



  [image: PDF Archive]
  
    

  

  
    	About
	
        Features 
        
          Personal and corporate archive
          Private social network
          Securely receive documents
          Easily share your files
          Online PDF Toolbox
          Permanent QR Codes
        

      
	Premium account
	Contact
	Help
	Sign up
	

  
 Sign in


  



    


  

    
      
        2017 > 
        January > 
        January 10, 2017
      

    


    





    
      Comprendre l'hypothyroïdie canine (PDF)


    

    
      









        File information

Author: Claire 

  This  PDF 1.4 document has been generated by Writer / LibreOffice 4.2, and  has been sent on pdf-archive.com on 10/01/2017 at 19:19, from IP address 81.249.x.x.
  The current document download page has been viewed 455 times.

  File size: 106.66 KB (8 pages).

   Privacy: public file
  
 







        
        
          [image: ]

          

          [image: ]

          

          [image: ]

          

          [image: ]

          

          [image: ]

        
        


File preview

COMPRENDRE L'HYPOTHYROÏDIE CHEZ LE CHIEN©

Copyright, propriété intellectuelle de GuessWhoIAm, merci de demander l'autorisation avant de diffuser.

Guesswhoiam.aussie@gmail.com



1) Physiologie de la glande thyroïde

a) Définitions générales

Glande endocrine : organe sécrétant des hormones et les libérant dans le sang.

Hormone : substance produite par une glande et libérée dans le sang jouant un rôle de messager

chimique.

b) La thyroïde

La glande thyroïde est une glande endocrine située au niveau cervical, à la base du cou et en avant

de la trachée.

Elle sécrète 2 types d'hormone :

- les hormones thyroïdiennes (T3, T4)

- la calcitonine (qui joue un rôle dans la calcémie)

Les hormones qui nous intéressent dans le cas de l'hypothyroïdie sont la T3 et la T4.

La T4 est appelée thyroxine (ou tétra-iodothyronine) et la T3 est appelée tri-iodothyronine. Ces 2

hormones sont produites par la thyroïde à partir d'iode. Elles sont formées respectivement de 4 et 3

atomes d'iode.

La T4 est relativement peu active, elle agit en fait comme une « pro hormone ». Elle doit être

transformée en T3 pour être active. On peut comparer la T4 aux sucres lents et la T3 aux sucres

rapides de notre alimentation. La T3 est directement utilisable par les cellules, c'est la seule qui agit

sur le noyau cellulaire. La T4 doit d'abord subir une transformation chimique pour pouvoir être

active sur les cellules.

Cette transformation se fait par une enzyme : la thyroxine 5'-réductase.
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Action directe sur la cellule

Action de la thyroxine 5'-réductase
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c) La régulation de la fonction thyroïdienne : Axe thyréotrope.

La régulation de l'activité de la thyroïde est contrôlée par l'axe hypothalamo-hypophysaire.

L'hypothalamus, glande située au niveau de l'encéphale, sécrète des hormones qui vont soit stimuler

soit inhiber l'activité d'une autre glande, appelée l’hypophyse.

L'hormone qui va stimuler l'activité de l'hypophyse s'appelle la Thyreotropin Releasing Hormon (ou

TRH).

Sous l'action de la TRH, l'hypophyse (et plus particulièrement l'adénohypophyse) va produire une

nouvelle hormone appelée Thyroïd Stimulating Hormon (TSH).
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Lorsque les hormones thyroïdiennes sont présentes en trop grande quantité dans le sang, leur

production est automatiquement freinée par un système de rétrocontrôle négatif. L'hypophyse

produira alors des hormones inhibant la production de TSH par l’hypophyse ce qui mène à une

diminution de l'activité de la thyroïde. Le rétrocontrôle négatif est représenté sur le schéma par la

flèche grise.

d) Action des glandes thyroïdiennes

Après passage transmembranaire les hormones thyroïdiennes agissent sur différents systèmes :

- Dans le système nerveux central (SNC), leur rôle est extrêmement important et notamment au

cours des premiers mois de la vie du chiot. Elles agissent sur la maturation et l'organisation des

connexions neuronales.

A l'âge adulte, un manque d'hormones thyroïdiennes est caractérisé par un ralentissement du

métabolisme et une somnolence.

- Pendant la croissance, elles agissent en synergie avec l'hormone de croissance. Cette dernière

favorise la production de cartilage et les hormones thyroïdiennes agissent sur l'ossification du

cartilage. Leur rôle dans la croissance des os est donc très important.

