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LE GOITRE ENDEMIQUE DANS L’EST-CAMEROUN

Par R. MASSEYEFF ()

En 1946, I'lodine Educational Bureau a publié dans sa revue
Iodine Facts une enquéte sur le goitre endémique dans le
monde (40). Une carte des zones d’endémie goitreuse y est jointe
qui permet de coustater la diffusion de la maladie & la surface du
globe. 11 n’est pas de continent qui en soit exempt et I'Afrique
n'échappe pas & cette régle. Nombreux sont en effet les Territoires
africains ou le goitre endémique a é(¢ observé et déerit, parfois
depuis fort longtemps. C’est le cas des anciennes observations des
voyageurs tels que Jonsxnes Leo qui Pa reconnu au Maroc et au
Sahara dés 1513, et de Munco Park qui I'a vu en 1795 au cours
du voyage qui 'a mené de Gambie jusqu’au cours supérieur du
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Niger. Les observations récentes sont nombreuses et fout allusion
& des régions trés disparates : A. O. I. (14, 26, 27, 28), Congo
Belge (3, 11, 10, 13, 18), Sierra Leone (4), Nigeria (38, 41), Abys-
sinie et Erythrée (167, Egypte (1, 15), Afrique du Sud ().

Le Cameroun ne figure pas dans cette liste. Bien que la maladie
ait été reconnue depuis longtemps par les médecins du Territoire,
il n'y a pas eu de publication & ce sujet, et sur la carte mondiale
de la revue fodine Facts, aucune zone d'endémie n’est représentée
au niveau du Cameroun. Cette lacune serait & combler : aussi la
Direction du Service de Santé du Territoire a-t-elle entrepris I’éta-
blissement de la carte du goitre depuis déja plusieurs années. Mais,
‘c’est un travail long. exécuté par un personnel qui a déja une

- lourde tache & accomplir, et qui doit mener celle-ci en supplé- .

ment. Aussi la réalisation. de cette carte n'avance-t-elle que pas
a pas.

Le Cameroun compte plusieurs zones d’endémie goitreuse. Cest
le cas du pays Bamum dans U'Ouest du Pays, des montagnes de la
région du Margui-Wandala dans le Nord, et surtout de PEst du
Territoire, en particulier de la région du Lom et Kadei. Cette der-
niére est en effet la plus fortement atteinte de toutes et c’est pour-
quoi nous y avons pratiqué en décembre 1953 une enquéte sur
Pincidence de la maladie.

APERCU GEOGRAPHIQUE SUR La REGION pu Lom mr Kaper

Cette région est située a la limite du bassin congolais (Kadei et
Doumsé) et du bassin atlantique (Lom et Sanaga). Elle est entiére-
ment constituée de matériel primaire daté du précambrien :
roches plissées et métamorphiques avec quelques venues de granit
intrusif.

Le relief est celui d’'une pénéplaine-aux ondulations molles, qui
s’étage de 700 m. environ dans le Sud & 800 m. & r.030 m. plus
au Nord.

Le substrat est partout granitique, sauf :

— une série semi-métamorphique de schistes et de quartzites
dans la vallée du Lom, encastrée dans le gneiss (axe Bétaré-Oya-
Garoua-Boulaye),

— des quartz et des micaschistes dés 15-20 km. au Sud de
Batouri et de Bertoua, dans la dépression de la Doumé.

Le Sud est une région de forét au elimat équatorial et subtropi-
cal. Le Nord est en majeure partie couvert d’une savane a /mpe-
raté Gylindrica. Le sol est pauvre, dégradé en cuirasse latéri-

tique.
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Cette région est trés faiblement peuplée : environ 100,000 habi-
tants au total, avec une densité de I'ordre de 1.85 au kilométre
carré. Dans la Subdivision de Bétaré-Ova, la densité n'est que
de 1,0. ’

Réglon du Lom et Kadsi -

: S
g ~Boyd
% Gotre o 520 %
e
(M cere - 50 4 5 % 5
= ok, cn-ﬂgaau fare
s o Bibok
ol 3 \
{ a

Fararsh
*

= ———ne

Ph N . =5
Qeg_
Z s
N,
i X

=
‘55 _2
Dembali \ogoho-Btngon ==
=
o
\ A

g ount!
Koumg

O'aprés ls certe du Comercun au I/LGO0.0CO" da I'L.G.N.

Carte 1.




A'z',‘a BULLETIN DE LA SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQOUE

L’ENQUETE ET SES RESULTATS

L’exquiTE

Notre sondage s’est limité 4 la région de Lom et Kadei. On

peut diviser les régions que nous avons visitées en cing groupes :

1° En savane :

a) Les bouroadt.s de Bétaré-Oya et de Garoua—Boulave au Nord
de la région. La population est composée de Bayas et de races
musulmanes venues du Nord, Foulbés et Haoussas.

b) Les villages sis le long de la route Bertoua-Bétaré-Oya sur
une distance de 100 km. env iron, & partir de Bertoua. Ces villages
sont peuplés de Bayas.

2° En forét :

a) La route Bertoua-Batouri traverse plusieurs fois la limite de
la savane et de la forét dense. Ainsi, les villages de Bakombo et
Ndimbo que nous avons visités se trouvent en forét (une forét assez

" clairsemée 4 proximité de la savane). Il en va de méme pour la

plantation Contant, dont nous avons examiné le personnel. Tout ce
pays est peuplé de Kakas.

b) La région de! Ngélébok au Sud de Batouri comporte quelques .

grandes clairitres ot s'est installée la savane. Ce sont néanmoins
surtout des villages de forét que nous avons vus, peuplés de Kakas
et de Medjimés.

