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a carence en iode constitue un pro-
bléme préoccupant en Afrique
—comme ailleurs dans le monde —
en raison des conséquences quelle

. entraine sur la santé de la population. Si

sa responsabilité dans la genése du goitre
est établie depuis longtemps, on s'interro-
ge encore sur le rdle que joue, selon les
régions africaines, la consommation de
_substances goitrigénes contenues dans
divers aliments largement consommds
localement et, en premier lieu, le
manijoc [1]. On serait alors en droit de
redouter que [a consommation de goitri-
genes ne rende inefficaces les stratégies
d’iodation du sel actuellement mises en
place, notamment au Sénégal.
Les racines de manioc (Manzhot esculen-
ta) contiennent en effet des quantités
plus ou moins importantes, selon les

- variétés, de glycosides cyanogénétiques

—linamarine et lautostraline —, qui sont
des substances toxiques puisqu’elles libe-
rent de acide cyanhydrique. Si les cas
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La consommation de manioc
n'intervient pas dans la genése
du goitre endémique
en zone rurale sénégalaise
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d’intoxication aigué par cet acide sont
exceptionnels, il a éé montré que son
ingestion chronique en quantités
minimes pouvait provoquer l'apparition
de goitres. Toutefois, et fort heureuse-
ment, les procédés de traitement tradi-
donnels des racines de manioc (écrase-
ment, fermentation) en assurent une

. décoxification quasiment compléte [2].

Poccasion d’une enquéte épidémiolo-
gique sur la prévalence des troubles dus &
[a carence en iode au Sénégal oriental et
en Casamance, une étude ancillaire a été
réalisée auprés de 585 ménages résidant
dans des zones o1 cette carence est forte.
Les membres de ces ménages ont tous
une alimentation identique tant en ce
qui concerne les apports en iode qu'en
substances goitrigénes puisqu’ils se
retrouvent autour de la table familiale
pour tous les repas. Agés de 10 2 50 ans,
ils ont fait 'objet d’'un examen indivi-
duel portant sur le volume de la glande
thyroide et d’un prélévement d’urine
pour le dosage de l'excrétion urinaire
d’iode. On estime que le taux d’iodurie

" constitue un refler fidele des apports

iodés provenant des aliments et de 'eau
de boisson [3].

On 2 ainsi déterminé le risque, pour un
ménage donné, que certains de ses
membres aient des goitres selon le niveau
des apports moyens en iode et I'impor-
tance de la consommation de manioc, et
on a précisé Leffet cumulatif de ces deux
facteurs de risque.

De cette étude découlent des recomman-
dations visant {’éradication du goitre
endémique dans cette région de la zone
soudano-sahélienne.
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Sujets et méthodes
Sélection des ménages

Les ménages ont été sélectionnés au
hasard dans les départements de Tamba-
counda, Sédhiou et Vélingara, & locca-
sion d’une enquéte de prévalence des
troubles dus 4 la carence en iode menée
de novembre 1995 4 avril 1997 au Séné-
gal oriental et en Casamance. La taille de
ces ménages, entendus au sens d’unités
de consommation alimentaire, varie
notablement (de quelques individus a
plusieurs dizaines) et est en moyenne de
8 personnes. Au cours de cette enquéte,
nous n’avons retenu que les sujets igés
de 10 4 50 ans.

L’alimentation locale est 3 base de
céréales (sorgho, mil, mais et riz) et
d’arachides. Le manioc, qui appartient &
des variéeés douces, n’est pas consommé
de fagon réguliére. Ses feuilles sont utli-
sées, avec celles d’autres plantes, en tant
que légumes verts. Les cruciféres de la
famille des Brassica sont peu consommés
tandis que le poivre rouge et la pire de
néré (Parkia biglobosa) sont des condi-
ments trés appréciés.

Un questionnaire sur la fréquence de la
consommation des aliments de base au
cours de la semaine a été établi pour
chaque ménage.

