé au niveau de l’estomac et de l’intestin grêle (90 % en 1 heure), l’iode passe dans le sang 
avec un transfert considéré comme total. Le corps humain contient approximativement 10 à 15 mg d’iode 
dont 70 à 90 % sous forme hormonale dans la thyroïde**. Le reste se répartit sensiblement uniformément 
dans les autres organes.*** (Annexe).

*Dans l’alimentation, l’iode est essentiellement sous forme d’iodure de sodium ou d’iodure de potassium. Sa biodisponibilité est 
pratiquement de 100 %. Un peu d’iode peut également être inhalé, l’absorption se fait alors au niveau des poumons. 
**La concentration d’iode dans la thyroïde est 1000 à 10 000 fois plus importante que dans n’importe quel autre organe ou tissu.
*** L’iode est essentiellement éliminé par voie urinaire (> 97 %). Le reste est éliminé dans les fèces mais aussi par la sueur, la salive, les 
larmes et l’air exhalé. 

 4. Que se passe-il quand on ne consomme pas assez d’iode ?

Si la déficience en iode est relativement rare dans les pays industrialisés, 38% de la population mondiale vit 
dans des pays exposés au risque d’un déficit d’apports*. La thyroïde normale a une grande capacité d’adaptation 
aux variations des apports en iode (augmentation du taux de fixation, sécrétion préférentielle de T3). Un déficit 
chronique modéré des apports en iode peut provoquer l’apparition d’un goitre (augmentation du volume de la thy-
roïde)** et des perturbations modérées du métabolisme des hormones thyroïdiennes. Une déficience chronique 
sévère en iode entraîne des altérations de la fonction thyroïdienne particulièrement graves durant la grossesse 
(avortements spontanés, anomalies congénitales…) pouvant entraîner chez le foetus et le nouveau-né une arriéra-
tion mentale irréversible (crétinisme endémique) (régions d’Afrique et d’Asie notamment) (Annexe). 
Pour lutter contre les risques liés à une déficience en iode de très nombreux pays ont autorisé et même rendu obli-
gatoire l’ajout d’iode dans certains aliments. En France, l’enrichissement en iode du sel alimentaire (de table et de 
cuisson) est autorisé depuis 1952 (Q 11).

* En France le crétinisme était présent dans certaines régions de montagne (Alpes, Pyrénées) jusqu’au début du 20ème siècle.
** Le sexe (féminin) ainsi que les antécédents familiaux sont aussi des facteurs de risque de goitre.

 5. Et quand on en consomme trop ?

Des limites supérieures de sécurité ont été fixées pour l’iode. Ce sont des quantités au-delà desquelles il 
existe un risque potentiel (Annexe).
Les données européennes indiquent que les apports en iode, toutes sources confondues, ne sont pas sus-
ceptibles de dépasser les limites de sécurité*. Toutefois, selon l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des 
Aliments (AFSSA), il existerait en France un risque de dépassement dans certains groupes de population, 
en particulier chez les jeunes enfants, d’où des recommandations strictes concernant l’enrichissement (Q 11).
Une consommation excessive et prolongée d’iode agit sur la synthèse et la libération des hormones thyroï-
diennes. Elle peut causer une hypothyroïdie** modérée ou provoquer une hyperthyroïdie** selon l’état de 
la thyroïde.
* Une consommation régulière d’algues, particulièrement sous forme déshydratée, peut engendrer un excès d’apport en iode. Ces 
surcharges en iode d’origine alimentaire, communes au Japon et en Corée, sont exceptionnelles en France. 
**Une surcharge en iode peut avoir un effet freinateur sur la fonction thyroïdienne d’un sujet sain sans signe clinique d’hypothyroïdie 
autre qu’une légère augmentation du volume thyroïdien (notamment au Japon). Elle peut provoquer chez des sujets porteurs d’une 
pathologie thyroïdienne préexistante (adénome toxique, goitre multinodulaire toxique) une hyperthyroïdie qui se caractérise par un 
amaigrissement rapide associé à des troubles cardiovasculaires, digestifs, neurologiques et psychiatriques.