- Au niveau du métabolisme basal, les hormones thyroïdiennes augmentent la thermogenèse. Les

chiens hypothyroïdiens seront donc plutôt frileux et les chiens hyperthyroïdiens seront plus



sensibles à la chaleur. En général, les chiens souffrant de problèmes de thyroïdes voient leurs

capacités d'adaptation aux températures « extrêmes » diminuées.

- Elles ont une action hyperglycémiante, elles favorisent l'absorption intestinale des glucides et la

production de glucose par l'organisme.

- Sur le plan du métabolisme lipidique, elles provoquent une augmentation de la synthèse de

cholestérol et une augmentation du nombre de LDL cholestérols, ainsi qu'une augmentation de la

lipogenèse. Elles mènent au final à une hypercholestérolémie.

- Sur le plan du métabolisme protéique, elles en augmentent la synthèse mais aussi la dégradation, à

forte dose c'est la dégradation des protéines qui devient prépondérante.

- Les HT stimulent la filtration glomérulaire et le débit sanguin au niveau des reins, elle peut donc

s'accompagner d’œdème. (Notamment myxœdème.)

2) Causes de l’hypothyroïdie chez le chien

Il existe différents processus qui peuvent mener à une hypothyroïdie :

- L'hypothyroïdie primaire, la plus fréquente chez le chien est provoquée par une destruction de la

glande thyroïde. Deux processus possibles :

• Thyroïdite lymphocytaire : la glande thyroïde est attaquée par des anticorps. La

dégradation de la glande est lente (entre 1 et 3 ans en moyenne) et les symptômes

apparaissent lorsque la plus grande partie de la thyroïde a été détruite.

• L'atrophie idiopathique : les cellules de la glande thyroïde sont peu à peu remplacées par

des cellules graisseuses. Ce phénomène est encore peu connue, sa cause n'est pas encore

identifiée.

- L’hypothyroïdie secondaire: elle est provoquée par un déficit de production de TSH par

l'hypophyse. L'hypophyse stimule le fonctionnement de la thyroïde.

- L'hypothyroïdie tertiaire : est provoquée par un déficit de production de TRH par l'hypothalamus.

L'hypothalamus stimule le fonctionnement de l'hypophyse

3) Symptômes de l’hypothyroïdie chez le chien

a) Symptômes physiologiques

- troubles dermatologiques (mue permanente, dépilation, décoloration des poils, myxœdèmes,

dermatoses fréquentes, coussinets fragilisés car pas tannés, hyperpigmentation de la peau, truffe

sèche ou décolorée)

- troubles digestifs

- troubles cardiaques

- troubles neurologiques

- troubles de la fonction de reproduction (stérilité, avortements, grossesses nerveuses)

- blépharite, conjonctivite à répétition

- chiens qui prends du poids en s'alimentant peu, ou qui n'arrive pas à prendre du poids

- troubles de l'appétit

- fatigabilité élevée

- hypersomnie diurne, Dysnomie nocturne

- frilosité, intolérance à la chaleur

- tachypnée

b) Symptômes comportementaux

- Agressivité : envers une ou plusieurs personnes de l'entourage, envers des congénères ou autres

animaux, envers des personnes inconnues, quand on touche le chien (caresses, brossage, sur son lieu

de couchage), en fin de journée ou après un effort.

- Peur et anxiété

- peurs de certains objets ou de certains contextes (rue par exemple)



- peurs ou craintes vis-à-vis de personnes de l'entourage

- peurs ou craintes face à des personnes inconnues

- peurs ou craintes face à des congénères

- crise d'angoisse :

- crise d'angoisse quand le chien reste seul (avec vocalises, destruction

et/ou malpropreté, fugue)

- sans causes identifiables

- Tristesse et apathie

- survenue d'un état de tristesse, d'apathie, comme si le chien avait pris

« un coup de vieux »

- perte d'intérêt pour toute activité (promenade)

- le chien reste toujours couché

- Malpropreté

- Hyperactivité, déficit d'auto-contrôle (aboiements compulsifs, vocalisations incessantes)

- Impulsivité excessive

Troubles au déclenchement soudain alors que le chien était auparavant sans problèmes. Ces troubles

sont résistants aux traitements anxiolytiques, antidépresseurs habituels. Ils y répondent peu ou pas

du tout.

Il a été prouvé qu'un taux de T4 trop faible provoquait des modifications de fonctionnement du

système nerveux central, notamment au niveau du système sérotoninergique et diminue la

transmission de la noradrénaline ce qui explique l'anxiété, la dépression ainsi que la fatigabilité

excessive des chiens hypothyroïdiens.

4) Diagnostic

a) Dosage sanguin de T3, T4, et des anticorps anti-thyroïdiens.