Tous les adolescents et adultes inclus
dans Pétude ont fait I'objet d’'un exa-
men clinique par palpation de la glan-
de thyroide et d’un prélévement
d’urine pour le dosage de Pexcrérion

d’iode.
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Examen clinique
de la glande thyroide

L'examen clinique de la glande thyroide
a été pratiqué par les infirmiers et les
agents de santé locaux, diment formés
cette technique. Le volume de la glande
a éé apprécié selon la classification de
De Maeyer adoptée par I'Organisation
mondiale de la santé (OMS) [4], qui se
divise en 4 stades :

— stade 0, pas de goitre ;

~ stade 1la, goitre palpable, et stade 1b,
goitre palpable et visible lorsque le cou
est en extension ;

— stade 2, goitre visible lorsque le cou est
en position normale ;

— stade 3, goitre visible & distance.

Mesure de l'iodurie

Erant donné que la majeure partic de
I'iode absorbée dans I'alimentation est éli-
minée par les urines, le taux diode uri-
naire (exprimé en pg/l) constitue un bon
marqueur de 'apport en jode alimentaire
du jour précédent. L'expérience a montré
que la concentration en iode d'un prélé-
vement isolé chez les sujets de P'enquéte
est suffisant pour estimer le statut iodé
d’une population, 4 condition de disposer
d’au moins 50 échantillons [3].

La mesure de I'iodurie a éé effectuée sur
des échantillons d’urines collectés lors du
passage des enquéteurs et analysés au
laboratoire de chimie de TORSTOM 3
Dakar, selon la technique de Dunn
recommandée par 'OMS [5].

L’iode est utilisé comme catalyseur de la
réaction de Sandell-Kolthoff : I'évolurion
de la réaction est mesurée par colorimé-
trie. Aprés digestion des urines par
P'acide chlorique, I'iode est mesuré
manuellement au colorimetre d’aprés son
réle catalytique dans la réduction du sul-
fate d’ammonium cérique, de couleur
jaune, en sulfate céreux, incolore en pré-
sence d’acide arsénieux. La méthode met
en évidence des taux d’iode compris

entre 0 et 150 pg/l (0,1-19 pmol/l).

Estimation
de Ia consommation
de manioc

Au Sénégal, les glycosides cyanogénétiques
sont apportés essentiellement par le
manioc (tubercules et feuilles) et par les
graines de néré (Parkia biglobosa) consom-
mées sous forme d’une pite, le nététou.
Toutefois, la teneur en acide cyanhydrique

du néré aprés fermentation érant limitée
(de I'ordre de 60 mgfkg) et les quantités
hebdomadaires consommeées faibles, le
nététou n'a pas été pris en compte.

La consommation de manioc a été
appréciée sur une base hebdomadaire
aprés avoir interrogé les méres de famille.
La médiane érant de 3 repas & base de
manioc par semaine, nous avons défini
un ménage « consommateur de manioc »
comme étant celui qui en consomme les
produits 3 fois et plus par semaine. Seuls
3 % des ménages ont déclaré en consom-
mer exclusivement.

Sur la base des quantités moyennes de
farine de manioc entrant dans I'alimenta-
tion et des données publides [6-9]
concernant la teneur en linamarine des
différentes préparations dérivées du
manioc, on peut estimer que les indivi-
dus appartenant aux ménages consom-
mateurs de manioc ingtrent entre 3 et
7 mg/j d’acide cyanhydrique. Les
ménages consommant du manioc moins
de 3 fois par.semaine, Cest-d-dire ingé-
rant moins de 3 mg/j d’acide cyanhy-
drique, sont désignés ici comme étant de
« faibles consommateurs de manioc ».

Classement des ménages
en fonction des données
de I'enquéte

A partir des données recueillies, les
ménages oht été classés dans diverses
catégories selon les critéres suivants :

— la présence de goitre parmi les
membres du ménage. Un ménage est
classé « 4 goitre » lorsque plus de 20 %
des membres 4gés de 10 & 50 ans en ont
un, quelle que soit sa wille ;

— la valeur moyenne des ioduries des
membres du ménage. On peut admettre
en effet que les ioduries moyennes
constituent une estimation des apports
récents en iode du ménage par I'alimen-
tation et I’eau de boisson. En se fondant
sur les quantités d'iode recommandées
dans la ration quotidienne, les ménages
ont été classés en 4 groupes : ménages
fortement carencés en iode (iodurie
moyenne des membres du groupe infé-
reure 3 20 pg/l), ménages modérément
carencés en jode (iodurie moyenne des
membres du groupe comprise entre 20
et 50 pg/l), ménages légerement carencés
en iode (iodurie moyenne des membres
du groupe comprise entre 50 et
100 pg/l) et ménages non carencés en
iode (iodurie moyenne des membres du
groupe supérieure 2 100 pg/l) ;
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— la consommation de manioc, avec la
subdivision évoquée plus haut entre
ménages « faibles consommateurs de
manioc » et « consommareurs de
manioc».