 6. D’où vient l’iode du lait ?

L’iode du lait a essentiellement deux origines :
Origine alimentaire : l’iode est indispensable aux vaches. Les fourrages, les céréales et l’eau qu’elles consomment 
contiennent de l’iode. Les quantités varient suivant la nature du sol, la saison et la distance à la mer (les prairies du 
Massif Central, des Alpes ou des Vosges contiennent bien moins d’iode que celles à proximité de la mer). La teneur 
en iode des fourrages étant cependant généralement insuffisante pour la vache qui produit du lait, des compléments 
(aliments concentrés enrichis en iode), sont donc couramment donnés (  35). L’iode plasmatique étant concentré par 
la glande mammaire, l’iode consommé par les vaches se retrouve en partie dans le lait (10% environ). 
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L’hygiène de la traite : l’iode est utilisé dans des préparations servant au nettoyage des trayons avant 
et/ou après la traite. Ces préparations sont actives contre tous les micro-organismes, y compris les virus, et 
permettent ainsi de prévenir les infections mammaires (mammites), fréquentes chez la vache laitière. Un 
passage d’iode dans le lait par voie transcutanée est alors possible**.

*Les recommandations en matière d’apports d’iode obéissent principalement à des exigences de santé de la vache et ne sont pas définies 
par rapport à des critères nutritionnels relatifs au lait en tant qu’aliment destiné à la consommation humaine.
**La pratique du trempage des trayons dans ces produits iodés aurait comme conséquence un enrichissement moyen de 25µg d’iode par 
kg de lait.

 7. Quelles teneurs dans les produits laitiers ?

D’après les données des tables de composition du CIQUAL (2008) le lait entier contient environ 9 µg d’iode 
pour 100ml, un yaourt nature en contient 20µg/100g et un fromage à pâte pressée cuite environ 30µg/100g.
Pour le lait liquide et les produits laitiers ultra-frais, le facteur saisonnier constitue la source majeure de 
variabilité des teneurs en iode. Les laits d’hiver sont toujours plus riches en iode que ceux d’été (les vaches 
consomment d’avantage d’aliments concentrés en hiver).
Des études fixent à 500µg d’iode par litre la concentration maximale d’iode au-delà de laquelle un lait serait 
impropre à la consommation humaine. Les résultats des dosages effectués à la ferme ou à la vente sont 
toujours très inférieurs à ce seuil.

 8. Quels sont les apports conseillés ?

Les Apports Nutritionnels Conseillés (ANC) en iode pour la population française ont été définis par  
l’AFSSA en 2001*. Ils sont de : 80µg/j pour les nourrissons et enfants en bas âge (0-3 ans) ; 90µg/j pour les  
4 à 6 ans ; 120µg/j pour les 7 à 10 ans ; 150µg/j pour les adolescents et les adultes et 200µg/j pour les femmes 
enceintes ou qui allaitent. 

* Ces ANC sont proposés pour éviter les états de déficiences mais ne tiennent pas compte des caractéristiques individuelles (génétique, 
environnement, corpulence…). Ils sont calculés de façon à couvrir les besoins de 97,5 % de la population.

 9. Les Français consomment-il assez d’iode ?

En France les adultes (> 15 ans) consomment en moyenne 120 µg d’iode par jour, et les enfants de 3 à  
14 ans environ 105 µg par jour (CREDOC, CCAF 2007)*. Certains groupes de la population française 
peuvent souffrir d’une légère déficience en iode. L’AFSSA indique en 2005 que les groupes à risque d’in-
suffisance d’apport sont les adolescents et les adultes, et particulièrement les femmes en âge de procréer.
L’étude SU.VI.MAX, donne des apports médians en iode de 131 µg/j pour les femmes et 150 µg/j pour les 
hommes. La moitié des hommes et 34 % des femmes ont des apports conformes aux recommandations. 
Cependant pour plus de 8,5 % des hommes et 20 % des femmes, ils sont inférieurs au 2/3 de ces recom-
mandations (risque de déficience). Les apports en iode diminuent avec la consommation de tabac, d’alcool 
et un habitat urbain, tandis qu’ils augmentent avec le niveau d’éducation et d’activité physique. Cette étude 
a également mis en avant des disparités régionales du statut en iode : apports plus bas dans les régions du 
nord-est de la France qu’en Bretagne ou en Normandie. 

