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Résumé :

La glande thyroide est considérée comme étant la base de contrdle de toutes les fonctions de
I’organisme, depuis le stade feetal jusqu’au stade adulte arrivant a la mort de I’individu. Par
conséquent, toute perturbation du fonctionnement thyroidien que ce soit une hypo ou une
hyperthyroidie affecte la totalité de 1’organisme; ces troubles, notamment, I’hypothyroidie
peut engendrer des conséquences mortelles tel que le crétinisme surtout si Iatteinte étais a
un stade précoce. Pour cela, la détection précoce notamment chez les femmes enceintes ou le
recours a certains aliments riches en iode qui peuvent prévenir son installation, semble étre

une alternative pour éviter et ou corriger ce probléme.

Cette étude a été realisée pour mettre en évidences les effets de Bunium bulbocastanum (qui
est largement utilisée en médecine traditionnelle plus couramment dans les cas
d’hypothyroidie; cette utilisation reste jusque-la sans base scientifiques certifiés) et les
comparés aux effets du traitement pharmaceutique en citant ici la Iévothyroxine. Les effets

ont éete testés sur des souris rendues hypothyroidiennes par ingestion du carbimazole.

Des souris Balb/c ont étaient soumises au traitement par le carbimazole (0.01%) pendant deux
mois, puis un traitement a la noix de terre (2g/l) et la Iévothyroxine (200 ul) pendant (15)
jours; L’étude histologique réalisée sur les thyroides des souris soumises au traitement de
carbimazole confirme 1’hypothyroidie, déduite grace aux désorganisations du parenchyme
thyroidien, ’hyperplasie tissulaire et I’hypertrophie des thyrocyte, absence du colloide dans la
lumiére folliculaire. La vacuolisation des cytoplasmes des thyrocytes et la condensation des
noyaux qui donne I’aspect des grains de pycnoses nous indique la présence des

caractéristiques de la nécrose.

Le traitement par la noix de terre a permis le rétablissement des altérations occasionnées par
le carbimazole presque similairement au traitement par la Iévothyroxine pendant la durée
d’¢tude. En effet, la glande se présente sous une structure normale qui renvoie a celle de
I’euthyroidie, avec des follicules renfermant un colloide active, les thyrocytes ont repris leurs

formes cubiques et les noyaux ont une tendance plus claire.

Mots clés : thyroide, carbimazole, noix de terre, lévothyroxine.



ABSTRACT:

The thyroid gland is considered to be the basis of control of all functions in the body, from the

fetal stage to the adult stage until the individual dies.

Therefore, any disturbance of thyroid function, whether hypo or hyperthyroidism, affects the
whole body; these disorders, in particular, hypothyroidism can lead to deadly consequences,

such as cretinism especially if the disease reaches the body at an early stage.

For this reason, early detection, particularly for pregnant women, or the use of certain
foods rich in iodine can prevent its installation, and seems to be an alternative to avoid and/or

correct this problem.

This study was carried out to highlight the effects of Bunium bulbocastanum (which is widely
used in traditional medicine more commonly in cases of hypothyroidism; this use has remain
ed without acertffied scientific basis) and compared them with the effects of the
pharmaceutical treatment, quoting here levothyroxine. The effects were tested on

hypothyroid made mice by ingestion of carbimazole.

Balb/c mice were treated with carbimazole (0.01%) for two months, followed by treatment wi
th potato (2g/1) and levothyroxine (200 ul) for (15) days; the histological study carried out on
the thyroids of mice subjected to carbimazole treatment confirms hypothyroidism, deduced
by disorganization of the thyroid parenchyma, hyperplasiatisuue and thyrocyte hypertrophy,

absence of the colloid in the follicular lumen.

The vacuolization of thyrocyte cytoplasms and the condensation of nuclei that gives the appea

rance of the pycnosis grains indicate the presence of necrosis characteristics.

Treatment with earthnut allowed the restoration of carbimazole alterations almost similar to
levothyroxine treatment during the study period. Indeed, the gland is in a normal structure that
is similar to that of euthyroidism, with follicles containing an active colloid, the thyrocytes

have resumed their cubic forms and the nuclei have a clearer tendency.

Keywords: thyroid, carbimazole, earthnut, Iévothyroxine.
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Introduction

Introduction

La médecine traditionnelle est une pratique ancestrale et fait une partie intégrante des

traditions des populations qui se transmet de génération en générations.

L’Algérie, de par la diversité de son climat, la richesse de son couvert végétal et 1’étendue
de son massif forestier, constitue un Vvéritable réservoir phylogénique des plantes

médicinales.

Outre les constituants organiques majeurs, que sont les glucides, protéines et lipides, les
plantes médicinales accumulent des métabolites secondaires en quantités négligeables mais en
qualités inestimables notamment dans les domaines pharmaceutiques et agroalimentaires

(Macheix Jean-Jacques et all, 2005).

La phytothérapie a toujours été le triomphe de la diversité thérapeutique populaire, ou les
plantes médicinales ont étaient largement utilisées et ont répondu aux besoins sanitaires de
I’Homme. Leur accessibilité¢ et leur colit qui est beaucoup moins réduit que les produits

pharmaceutiques, leur a fait valoir leur place dans le domaine de la thérapeutique.
(Kerry Bone et Simon Mills, 2012).

Malgré 1’avancée de la recherche scientifique, notamment dans le domaine médical, le recours
aux ressources naturelles semble étre une alternative incontournable pour pallier certains
problémes de santé qui rendent le patient dépendant des traitements médicamenteux entre

autres les troubles du fonctionnement thyroidien.

Dans le présent travail, nous avons tenté d’étudier les effets d’une plante médicinale « Bunium
bulbocastanum, appelée communément la noix de terre » sur des souris Balb/C rendues

hypothyroidiennes par le carbimazole, comparés a un traitement par la lévothyroxine.
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I /NOIX DE TERRE :

I-1/ généralité :

- la noix de terre est une plante vivace a tubercules appartenant a la famille des Apiacées,

genre Bunium.

- Le genre Bunium comprend environ 50 a 100 especes réparties dans le monde.il est

particulierement répandu en : Algérie, Italie, Pakistan, Iran et Afrique du Sud.

En Algérie, cette flore comprend sept especes dont quatre sont endémiques. Parmi elles
Bunium bulbocastanum qui fait I’objet de notre étude (Mostefa Lefahal et all, 2017).

- Talghouda / Targhouda, nommée aussi « Noix de terre ou gland de terre » est une plante
comestible, elle est composée d’un tubercule amylacé dont est extraite une farine alimentaire

rappelant les anciennes habitudes alimentaires en milieu rurale en Algérie.