Les variables ont fait Uobjet de tests sta-
tistiques : test du Chi carrré d’indépen-
dance entre 2 variables, test non paramé-
trique de Wilcoxon sur les rangs pour
comparaison entre classes, détermination
du risque relatif chez les sujets exposés
avec le calcul du rapport de cotes (0dds
ratio, OR) accompagné de son intervalle
de confiance (IC) 2 95 % et du degré de
signification du test de ’hypothése OR =
1 au seuil de p = 0,05.

Résultats

Teneur en iode des eaux
de boisson

Lorigine de P'eau de boisson est varie :
certains villages disposent d’'un réseau de
distribution d’eau potable, la majorité
des ménages a accés 4 des puits et
quelques-uns, habitant des régions iso-
Iées, consomment Peau de la rividre ou
du marigot. Nous avons procédé 2
32 dosages de.liode dans P'eau de bois-
son : sa teneur y est faible dans
Yensemble, variant de 0,6 & 4,1 pg/l, ce
qui traduit la pauvreté du sol en la
matiere et, par vole de conséquence, la
faible teneur en iode des produits culti-
vés localement.

Teneur en iode des urines

Le tablean 1 rapporte les valeurs des
ioduries des 2 531 sujets examinés appar-
tenant aux 585 ménages et répartis en
4classes. Il existe une différence signifi-
cative entre eux pour ce qui concerne les
classes d’iodurie (test de Wilcoxon sur
les rangs, p = 0,668). Les départements
de Tambacounda et de Sédhiou présen-
tent une carence en jode-sévére, puisque
la médiane des iloduries des individus se
situe aux environs de 20 pg/l, tandis que
dans le département de Vélingara, cette
carence est modérée (ioduriec moyenne
proche de 100 pg/l) et il semble acquis
que cela est imputable & P'apparition
intermittente de sel jodé sur certains
marchés de cette région. .

Le tablean 2 présente les valeurs des
ioduries inoyennes des 585 ménages
répartis en 4 classes. En raison des diffé-
rences de nombres de sujets entre chacun




Tableau 1

Répartition des ioduries (ug/l) des sujets de I'enquéte selon les départe-
menis :

Département Médiane Moyenne lodurie ) Nombre
Ecart-type <20 20-50 50-100 > 100 de sujets
Tambacounda 23,0 33,6 - 346 295 102 51 793
329 (436%) (37,2%)(128%} (64%}
Vélingara 78,0 80,7 180 130 134 392 836
60,0 (21,5 %) (15,56 %) (16,0 %} (46,9 %) )
Sédhiou 21,0 33,0 429 306 87 80 902
: 37,3 (47,6 %} (34,0 %) (9.6%) (8,9 %)
Total 955 731 323 523 2531

(37,7 %) (28,9 %) (12,7 %) (20,6 %)

ladine concentrations in urine for the 3 areas studied

Tableau 2

Répartition des ménages en fonction de l'iodurie moyenne des individus
les constituant selon les départements

Département lodurie Nombre
<20ug/l  20-49 pg/l  50-99pg/l > 100 pgll de ménages

Tambacounda 44 38 52 33 167
(26,4 %) (22,7 %) (31,1 %) (19,8 %)

Vélingara 10 27 44 142 223

4,5 %) (12,1%) (19,7 %) (63,7 %)

Sédhiou 25 48 73 49 195
(12,8 %) (24,6 %} (37,4 %) (25,2 %)

Total 79 113 169 224 585
(13,5 %) {19,3 %) {28,9 %) (38,3 %)

