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ALFA IODINE 8 TYROSINE

EN SOUTIEN DE LA PRODUCTION DES HORMONES THYROIDIENNES T4 ET T3

INDICATIONS

Tous les symptomes liés a une déficience thyroidienne

COMPOSITION

INGREDIENTS PAR CAPSULE VEGETALE QUANTITE ACTIVE AR*
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CONSEILS D’UTILISATION

1 capsule végétale par jour.
A prendre a jeun la matinée.

lode (iodure de potassium) 225 mcg 150%
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Sélénium (sélénométhionine)

*AR : apport de référence

Excipients : hydroxypropylméthylcellulose (HPMC) (capsule), amidon de riz et
L-leucine (agent anti-agglomérant).

Ne contient pas d’allergénes (gluten, soja, lait, oeufs, poisson, crustacés, céleri,
moutarde, noix, graines de sésame, sulfite, lupin, mollusques et arachides).

NE & TYROSINE

DHEID BOUW JE ELKE DAG
E CAPITAL SANTE AU QUOTIDIEN

PROPRIETES UNIQUES

Qualité : NUT_PL_AS 715/38
¢ La sélénométhionine est un chélate ayant une trés bonne biodisponibilité.

¢ Le citrate de zinc est une forme de zinc bien absorbable.

¢ Utilisation d’excipients naturels.

Synergie :

¢ LaL-tyrosine et 'iode sont des composants importants des hormones thyroidiennes T4 et T3. Le zinc et le sélénium
sont des cofacteurs de la formation de I’lhormone thyroidienne active T3.

CONSEIL THERAPEUTIQUE
En cas de fatigue apres des périodes trés stressantes, il est souvent question d’épuisement surrénalien. Il en résulte un

ralentissement du métabolisme de sorte que le corps n’a pas d’autre choix que de se reposer. Dans ce cas, il est indiqué de
combiner Beta lodine & Tyrosine le matin avec Alfa Relax le soir.

MESURES DE PRECAUTION

Une attention particuliere doit étre portée a l'utilisation de tyrosine par des personnes atteintes d’un mélanome. Une
supplémentation en iode n’est pas recommandée chez les personnes atteintes d’hyperthyroidie ou de la maladie de
Hashimoto. Ne pas utiliser avec des inhibiteurs de MonoAmine Oxydase (MAO).

INFORMATIONS SCIENTIFIQUES

TACHE

L’hormone thyroidienne joue un réle important au niveau de la vitesse du métabolisme, en controlant la thermorégulation et la consommation
d’énergie par la cellule, ainsi que de la croissance et du renouvellement de chaque cellule, y compris les cellules de la peau, du coeur, des
nerfs, des voies respiratoires, des reins, etc. (1,12).

Quelques caractéristiques d’'un métabolisme ralenti (déficience thyroidienne) :

. Fatigue

Basse température corporelle de base (<36,5°C) (mains, pieds et bout du nez froids)

Tension artérielle basse et rythme cardiague lent

Incapacité a perdre du poids malgré un régime alimentaire

Valeurs de cholestérol trop élevées

Peau séche, ongles fragiles, cheveux ternes, rigides ou fragiles

Goitre (glande thyroide hypertrophiée)

Problémes de fertilité

FORME

L’hormone thyroidienne est une hormone a base d’un dérivé protéique constitué de I’acide aminé tyrosine. La thyroide est le seul organe du
corps qui a besoin d’iode et pour lequel I'iode est essentiel a son fonctionnement. Une carence en iode résulte dans une trop faible production
des hormones thyroidiennes T4 (1,3,4).
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PRODUCTION DANS LE CORPS

Les hormones thyroidiennes sont produites dans le corps selon les besoins. Ceci en fonction du rythme circadien, de I'dge et des circonstances.
L’administration externe d’hormones thyroidiennes, habituellement sous forme de T4, ne peut pas reproduire les fluctuations naturelles et I'équilibre
avec d’autres hormones. Les médecins comme les patients découvrent souvent que la dose absorbée s’accompagne d’effets secondaires tels que
'obésité, la fatigue ou des sentiments de stress. Méme lors de I'administration de médicaments a base d’hormones thyroidiennes, les cofacteurs
essentiels (zinc et sélénium) sont nécessaires pour activer I’hnormone thyroidienne (1,2,11,13).

En conditions normales, la teneur en TSH (hormone qui stimule la thyroide, produite par I'hypophyse) dans le sang, augmente a mesure que le niveau
de T4 diminue et vice versa, afin de maintenir ainsi I’équilibre. L’hormone thyroidienne T4 (qui se compose de 4 atomes d’iode et porte donc le nom de
tétraiodothyronine) est produite dans la glande thyroide et est, en fait, une prohormone. La glande thyroide ne produit gu’une tres faible quantité de T3
ou de triiodothyronine. La T3 est produite dans I'organisme, principalement dans le foie, au niveau cellulaire par conversion de la T4 en T3. Dans le sang,
elle est liée aux protéines et n’est donc pas active. L’hormone thyroidienne active est 'hormone fT3
(ou tri-iodothyronine libre) qui active les cellules pour 'accomplissement de leur tache spécifique.
La conversion de la T4 en T3 nécessite I'intervention de 'enzyme iodothyronine désiodase, laquelle oI

clive un atome d’iode de I'anneau extérieur. Cette enzyme contient de la sélénocystéine (7). .D../ HO%}UD%LWOH DI

2 NH,
Suite a une charge de stress élevée se produit une augmentation du taux d’hormone cortisol o
dans I'organisme. Le cortisol contrdlera 'enzyme désiodase, qui clive un atome d’iode de I'anneau

outer ring  inner ring

intérieur, générant ainsi I’ hormone rT3 (triiodothyronine inverse), la T3 inverse. Dans la cellule, C : ‘
cette hormone T3 occupera le site des récepteurs de T3, entrainant un ralentissement de I'action de HO—QO—@H
la cellule au lieu de 'accomplissement des taches qu’elle doit exécuter (et de la demande d’énergie | T
associée). C'est pourquoi les glandes surrénales doivent également étre soutenues lorsque des DI \ ‘ / !
problémes thyroidiens surviennent apres des périodes de stress, de traumatisme ou de charge IDil HOOOQR :g:,
physigque ou mentale sévere. La production de cortisol peut étre équilibrée au moyen de rhodiola -

2

rosea ou d’ashwagandha.