* L’enquête INCA 2 donne des chiffres comparables : 125 µg/j chez les adultes et 100 µg/j chez les enfants (de 3 à 17 ans). 

 10. Quelle place pour les produits laitiers ?

Même si les produits laitiers ne sont pas à proprement parlé riches en iode, ils constituent la principale source 
d’iode de l’alimentation des Français. Ils assurent environ 25 % des apports recommandés des adultes et au 
moins 28 % de ceux des enfants (CREDOC, CCAF 2007).
• Chez les enfants, le lait et l’ultra-frais laitier se placent respectivement en 1ère et 2ème place dans la liste des 
aliments vecteurs d’iode. Le lait apporte 20 % de l’iode ingéré et les yaourts 9 %. 
• Chez les adultes, l’ultra-frais laitier occupe le 1er rang, les poissons et crustacés le 2nd, le lait le 3ème. Les 
yaourts apportent 9 % de l’iode alimentaire.
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questions sur L’iode & les produits laitiers

L’hygiène de la traite : l’iode est utilisé dans des préparations servant au nettoyage des trayons avant 
et/ou après la traite. Ces préparations sont actives contre tous les micro-organismes, y compris les virus, et 
permettent ainsi de prévenir les infections mammaires (mammites), fréquentes chez la vache laitière. Un 
passage d’iode dans le lait par voie transcutanée est alors possible**.

*Les recommandations en matière d’apports d’iode obéissent principalement à des exigences de santé de la vache et ne sont pas définies 
par rapport à des critères nutritionnels relatifs au lait en tant qu’aliment destiné à la consommation humaine.
**La pratique du trempage des trayons dans ces produits iodés aurait comme conséquence un enrichissement moyen de 25µg d’iode par 
kg de lait.

 7. Quelles teneurs dans les produits laitiers ?

D’après les données des tables de composition du CIQUAL (2008) le lait entier contient environ 9 µg d’iode 
pour 100ml, un yaourt nature en contient 20µg/100g et un fromage à pâte pressée cuite environ 30µg/100g.
Pour le lait liquide et les produits laitiers ultra-frais, le facteur saisonnier constitue la source majeure de 
variabilité des teneurs en iode. Les laits d’hiver sont toujours plus riches en iode que ceux d’été (les vaches 
consomment d’avantage d’aliments concentrés en hiver).
Des études fixent à 500µg d’iode par litre la concentration maximale d’iode au-delà de laquelle un lait serait 
impropre à la consommation humaine. Les résultats des dosages effectués à la ferme ou à la vente sont 
toujours très inférieurs à ce seuil.

 8. Quels sont les apports conseillés ?

Les Apports Nutritionnels Conseillés (ANC) en iode pour la population française ont été définis par  
l’AFSSA en 2001*. Ils sont de : 80µg/j pour les nourrissons et enfants en bas âge (0-3 ans) ; 90µg/j pour les  
4 à 6 ans ; 120µg/j pour les 7 à 10 ans ; 150µg/j pour les adolescents et les adultes et 200µg/j pour les femmes 
enceintes ou qui allaitent. 

* Ces ANC sont proposés pour éviter les états de déficiences mais ne tiennent pas compte des caractéristiques individuelles (génétique, 
environnement, corpulence…). Ils sont calculés de façon à couvrir les besoins de 97,5 % de la population.

 9. Les Français consomment-il assez d’iode ?

En France les adultes (> 15 ans) consomment en moyenne 120 µg d’iode par jour, et les enfants de 3 à  
14 ans environ 105 µg par jour (CREDOC, CCAF 2007)*. Certains groupes de la population française 
peuvent souffrir d’une légère déficience en iode. L’AFSSA indique en 2005 que les groupes à risque d’in-
suffisance d’apport sont les adolescents et les adultes, et particulièrement les femmes en âge de procréer.
L’étude SU.VI.MAX, donne des apports médians en iode de 131 µg/j pour les femmes et 150 µg/j pour les 
hommes. La moitié des hommes et 34 % des femmes ont des apports conformes aux recommandations. 
Cependant pour plus de 8,5 % des hommes et 20 % des femmes, ils sont inférieurs au 2/3 de ces recom-
mandations (risque de déficience). Les apports en iode diminuent avec la consommation de tabac, d’alcool 
et un habitat urbain, tandis qu’ils augmentent avec le niveau d’éducation et d’activité physique. Cette étude 
a également mis en avant des disparités régionales du statut en iode : apports plus bas dans les régions du 
nord-est de la France qu’en Bretagne ou en Normandie. 