Cette plante n’est plus d’usage alimentaire, mais elle est plutot utilisée par les herboristes

dans le traitement de plusieurs troubles entre autres les désordres thyroidiens

(Ben Khalifa, 2018).

Les figures 01 et 02 représentent les tubercules et la partie végétative de Bunium

bulbocastanum respectivement :

FigureOl : tubercule de la noix de terre
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Figure 02 : partie végetative de la noix de terre

I-2/taxonomie :

Classification :

*Régne Plantae

*Sous- régne Tracheobionta
*Division Magnoliophyta
*Classe Magnoliopsida
*Sous classe Rosidae
*Ordre Apiacées
*Famille Apiacées
*Genre Bunium
*Espece Bunium bulbocastanum L

I-3/Composition physico-chimique de la noix de terre en (%) :

-Les racines poussent a I'état sauvage, donnent un tubercule riche en amidon, consommé a

I’état cru ou rendu en farine aprés séchage (Ben Khalifa, 2018).
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La figure 03 représente la composition physico-chimique du tubercule de la noix de terre :

- Comme nous montre le graff si dessous la noix de terre est trés riche en amidon ce qui
explique que la plante pourrait étre cultivé pour la consommation comme la pomme de
terre, nous suspectons que les substances a des effets thérapeutiques font partie de la

portion des matieres non dosées.

pourcentage

1,34%__0.98%

amidon et autres glucides
5,50%
W Eau
B Matieres azotées
M Cellulose
Cendres

Matieres grasses

Matiéres non dosées

Figure 03 : Composition physico-chimique de la noix de terre en

-4/ Vertus et domaines d’utilisation de la noix de terre :
4-1-Aspect alimentaire de la noix de terre :
- Lanoix de terre est un légume ancien et oublié ; elle était consommée dés 1’dge du Bronze,

mais 1’age de la productivité I’a fait tomber en désuétude.

- Les graines de Bunium bulbocastanum peuvent étre utilisées sous forme brute ou cuite pour
améliorer les ardmes alimentaires ou pour améliorer le gout (Khan et all, 2013).
4-2-Aspect thérapeutique de la noix de terre :

-De nos jours, elle intéresse certains cueilleurs herboristes pour son usage thérapeutique

«traitement du dysfonctionnement thyroidien », les travaux qui ont permis de conclure que la
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fraction aqueuse du fruit de Bunium bulbocastanum a une activité antioxydant et

anticancéreuse remarguable sont mentionnés chez (Lefahal M, 2017).

-En ce sens ils ont mis en évidence dans leurs études, les propriétés, antifongique,

phytotoxiques, antimicrobienne ainsi que I’activité d'hémagglutination (Bousetl et all, 2011).

En outre,ils ont montré dans leur étude qui a porté sur 1’incorporation de 25% de noix de terre
dans I’alimentation des lapins néo-zélandais pendant deux semaines, une augmentation
significative du poids des lapins du lot traité comparativement aux témoins, comme ils ont
enregistré aussi, une augmentation de quelques parametres hématologiques ainsi que des

modifications histologiques importantes (Chenouh et all, 2017).

Pour notre part, nous nous sommes inspirés de 1’utilisation populaire de cette plante pour le
traitement ou encore mieux dire I’amélioration des symptomes de I’hypothyroidie. Pour cela,
nous essayons a travers cette étude de mettre en évidence I’impact de cette plante « noix de
terre » sur la fonction thyroidienne notamment les modifications histologiques du parenchyme

thyroidien
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11/ LATHYROIDE :

11-1/ L’anatomie de lathyroide :

La thyroide est une glande située dans la partie antéro-inférieure du cou, en avant des six
premiers anneaux de la trachée, sous le cartilage. Elle est constituée de deux lobes latéraux
ovoides, réunis par un isthme duquel se détache parfois un lobe intermédiaire ou pyramide de
I’alouette, vestige de 1’embryogénése (voir figure 4), ce qui lui donne globalement la forme
d’un H ou d’un papillon. C’est une glande de petite taille, de 5 a 6 cm de hauteur et d’environ
2 cm de largeur et d’épaisseur. Son poids moyen est de 30g. Elle est richement vascularisée,

elle recoit de 80 a 120 ml de sang par minutes (Portulano, et all, 2014).

glande thyrolde

U sysrtall oo
= T gkl vam

Figure 04 : Vue antérieure de la thyroide
11-2/ Histologie :

La thyroide est une glande endocrine lobulée, constituée de follicules thyroidiens, situés dans

un stroma conjonctivo-vasculaire riche en capillaires sanguins fenétrés.
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Figure0s : photomicrographie des cellules thyroidiennes

2-A/ Le follicule thyroidien:

C’est une formation sphérique constituée d’une seule assise cellulaire (épithélium simple)
dont le pole basal repose sur une lame basale et le pble apicale délimite une lumiere remplie

de substance amorphe appelée la colloide.

Les cellules folliculaires ou thyrocytes, sécrétent deux hormones thyroidiennes, la T3 (tri-

iodothyronine) et la T4 (tétraiodothyronine ou thyroxine).

Le pdle apical des thyrocytes présente des microvillosités se projetant dans la colloide qui est
responsable sur la réabsorption de la thyroglobuline iodée. Leurs faces latérales sont réunies a
celles des cellules folliculaires adjacentes par des complexes de jonction.

Les thyrocytes possedent un noyau basal ou central, des mitochondries, un réticulum
endoplasmique granulaire et des ribosomes, un appareil de Golgi supra nucléaire et de
nombreux lysosomes, phagosomes (« gouttelettes de colloide ») et phagolysosomes, surtout a

leur pble apical.