¢) Les villages de Yanda, Kanda et Mbeth, sur la route Bertoua-
\Ianfra-Eboko, a environ 30 km. de Bertona. Un viilage situé plus

au Sud sur la route de Bertoua-Doumé : Bouni. Ces v1llarres sont
peuplés de Makas.

L’enquéte a porté au total sur 4.397 personnes (2.420 hommes
et 1.977 femmes) répartis de la facon suivante :

Total Hommes . Femmes

Savane : .
Bétaré-Oya et Garouna-Boulaye. . 586 451 135
Route Bertoua-Bétaré-Oya . 909 So1 408
Forét :
Environs de Batouri (Ouest) . . (}1[; '31;1 273
Région de Nuélébok. . . . . b1o 382 228
Envirous de Bertoua (Oue~ty . . 1.678 745 033

4.397 2,420 1.977
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Nous n'avons pu examiner & Bétaré-Oya et a Galoua-Boulaye
qu’un petit nombre de femmes. Ces pays sont sous linfluence
musulmane et il existe une certaine réticence de la population a
présenter les femmes a examen medlcal qui était pourtant en
I’occurrence fort sommaire. . _

D'une fagon générale, la principale difﬁculté' que nous avons
rencontrée a été celle de rassembler la population. Nous n’y som-
mes parvenus que partiellement sauf dans les villages'des environs
-de Bertoua.

Nous avons été contraint de renoncer a expimter les xesultats

" des examens que nous avons pratiqués a Bertoua méme. En effet,

DouS nous sommes aperqus que le Chef coutumier, croyant nous
étre. agréable, avait convoqué plus particuliérement les gontreu\

Glasszf cation des goitres. — Les corps thyroides ont été exa-
minés par inspection et palpation systématique. Nous avons adopté
la classification proposée par le Professeur Dexoix et également
adoptée par le Professeur Pares (26). Son principe du‘ecteur est le
suivant : « Tout corps thyroide pergu est anormal ».

La classification est, dans ces conditions, la suivante :

O : corps thyroide non pergu.

D1 : goitre parenchymateux diffus, de petite taille. L’isthme seul
est perceptible et roule sous le doigt en faisant une saillie de 2 ou
3 mm.

D2 : goitre parenchymateux de taille moyenne le corps thyroxde
est percu dans son ensemble et son hypertrophle se traduit par un
gonflement léger de la base du cou.

D3 : gros goitre parenchymateu*c : Cest le cou proconsulaire
classxque.

Nr1 : petit goitre nodulaire : le goitre renferme des nodosités qui
ne depassent pas la taille d’une noix ou d’une prune.

N2 : gros goitre nodulaire : les nodosités dépassent cette taille.

En gros, on peut dire que les goitres nodulaires et les goitres
diffus 2 et 3 correspondent aux goitres visibles, et le type Dr au
gonre identifiable uniquement par palpation. Mais cette assimila-
tion n'est qu’imparfaitement exacte.

REsurtaTts

A. — }Re'.s'ulmts globaux.

" La fréquence du goitre est extréme dans ce pays, surtout chez
les femmes, comme en temomnent les chiffres rassemblés dans le
tableau I.

Bull. Soc. Path. Ex., n® 2, 1935. . 18
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TaBLeau |

Fréquence globale du goitre dans les régions prospectées.

Normaux | Goitreux
st e e e | e e ———
Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
Hommes . .. ., . . 1.258 52,0 0/o 1.162 48,0 ofo
Femmes . . , . . 579 29,3 o/o 1.3¢8 70,7 ofo
Total . . . . . . 1.837 41,8 ofo 2.560 58,2 ofo

B. — Selon le type de gotire.

La répartition des goitres selon leur type en pourcentage
(tableau II) montre :
1° Qu'une proportion importante de ces goitres (environ la moi-

ti6) est de volume minime. (type : D1). Il faut palper le corps thy-

roide pour se rendre compte de Panomalie.

2° Que chez les femmes, le goitre est non seulement plus fré-
quent, mais plus volumineux.

3° Que les goitres nodulaires sont beaucoup moins fréquents que
les goitres diffus, mais néanmoins loin d’étre négligeables : 10,5 ofo
chez les hommes et 19,4 o/o chez les femmes. -

Tasreavu 11

Répartition en ofo des divers types de goitres.

Type de goitre
D1 Da D3 ! N Na
Hommes. . . . . .| 62,80/0]| 24,80/0} 1,90/0| 5,30/0| 5,20/0
Femmes . . . . . .| 45,00/0| 29,5 0/0 5,7 ofo 9,2 o/o | 10,2 ofo
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Il peut étre utile de dresser un tableau de la fréquence du goitre
éliminant les petits goitres de type D1 qui sont des corps thyroides
subnormaux, ne conservant que ce qui est franchement pathologi-
que. Grosso modo, cela revient i ‘établir le pourcentage approxi-
matif des goitres visibles. Le tableau Il montre que les nouveaux
chiffres restent encore élevés, et I'on peut dés lors mesurer 'im-
portance sociale du probléme.

Tasreau IIT

Recensement de la population goitreuse (sauf goitre Dr).