* L’enquête INCA 2 donne des chiffres comparables : 125 µg/j chez les adultes et 100 µg/j chez les enfants (de 3 à 17 ans). 

 10. Quelle place pour les produits laitiers ?

Même si les produits laitiers ne sont pas à proprement parlé riches en iode, ils constituent la principale source 
d’iode de l’alimentation des Français. Ils assurent environ 25 % des apports recommandés des adultes et au 
moins 28 % de ceux des enfants (CREDOC, CCAF 2007).
• Chez les enfants, le lait et l’ultra-frais laitier se placent respectivement en 1ère et 2ème place dans la liste des 
aliments vecteurs d’iode. Le lait apporte 20 % de l’iode ingéré et les yaourts 9 %. 
• Chez les adultes, l’ultra-frais laitier occupe le 1er rang, les poissons et crustacés le 2nd, le lait le 3ème. Les 
yaourts apportent 9 % de l’iode alimentaire.
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questions sur L’iode & les produits laitiers

 11. Quid de l’enrichissement en iode ?

L’iodation du sel contribue à améliorer le statut en iode de la population française*. Toutefois à l’heure 
actuelle, l’AFSSA n’est pas en faveur de l’utilisation systématique de sel iodé dans les produits alimentaires 
transformés ni de l’élargissement des sources d’apports en iode du fait d’un risque de surconsommation dans 
certains groupes de population (enfants notamment). 
Afin de s’assurer que les forts consommateurs et notamment les jeunes enfants ne dépas-
sent pas les limites supérieures de sécurité, l’AFSSA a d’ailleurs précisé que toute propo-
sition de nouvel aliment vecteur d’iode ne pourra s’appliquer qu’après une réduction préa-
lable de 15 à 20 % des teneurs en iode des produits laitiers (et notamment du lait d’hiver).**
Considérant cette condition comme un préalable, l’Agence recommande que les produits de panification 
(pains, biscottes, viennoiseries) soient retenus pour être enrichis (à raison de 20 µg d’iode/100g). Ces pro-
duits de consommation courante seraient selon l’AFSSA un vecteur d’enrichissement adéquat en termes 
organoleptiques (acceptabilité par les consommateurs) et technologiques (faisabilité pour les acteurs éco-
nomiques). Un tel enrichissement permettrait une diminution moyenne de 50% du risque d’un apport trop 
faible en iode chez les adultes.

* Les conditions d’enrichissement en iode (10 à 15 mg d’iode par kg de sel) ont fait l’objet d’un avis de l’AFSSA (31 juillet 2002) 
modifiant le taux d’enrichissement à 15-20 mg d’iode par kg de sel et étendant l’autorisation d’utilisation du sel iodé à la restauration 
collective et hors foyer. L’utilisation de sel iodé est par contre interdite dans les aliments industriels. Les recommandations nationales et 
internationales visant à diminuer la consommation de sel pourraient faire évoluer l’importance du sel en tant que vecteur d’iode.
** Des propositions permettant d’atteindre cette condition préalable à tout enrichissement seront discutées dans un futur rapport de 
l’AFSSA intitulé « Impact des pratiques en alimentation animale sur la composition des produits animaux destinés à l’homme. Cas de 
l’iode » (en cours de rédaction).
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L’iode est indispensable à la synthèse des hormones thyroïdiennes et au bon fonctionnement de l’or-
ganisme. Une déficience prolongée en iode peut provoquer un goitre (augmentation du volume de la 
thyroïde) et avoir des conséquences néfastes sur la santé. Le lait et les produits laitiers ne sont pas à 
proprement parlé riches en iode, mais ils sont la première source d’iode dans l’alimentation des Français. 
Ils assurent environ 25 % des apports recommandés des adultes et au moins 28% de ceux des enfants.