2-B/ la colloide :
Le colloide est une substance amorphe dont la thyroglobuline « Tg » sécrétée par les

thymocytes est le compose principal (environ 90% de Tg), Elle constitue le lieu de synthése et

de stockage des hormones thyroidiennes
2-C/ les cellules C :(ou cellules para folliculaires) :

Sont des cellules de grandes tailles disseminées dans les espaces inter-folliculaires. Elles sont

beaucoup moins nombreuses quelles thyrocytes (moins de 0,1% du parenchyme thyroidien),

7
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elles sécrétent une hormone hypocalcémiante responsable de la fixation du calcium et du
phosphore sur les os du squelette, c’est la calcitonine .le taux de calcitonine est utilis¢é comme

un marqueur spécifique du cancer médullaire de la thyroide.

e La taille des follicules, la forme des thyrocytes ainsi que 1’aspect et la couleur du
colloide constituent de bons indicateurs de 1’état d’activité de la glande.

e En effet, les follicules de grandes tailles sont moins actifs par rapport aux follicules
d’une taille réduite. Les thyrocytes aussi prennent plusieurs formes, en effet, les
cellules aplaties sont relativement au repos, tandis que la forme cubique est
caractéristique d’un follicule fonctionnel ou actif. Dans de rares cas, on peut retrouver
des thyrocytes cylindriqgue ou prismatique avec une microvillosité apicale bien
développée, ceci nous renseigne sur un degré d’activité de réabsorption intense.

e Pareil pour la colloide ; une colloide homogéne éosinophile colorée en rose foncé
que ce soit a I’hématoxyline/ €osine ou au trichrome de Masson est caractéristique
d’un follicule au repos, tandis que un follicule renfermant un colloide plus claire
colorée en rose claire a I’hématoxyline/€osine ou en vert au trichrome de Masson est

plus actif (Young O’Dowd et Woodford, 2006).

Follicule ’ L
thyroidien ' -

Tissu
conjonctif

/ Pele'\%l . Capillaire sanguin
Cellule C

(sécrétion de In
calcitonine)

Colloide
(thyroglobuline)
Thyréocytes

(sécrétion des hormones

thyroidiennes)

Figure 06 : les différentes cellules thyroidiennes
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2-D/ les parathyroides :

-Les glandes parathyroides sont de petites glandes endocrines situees a la face postérieure de
la glande thyroide, elles sont généralement au nombre de quatre (deux paires) mesurant de 3 a
5centimétres de diametre, elles sécrétent une hormone hypercalcémiante, la parathormone

(PTH) qui régule les taux de Calcium et de Phosphore dans le sang

(Rame A., Therond S., juin 2009).

Figure 07: Les glandes parathyroides

11-3/ Physiologie de la thyroide :

La thyroide est une glande endocrine, secréte des hormones ubiquitaires qui ciblent
I’activité de presque tous les tissus et contrdlent le métabolisme : glycémique, lipidique,
protidique et énergétique, elle contrdle la croissance et le développement, elle interfere avec
presque toutes les fonctions de I’organisme, a savoir la fonction rénale, la digestion, la
reproduction, le rythme cardiaque et respiratoire ainsi que les différent stades du
développement du systeme nerveux central notamment, la prolifération et la différenciation, la

synaptogéneése gliogenése .etc... (M. Madani, la thyroide).



Chapitre 11 : La Thyroide

3-1/Synthese Des Hormones Thyroidiennes :

D Lumiere folliculaire

Colloide

[ Thyroglobuline ]

e -
iodee

I |

Thyroglobuline J Entcerinss

® ® o T &= K D Y s |
lode active Veéesicules
-~ Golgi
+ galactose =
———
PerOfydase WWansonie
Digestion
U Reticulum Hormones
Protéine + mannose thyroidiennes
O D T Te- T3
- T | 4
' | l
(o T = B b
lodure Acides amines Te-T>

Capillaire sanguin

Figure 8 : synthese des hormones thyroidiennes

1. Apport de ’iode:

- Source exogene (iode organique): eau, boissons, poissons, les crustacés et les laitages

mais surtout le sel iodé.
- Source endogeéne : désiodation périphériques et intra-thyroidiennes
2. captation de I’iode:

- Au niveau du pole basale du thyrocytes ; Par une pompe spécifique (Na+ / I") qui établit

un gradient de concentration de 20 / 40, sous controle de TSH hypophysaire.

L’iode capturé se retrouve dans le cytoplasme du thyrocyte puis migre vers le pole apicale
de la cellule a travers lequel il traverse la membrane cellulaire pour se retrouver dans la

lumiere folliculaire.
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3. formation de la thyroglobuline:
La thyroglobuline est une glycoprotéine dont la tyrosine est 1’acide aminé le plus
abondant. Elle est synthétisée par les cellules folliculaires et excrétée dans la lumiére
du follicule.

4. — Oxydation de I’iodure:

Une fois I’iode est parvenu a la lumiere folliculaire, il va subir une oxydation sous I’action

de la thyroperoxydase TPO, enzyme de la membrane apicale du thyrocyte.
5. lodation de la tyrosine:

Sous I’action de l’enzyme peroxydase; I’iode est fixé sur les résidus tyrosyls de la

Thyroglobuline:

- la fixation d’un seul atome d’iode par le résidu tyrosyl — la mono-iodotyrosine (M.1.T)
- la fixation de deux atomes d’iode — la di-iodo-tyrosine(D.1.T)

6. Couplage des iodotyrosines en iodothyronines :

Au sein de la thyroglobuline et en présence de la thyro peroxydase :

* M.LLT + D.L.T donnera la 3, 5,3” tri-iodo-thyronine : ¢’est I’hormone T3.

* DILT + D.ILT donnera la 3, 5,3°,5° tétra-iodo-thyronine : c¢’est I’hormone T4 ou

thyroxine.

Les hormones thyroidiennes fixées a la thyroglobuline sont stockées dans la lumiére

folliculaire (stockée pour environ deux mois).

7. Sécrétion :

Sous I’action de la TSH, la thyroglobuline iodée sera prise dans des vésicules de

résorption puis réabsorbée par la microvillosité du thyrocyte

Une fois dans le cytoplasme des thyrocytes, les vésicules de résorption seront entourées
par des lysosomes pour former des phagosomes et la protéolyse de la TG libérant ainsi les

deux hormones T3 et T4 dans le sang

11
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3-2/ Mode D’action Des Hormones Thyroidiennes :

-Les hormones thyroidiennes ont un mécanisme d’action intranucléaire en se liant a des

récepteurs spécifiques selon les cellules cibles :

*La T3, dont I’affinité pour ses récepteurs est bien plus importante que celle de la T4 est
I’hormone biologiquement active, de ce fait, la conversion de 1aT4 en T3 va se faire
essentiellement au niveau des cellules cibles (la plus part des tissus possedent des enzymes

pour la conversion T4 — T3) et selon le type de cellules dans lesquelles elles se trouvent.

*La quantité d’enzymes capables d’effectuer cette désiodation sera plus ou moins importante

en fonction de la capacité de réponse attendue (Hourt, 2008)

-1’ actions extra nucléaires de La T3 exerce des actions membranaires avec un effet
facilitateur du metabolisme cellulaire: { Potentialisation des recepteurs adrénergiques ;
augmentation de I’expression des pompes ioniques (pompe Na+/K+ ATPase) et Facilitation

du passage de substrat énergétiques tels que le glucose et les acides aminés).