Distribution of households in terms of mean iodine concentrations in urine for the 3 areas stu-
died ’

Tableau 3

Prévalence des différents stades de goitres chez les sujets de I'enquéte
selon les départements

Nombre Absence Stade Nombre
de sujets  de goitre de goitres
- 1a 1b 2 3 .
Tambacounda 950 641 176 80 50 3 309
(67,5%) (185%) (84%) (53%) (0,3%]) (32,5 %}
Vélingara 930 654 155 75 42 4 276"
(70,3%) (16,7%) (8,1%) (45%) (0,4%) (29,7 %)
Sédhiou 964 691 168 92 8 5 273
(717%) (174%) (95%) (08%) (05%) (282%)
Total 23844 1986 499 247 100 12 858

Prevalence of goiter in the 3 areas studied
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des ménages, il n’y a pas de parallélisme
entre Ja répartition des classes d’iodurie
au sein des individus et celle des ioduries
moyennes des ménages qui représentent
les apports moyens en iode du groupe.
On note que les ménages ol I'iodurie
moyenne est fa plus basse (13,5 % de
Pensemble) sont ceux qui comptent le
plus de sujets (ce groupe comprend
37,7 % des sujets).

Prévalence des goitres

Parmi les 2 844 sujets ayant fait I'objet
d’un examen clinique, 858 éraient por-
teurs d'un goitre (tablean 3). Il nexiste
pas de différence significative entre la
taille de ces goitres dans les 3 départe-
ments de I'érude (test de Wilcoxon 'sur
les rangs : p = 3,12), ni enure les régions
en ce qui concerne les prévalences de
ménages 2 goitres (tablean 4) (x2 = 1,09,
p = 0,578), ce qui confirme 'homogé-
néité de 'endémie goitreuse dans ces
départements.

Influence de la carence
en iode sur la fréquence
des goitres

dans les ménages

Lorsque l'on classifie les ménages, d’une
part, selon la présence ou non de goitres
chez plus de 20 % de leurs membres er,
d’autre part, sefon la moyenne des iodu-
ries de leurs membres, 4 savoir apports
wes faibles (iodurie moyenne inférieure
3 20 pg/l), apports modérément insuffi-
sants (iodurie moyenne comprise entre
20 et 49 pg/l), apports légérement
insuffisants (iodurie moyenne comprise
entre 50 et 100 pg/l) et apports suffi-
sants (iodurie moyenne supérieure
100 pg/l), on obtiént les résultats pré-
sentés dans le mblean 5. 1l apparait que
la carence en iode est trés significative-
ment liée & P'existence de goitres dans le
ménage, cest-a-dire 4 Papparition de
goitres chez plus de 20 % des membres
du ménage (¥2 = 38,22, p = 0,00001).
Comme lindique le zbleau 6, si lon
compare les ménages 2 ioduric moyenne
faible (inférieure & 50 pg/l) & ceux ayant
une iodurie satisfaisante (supérieure 2
50 pg/l), on constate que le risque rela-
tif de développer un goitre est 5 fois
plus élevé (OR = 5,45) dans les
ménages 2 faibles apports en iode (2 =
81,58, p=0,00001; 3,65<OR < 8,16).
En reprenant les données du rablean 5,
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Tableau 4

Répartition des ménages dans les 3 départements selon I'existence
ou non de goitres parmi leurs membres

Département Ménages avec goitres Ménages sans goitre Total

Tambacounda 45 122 167
(26,9 %) (73,1 %)

Vélingara A 152 223
(31,8 %) (68,2 %)

Sédhiou 58 137 195
(29,7 %) (70,3 %)

Total 174 411 585

Number of households affected by goiter in the 3 areas studied

Tableau 5

Répartition des ménages selon l'existence ou non de goitres et selon

Yimportance des apports en iode

Apports en iode Ménages

avec goitres

Nombre total
de ménages

Ménages
sans goitres

Trés faibles 53

< 20 pg/l (55,8 %)
Modérément insuffisants 51
20-49 ug/l (52,5 %)
Légerement insuffisants 53
50-100 pg/l {33,1%)
Satisfaisants 17