On fait le plus souvent une prise de sang pour effectuer un dosage de certaines substances :

- les hormones thyroïdiennes : T3 et T4.

- les anticorps anti-thyroïdiens :

- les anticorps anti-thyroglobuline (ATG) : ils sont dirigés contre la thyroglobuline qui est la

protéine précurseur des hormones thyroïdiennes

- les anticorps antiperoxydase (ATPO) : la peroxydase est une enzyme intervenant dans le

métabolisme de l'iode et qui est nécessaire à l'élaboration des hormones thyroïdiennes.

- les anticorps antirécepteurs de la TSH (ARTSH) : ils empêchent la fixation de la TSH sur

ses récepteurs spécifiques et bloquent ainsi la stimulation de la thyroïde et donc la

production d'hormones.

- les anticorps anti-T3 et anti-T4

Remarque : Il est intéressant de doser le cholestérol sanguin, les chiens en hypothyroïdie présentent une

hypercholestérolémie.



b) Limites du diagnostic biologique

- La libération des hormones thyroïdiennes se ferait par pics espacés de 3h en moyenne (variant en

fonction des individus). Il est donc difficile de savoir quand faire la prise de sang pour éviter de

prélever juste après un pic. Ce paramètre fait varier les taux d'hormones mais n'est pas le plus

gênant.

- Des taux d'hormones normaux ne signifient pas forcément qu'un chien n'est pas hypothyroïdiens,

et ce pour deux raisons :

- Il peut y avoir un défaut de transformation de la T4 en T3. Les taux produits par la thyroïde

sont donc en apparence normaux, mais trop peu de T4 sera transformée en T3 (seule forme



active sur les cellules) et il y a aura donc tout de même un déficit de l'action des hormones

thyroïdiennes.

- il peut y avoir production d'anticorps dirigés contre les hormones thyroïdiennes. Ces derniers

peuvent en outre fausser les dosages de T3 et T4.

c) Diagnostic thérapeutique

Le diagnostic thérapeutique consiste à administrer de la lévothyroxine pendant une quinzaine de

jours. On observe alors s'il y a amélioration ou non des symptômes comportementaux et physiques.

Les résultats sont en général très rapides si le chien souffre bien d'une hypothyroïdie.

Pour confirmer ces bénéfices, il est possible d'arrêter le traitement au bout d'un ou deux mois pour

voir si les troubles réapparaissent ou non. Ils réapparaissent au bout de quelques jours en cas

d’hypothyroïdie.

Le diagnostic thérapeutique est sans risque chez le chien, celui-ci élimine très rapidement les

hormones thyroïdiennes, il n'y a donc pas de risque de toxicité. Il n'y a pas non de risque de

dérèglement du fonctionnement de la glande.

Un chien qui reçoit des hormones thyroïdiennes alors qu'il n'en a pas besoin sera plus actif et plus

nerveux, son appétit augmentera et sa consommation d'eau aussi. Une diarrhée peut aussi survenir.

On pourra mettre en place un diagnostic thérapeutique si le chien présente de nombreux symptômes

et troubles évocateurs de l'hypothyroïdie malgré des analyses de sang normales.

5) Traitement de l’hypothyroïdie canine

a) Administration de lévothyroxine.

L'adaptation de la posologie se fera progressivement. La dose initiale est de 20μg/kg le matin. La

posologie peut être augmentée en terme de dosage et une prise peut être rajoutée le soir.

Dans certains cas, le chien ne réponds pas assez à l'administration de T4, il peut dont être nécessaire

de rajouter de la T3.

b) Surveillance du traitement

Après le début du traitement, il est nécessaire d'effectuer une prise de sang pour évaluer les taux de

TSH, et T4.

La prise de sang s'effectue entre 4 et 6h après l'administration de la levothyroxine.

Ce contrôle sera réitéré toutes les 4 semaines jusqu'à détermination de la dose correcte.

Surveillez le poids de votre chien, le dosage de la levothyroxine est dépendant du poids, il s'agit

d'une dose par kilos. Tout changement de poids peut déséquilibrer le traitement.

6) Pharmacocinétique des hormones thyroïdiennes chez le chien.

a) Quelques notions de pharmacocinétique.

- absorption : passage du principe actif (médicaments) de la voie d'administration (orale, injectable,

…) jusqu'à la circulation sanguine.

- diffusion : transport du principe actif par le sang. Celui-ci est transporté sous 2 formes :

- une forme libre dans le plasma, pouvant se fixer sur les récepteurs des cellules et tissus

(formes active).

- une forme liée aux protéines plasmatiques, inactive. La liaison aux protéines plasmatiques

est réversible. Chaque fois qu'une partie de principe actif quitte le compartiment sanguin

pour aller dans les tissus, une même quantité de forme liée aux protéines plasmatiques se

libère.