3-3/ Effets Biologiques Des Hormones Thyroidiennes :

-Les Hormones Thyroidiennes ont des effets multiples, métaboliques et tissulaires. Elles régulent le
développement et la différentiation de l'organisme. Tous les tissus répondent d'une fagcon ou d'une

autre a leur action .elles agissent a différents niveaux :

3-3-A/ Effets physiologiques :
-Les hormones thyroidiennes agissent sur de nombreux organes (Voir figure 16), leur

sécrétion est indispensable au développement et au maintien de I’homéostasie. Au cours de la
vie embryonnaire et feetale ; la thyroide maternelle assure les besoins de 1’embryon jusqu’a la
dixieme semaine de vie intra-utérine avant que la thyroide feetale ne soit fonctionnelle et ce,

par le passage des hormones thyroidiennes a travers la barriere transplacentaire.
A partir de la dixieme semaine c¢’est la thyroide feetale qui va prendre le relais.

Les hormones thyroidiennes jouent un réle primordial dans la croissance et le développement
du feetus en agissant sur tous les systémes, notamment le systéme nerveux, ainsi, tout déficit
durant ces stades que ce soit une hypothyroidie maternelle ou défaillance de la thyroide foetale

se traduit par un retard psychomoteur nommé le crétinisme. Le dépistage de I’hypothyroidie

12



Chapitre 11 : La Thyroide

néonatale est essentiel afin de corriger trés précocement le déficit (Tramalloni et
Monopeyssen, 2005).

Glande
Thyroide

‘ ol . 2 35N
» | L, e { p ~
Syseme » Systbme ) = 4
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sécrétion maturation | 1| e normal la chaleur basale glucose gy
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Figure 9 : illustration des effets des hormones thyroidiennes sur les différents tissus et
systemes

3-3-B/ Effets métaboliques :

-Les hormones thyroidiennes stimulent tous les métabolismes; elles augmentent la
consommation d'oxygéne, la production de chaleur et accélére le métabolisme glucidique,
protidique et lipidique.

Les hormones thyroidiennes agissent en synergie avec l’adrénaline (épinephrine) pour
augmenter la glycogénolyse et la glycémie; De ce fait, elles sont qualifiées de
Thermogéniques, hyperglycémiants, Hypolipidémiantes, protéolytiques et Ostéolytiques.
(Pérez-Martin ; 2014).

3-3-C/ Effet sur le systeme nerveux central :

-Les hormones thyroidiennes stimulent la prolifération, la différenciation au cour de la
période feetale et la migration neuronale, comme elles stimulent aussi la synaptogénése et la

myélinisation des fibres nerveuses ainsi que la croissance axonale et dendritique.
(Porterfield, S. P. and Hendrich, C. E.1993).
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3-3-D/ Effet sur les muscles squelettiques :

-La carence en Hormones Thyroidiennes entraine une augmentation du volume et de la
consistance des muscles squelettiques donc la contraction est ralentie alors que dans
I'nyperthyroidie cette contraction se fait a une vitesse presque normale mais est relativement
inefficace. L'administration a un hypothyroidien de faible dose d’Hormones Thyroidiennes

augmente l'efficacité du travail musculaire, alors que de fortes doses la diminuent.
(J. Lecleére et all, 2001).
3-3-E/ Effet cardio-vasculaire :

-Les Hormones Thyroidiennes augmentent le débit vasculaire et surtout le rythme cardiaque.
Elles imitent un état hyper adrénergique en stimulant les récepteurs B-adrénergiques du
myocarde. L’effet cardiaque est couplé a une vasodilatation périphérique due a l'augmentation
du métabolisme de tous les tissus et a la calorigenése d’ou I’enregistrement d’une tachycardie
dans le cas d’hyperthyroidie. En revanche, lors d’une hypothyroidie, on assiste a une
bradycardie. (Fazio et all. 2004)

3-3-F/ Effet sur la fonction rénale :

Les Hormones Thyroidiennes augmentent le taux de filtration glomeérulaire et le débit sanguin
rénal. Cependant, un exces, entraine la diminution de la capacité de concentration Hydrique

du rein. Elles maintiennent donc une diurése hydrique. (Masson, 2014).
3-3-G/ Effet sur le comportement :

Les hormones thyroidiennes agissent aussi sur le comportement psychique d’une personne.
En cas d’excés en hormones thyroidiennes, on remarque souvent un état d’agitation anxieuse
accompagnée d’irritabilité et d’insomnie ; ’humeur est souvent triste ; un épisode aigu peut
amener a une psychose maniaco-dépressive. Au contraire, en cas de manque d’hormones
thyroidiennes, les troubles psychiques sont caractérisés par un ralentissement intellectuel, une

indifférence affective et une tristesse (Tramalloni et Monopeyssen, 2005).
3-4/ Physiopathologie :
3-4-A/ Hypothyroidie :

*C’est Le déficit en hormones thyroidiennes et peut étre :
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e di & une atteinte primitive de la glande thyroide (insuffisance thyroidienne primitive ou

hypothyroidie primaire, périphérique) ; et la TSH est élevee.

- L’hypothyroidie primaire est la plus fréquente; la prévalence de 1’hypothyroidie est plus

importante chez les femmes.

e di a une atteinte hypothalamo-hypophysaire (insuffisance thyréotrope ou hypothyroidie

secondaire ou centrale) la TSH est basse.

*L’hypothyroidie se caractérise par la baisse de I’activité de la glande d’ou la synthese de

quantités d’hormones insuffisantes pour couvrir les besoins de 1’organisme.

Comme le montrent la plus part des études, 1’hypothyroidie est due en premier lieu a une
carence iodee, toute fois cette pathologie peut avoir plusieurs origines, tel que la I’exposition
a certains substances antithyroidiennes de synthése (ATS) pour le traitement des
hyperthyroidies ou encore certains produits alimentaires contenant ces substances, La
résistances périphérique aux hormones thyroidiennes comme elle peut étre due aussi a un

dysfonctionnement de I’axe hypothalamo-hypophysaire.
- Selon I’étiologie, on distingue plusieurs types d’hypothyroidie :

L’hypothyroidie primaire : c’est la plus fréquente, elle consiste a un dysfonctionnement au
niveau de la glande thyroide elle-méme. Elle peut avoir comme origine, une carence iodée ou
encore des inhibiteurs de syntheses des hormones thyroidiennes; Elle peut étre aussi d’origine
inflammatoire caractérisée par la synthése des auto-anticorps, anti TG et anti TPO tel que la

thyroidite d’Hashimoto.