Porteurs de goitres nodulaires
et de goitres diffus a et 3
Examinés
Nombre total Pourcentage
Hommes . ., . . . , . a.420 43z 17,4 ofo
Femmes . . . . . . . 1.977 769 38,9 o/o
Total, . . . . 4 397 1.201 27,3 o/o .

Le pourcentage global pondéré de la population (en considérant
quil y a autant d’hommes que de femmes, ce qui est exact dans
cette région 4 moins de 1 o/o prés) porteuse de goitreé « visible »
serait donc de 28,4 o/o. Autrement dit, plus d'une personne sur
quatre est atteinte d’un goitre caractérisé.

Ce serait toutefois une erreur que de limiter le domaine du
goitre endémique & la simple hypertrophie thyroidienne : selon
Azerap (2), il faut en effet distinguer trois degrés a la maladie :

— le goitre endémique simple,

— le goitre avec crétinisme,

— la surdimutité.

Le crétinisme. — Nous avons rencontré maintes fois des crétins
goitreux au cours de notre périple. Notre impression est que la
majorité des villages d’une centaine d’habitants recélent un a deux
crétins goitreux. Il faudrait avoir vécu assez longtemps dans ces
villages pour pouvoir faire le recensement des crétins : solution
malheurcusement impraticable. Toujours est-il que le crétinisme
semble fréquent dans ce pays. Il faudrait encore pouvoir en déter-
miner U'incidence. N’y a-t-il pas de nombreuses formes frustes de
crétinisme se traduisant par un ralentissement psychique quasi
général au sein de cette population? Dés que les circonstances le

Buall. Soc. Path. Ex., n° 2, 1935. 18
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permettront, nous entreprendrons en collaboration avec le Service
Psychotechnique un sondage dans cette région pour vérifier cette
hypothese. ‘
Nous croyons bon de citer au passage l'opinion de quelques per-
e . . 8 H A I p 3]
sonnes qui connaissent bien ce pays : d’aprés elles, 1l semblerait
que la population soit particuliérement fainéante la ot sévit plus
fortement ’endémie goitreuse.
Surdimutité. — Nous n’avons rencontré qu’un seul cas de surdi-
mutité an cours de notre itinéraire, dans un villace de la route
’ M : ? Rl bt .
Bertoua-Bétaré-Ovya. Il sagissait d'un enfant d'ige mal précisé, au
v 3 ° ve . . ® . ?
moins douze ans d’aprés linterrogatoire, mais dont la taille ne
dépassait pas celle d'un enfant de six ans. Peu de choses séparent
P p , N - .
un tel malade de l'état de la béte, car les fonctions sensorielles et
. ?
psychijques de cet enfant étaient si détériorées quil se trouvait

réduit a la situation d'un étre presque uniquement végétatif, a

Paffectivité élémentaire, & peu prés uniquement capable de manger
et de dormir. '

11 est toutefois fort possible que d’autres cas de ce genre existent
dans la région, mais que, soit par hasard, soit par la volonté de
la population de nous les cacher, nous ne les ayons pas rencon-
trés.

-Complications. — Le goitre endémique est susceptible d’engen-
drer certaines complications : basedowification, cancérisation,
accidents de compression.

Les deux premiéres éventualités nous ont paru rares. Toutefois,
il ne s’agit que d'une impression : il aurait falli pouvoir disposer
sur place de moyens de laboratoire pour pouvoir étayer. cette
impression sur des bases irréfutables. Nous n’avions que la seule
clinique & notre disposition, et il est difficile, par exemple, de
poser un diagnostic assuré de basedowification sur des bases
uniquement cliniques, et cela d’autant plus que ces populations
sont dans I'ensemble assez primitives et répondent mal méme a des
questions précises.

En revanche, les accidents de compression sont sans doute trés
fréquents : nous avons vu, pour notre part, des malades dont la
voix bitonale témoignait sans doute d'une compression du nerf
récurrent. Si on envisage que certains goitres ont un volume lar-
gement supérieur a la téte de I'individu qui le porte, la possibilité
de la fréquence de tels accidents ne peut étonner. Certains de ces
accidents de compression peuvent étre graves, et méme mortels.
Leur existence renforce ce que nous avons déja dit de 'importance
sociale de la maladie.

Il ne semble pas que ces goilres entrainent fréquemment des
troubles hormonaux. L'impression clinique et uniquement clinicque
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est que les hyperthyréoses sont rares, que les hypothyréoses exis-
tent plus fréquemment, mais qu'en reégle, ces goitres sont normo-
thyroidiens, ce qui recoupe du reste une notion connue (Web-
ster (37), Bootby et Plummer (6)). '

C. — Selon l’dée.

Nous avons réparti les sujets examinés en cing groupes d’4ge de
0 & 10 ans, de 11 & 15 ans, de 16 ans & 20 ans, de 21 4 50 ans,
au-dessus de Ho ans. '

Le tableau 1V récapitule les données en fonction de I'4ge. Nous ne
disposons malheureusement que d'un faible nombre d’examens dans
les ‘rubriques ‘allant de 10 & 20 ans. Ceci est du en partie, & des
erreurs d’appréciation de 'dge et en partie 4 Pexode des jeunes qui
se dirigent vers les villes. La transition est trés brusque entre
I'enfance et I'dge adulte et il est probable que nombre d’ages ont
ét¢ surestimés. L’absence d'état civil dans ces régions a rendu

" nécessaire une estimation de 1'dge « au coup d’ceil » : ¢’est assez

en dire I'imperfection. Néanmoins, & condition d’adopter d’aussi
I3 . A . .

larges catégories d’age que nous P'avons fait, cette simple évalua-

tion donne d’utiles renseignements.

