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L’HYPOTHYROÏDIE LIÉE À UN DÉFICIT EN IODE 
 
 
 

L'iode est un élément minéral indispensable à l'organisme car essentiel à la synthèse 
des hormones thyroïdiennes. Les apports quotidiens d’iode doivent compenser les pertes 
physiologiques. 

 
L'organisation mondiale de la santé a fixé à 100 µg l'apport minimal journalier 

souhaitable pour un adulte. Un apport iodé inférieur à 25 µg par jour entraîne à terme une 
hypothyroïdie. En cas d'apport alimentaire insuffisant, une supplémentation est nécessaire. 
 
 
 
1. Les hormones thyroïdiennes      ( 21 points) 
 
 
1.1. Les hormones T3 (tri-iodothyronine) et T4 (tétra-iodothyronine ou thyroxine) produites par 
la glande thyroïde résultent de l’iodation de composés dérivés d’un acide aminé, la L-tyrosine. 
 

1.1.1. Donner la définition d’une hormone.  
 
1.1.2. Ecrire la formule générale d’un acide aminé. 
 
1.1.3. Justifier l’inefficacité de la D-tyrosine comme substrat de la synthèse de ces 
hormones. 
 
1.1.4. Indiquer la caractéristique structurale de la chaîne latérale de la tyrosine. En 
déduire la propriété spectrale caractéristique de cet acide aminé. 

 
 
1.2. La synthèse de ces hormones nécessite une entrée d’ions iodure (I-) dans les cellules des 
follicules thyroïdiens. Elle s’effectue grâce à un symport Na+/I- selon un transport actif 
secondaire. 
 

1.2.1. Donner les caractéristiques des transports actifs. 
 
1.2.2. Présenter sous la forme d’un schéma annoté, les différents éléments mis en jeu 
dans le transport actif secondaire des ions iodures. 

 
 
 
1.3. La synthèse des hormones T3 et T4 se poursuit avec la fixation d’iode sur des résidus de 
tyrosine d’une protéine synthétisée dans les cellules des follicules thyroïdiens : la 
thyroglobuline. 
Cette protéine est le produit d’un gène de plus de 200 kpb localisé sur le chromosome 8.  
Elle contient 1749 acides aminés auxquels s’ajoute un peptide signal de 19 acides aminés.  
Sa structure primaire a été déduite de la séquence de l’ADNc (ou cDNA) correspondant. 
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1.3.1. Indiquer la signification du terme « ADNc ». 
 
1.3.2. Indiquer les étapes nécessaires à l’obtention in vitro d’un ADNc à partir d’ARN 
messager purifié. 
 
1.3.3. A partir des données du 1.3, déduire la taille de l’ADNc correspondant à la 
thyroglobuline. 
 
1.3.4. A l’aide d’un schéma légendé, présenter les différentes étapes allant du gène à la 
synthèse d’une chaîne polypeptidique en précisant leur localisation cellulaire. 
 
1.3.5. Préciser l’information indiquant le caractère sécrétoire de la thyroglobuline. 
 
 

1.4. Les hormones T3 et T4 sont véhiculées dans le plasma liées à des protéines dont une 
protéine spécifique : la TBG (Thyroxin Binding Globulin). 
  

1.4.1. Justifier l’utilité de protéines plasmatiques pour le transport des hormones 
thyroïdiennes. 
 
1.4.2. Citer une protéine plasmatique non spécifique susceptible de transporter les 
hormones thyroïdiennes. 
 
1.4.3. L’association entre les hormones thyroïdiennes et la TBG suit un modèle 
michaélien.  
Donner l’allure de la courbe représentant la vitesse de liaison de l’hormone à la TBG en 
fonction de la concentration en hormone libre. Préciser et donner la signification des 
deux paramètres pouvant être déterminés à l’aide de cette courbe. 

 
 
1.5. Présenter le mode d’action des hormones thyroïdiennes. Citer une autre famille 
d'hormones agissant de la même manière. 
 
 
1.6. La régulation de la sécrétion des hormones T3 et T4 est notamment sous la dépendance 
de la TSH (Thyroid Stimulating Hormon) et de la TSH-RH (TSH-Releasing Hormon) désignée 
aussi par TRH (Thyreotropin Releasing Hormon). 