pour en savoir plus

• WHO (2009) – Iodine and inorganic iodides: human health aspects 

• Afssa (2005) – Évaluation de l’impact nutritionnel de l’introduction de composés iodés dans les produits 
agroalimentaires – http://www.afssa.fr

• Valeix P, et al. – Lifestyle factors related to iodine intakes in French adults – 
Public Health Nutrition 2009 ; 12(12) : 2428-37

• CNIEL – Iode – Fiche thématique (à paraître). 
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Les effets de la déficience en iode
• Fœtus : avortements spontanées ; naissances prématurées ; anomalies congénitales ; crétinisme ; problèmes psycho-
moteurs.
• Stade néonatal : goitre, hypothyroïdie.
• Enfants et adolescents  : goitre, retard du développement physique, hypothyroïdie, détérioration des fonctions 
mentales.
• Adultes : hypothyroïdie ; goitre et ses complications (hyperthyroïdie), détérioration des fonctions mentales.

Les limites supérieures de sécurité pour l’iode, en fonction de l’âge
En 2006 l’EFSA a établi des limites supérieures de sécurité (appelées aussi UL pour Tolerable Upper Intake Level) 
pour l’iode. La limite de sécurité européenne pour les adultes a été fixée à 600 µg par jour. Elle est plus faible pour les 
enfants et les adolescents : 200µg/jour pour les 1 à 3 ans, 250 µg/j de 4 à 6 ans, 300 µg/j pour les 7-10 ans, 450 µg/j 
pour les 11-14 ans et 500 µg/j pour les 15-17 ans.
*Dans d’autres pays la limite de sécurité est plus élevée : 1100 μg/j pour les Etats-Unis, l’Australie et la Nouvelle-Zélande, et l’OMS l’a 
fixée à 1000 μg/j.

L’iode pendant la grossesse et l’allaitement
Les besoins en iode de la femme augmentent d’environ 50 μg/j, en raison d’une augmentation de la diurèse chez la mère, 
du transfert fœtoplacentaire de l’iode et d’une stimulation de la thyroïde maternelle. Cela accroît le risque de déficience 
en iode de la femme. Or une déficience iodée au cours de la grossesse, même modérée, peut modifier les paramètres 
fonctionnels thyroïdiens maternels. Elle pourrait avoir des conséquences sur la maturation du cerveau fœtal et être 
associée à des troubles du développement neurocognitif chez l’enfant.
Il est donc important de conseiller aux femmes enceintes et qui allaitent de consommer des aliments vecteurs d’iode : 
lait et produits laitiers, crustacés, poissons d’origine marine (frais, surgelés ou congelés), œufs et sel iodé. Cependant, 
cela ne suffit pas pour les femmes présentant un risque élevé de déficience : habitat en zone de carence ; tabagisme ; 
grossesses rapprochées ; régimes restrictifs ou particuliers (végétarisme, végétalisme) ; nausées ou vomissements... 
Dans ces situations et au cas par cas, un complément de 100 µg/j d’iode, à poursuivre pendant toute la durée de la 
grossesse et/ou de l’allaitement, peut être prescrit.

Iode et cancer de la thyroïde
Les études épidémiologiques donnent des résultats discordants sur la relation entre apports iodés et cancer de la thy-
roïde. De faibles apports iodés aussi bien que des consommations élevées de poissons -et donc d’iode, sont selon les 
études associés à un risque accru de cancer de la thyroïde.

Iode et accident nucléaire 
Lors d’un accident nucléaire, de l’iode radioactif est susceptible d’être libéré dans l’environnement. Les personnes 
exposées peuvent en inhaler mais surtout en ingérer. En effet, l’iode déposé ou transféré par les végétaux peut être 
ingéré par les animaux d’élevage et se retrouver en quantité importante dans certains aliments. L’iode radioactif se 
comporte comme l’iode stable : il est rapidement et totalement absorbé dans le sang puis se concentre dans la thyroïde 
(cause de certains cancers de la thyroïde). La fixation de l’iode radioactif par la thyroïde sera d’autant plus importante 
que le sujet est carencé en iode stable. Une manière efficace de prévenir la fixation d’iode radioactif dans la thyroïde 
consiste à distribuer des comprimés d’iode stable (100 mg d’iode) afin de bloquer le transport actif de l’iode.