-I’hypothyroidie secondaire ou centrale : elle est moins représenté par rapport a la primaire.
Elle est due a un dysfonctionnement de I'hypophyse qui secréte alors en quantité insuffisante
la TSH ou « hormone de stimulation de la thyroide ». Les valeurs de TSH, T3 et T4 aussi plus

basses que la normale.

- L’hypothyroidie tertiaire révele une anomalie au niveau d’hypothalamus qui ne produit
pas assez de TRH. L’hypophyse n’est alors pas assez stimulée. TRH, TSH, T3 et T4 sont plus
basses que la normale. (Msellek, 2016).

*-Une autre classification des affections thyroidiennes est faite selon les manifestations

cliniques des symptémes.
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-L'hypothyroidie clinique appelée encore, I’hypothyroidie patente ou avérée ; Elle
correspond a l'association de signes cliniques francs a une biologie perturbée, TSH élevée, T4

basse.

-L'hypothyroidie  infra-clinique appelée encore hypothyroidie fruste ou
asymptomatique. Elle est caractérisée par : -Une symptomatologie fruste ou absente et une

biologie perturbée (TSH augmentée, T4normale) (Msellek, 2016).
3-4-B/ Manifestations Cliniques Et Symptome D’hypothyroidie :

A/ Symptdmes De Base :

L"HYPOTHYROIDIE

- Baisse de concentration et
besoin permanent de dormir
- Prise de poids

- Peau séche

- Perte de poids

- Cheveux secs

- Douleurs musculaires
- Crampes

- Rétention d’eau

- Sensibilité accrue
au froid

Figure 10 : les principaux symptomes de I’hypothyroidie
La séméiologic est en fonction de la profondeur, de I’ancienneté et de 1’origine de
I’hypothyroidie.
Les symptomes sont absents ou modestes en hypothyroidie fruste.

Les symptomes liés a Dinfiltration myxcedémateuse sont absents en cas d’insuffisance
thyreotrope mais les symptomes d’hypo métabolisme sont présents et sont souvent associés
aux signes d’autres déficits hypophysaires associés (I’insuffisance thyréotrope est rarement

isolée) :
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e Syndrome d’hypo métabolisme: asthénie physique et psycho-intellectuelle, somnolence,
hypothermie, frilosité acquise, constipation acquise (symptdémes acquis a différencier de
symptdmes anciens), bradycardie, prise de poids modeste contrastant parfois avec une perte

d’appétit ;

e atteinte cutanée et des phanéres : peau pale ou jaunatre (carotinodermie par baisse de
transformation du caroténe en vitamine A), peau séche, diminution de la transpiration,
dépilation (axillaire, pubienne, queue des sourcils), cheveux secs et cassants, parfois cyanose
des levres ; ® emyxaedéme cutanéomuqueux : o infiltration de la face dorsale des mains et
pieds, des paupicres (le matin au réveil surtout) et de ’ensemble du visage, pouvant donner un
aspect de facies lunaire, o infiltration laryngée avec voix rauque, de la trompe d’Eustache
avec hypoacousie, de la langue avec microglossaire et ronflements, o syndrome du canal

carpien ;

e atteinte neuromusculaire : o enraidissement, crampes et myalgies, o plus rarement :

tendinites, arthralgies, neuropathies périphériques, syndrome cérébelleux ;

e Retentissement endocrinien : o galactorrhée rarement (hyperprolactinémie possible mais
en fait trés rare en cas d’hypothyroidie primaire profonde, avec TSH > 50), o troubles des

reégles divers (oligoménorrhée, ménorragies, anovulation), o troubles de la libido
B/ Formes Cliniques :

Gréace au recours fréquent au dosage de la TSH, et donc au diagnostic plus précoce des

hypothyroidies, les formes compliquées sont moins fréquentes.
1. Formes cardiovasculaires, Il peut s’agir :
e D’une atteinte fonctionnelle :

-modification de D’activité et du métabolisme du muscle cardiaque : bradycardie sinusale,
diminution de la force contractile (baisse de I’action chronotrope et inotrope positive)

insuffisance cardiaque et, troubles du rythme ventriculaire (rarement) ;

e ’une atteinte infiltrative : épanchement péricardique (bruits du cceur assourdis,
cardiomégalie sur la radio de thorax, microvoltage et troubles diffus de la repolarisation a
I’ECG). L’échographie cardiaque permet de confirmer le diagnostic; peut s’accompagner d’un

épanchement pleural ou péritonéal ;
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e D’une coronaropathie : I’hypothyroidie favorise le développement d’athérome coronarien,
en particulier par 1I’hypercholestérolémie induite (LDL ¢levé). Les signes d’insuffisance

coronarienne peuvent se démasquer a 1’institution du traitement substitutif.
2. Formes neuromusculaires et neuropsychiques Peuvent étre observés :

e Un état dépressif, un syndrome confusionnel, plus fréquents chez le sujet agé ; une

myopathie proximale (CPK élevées) et des apnées du sommeil.
3. Coma myxcedémateux :

Rare a présent, il survient en cas d’hypothyroidie primaire profonde (TSH > 50) et ancienne,
volontiers [’hiver aprés une agression (infection, chirurgie, traitement sédatif ou

antidépresseur).

Il s’agit d’un coma calme avec bradycardie, bradypnée, hypothermie, hypotension, réflexes
lents et décomposés, sans signes de focalisation, sans étiologie évidente au bilan. Des
épisodes convulsifs sont décrits. L’EEG est non spécifique. La PL peut parfois montrer une
hyperprotéinorachie. L hyponatrémie est constante. Le pronostic est sévére. Il doit étre
différencié du syndrome de basse T3 (qui évolue selon la gravité vers une basse T4 et une

basse TSH) chez les patients ayant une pathologie grave évolutive.
3-5/ Les antithyroidiens :

Les antithyroidiens de synthese ont la thiourée comme base commune et se divisent en deux
familles : les dérivés du thio-uracile et les dérivés du mercapto-imidazole; le mécanisme
d'action des antithyroidiens de synthese n'est pas totalement élucidé, ils se lient a la
peroxydase thyroidienne en entrant en compétition avec 1’iodure;a ce niveau, ils inhibent la
formation du complexe iodure et peroxydase. Cet effet compétitif expliquerait la faible
efficacité des antithyroidiens de synthése en cas de surcharge iodée .lls auraient également un
effet de type immunosuppresseur et diminueraient la production des immunoglobulines

responsables de I’activation des récepteurs thyroidiens.
-Le benzylthiouracile inhibe la transformation de T4 en T3 dans les tissus périphériques.