TasLeav IV

Pourcentage des sujets goilreux
en fonction du type de goitre et de ['dge.

Hommes Femmes

e e | et

Nombre o/o | Nombre [}
Da | > /o
de D1 o/?) :tf total de D1 E: 1:: total
sujets ofo| et | Na des | sujets o/0| D3 | Na des
exa- goi- | exa- 0i-
minés D3 10/0 | ifeux | minés o/o|o/o trgeux
ohans, , . 832 |ho,x{r1,4f 2,8| 54,3 | 683 |39,1|13,8] 5,7| 57,6
1t a15ans. , . 1bg {40,8[14,8| B 61,5 137 {42,0(33,5| ¢,6] 84,1

16 4 20 ans ,

ar & Ho ans ,

Aun-dessusde 50 ans.
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Les figures 1 & 4 représentent graphiquement les données les
plus importantes du tableau IV. Elles mettent bien en évidence
plusieurs faits :

0%y
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Fig1. Pourcentage de la population goitreuse ]
(Tous Lypes de goitres)en Fonction de 13ge.
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Fig.2 Goitrediffus 1 i Fig-4. Goitre nodufaire

N.B. Echelle différente de celle des
graphiques procadents |

1. Les lois qui semblent régir I’évolution du goitre au cours de
la vie paraissent différentes selon le type du goitre en question. Le

goitre diffus 1 & un comportement différent des autres types de

goitre a cet égard.
2. Il semble en elfet indépendant du sexe. Son taux est constant
jusqu’a 20 ans et décroit lentement eusuite.
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3. Au contraire, les goitres diffus 2 et 3 se répartissent différem-
ment selon les sexes (voir fig. 3). Chez 'homme, le taux augmente
trés légirement entre dix et cuinze ans. Il décline aprés cin-
quante ans. Chez la femme, augmentation est trés nette & 'ado-
lescence. Entre dix et cinquante ans, la courbe est en plateau.

4. Les goitres nodulaires (fig. 4) peuvent apparaitre chez des
sujets trés jeunes. Il existe une premiére poussée entre 10 et
13 ans, dans les deux sexes. Mais c’est surtout 3 I’dge adulte que
le taux augmente. Il reste constant chez I'homme. Signalons que
nous avons observé un goitre nodulaire chez un nouveau-né.

5. La sommation de toutes ces données (voir fig. 1) montre que
I'évolution du goitre est différente dans les deux sexes. Chez
I'homme, il existe une légére poussée goitreuse entre 10 et 15 ans,
et le taux va ensuite en diminuant réguliérement. Chez la femme,
au contraire, la poussée de I’adolescence est beaucoup plus forte,
el le taux atteint se maintient jusqu'a la cinquantaine. Ce n’est
qu’ensuite qu’il diminue.

D. — Selon le lieu.

Les chiffres indiqués jusqu’ici sont globaux. Or, nous avons ren-
contré une intensité variable de ’endémie au cours de 'enquéte. Le
tableau V indique ces variations locales. i

Dans trois des zones prospectées, la maladie est fortement endé-
mique, la moyenne pondérée se situant entre 6oet 70 o/o de goi-
treux et seulement entre 30 et 4o o/o si I'on ne tient pas compte des
isthmes perceptibles (type D1). C’est le cas d’une zone de savane :
la route Bertoua-Bétaré Oya, d’une zone de forét dense: les environs
de Bertoua (Ouest).

Dans la zone la plus septentrionale, Bétaré Oya et Garoua Bou- -
laye, et dans la plus méridionale, la région de Nguélébok, la maladie
est moins répandue. Le taux n’est que de 1o & 15 0/0 de goitreux,
en ne tenant pas compte des isthmes perceptibles.

L’examen de la carte de la figure 5 suggére un fait important :
dans les zones que nous avons prospectées, le goitre endémicque
semble régner plus particuliérement & la limite de la savane et de
la forét, fuyant la véritable savane aussi bien que la forét profonde.
Cette impression est confirmée par d’autres sondages faits par le
Service de Santé dans I'Est-Cameroun (12).

Les zones d'endémie goitreuse semblent absolument indépen-
dantes des cours d'eau et des routes. En particulier, nous ne pou-
vons confirmer la constatation du Professeur PaLes (26) selon
laquelle, en A. O. ., « le goitre fait défaut ou est rare dans les
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TasLeay ¥V

Pourcentage de goitreux dans différentes sones (la moyenne
pondérée est calculée en considérant qu’'il y a autant d’hommes
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formulé une hypothése séduisante, concernant la géographie du
goitre dans la région. Selon lui, le goitre s’observant avec prédi-
lection dans les zones les plus lessivées par les pluies, ce qui est

Géologie

diprésd.Gazel ot G Gérard

8 lgrenite

Hypsométrie =

1000 métres

et de femmes).
Goitreux (toué types) Goitreux (sauf T. Dy}
R e ) e A T
e Moyenne ; Moyenne
Hommes [Femmes pondéree Hommes |Femmes pondérée
Bétaré Oya et Garoua
g Boulaye. . . .} 19,9 0/030,4 0/0} fo,1 0’0 1,4 0/0{23,0 0°0j12,2 0/0
o
=
& S
RouteBertoua-Bétaré
Oya . . . . .|59,3 0/0{76,0 0/0| 67,7 ofo| 21,5 0,/0/50.7 0/0}36,1 ofo

n de Nguéleé-

Régio
bok . . .« . .| 37,70/050,0 0fo| 43,9 ofo| 10,2 0/0|21,0 0/0|15,6 0/0

Forédt

Environs de Bertoua
{Ouest) . . , .{ 54,9 0fo|72,9 ofo| 63,9 ofof 23,0 o/oj41,9 0/0|32,5 o/o

