Physiologies des H. thyroidiennes
· Thyroïde = glande de 20 g

· Besoin d'iode pour fabriquer les hormones thyroïdiennes:

· < 5 ans: 90 mcg/j

· Adulte: 150 mcg/j

· Femme enceinte 250 mcg/j

· Serum binding proteins
· T4 et T3 liée à >99% dans le sérum par des protéines qui servent de réservoir et de tampon =>

· T4 lié à 75% par TBG et 12% par albumine => 0,02% libre
· T3 lié à 80% par TBG et 15% albumine => 0,5% libre (=>25x plus que T4)

· la T4 et T3 se dissocient très vite de leur protéine transporteuse en cas de besoin

T4: thyroxine:
· 100x plus de T4 circulante que de T3

· La T4  n'est produite que dans la thyroïde =>

· 40% sont transformé dans les tissus en T3 active au niveau nucléaire 

· 40% sont transformé en rT3 inactive 

· 20% sont conjugué; sulfaté et dégradé

T3: tri-iodo-thyronine
· T3 est la forme active essentielle (plus active que T4)
· 80% de la T3 est produite par déiodination de la T4 dans tous les tissus 
· Cette transformation tissulaire de T4 en T3 dépend de 
· l'alimentation, 
· du stress,
· des maladies
· des apports calorique (↑ si glucose, insuline et ↓ si jeûne, béta-bloquant, urémie)
Hormones régulatrices
TSH
· sécrété par hypophyse antérieure

· la TSH stimule toutes les étapes de la production de T3 et T4 et est modulée par des changement très faibles des taux de T3/T4 

· NB: 

· TSH diminuée si ttt dopaminergique ou corticoïde (=> TSH souvent basse aux USI)

· TSH augmenté si ttt métoclopramide  (Primpéran®)

TRH

· Sécrétion pulsatile modulée finement en fonction des T3 et T4 plasmatique

· TRH=> sécrétion aussi prolactine, GH