(Bennett, Gill.K, Mandell .O, Smith, 1997, Paris).
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111 / Matériel et méthodes -

11 -1Matériel biologique :

Notre étude a été réalisée sur des souris des deux genres males et femelles de souche Balb/C,

d’un 4ge moyen allant de 8 a 9 semaines et d’un poids moyen de 30 gr.

Elles sont issues de l'institut Pasteur d'Alger, élevées au niveau de 1’animalerie du laboratoire
régionale de la médecine vétérinaire de Draa Ben Khedda Tizi ouzou, puis transférées vers la

faculté des sciences de la Nature et de la vie de I’université de Bordj Bou Arrérid;.

Elles ont été élevées dans des conditions ambiantes : température de 22°C, Humidité ,50% -
60%, éclairage 12h/24h ; alimentées a volonté par un aliment granulé standard.

I11-2 Matériel végétal :

Dans notre essaie, nous avons utilisé les tubercules de noix de terre rendus en farine,

achetés de chez un herboriste dans la région de Setif.
I11-3 Méthodes de travail :

Notre étude a été réalisée en deux étapes et pour se faire, nous avons utilisé un totale de 32
souris Balb/C, 26femelles et 04males (on a perdus deux souris avants de commencer nos

tests)

La premiére étape consiste a I’induction de I’hypothyroidie par utilisation d’un antithyroidien

de synthese qui est le carbimazole

La deuxieme étape consiste au traitement des souries rendues hypothyroidiennes par deux
traitements, 1’'un médicamenteux « la lévothyroxine » et I’autre consiste a une plante

médicinale qui est la noix de terre.
Les souris étaient réparties comme suit :
/ 04 lots avec (07) femelles et un male chacun.

/ 01 lot témoins et 03 lots traitées.
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Etape 1 :

Le lot témoins A est alimenté avec un aliment standard et I’ecau de robinet ; tandis que les
traitées, (lot B) elles ont recu un aliment standard et une eau de robinet avec une dose de

0.01mg/ml de carbimazole pendant deux mois pour induire une hypothyroidie.

Durant cette période d’expérimentation, on a eu plusicurs mise-bas dans tous les lots soit

traites ou témoins.

A la fin de la durée d’expérimentation, nous avons sacrifié quatre souriceaux de chaque lot

traites et témoin.

Le sacrifice a été effectué par décapitation et une dissection est effectuée pour le prélevement

d’organes
Etape 2 :

Aprés une semaine d’arrét de traitement au carbimazole, nous avons repartie les souriceaux

restant du lot B en trois lots;

Le lot B1 laissée sans aucun traitement (témoin), le lot B2 traité a la Iévothyroxine et un lot

B3 traité par la noix de terre :

1/ le lot B2 a recu des injections intra péritonéales quotidiennes de 200ul de la 1évothyroxine

a raison de 2.5ul/100 gr de poids vif. La durée du traitement est estimée a 15 jours.

2/ dans le lot B, on a introduits 2g/L de poudre de noix de terre a 1’eau de boisson pour 1’'un

pendant 15 jours

A prés 15 jours de traitement des deux lots, un nombre homogeéne (4a5a souriceaux dans

chaque lot ont été sacrifiés.
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Etape NO (01):

Lots A : témoins

Lots B: traitées au carbimazole

Etape NO (02) :
‘. LA = * .
}‘9 ¥ RS 3 ) 3
— — —
Lots B1 : témoins Lots B2 : injectées aux Lots Bz : traitées a la noix

lyvothyrox De terre

Figure 11 : schéma explicatifs de la méthode de travail

1.2.1. Prélevement d'organes :

Le sacrifice a été réalisé par décapitation, une dissection est pratiquée pour récupérer les
thyroides. Aussitdt récupérés, elles ont étaient immergés dans le formaldéhyde a 10% ou ils

séjournent 48heure pour la fixation.

1.2.2. Techniques histologiques
La technique histologique a été réalis¢ au niveau du laboratoire d’anatomo-pathologie du

Centre Hospitalo-Universitaire Nedir Mohamed de Tizi Ouzou.

Apreés un séjour de 48h dans le formol, on procéde au rincage des échantillons a I'eau de
robinet pour éliminer toute trace du fixateur. Les organes sont mis dans des cassettes,

étiquetés puis on procede a la déshydratation dans des alcools.

- déshydratation :
La déshydratation consiste a 1I’élimination de l'eau qui se trouve dans le compartiment

cytoplasmique afin de drainer la paraffine qui est une substance hydrophobe.

Elle se fait progressivement par passage successif dans des bains d'alcools de concentrations

croissantes, 70°, 90° 96° et alcool absolu 100°.
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Imprégnation et inclusion a la paraffine :
Apres la déshydratation, les échantillons sont placés dans le xylene (3 bains Successifs) qui
est un solvant de la paraffine pour faciliter son drainage vers le milieu intracellulaire, puis
suivis de deux bains de paraffine liquide. Les échantillons séjournent 2heures dans chaque

bain.

- Enrobage ou confection des blocs :
Aprés un séjour de deux heures dans le dernier bain de la paraffine liquide, on passe a la
confection des blocs comme suit : les échantillons sont mis dans des moules en inox sur
lesquels est versée une goutte de paraffine liquide pour le maintenir, on dépose notre
échantillon puis on le recouvre avec la cassette étiquetée et on rajoute de la paraffine puis on
dépose sur une plaque réfrigérante pour le refroidissement. Une fois refroidie, on démoule et

le bloc est prét a la coupe.

- Réalisation de coupes histologiques:
A laide d'un microtome, on réalise des coupes fines de 1 um d'épaisseur. Les coupes
récupérées sur des lames portes objets puis étiquetées. Aprés un passage bref a I'étuve réglée a
50°C pendant 15 minutes pour I'adhésion de la coupe et le déparaffinage, on procéde a la
coloration.

