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MAROC MEDICAL

(Résumé : )
Introduction : Les troubles de la fonction thyroidienne sont souvent liées a la dépression. La co-prescription d’hormones
thyroidiennes et d’antidépresseurs est de mise dans la comorbidité hypothyroidie et trouble dépressif, et elle reste un
recours essentiel dans les dépressions résistantes.

Observations : Nous allons illustrer ces liens a travers les cas de deux patientes, dont I'une présentait un épisode
dépressif majeur qui a résisté au traitement, et chez qui la prise en charge hypothyroidie découverte fortuitement a
permis d’améliorer le tableau dépressif. La deuxieme patiente pressentait un épisode dépressif majeur et dont la co-
prescription d’hormones thyroidiennes et d’antidépresseurs a amélioré son état.

Discussion : Le role de la glande thyroide dans le trouble dépressif n’est pas clair. Bien qu’il soit prouvé que les
patients avec des anomalies sous-jacentes de la fonction thyroidienne peuvent étre plus sujettes a la maladie dépressive,
I’anomalie spécifique de la fonction thyroidienne associée a des troubles dépressifs reste mal comprise.

Conclusion : La relation précise entre I’axe hypothalamo-hypophyso- thyroidien et les troubles dépressifs reste obscure,
et le mécanisme qui sous-tend les anomalies de la thyroide chez les patients dépressifs reste indéterminé.

Q\dots clés : dépression, hormones, glande thyroide. Y,

(Abstract : )
Introduction : Disorders of thyroid function are often associated with depression. The co-prescription of thyroid
hormones and anti depressants is put into hypothyroidism and depressive disorder comorbidity, and it remains an
essential use in resistant depression.

Comments : We will illustrate these links through the cases of two patients, one had a major depressive episode that
has resisted treatment, and in whom hypothyroidism taking load fortuitously has improved the table depressed. The
second patient sensed a major depressive episode and that the co-prescription of thyroid hormones and anti depressants
has improved his condition.

Discussion : The role of the thyroid gland in depressive disorder is not clear. Al though there is evidence that patients
with under lying abnormalities of thyroid function may be more prone to depressive illness, the specific abnormality
in thyroid function associated with depressive disorders remains poorly under stood.

Conclusion : The precise relationship between the hypothalamic-pituitary-thyroid axis and depressive disorders
remains unclear, and the mechanism underlying thyroid abnormalities in depressed patients remains undetermined.

Q(eywords : depression, hormones, thyroidgland. )
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Introduction

Les troubles de la fonction thyroidienne, sont souvent
associés a la dépression .
La co-prescription d’hormones thyroidiennes et

d’antidépresseurs est de mise dans la comorbidité
hypothyroidie et trouble dépressif, et elle reste un recours
essentiel dans les dépressions résistantes.

En effet, les hormones thyroidiennes ont été largement
utilisées pour traiter les troubles dépressifs depuis les années
1950, lorsque des chercheurs ont rapporté 1’efficacité de la
monothérapie a la triiodothyronine (T3).

Les hormones thyroidiennes sont connues pour stimuler
la réponse aux antidépresseurs . Le mécanisme de leur effet
thérapeutique n’est pas bien compris, et diverses hypotheses
ont été proposées.

L’objectif du travail : est de comparer le profil de deux
types de patients déprimés : le premier présentant une
comorbité avec une hypothyroidie et I’autre présentant une
dépression résistante utilisant les hormones thyroidiennes

comme traitement adjuvant.

Observations

Observationn® 1 :

Madame H.Z, 4gée de 41 ans, ayant 4 enfants, médecin
de profession, habitant Salé. Elle est suivie depuis 20
ans al’hopital pour un trouble dépressif récurrent sur
personnalité histrionique.

Elle a été hospitalisée pour une tristesse de I’humeur,
anhédonie, avec une tentative de suicide par ingestion
médicamenteuse.

L’examen a 1’admission trouvait une patiente calme,
ralentie, I’humeur était triste, avec désir de mort, mais sans
délire patent.Elle rapportait une insomnie de plusieurs jours.

Devant la non amélioration sous antidépresseur seul, et vu
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son bilan biologique qui a objectivé une hypothyroidie,
elle a été mise sous Sertraline 100mg/j, Diazepam15mg /j,
Lamotrigine150mg/j avec Levothyroxine50 pg/j.

L’évolution a été bonne.

Observation n° 2

Madame K K, agée de 40 ans, mariée, ayant 2 enfants,
femme au foyer, habitant Oujda.

Elle est suivie depuis 7 ans a I’hopital pour un trouble
dépressif récurrent.

Elle a été hospitalisée pour une tristesse de I’humeur,
anhédonie, avec ralentissement psychomoteur. L’examen a
I’admission trouvait une patiente ralentie, angoissée, parlant
d’une voix chuchotée,avec des soupirs, verbalisant des idées
d’incurabilité, I’humeur était triste, 1’affect était concordant
et sans troubles perceptifs. L’appétit était diminué. Devant
la non amélioration sous divers traitements antidépresseurs,
il a été décidé d’instaurer un traitement par les hormones
thyroidiennes dans un but de potentialisation.