CONSEIL DE PRELEVEMENT SANGUIN

Une mesure du dosage de laTSH (ou thyréostimuline) et des hormones thyroidiennes T3 libre et T4 libre permettra de déterminer si le
traitement doit étre principalement axé sur un soutien au niveau des effets du stress ou sur le comblement des carences nutritionnelles.
Souvent, la mesure de la fT3 n’est pas effectuée. Le test de Barnes (mesure de la température basale juste aprés le réveil du matin) est un
moyen simple d’identifier si les plaintes symptomatiques sont liées a un faible taux d’hormone thyroidienne.

Probléemes de conversion de la TSHen T4 et T3 :

. Hypothyroidie primaire : TSH > 4 mU/L en raison de problémes de conversion en T4 et T3.

. Hypothyroidie secondaire : TSH < 2 mU/L en raison d’un épuisement surrénalien, de fatigue ou de burn-out (qui se produit tant lors d’une
augmentation des concentrations en cortisol que lors d’une baisse des concentrations en cortisol).

CAUSES PRINCIPALES DU TAUX DE T3 LIBRE TROP FAIBLE
Trop de stress physique, mental ou émotionnel (1).

. Carence en protéines, en acides aminés, en vitamines et en minéraux, y compris le principal acide aminé, la tyrosine, et les minéraux tels
que l'iode, le sélénium et le zinc (1,3).

. Utilisation de médicaments contenant des cestrogénes, tels que la pilule contraceptive (11,14).

. Utilisation d’analgésiques, d’hypotenseurs et d’antiépileptiques (10).

¢ Surcharge hépatique (14).

N-ACETYL L-TYROSINE

La tyrosine est considérée comme un acide aminé non essentiel car 'organisme peut la produire a partir de phénylalanine. C’est un précurseur
des neurotransmetteurs tels que la dopamine, la noradrénaline et 'adrénaline. Elle agit également comme précurseur des hormones produites
dans la thyroide, dont la thyroxine (T4) et le pigment mélanine.

IODE
L'iode est utilisée par la glande thyroide pour la production de Phormone thyroidienne T4. La TSH (Thyroid Stimulating Hormone) stimule la production d’hormones
thyroidiennes T4 et T3. Pour cela, la thyroide a besoin d’iode dans un rapport d’environ 17:1.

En cas de carence en iode, la production de T4 peut s’'avérer insuffisante, ce qui entraine des taux de concentration en T4 trop faibles. Suite au mécanisme de
rétrocontroéle, I'hypophyse et I'hypothalamus continueront a produire de I'hormone thyréotrope (TRH) et de I'hormone thyréostimuline (TSH).La TSH continuera a
stimuler la glande thyroide afin de produire de la T4, ce qui échouera en raison du manque d’iode. Il en résulte une hypertrophie de la glande thyroide ou un goitre (1).

Les besoins journaliers en iode sont de 200 mcg pour les adultes et de 250 mcg pour les femmes enceintes et durant I'allaitement. De cette quantité, 1/3 est utilisé
pour la production d’hormones. La majeure partie de la T4 est convertie dans les différents organes du corps et principalement dans le foie en T3 libre active (fT3)
(1,3,4,5,6,7).

Chez les enfants et les adolescents, la carence en iode entraine une tumeur goitreuse (goitre) (le plus souvent chez les jeunes filles) et une baisse du QI (). Il est
important que les femmes enceintes prennent suffisamment d’'iode et le transmettent également par I'allaitement maternel a leur enfant. C’est important pour le
développement de la thyroide et du cerveau du bébé (1).

De nombreux experts recommandent des doses d’'iode plus élevées que celles de I'AR (apport de référence) pour prévenir les kystes du sein et le cancer du sein (1).

Les minéraux tels que le fluor (par exemple, dans le dentifrice) et le brome (par exemple, dans les produits capillaires) sont en concurrence avec I'iode et réduisent
son absorption. Un certain nombre d’aliments crus comme les choux (sauf le brocoli), les choux de Bruxelles, le chou-rave, les haricots de Lima, les graines de lin,
le mais, les arachides, le soja, les noix et les patates douces contiennent des substances (goitrogénes) qui empéchent I'absorption de I'iode. Ces goitrogenes sont
toutefois désactivés en réchauffant ces aliments.

SELENIUM

Le sélénium est nécessaire tant pour la formation de la T4 que pour la conversion de la T4 en hormone T3 active ou T3 libre dans le corps
et le foie. L'enzyme iodothyronine désiodase assure cette conversion. L’activation de cette enzyme nécessite du sélénium. En outre, le
métabolisme de I'iode requiert également du sélénium (5,6,7,8,9).

ZINC
Le zinc est un cofacteur de la production de T4, avec les vitamines B1, B2, B6 et C. Suite au stress, la demande en zinc augmente. Le zinc est
essentiel a 'activation de la vitamine A, qui a son tour est nécessaire a I'activation de la thyroide (9).
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