Moyenne. . .| 48,0 o/o|70,7 o/o| 59,3 o/o| 17,9 0/0{38,9 0’0|27,3 ofo

Environs de Batouri
§ (Ouest) . . . .| 51,9 ofo[R2,4 ofol 67,2 ofo] 24,0 0/0[45,7 0/0|34,8 ofo

grands centres et sur les grands axes de pénétration : routes terres-
tres, fluviales, ferroviaires ». Nous avons au contraire I'impression
que, dans notre cas, le goitre prédomine le long de deux grands axes
routiers : la route Bertoua-Batouri et la route Bertoua-Bétaré Oya,
qui sont des routes intercoloniales importantes : toutefois, il ne
s'agit peut-8tre que d’une illusion que, seule, une carte détaillée
pourra confirmer ou infirmer.

Il ne semble pas y avoir davantage de relation avec 'altitude.

La confrontation de la carte géologique et de la carte de notre
prospection montre que les zones de forte densité goilreuse que
nous avons rencontrées se trouvent toutes sur le sdcle granitique.
Il semble que, dans cette région, lincidence du goitre diminue
lorsque 'on aborde les terrains & gneiss, schistes, micaschistes ou
embréchite. Ce fait serait a contrdler par une étude compléte de la
région.

Apres les enquétes qu’il a réalisées au Congo Belge, DeMaever a
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réalis¢ particulicrement dans les aires de forte pluviosité et de forte
pentes (en particulier sur le versant des hauteurs exposé aux vents
humides). Nos documents sont encore trop dispersés pour pouvoir
discuter cette hypothése. Néanmoins, on s’explique alors assez mal
la relative prédominance du goitre que nous avons observée dansles
aires forestiéres o le sol est pourtant plus protégé de I'érosion.

Discussion

Nous devons d’abord indiquer les limites de notre enquéte :

1° Elle ne visait pas dans ce premier temps a établir une carte
compléte du goitre dans la région, travail entrepris par le service
de Santé, mais plutét a recueillir des éléments d’estimation de la
gravité de I'endémie, émettre des hypothéses de travail en ce qui
concerne son étiopathogénie, et étudier les possibilités prophy-
lactiques.

A cet égard, nous nous sommes plus volontiers dirigés vers les
villages que 'on nous a signalés ou comme trés atteints par
Pendémie, ou au contraire comme peu touchés. Les deux extrémes
sont, & cet égard, la plantation Contant prés de Batouri ou le taux
est trés élevé, et le village de Garoua Boulaye ot il est modéré.

Nous avons cherché davantage 4 observer des phénoménes
extrémes qu’a connaitre le taux moyen du goitre dans cette région.
Toutefois, nous pouvons dire, qu’a coup sir, ce taux reste élevé,
et se situe entre ces deux extrémes. Le pourceritage de goitreux est
sans doute de Yordre de 5o o/0. Si ’'on ne tient pas compte des
isthmes perceptibles, ce pourcentage est de 'ordre de 20 o/o. Ces
chiffres restent trés approximatifs, et c’est une des faiblesses de
notre enquéte. Ils n’intéressent que la région du Lom et Kadei et
c¢'est une autre lacune. :

I nous est pour I'instant impossible d’extrapoler quoi que ce soit
de nos observations aux autres régions. Le goitre endémique est
une maladie capricieuse dont les caractéres sont trés souvent locaux.

De nombreuses erreurs ont probablement été commises dans
Tappréciation de I'dge, qui s’est toujours faite au jugé, sur la mine,
faute d’état civil. Néanmoins, il semble que I'approximation que
nous avons obtenue ait été suffisante pour mettre en évidence une
évolution du goitre au cours de la vie concordant avec ce que
d’autres auteurs ont décrit.

Enfin, le manque de moyens de laboratoire nous a empéchés
d’étudier des problémes aussi importants que la teneur en iode du
sel, de I'eau et des plantes, ou que la valeur du métabolisme de base
chez les goitreux. Nous n’avons pu faire aucune étude histologique
iles thyroides.
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ETIOLOGIE ET CONSEQUENCES DU GOITRE

Le goitre endémique snit dans I'Est-Cameroun les méwes lois
qu’il suit ailleurs. :

La maladie prédomine dans le sexe féminin, et son évolution est
différente dans les deux sexes. La figure 1 confirme une donnée
connue (23) : chez le gargon, le taux du goitre va en augmentant
légérement jusqu'a la puberté, et diminue ensuite réguliézement.
Chez les filles, I'influence de la puberté est beaucoup plus brutale
et plus intense. Le goitre constitué¢ n’a aucune tendance a dispaz-
raitre. Ce n’est qu'aprés la ménopause qu’il diminuera. Ainsi,
apparait nettement I'influence de la sécrétion ovarienne sur la thy-
roide. La figure 3 qui concerne les goitres diffus 2 et 3 est a cet
égard particuliérement démonstrative.