Iode et alimentation animale
La Commission européenne avait demandé à l’EFSA d’évaluer les besoins physiologiques en iode de différentes espèces 
animales pour évaluer un éventuel effet délétère de l’iode sur la santé humaine et animale ou sur l’environnement. 
Dans la plupart des cas, la supplémentation en iode de la ration journalière des animaux est nécessaire en raison de la 
faible teneur en iode des aliments d’origine végétale destinés aux animaux. A l’heure actuelle, un niveau supérieur de 
sécurité n’a pas pu être déterminé pour les vaches laitières. L’ensemble des données disponibles sur les concentrations 
en iode des aliments d’origine animale, ainsi que les estimations des apports alimentaires en Europe, n’appuient  pas 
l’hypothèse selon laquelle les risques d’un apport excessif d’iode chez l’homme seraient liés aux niveaux actuels de 
supplémentation en iode de l’alimentation animale. Les pratiques en matière de production d’aliments pour animaux 
ne faisant même pas usage des niveaux maximum approuvés. Des calculs modélisés suggèrent que des teneurs en iode 
de 4 mg/kg d’aliment fourniraient une marge de sécurité satisfaisante. 
(Avis EFSA sur l’utilisation d’iode dans les aliments pour animaux, 2005). L’Afssa travaille également sur ce dossier



Iode et hormones thyroïdiennes : production et régulation

Ce schéma présente de façon extrêmement simplifiée le métabolisme des hormones thyroïdiennes.

L’iode alimentaire est rapidement absorbé au niveau de l’intestin sous forme d’iodure (I-).
L’iode plasmatique est soit fixé par la thyroïde qui le concentre (transport actif et adaptatif) et l’utilise dans la synthèse 
des hormones thyroïdiennes T4 (thyroxine) et T3 (triiodothyronine), soit filtré par le rein et excrété dans les urines. La 
thyroxine provient de la sécrétion thyroïdienne, la triiodothyronine est issue pour une faible part de la sécrétion thyroï-
dienne dans la circulation et surtout de la conversion périphérique de la T4 en T3. La T3 est la forme biologiquement 
active des hormones thyroïdiennes responsable des effets hormonaux au niveau cellulaire.

La fixation de l’iode, la biosynthèse et la sécrétion des hormones thyroïdiennes sont régulées par un système endocri-
nien très complexe.
La thyréostimuline ou TSH (Thyroid-Stimulating Hormone) sécrétée par l’hypophyse, petite glande située à la base du 
cerveau, est le régulateur majeur de la production d’hormones thyroïdiennes et du volume de la thyroïde. La synthèse 
et la sécrétion de TSH sont soumises au rétrocontôle négatif des hormones thyroïdiennes et au contrôle positif de la 
thyrolibérine ou TRH (Thyrotropin-Releasing Hormone) d’origine hypothalamique. Une augmentation des concentra-
tions plasmatiques de T4 et/ou de T3 diminue la sécrétion de TSH, inversement une diminution de ces concentrations 
augmente la sécrétion de TSH. Les hormones thyroïdiennes exercent dans une moindre mesure un rétrocontôle négatif 
sur les neurones hypothalamiques sécrétant la TRH.

Le dosage de la TSH sérique est un meilleur indicateur de l’activité sécrétoire de la glande thyroïde que la mesure des 
hormones thyroïdiennes. En règle générale, une hypothyroïdie est associée à une TSH élevée, signe d’une insuffisance 
thyroïdienne pouvant conduire à un traitement hormonal substitutif visant à normaliser le taux de TSH. Inversement, 
une hyperthyroïdie correspondant à une élévation prolongée des hormones thyroïdiennes est associée à une TSH basse 
voire effondrée. Dans les formes débutantes d’hypothyroïdie ou d’hyperthyroïdie, la TSH, très sensible aux variations 
hormonales, est souvent aux limites de la normale (‘normale haute’ ou ‘normale basse’) alors que les concentrations 
hormonales sont dans les limites physiologiques normales. Le dépistage de ces formes débutantes repose en partie sur 
un examen clinique minutieux.
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