- Coloration :
Avant la coloration des échantillons, on réalise tout d'abord un déparaffinage dans du xyléne
puis la réhydratation dans des bains d'alcool décroissants (100", 90",70") puis un ringage a
I'eau de robinet.
La coloration est bichromatique a I'nématoxyline éosine. On utilise I'némalun de Harris qui est
un colorant basique qui colore les structures acides (noyaux) en violet et I'éosine qui est un
colorant acide et qui colore les structures cytoplasmiques basiques en rose. On rince a lI'eau de
robinet pour éliminer l'excés de colorant puis on déshydrate les échantillons pour une
conservation pour une longue duré e et ce dans des alcools croissant et en fin on fait
I'éclaircissement dans du xylene. Le passage des lames dans les bacs de coloration est trés
rapide d'une durée de 30sc dans chaque bac. Une fois colorées, on procéde au montage entre
lame et lamelle par I'Eukitt pour une meilleure conservation des coupes. Aprés avoir récupéré
nos lames prétes, nous avons procédé a la prise des photos des coupes histologiques des

témoins et traités observées sous microscope photonigue.
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Chapitre IV : Résultat et Discussion

IV Résultat et discussion -

1V-1 Résultat :

Les résultats de notre étude a travers laquelle, nous avons essayé de mettre en évidences les
effets de Bunium bulbocastanum sur les thyroides de souris rendues hypothyroidiennes par
le carbimazole et de les comparer au traitement médicamenteux par la lévothyroxine sont

présentés comme suit :
- impacte du carbimazole sur la thyroide

Les souriceaux du lot traité aux carbimazole sur lesquels nous avons effectué notre étude
histologique, sont issus et élevés sous les meres soumises au méme traitement pendant deux

mois, ces résultats ont été comparés a ceux du lot témoin qui n’a subi aucun traitement.

- Les résultats de I’histologie thyroidienne sont illustrés par les planches I et II :

thyroide * R ENa thyroide
témoin(x100) Eﬁ_‘ Vi o~ carbimazole(X100)
y % P ~ v' . ~
X N~ T Al

P > Tl i

Planche | : photomicrographies de coupes
de thyroides de souris observées sous microscope optique (GX100) A : Témoin, B : traité au carbimazole

C : Colloide ; F:Follicule ; CF: Cellules folliculaire (thyrocytes)

AC : amas cellulaire ; (*) Rétrécissement de la lumiére folliculaire
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thyroide RS
témoin(x400) o
-

Planche Il : photomicrographie de coupes de thyroides de souris observées sous

microscope optique (Gx400)
A' Témoins ; B' traitées

- Les planches | et Il qui présentent des coupes histologiques des thyroides de souris
témoins et traitées au carbimazole, révélent une architecture structurale homogéne du
parenchyme thyroidien chez les témoins (présentés dans les photomicrographies A et A’
aux grossissements Gx100 et Gx400 respectivement), caractérisé par la présence de
follicules de différentes taille avec des espaces interfolliculaires plus au moins réduits. Les
follicules renferment dans leurs lumiéres un colloide coloré d’un rose pale avec
abondance de vésicules de résorption, ce qui constitue un indicateur d’un niveau d’activité
modérée de la glande. Tandis que les photomicrographies B et B' qui représentent des
coupes histologiques au niveau des thyroides des souris traitées au carbimazole, mettent
en évidence de profondes altérations de I’architecture folliculaire qui se trouve remplacés
par des amas cellulaires par endroits, le rétrécissement des lumiéres folliculaires au niveau
de certains follicules accompagné d’une absence du colloide dans la quasi-totalité des
follicules.

- Nous avons constaté aussi un élargissement des espaces interfolliculaires avec une

néoangiogénese abondante.
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Sur le plan cytologique, la photomicrographie B' qui représente une coupe au grossissement
Gx400, nous avons observé une hypertrophie des thyrocytes, une vacuolisation du cytoplasme
accompagnée d’une hypercondensation nucléaire qui renvoie a une initiation a la nécrose

cellulaire.

Ces observations témoignent d’un état d’activité trés réduit voir, d’inactivité de la glande.
Iv-2 Discussion :

Les résultats que nous avons obtenus sont corrélés a ceux obtenus par Cichacz-
Kwiatkowska et al. (2001). qui ont montré a travers leur étude, que le traitement des rats
avec le carbimazole a une dose de 0.03% pendant 3 jours, entraine des changements de la

morphologie des thyrocytes accompagnée par la disparition du colloide.

Zaki et al (2004), ont rapporté que I’addition du nitrate de potassium a I’eau de boisson des

rats a entrainé la vacuolisation cytoplasmique des thyrocytes.

En outre, Riesco J.M. et al (1998), dans leur étude qui a porté sur I’induction du goitre chez
le rat par le méthimazole, ont rapporté des altérations spectaculaires au niveau de la thyroide
qui consistent a une hypertrophie et hyperplasie des follicules, le rétrécissement de la lumiere
folliculaire, le détachement des cellules folliculaires de la lame basale et leur agglomération
dans les espaces inter folliculaires; ainsi 1’observation au microscope électronique a révélé
une dilatation des Réticulums endoplasmiques, ce qui donne 1’aspect vacuolaire au

cytoplasme ; de méme la condensation de la masse nucléaire qui initie 1’étape de nécrose.

Les modifications cyto-histologiques observées chez les sujets d’expériences pourraient
s’expliquer en partie par D’effet du carbimazole qui bloque la synthése des hormones
thyroidiennes. Le carbimazole étant un antithyroidien de synthese qui blogque la synthese des
hormones thyroidiennes, il est préconisé dans le traitement des hyperthyroidies.

Par ailleurs, cette molécule pourrait perturber aussi certains mécanismes cellulaires qui
pouvait causer la nécrose cellulaire ; en ce sens, dans une étude similaire, Corinne
CHARLIER et al (2000) ont expliqué le mécanisme d’action d’un antithyroidien de synthése
analogue au carbimazole ; le thiocyanate (SCN-) qui entraine I’inhibition des enzymes
mitochondriales. En effet, le SCN’, se fixe sur le cytochrome oxydase qui est un transporteur
d’¢lectrons de la chaine respiratoire, bloquant ainsi le transport d’¢électrons par conséquent la

synthése de ’ATP. Ce qui crée un état d’anoxie qui conduit la cellule au métabolisme
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fermentaire pour produire de 1’énergie. Le cumul de 1’acide lactique résultant de la
fermentation entraine la baisse du pH, d’ou résulte la fragilisation de la membrane plasmique,
qui devient plus perméable ainsi que la perturbation de du fonctionnement du noyau qui mene

a la nécrose cellulaire.