Les goitres nodulaires sont plus rares que les goitres diffus et

_suivent une évolution assez différente. En effet, on observe dans

les deux sexes une poussée pubertaire, mais cette poussée est tem-
poraire. Il semble que les nodules parfois assez durs que I'on sent
4 la palpation sont congestifs et par conséquent susceptibles de
régresser. En revanche, & P'age adulte, se constituent les vrais
goitres nodulaires, scléreux, qui n’ont évidemment aucune tendance
a la régression une fois qu’ils sont installés. La encore, le taux est
beaucoup plus fort chez la femme. La fréquence de ces goitres sclé-
reux serait peut-étre d rapprocher de la fréquence des fibro-
myomes utérins, extrémement courants au Cameroun. De toute
facon, on sait la tendance de I'Africain & développer du tissu sclé-
reux, et Dexoix (14) et Paces (28) ont aitiré Vattention sur les
rapports possibles entre goitre et chéloide. .

Faut-il considérer les petits corps thyroides & l'isthme percep-
tible, classés comme goitre diffus 1, comme réellement pat.h(')lo-
giques? La figure 2 suggére 'idée que ce type de goitre @ minima
est différent des autres types, et n'obéit pas aux mémes lois : la
poussée pubertaire est pratiquement nulle, le goitre régressant len-
tement 4 I'age adulte. Ils sont aussi fréquents dans les deux sexes.
Mais pour connaitre réellement le devenir de ce goitre, il faudrait
pouvoir suivre les mémes individus pendant plusieurs années, alors
que notre courbe porte sur des sujets différents. Elle ne peut tenir
comple d'un phénoméne qui doit étre fréquent : le passage d’l_m
type de goitre & un autre. S’agit-il de ces goitres que Uon a décrits
sous les vocables de « physiologique », « scolaire », « de puberté »?
Il est difficile de le dire : sous ces termes, on a en général, consi-
déré des goitres survenant chez les filles, alors que ce que nous

»




4w

284 BULLETIN DE LA SOCIETE DE P.ATHOLOGIE EXOTIQUE

observons est indépendant du sexe et survient plus précocement.
Au reste, il ne semble pas que le terme de « goitre physiologijue »
soit & retenir, car des enquétes de Srocks (36) et de Suee (32) ont
moutré - qu'ils étaient beaucoup plus fr(,quents dans les pays
d’endémie goitreuse que dans lesautres : ils n'ont donc, & vrai dire,
plus grand-chose de « physiologique ».

Gottre et psychisme. — Cette hypertrophie légére du corps thy-
roide este xtrémement fréquente. A-t-elle des conséquences physio-
logiques, ou non? Il serait en particulier capital de déterminer
I'influence psychique de tels goitres, d’autant plus que 'on sait
que, daus le crétinisme, les troubles du développement somatique
et psychique paraissent étre en rapport inverse. du volume du
goitre (2). Ainsi le volume d’un goitre n'est nullement la-mesure
de son ralentissement phy sxolorrlquc

Nous espérons pouvoir dlsposer dans I'avenir des résaltats d’une
enquéte faite pour répondre & cette question.

Toutefois, d’autres auteurs ont étudié ce probléme ailleurs et il
est intéressant de connaitre leurs résultats. En Grande-Bretagne,
MrLuieax (24) trouve un déficit mental chez 5,8 o/o des enfants goi-
treux, contre 0,7 0 ‘o surl'ensembledes enfants. De méme Suzse (31)
trouve intelligence faible chez 24 o/o des enfants nettement goi-
treux, chez 17 ojodes enfants légérement goitreux et chez13 o/odes
enfants dont la thyroide est normale. Au Mexique, StacrooLe (34)

_arrive & des conclusions semblables.

En revanche, OLesex et FEanaLp (25) d’une part et Stock (36) de
Vautre n’ont pas trouvé de corrélation entre l’intelligence et le
goitre.

La question mérite donc d'étre étudiée, car son incidence sociale
est évidente. :

Goitre et croissance. — On a montré qu’en Suisse, la présence
d'un goitre allait de pair avec un net retard de croissance. La pro-
phylaxie par liode a permis d’accélérer la croissance pondérale et
staturale de 3 kg. 5 et de 3 cm. en 2 & 3 ans (Stocks (36)).

Les races de I'Est-Cameroun sont, dans I'ensemble, assez petites.
Il est a peu prés impossible pour linstant de déméler I'influence
de I'hérédité et des autres facteurs, en particulier de la malnutrition
a peu prés générale dans cette région, dans cette limitation de la
stature. Quel est le role de Pendémie goitrease dans ce phénoméne?
Une expérience de prophylaxie pourrait saus doute nous le dire.
D'apres Stocks (36), une carence en iode légére n’influe pas sur la
croissance, mais provoque un goitre, alors qu'une carence profonde
agit & la fois sur la thyroide de la croissance.
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PATHOGENIE

Les causes du goitre endémique ne sont pas encore parfaitement
toutes connues.- Si certaines théories paraissent bien établies,
d’autres sont encore incertaines. Néanmoins, SIMMONET exprime
Iopinion de la majorité en déclarant que « la cause fondamentale
du goitre endémique est la carence d’iode » (33). Toutefois, comme
cet auteur ’ajoute lui-méme : « nous avons appris a faire la part
de la carence d’apport par les aliments solides ou liquides, de la
carence digestive par l'insolubilisation, de la carence relative par
accroissement des besoins ».

Deux théories permettent d'expliquer la majorité des goitres.