- métabolisme : transformation des principes actifs grâce à des réactions enzymatiques. Le but de

ces transformations est de permettre leur élimination par voie rénale ou biliaire.

- élimination du principe actif par les reins ou par voie biliaire (selles).



Temps de demie-vie plasmatique : temps nécessaire pour que la concentration plasmatique en

principe actif soit diminuée de moitié.



b) Pharmacocinétique de la T4 (thyroxine ou lévothyroxine)

➢ Absorption

La L-thyroxine est peu absorbée par les chiens. Seulement 10 à 50 % d'une forme administrée par

voie orale est absorbée chez le chien contre 48 à 80 % chez l'homme.

La lévothyroxine est mieux absorbée à jeun. Prévoir un intervalle d'une heure minimum entre la

prise par l'animal et son repas.

La Lévothyroxine est absorbée relativement rapidement chez le chien, il faut environ 3h pour une

absorption totale.

➢ Élimination

Chez le chien la demie-vie plasmatique de la thyroxine est de 10 à 16h contre 6 à 7 jours chez le

chien.

Chez l'homme, on prescrit une prise par jour le matin. Chez le chien il peut s'avérer nécessaire de

prescrire une prise matin et soir.

Ceci explique le fait que les doses administrées chez le chien soit bien plus élevées que chez

l'homme.

On administre en général chez le chien 20μg/kg pour une initiation de traitement. Soit une dose de

500μg pour un chien de 20 kg.

La dose maximale pour l'homme est de 300 μg par 24h.



Pour aller plus loin :

- Troubles du comportement chez le chien : Et si c'était la thyroïde ? Valérie Dramard et Ségolène

Donas-Courtin

- The Canine Thyroid Epidemic: Answers You Need for Your Dog (Anglais), W. Jean Dodds, Diana

R. Laverdure

- Vade mecum Pathologie du comportement du chien et du chat, Valérie Dramard



Sources :

- Études scientifiques :

Bioavailability of two L-thyroxine formulations after oral administration to healthy dogs,

Simpson C, Devi JL Whittem T.

Pharmacokinetics of total thyroxine after administration of an oral solution of levothyroxine

sodium, G. Le traon, J. Burgaud, LJ Horspool



- Sites internet :

http://www.vetup.com/articles-veterinaires/82-royal-canin-alimentation/303-hypothyroidie-chien

http://www.animalpsy.com/comportement-veterinaire-chien/94-l-hypothyroidie-chez-le-chiendefinitions

http://www.hypothyroidie-canine.fr/hypothyroidie.asp



- Thèses vétérinaires :

'Thèse vétérinaire sur la diagnostic de l'hypothyroïdie canine

Troubles du comportement canin améliorés par la lévothyroxine

Modifications comportementales associées à l’hypothyroïdie canine.



- Soutiens pour maîtres de chiens atteints de troubles de la thyroïdes

Pour trouver d'autres personnes dans le même cas :

https://www.facebook.com/Hypothyro%C3%AFdie-et-Syndrome-Hypolit-R220299954673301/?fref=nf



https://www.facebook.com/groups/1844542259156441/












        

  


      Download Comprendre l'hypothyroïdie canine

        


        Comprendre l'hypothyroïdie canine.pdf (PDF, 106.66 KB)

        

        Download PDF


        

    


  




        
  Share this file on social networks

  

  

  
    
      
    
     
  
    
      
    
     
  
    
      
    
     
  
    
      
    
  
  







        
  
  Link to this page

  


  Permanent link

    Use the permanent link to the download page to share your document on Facebook, Twitter, LinkedIn, or directly with a contact by e-Mail, Messenger, Whatsapp, Line..


  
  
  Copy link
  

  

  
      


      Short link

      Use the short link to share your document on Twitter or by text message (SMS)


      
        
          
          Copy link
        

      
      

  


  HTML Code

    Copy the following HTML code to share your document on a Website or Blog


  
  
    PDF Document Comprendre l'hypothyroïdie canine.pdf
    Copy code
  

  
  



  QR Code to this page

    

      [image: QR Code link to PDF file Comprendre l'hypothyroïdie canine.pdf]

      


      
  

  
  




This file has been shared publicly by a user of PDF Archive.

Document ID: 0000534593.

 Report illicit content





      

    

  













  
  
    
      
        
          [image: PDF Archive]
        

        
          2023 · 
          Legal notice · 
          Terms of use

          Privacy policy / GDPR ·

          Privacy settings ·

          Contact
          

          Report illicit content · 
          FR · 
          EN
        

      

    

  





















    