/ Impact de Bunium bulbocastanum sur la thyroide de souris traitées au

carbimazol

L’objectif de cette étude est de vérifier les effets de la noix de terre qui était autres fois
d’usage traditionnel sur la thyroide des souris rendues hypothyroidiennes par le

carbimazole

Les resultats obtenus sont illustrés par les planches Il et IV

thyroide , t3) - Jthyroide noixde |
carbimazole(X100) terre (x100)

Planche 111 : photomicrographie de coupes histologiques au niveau des thyroides de
souris traitées au carbimazole (B) et traité par la noix de terre (B3), observées sous

microscope optique Gx100
C : Colloide ; F: Follicule; CF : Cellules folliculaires (*) : Rétrécissement de la lumiere folliculaire
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" 8Ty 3 T thyroide noix de
thyroide | y N N PO g’ terre (x400)
carbimazole(X400) |* gl ¢ " A

Planche 1V : photomicrographies de coupes histologiques réalisées au niveau des
thyroides de souris traitées au carbimazole (B’) et traitées a la noix de terre (B3)

observées sous microscope optique Gx400
C : Colloide ;  F : Follicule; CF : Cellules folliculaires (*) : Rétrécissement de la lumiere folliculaire

- Les planches Il et IV qui représentent des coupes histologiques de thyroides de souris
traitées a la noix de terre comparées a celles traitées au carbimazole, montrent une nette
amélioration de la structure du parenchyme thyroidien qui a déja subi des altérations par le

carbimazole.

En effet, les follicules ont repris leur structure homogene qui évoque celle des témoins, les
espaces interfolliculaires sont beaucoup plus réduits et le fait le plus marquent est la

réapparition du colloide dans les cavités folliculaire.

Les thyrocytes ont tendance a avoir une forme cubique avec des noyaux plus au moins claires

comparativement aux traitées par le carbimazole
Impact de la lévothyroxine sur la thyroide de souris traitées au carbimazole

L’objectif de ce traitement est de mettre en relation 1’effet de la lévothyroxine qui est
largement connu comme traitement de choix des hypothyroidies avec la structure histologique
de la glande et de vérifier le degré d’efficacité de Bunium bulbocastanum sur 1’histologie de

la thyroide des souries chez qui nous avons induit une hypothyroidie par le carbimazole.
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Les résultats obtenus sont illustrés par les Planches V et VI

thyroide
Ilyvothyrox (x100)

thyroide noixde | =
terre (x100) .

Planche V : photomicrographies de coupes histologiques réalisées sur les thyroides de
souris traitées a la noix de terre (B3) et traitées a la Iévothyroxine (B2) observées sous

microscope optique Gx100.

thyroide noix de - " thyroide |} 8 e
terre (x400) / . ‘ lyvothyrox (x400) # §y
- . . H N- 0 v .

4
Y ‘ .
_/( A
; A
» (Y wikgil y ¢
o i '
e A ey
o
. N . .
P 2 N 22
STV b
i 2 A
. et . ‘
. - S
& Sy
W 2
¥

Planche VI : photomicrographies de coupes histologiques réalisées sur les thyroides de souris
traitées a la noix de terre (Bs’) et traitées a la Iévothyroxine (B2’) observées sous microscope

optique Gx400
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Les planches V et VI qui représentent les coupes des thyroides de souris traitées par la noix de
terre et celles traitées par la lévothyroxine, montre une amélioration de la structure de la
glande thyroide chez les souris ayant subi un traitement par le carbimazole et ce, tant sur le

plan histologique que cytologique.

En effet, le parenchyme montre structure homogeéne avec des follicules bien adhérés les uns
aux autres, I’épithélium folliculaire prend la forme cubique et les noyaux sont plus au moins
claires. Ces observations faites chez les traités a la Iévothyroxine sont tres comparables a celle

observées chez les traitées a la noix de terre.

Les résultats de traitements par la noix de terre et la Iévothyroxine sont comparables entre eux

et comparables aussi aux témoins euthyroidiens.

Dans une étude similaire réalisee par DOU Nahla et GUEDDA Nardjes 2020, ils ont montré
que l’ingestion de Bunium moritanicum par des patients hypothyroidiens, a permis le
rétablissement des niveaux de TSH accompagné d’une nette amélioration de 1’humeur des

patients.

Pareillement, Awatef ELWEJ et al (2017), dans leur étude qui a porté sur I’incorporation de
7% d’ Alsidium corallinum, une algue marine riche en iode, dans I’alimentation des rat rendus
hypothyroidiens par ingestion de 1g/l de perchlorate dans I’eau de boisson, a permis le
rétablissement des structures histologiques et cytologiques de la thyroides qui étaient érodées

par le perchlorate.
Ces résultats nous permettent de vérifier I’efficacité de la noix de terre dans le traitement de

I’hypothyroidie.

Bien qu’a notre stade nous ne pouvons pas affirmer son mode d’action, mais nous pouvons
suggérer que cette plante pourrait possédée des principes actifs qui seraient impliqués dans
I’augmentation du niveau d’absorption d’iode ou encore, son oxydation ou méme I’iodation

des MIT et DIT pour aboutir a la synthése des hormones thyroidiennes T3 et T4.
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Conclusion

Conclusion -

Au terme de notre travail qui a abordé wune étude concernant les effets de Bunium
bulbocastanum sur la fonction thyroidienne comparé a un traitement médicamenteux a base
de la lévothyroxine chez les souris Balb/C ayant été rendues hypothyroidiennes par le
carbimazole ingéré dans 1’eau de boisson a raison de une dose de 0.01% pendant deux mois;
nous avons obtenus des résultats qui nous ont permis de mettre en évidence , I’efficacité du

traitement de 1’hypothyroidie par la noix de terre.

Le traitement au carbimazole, antithyroidien de synthese utilisé dans le traitement de
I’hyperthyroidie a entrainé des modifications spectaculaires du parenchyme thyroidien tant
sur la plan histologique qui se caractérise par la déstructuration folliculaire accompagnée par
une hypertrophie du tissu interstitiel et une remarquable néoangiogénese, que sur le plan
cytologique qui montre une hypertrophie et vacuolisation du cytoplasme avec condensation

des noyaux qui renvoient aux phénomeéne de la nécrose cellulaire.

Toute fois le traitement de ces individus présentant ces modifications, que ce soit par la noix
de terre ou la Iévothyroxine a entrainé une nette amélioration des structures altérées et qui

sont comparables a celles des témoins euthyroidiens qui n’ont subi aucun traitement.

Ces résultats nous permettent de confirmer 1’efficacité de la noix de terre dans le traitement de
I’hypothyroidie qui reste jusque-la d’usage traditionnel. Toutes fois, nous ne pouvons pas
nous aventurer sur la dose et la durée du traitement tant que des études complémentaires ne

sont pas encore réalisées pour cerner tous les vertus et effets indésirables de cette plante.

Comme pour perspective, nous préconisons, une étude pluridisciplinaire et plus approfondie

qui permet de mieux connaitre cette plante et les limites de son utilisation en thérapeutique.
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