La premiére est celle de la carence du sol et de eau et par
conséquent des plantes alimentaires, en iode : les bases de cette
théorie sont déja anciennes, puisque J. B. Boussixgaorr {7) (8) avait
reconnu dés 1831 la valeur curative des sels contenant de l'iode.
L’hypothése de la carence iodée proprement dite prit naissance dés
1846 avec Privost et Marrost (30). En 1944, le Sous-Comité du
Goitre du Medical Research Council de Grande-Bretagne pouvait
écrire que « la cause immédiate du goitre simple est I'impossibilité
pour la thyroide de recevoir un approvisionnement suffisant en
iode pour maintenir sa structure et sa fonction. Ce .défaut est habi-
tuellement le résultat d'une carence absolue en iode dans le milieu
environnant » (42).

En effet, les analyses du sol, de I'eau et des plantes-alimentaires
que Pon a pratiquées dans de nombreux pays ont en général montré
une relation inverse entre les teneurs en iode et la fréquence du
goitre,

Ces dosages sont malheureusement extrémement délicats et il a
été impossible jusqu’a présent d’en pratiquer au Cameroun.

La carence du milieu en iode n’a pu toutefois suffire a expliquer
tous les cas d’endémie goitreuse. Aussi a-t-on recherché d’autres
causes susceptibles de mener & une carence conditionnée en iode.
De nombreuses recherches cliniques et ex cpérimentales ont mené &
la découverte d’aliments goitrigénes (2¢). Ces aliments contiennent
des substances telles que la thiourée, la thiooxazolidone, le thioura-
cile, le thiocyanate de potassium. Ce sont des végétaux appartenant
adiversesfamilles mais singulitrement & celle des Cruciféres. Greer
et Astwoop (17) ont systématiquement recherché les aliments goi-
trigénes. En dehors des Cruciféres comme le chou, ils reconnaissent
un pouvoir goitrigéne & divers ahmems, dont la majorité n’existe
pas en Afrlquc I‘outefms, arachides, pois et haricots figurent dans
leur liste. La question s'est encore complu[uu depuis que MariNg
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€t ses collaborateurs (22) ont mis en évidence les propriétés anti-
goitrigénes de certains végétaux, propriétés variables selon la
saison.

{1 faut enfin signaler que d’autres corps ont été incriminés comme
facteur de gmtre c'est le cas du sélénium, du calcium et des corps
gras qui ingérés en grande quantité pourraient provoquer la
maladle. Nous n’avons pu rechercher le sélénium dans les aliments.

Quant au calcium et aux matiéres grasses, ilsne peuvent assurément

jouer un réle important dans I’Est-Cameroun.

Nous nous trouvons ramenés aux trois hypothéses formulées par
Paves (26) pour 'A. O. F.

1) « Ou bien il existe dans la nature des éléments goitrigénes
plus ou moins associés 4 cette déficience iodée.

2) « Ou bien il existe dans ce pays certaines régions ou la défi-
cience iodée est plus ou moins étendue : c’est l’hypothese généra-
lement admise.

3) « Ou bien l'iode existant en quantité suffisante pour assurer

théorlquement la couverture des besoins de I'organisme, un facteur
antagoniste survient et I'emporte sur ses effets protecteurs ».

La carence absolue en iode est 'hypothése la plus simple et la
plus probable. Nous espérons pouvoir la confirmer dans les années
" qui viennent en pratiquant des dosages d’iode dans le sol et les
eaux.

Il convenait toutefois de ne pas négliger la recherche de
substances goitrigénes alimentaires : nous avons, pour ce fait,
étudié 'alimentation des groupes que nous avons examinés. Comme
partout en Afrique, le repas comporte obligatoirement un plat de
résistance et une sauce pour l'accompagner. Dans I’Est-Cameroun,
ce plat est en général du « vouvou » (farine de manioc) souvent
mélangé de farine de mais. Cette région est une des plus grosses
productrices, mais surtout une des plus grosses consommatrices
de manioc du Territoire. La sauce est plus complexe, et varie bien
davantage. Elle comporte chaque fois que possible, (c¢’est-a-dire
bien rarement) de la viande et un peu plus souvent du poisson. Le
fond de la sauce est fait de feuilles, souvent mucilagineuses, de
graines (arachide ou courge), d’huile, d'épices et de sel.

L’emploi du sel de cendres végétales était autrefois fort répandu.
I1 est actuellement exceptionnel. “Ce pays est traversé par deux rou-
tes intercoloniales trés fréquentées : c’est un lieu de passage. Le
sel d’importation ne manque donc pas, il est trés apprécié et c’est
un des achats que lon fait le plus volontiers. Depuis déja
longtemps, les habitants ont A peu prés abandonné totalement la
fabrication du sel de cendres végétales. Il ne semble pas que le
taux de goitre ait diminué pour autant dans les jeunes générations.
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L’hypothése formulée par Paves (26) faisant intervenir les sels
végétaux dans la genése du goitre en A. O. I. ne semble pas appli-
cable ici. -

Les nombreuses recherches auxquelles nous nous sommes livrés
dans lespoir de découvrir un aliment goitrigéne dans le régime
habituel sont restées vaines. Nous n’avons pas trouvé d'aliment
qui soit consommé avec prédilection dans les zones d’endémie
goitreuse. Sans doute, les arachides que Pon sait étre goitrigénes
figurent-elles dans le régime. Mais deux arguments s‘opposent &
lui faire jouer un réle de premier plan dans P'étiopathogénie de
Paffection. La grande zone de production et de consommation de
I'arachide n’est pas I'Est-Cameroun, mais plutét le Centre : le pays
Ewondo, autour de Yaoundé. Ce pays n’est pas indemne de goitre,
sans doute, mais 'endémie y reste d’intensité faible. D'autre part,
dans l'intérieur méme de la région du Lom et Kadei, I'arachide est
consommée fréquemment, mais en toute petite quantité etil ne nous
a pas semblé qu’aux zones de forte endémie goitreuse correspon-
dent des zones identiques de forte consommation d'arachides.