 
1.6.1. Pour les  hormones TRH et TSH, présenter dans un tableau : 

- les cellules sécrétrices 
- le tissu cible 
- le rôle. 
 

1.6.2. Indiquer l’action de T3 et T4 sur l’axe hypothalamo-hypophysaire. Justifier le sens 
de variation du taux de TSH en cas d'hypothyroïdie. 
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2. Mise en évidence et étude au laboratoire d’analyses médicales d’une 
hypothyroïdie par carence en iode      (12,5 points) 
 

Lors d’une suspicion d’hypothyroïdie par carence en iode, le dosage urinaire des iodures 
doit être réalisé. 
 
 
2.1. Dosage des iodures urinaires 
 

La carence en iode peut être mise en évidence par une diminution de l’élimination 
urinaire des ions iodures. Ce dosage des iodures peut être réalisé par plusieurs méthodes. Le 
laboratoire teste deux d’entre elles sur un échantillon de contrôle à 0,400 µmol.L-1 d’ions 
iodures et obtient les paramètres suivants à partir de 40 essais : 
 

 Première méthode Deuxième méthode 
Moyenne (en µmol.L-1) 0,358 0,392 
Ecart-type (en µmol.L-1) 0,027 0,021 

Coefficient de variation (%) 7,54 5,35 
 

2.1.1. Les essais ont été réalisés en condition de répétabilité. Définir le terme 
« répétabilité ». 

 
2.1.2. Donner les formules permettant de calculer le biais et le coefficient de variation. 
 
2.1.3. Indiquer un paramètre qui évalue la fidélité. Justifier la réponse. 
 
2.1.4. Comparer les caractéristiques métrologiques des deux méthodes et conclure. 

 
 
2.2. Pour préciser le diagnostic, parallèlement à l’iodurie, il convient de s’assurer du bon 
fonctionnement des reins du patient en déterminant la clairance de la créatinine. 
 

2.2.1. Définir la clairance rénale d’une substance. 
 
2.2.2. Préciser l’intérêt de la détermination de la clairance de la créatinine. Justifier la 
réponse. 
 
2.2.3. Indiquer le comportement du rein vis-à-vis des ions iodures. Justifier la réponse. 
 
Données :  Clairance rénale des iodures d’un adulte : 30 à 40 mL.min-1 

Clairance de la créatinine : 110 à 130  mL.min-1 

 
 
2.3. Dans un laboratoire d’analyses médicales, le dosage de la créatinine est réalisé à l’aide 
d’un automate selon le mode opératoire décrit en annexe. 
 

2.3.1. En utilisant l’annexe jointe, préciser le principe de cette méthode. Argumenter. 
 
2.3.2. Justifier l’utilisation d’une cuve thermostatée. 
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2.3.3. L’étalonnage de l’automate est réalisé avec le réactif 1.  
Donner les formules de calcul permettant de déterminer la créatininémie et la 
créatininurie d’un patient. Pour chacun des termes employés, préciser sa signification, 
son unité et sa valeur numérique lorsqu’elle est disponible. 
 
2.3.4. Calculer la clairance de la créatinine de ce patient. Conclure. 
 
Données :  Créatininurie = 11 mmol.L-1 

Créatininémie = 100 µmol.L-1 
Diurèse = 1,0 mL.min-1 

 
 
 
3. Conséquences d’une hypothyroïdie     ( 6,5 points) 

 
Une hypothyroïdie peut avoir des conséquences métaboliques. 
 
 
3.1. Le métabolisme lipidique peut être modifié. On observe par exemple une augmentation de 
la concentration sérique des LDL. 
 

3.1.1. Réaliser un schéma annoté d’une lipoprotéine. 
 
3.1.2. Préciser la signification du sigle « LDL » et le rôle de ces lipoprotéines dans le 

métabolisme lipidique. 
 
3.1.3. Citer deux techniques permettant d’explorer le métabolisme des LDL. 
 
3.1.4. En déduire l’influence possible d’une hypothyroïdie sur la cholestérolémie. 

 
 
3.2. Le métabolisme glucidique peut aussi être affecté. On note par exemple une diminution de 
la néoglucogenèse. 

 
3.2.1. Définir la néoglucogenèse et indiquer sa localisation tissulaire prépondérante.  
 
3.2.2. Citer deux substrats de cette voie métabolique. 
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ANNEXE : 
Extrait de la notice du dosage de la créatinine 
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