Elle a été mise sous Sertraline 100mg/j, Clomipramine
150mg/j, Lamotrigine100mg/j, Aripiprazol 10mg/j et avec
Levothyroxine50 ug/j.

L’évolution a été bonne.

Discussion

Les liens entre I’action des hormones thyroidiennes et la
symptomatologie psychiatrique est complexe, et plusieurs
mécanismes de fixation des hormones thyroidiennes dans les
tissus du cerveau, I’activation de 1’hormone, et leur influence
sur la production de neurotransmetteurs ont été identifiés .

En réponse a Iaugmentation des troubles dépressifs
résistants et en dépit de I’amélioration des traitements,
de nombreuses études ont été menées au cours des trente
dernieres années, visant a évaluer I’état de la thyroide pré-

morbide des patients déprimés résistants aux traitements
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bien conduits.

Des anomalies thyroidiennes ont étés mises en évidence
par dosages plasmatiques . En effet la concentration des
hormones thyroidiennes libres sont associés a la gravité de
la dépression .

En ce qui concerne I’état de la thyroide pré-morbide,
I’hypothése d’une hypothyroidie infra-clinique ait été
considérée par de nombreux auteurs, bien qu’il y a des
opinions différentes sur I’existence ou non de ces anomalies.

Une méta-analyse incluant six études avait trouvé dans
une population avec une dépression résistante, 52% des
patients atteints d’hypothyroidie infra-clinique, contre 8
a 17 % chez les patients souffrant de dépression simple.
Simultanément, les anticorps antithyroidiens étaient
significativement plus élevés chez les patients déprimés
(9% a 20%, contre 7,5% dans la population générale).

Pendant de nombreuses années, I’hypothese de
I’hypothyroidie a été émise sur la base d’un mécanisme de
transfert T3-T4 €épuisé et une baisse de la biodisponibilité
de Thyreotropin Releasing Hormone (TRH).

Au cours des dernieres années, de nouvelles données
apparues sur le role de la Transthyrétine , une protéine
porteuse de la thyroxine (T4), dont la concentration a été
trouvée significativement plus faible chez les patients
déprimés que chez un groupe témoin, les niveaux les plus
bas étant observés dans les dépressions séveres.

A P’inverse, I’hypothyroidie infra-clinique pourrait étre
un facteur prédictif d’'une bonne réponse a une stratégie
de potentialisation. Les mécanismes pharmacologiques
impliqués dans ce phénomene de potentialisation sont
maintenant bien connus: ils consistent en une interaction
entre la dépression, les récepteurs adrénergiques et la
biodisponibilité des hormones thyroidiennes. Les niveaux
de Norépinéphrine étaient diminués chez les patients
dépressifs et associés, en cas de biodisponibilité accrue
d’hormones thyroidiennes, avec une plus grande sensibilité
des récepteurs béta-

adrénergiques, principalement

Maroc Médical, tome 35 n°3, Septembre 2013

adrénergiques.

Selon certains auteurs, le systéme sérotoninergique
pourrait &tre impliqué dans la potentialisation des
antidépresseurs par les hormones thyroidiennes .

La potentialisation par latriiodothyronine (T3), les
antipsychotiques, et le pramip exole semblent offrir le
meilleur rapport bénéfice-risque. Toutes ces prescriptions
se font hors autorisation de mise en marché .

Nous savons que chez les animaux atteints
d’hypothyroidie, la synthese de la sérotonine est diminuée
et que 1’administration de triiodothyronine (T3) augmente
les niveaux de la sérotonine du cerveau. En outre,
triiodothyronine (T3) pourrait corriger la régulation
négative induite par les antidépresseurs sérotoninergiques
sur les récepteurs béta-adrénergiques.

Il faut discuter 1’étiologie des troubles thyroidiens et
leur évolution ultérieure, notamment 1’éventualité d’une
récupération d’une fonction thyroidienne normale .

Jusqu’aujourd’hui, il n’existe pas de consensus sur la
durée d’un traitement par la triiodothyronine (T3). Il est
important de prendre en compte les criteres prédictifs de
la réponse a une potentialisation triiodothyronine (T3), car
ils ont des conséquences directes sur la gestion des patients

déprimés.

Conclusion

Le role de la glande thyroide dans le trouble dépressif
n’est pas clair. Bien qu’il soit prouvé que les patients avec
des anomalies sous-jacentes de la fonction thyroidienne
peuvent étre plus sujettes a la maladie dépressive,
I’anomalie spécifique de la fonction thyroidienne associée
a des troubles dépressifs reste mal comprise.

Larelation précise entre I’axe hypothalamo-hypophyso-
thyroidien et les troubles dépressifs reste obscure, et le
mécanisme qui sous-tend les anomalies de la thyroide chez

les patients dépressifs reste indéterminé.
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