En revanche, il nous parait que la zone de culture et de consom-
mation du mais correspondait assez bien aux zomes de forte
endémie goitreuse. Le mais est consommé sous trois principales
formes dans ce pays : épi de mais frais, grillé, & la saison dela
récolte (le « Corn on the Cob » des Amemcains), la farine de mais,
en général, mélangée & de la farine de manioc dans la proportion
d’une part de mais pour deux parts de manioc. Avec ce mélange,
la ménagére confectionne le « vouvou » (qui peut évidemment se
faire et se fait dans beaucoup de pays sans mais). On fait enfin une
boisson fermentée : la biére de mais, trés appréciée dans le pays.

11 serait souhaitable de pouvoir entreprendre des enquétes ali-
mentaires quantitatives dans cette région pour vérifier cette donnée.
Les observations que nous avons faites sont uniquement apprécia-
tives et ne donnent qu’une idée grossiére de la quantité consommée,
et, jusqu’a nouvel ordre, il est impossible de conclure. Il faudrait
encore reprendre cette étude plusieurs fois dans Uannée, de facon
A suivre un cycle agricole complet. De plus, & notre connaissance,
le mais n’a jamais été décrit comme un aliment goitrigéne, malgré
les trés nombreux travaux dont cette céréale a é1é 'objet.

De toute facon, un fait vient minimiser les arguments que l'on
peut apporter en faveur d’une origine toxique du goitre par
substances goitrigénes dans I'alimentation. 1l existe, en effet, dans
celte région, des chévres goitreuses. A Nkolbomo, & une dizaine de
kilométres & I'Ouest de Batouri, nous avons pu vérifier par nous-
mémes la présence de goitres en sonnailles chez de nombreuses
chévres. Nous n'avons toutefois pas pu en trouver ailleurs. Des

T




283 BULLETIN DI i.-x SOCIETE DE PATHOLOGIE EXOTIQUE

chasseurs nous out rapporté avoir tué¢ des lapins goitreux. Si ces
animaux ont en commun avec ’homme certains aliments, I'hypo-
thése d'une origine toxique du goitre prend de la valeur. Aussi
avons-nous examiné les végétaux dont se nourrissent les chévres
aux alentours des cases (celles-ci ne sont jamais nourries par leurs

propriétaires). Nous n'avons trouvé qu’une seule herbe alimentaire-

commune entre 'homme et le bétail : c’est le sissongho (Pennise-
tum purpurezm) dont les jeunes pousses sont appréciées des habi-
tants de ce pays. Mais il ne semble pas que, d’une fagon générale,
les consommateurs de sissongho soient plus goitreux que les
autres. En particulier, cette herbe est fréquemment utilisée &

Bétaré Oya plus encore qu’a Nkolbomo, et le taux de goitre y est -

moindre. Il serait toutefois intéressant de pratiquer une expéri-
mentation sur 'animal pour vérifier I'innocuité de cette herbe.

A moins qu'un autre facteur goitrigéne n’intervienne dans une
herbe consommeée uniquement par des animaux, ce qui ne doit pas
étre exclu, la cause du goitre des cheévres doit vraisemblablement
étre attribuée & la carence iodée, et il en va de méme pour 'homme.
C'est la conclusion & laquelle se range Wirsox (38) d’aprés ses
études dans un pays voisin, la Nigeria.

Selon toute vraisemblance, le sol de cette région doit étre pauvre
en iode et la prophylaxie aura pour but de supplémenter ’alimen-
tation en iode.

ProOPHYLAXIE

Une méthode a fait depuis longtemps ses preuves : I'iodation du
sel de consommation courante (7) (8) (33).

Les études récentes de KeLry (20), Houman (rg), Stacrore (35)
montrent qu'il y a grand intérét 4 utiliser /'iodate de potassium
comme agent standard d’iodation pour les pays tropicaux et équa-
toriaux. En effet, 'iodure de potassium ou de sodium habituelle-
ment utilisés sont des produits hygroscopiques qui tendent a
disparaitre des sacs de sel exposés aux intempéries des pays exo-
tiques, par suite de diverses réactions physico-chimiques.

Aussi sommes-nous d’avis d’introduire 'usage de sel iodaté a
17 g. ¢'10;K par tonne de sel (soit un taux d’iode de 1/100 000).
Bien que cette prophylaxie pose de nombreux problémes prati-
ques, il n'en reste pas moins qu'elle est une des plus simples qu’on
puisse imaginer et qu’elle est peu cotteuse.

Les premiers essais seront entrepris sous peu au Cameroun et
I’on peut en espérer, comme daus tantd'autres pays, une régression
massive du yoitre endémique, maladie d’apparence bénigne, mais
dont I'&ude plus apprefendie révéle de nombreuses répercussions
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physiques et psychiques qui en font en réalité une maladie de
grande importance sociale.

Section d’ Alimentation-Nutrition .
de ['Institut de Recherches du Cameroun ¢ Yaoundé
(Office de la Recherche Scientifique
et Technique Outre-JMer) (*).
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