> 100 pgft (7.3 %)
Total 174

42 95
(44,2 %}

46 97
(47,5 %)

107 160
(66,9 %)

216 233
92,7 %)

411 585

lodine intake and goiter

Tableau 6

Relation entre I'existence d'un goitre et les apports. insuffisants en iode

parmi les ménages

Ménages avec goitres Ménages sans goitres Total
lodurie 104 88 192
< 60 pg/l (54,2 %) (45,8 %)
lodurie 70 323 393
> 50 png/l (17,8 %) (822%)
Total 174 411 585
Relationship between iodine deficiency and goiter
on constate qu'il existe une relation  INfluence

entre iodurie et apparition du goitre :
pour les ioduries inférieures 4 20 pg/l, le
rapport de risque est trés élevé (OR =
38,9), pour les ioduries comprises entre
20 et 50 pg/l, POR est de 14,1 et pour
celles comprises entre 50 et 100 pg/, il
est de 6,2.

-~

de la consommation
de manioc sur I'apparition
des goitres

Afin de déterminer si la consornmation
de manioc influence l'apparition des
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goitres, on a séparé les ménages en
consommateurs habituels et faibles
consommateurs de manioc (selon les cri-
téres définis ci-dessus (tzblean 7). Elle n’a
pas d’effet propre sur l'apparition des
goitres dans les ménages quel que soit
leur statut iodé (%2 = 0,46, p = 0,49, OR
= 1,13, IC 95 % = 0,78-1,64). Chez les
ménages « consommateurs de manioc»,
Ianalyse montre que, pour ceux qui sont
carencés en iode, le risque de développer
un goitre est de 5,82 (3,26 < OR
<10,41) par rapport & ceux qui ne le
sont pas (tablean 8). Chez les ménages
«faibles consommateurs de manioc», ce
risque est de 5,13 (2,88 < OR < 9,17)
pour ceux qui sont carencés en jode par
rapport A ceux qui ne le sont pas.

Les 2 rapports de cotes étant identiques,
on peut conclure que le manioc ne
constitue pas un facteur modifiant 'effer
de la carence en iode sur le goitre. La
consommation de manioc ne constitue
pas non plus un facteur de confusion :
OR de Mantel-Hetzel = 5,52 (IC 95 %
= 3,51-9,80) pour un OR brut de 5,45
(IC 95 % = 3,65-8,16).

Discussion

Chez I'adulte, les besoins physiologiques
en iode se situent entre 100 et
200 pgljour. En général, un goitre se
développe lorsque les quantités quoti-
diennes d’iode apportées par I'alimenta-
tion sont inférieures & 50 pg/jour [10].

. Clest effectivement ce que 'on observe

dans la partie orientale du Sénégal, zone
éloignée du littoral atlantique, dont la
pluviométrie annuelle est faible et dont
le cuirasse latéritique retient mal l'iode
lui parvenant lors de rares et brutales
averses.

Nous avons pu vérifier que la teneur en
iode de l'eau des puits de cette région
était uds faible. Sans avoir mesuré celle
des aliments de base cultivés localement
— sorgho et mil en particulier ~, on peut
penser qu'elle est, elle aussi, trés faible.
En témoignent les faibles valeurs des
ioduries mesurées chez les sujets lors de
cette enquéte.

Quant 4 'impact de la carence en iode
sur le développement du goitre, les résul-
tats montrent que les sujets dont Viodu-
rie est inférieure 3 50 pg/l ont 5 fois plus
de risque (OR = 5,45) d’en avoir un que
les autres.

Toutefois, la carence en iode n’est pas le
seul facteur responsable de I'apparition




Tableau 7

Existence de goitres parmi les ménages consommateurs et non consom-

mateurs de manioc

Niveau de consommation

Ménages

Ménages Total

du manioc avec goitres sans goitres
Consommateurs habituels 90 200 290
(31,1 %) (68,9 %)
Faibles consommateurs 84 211 295
' (28,5 %) (71,5 %)
Total 174 411 585

Households with and without goiter according to cassava consumption

d’un goitre. Les substances goitrigénes
les plus courantes dans I'alimentation
humaine sont les glycosides cyanogéné-
tiques, les thioglycosides, les disulfides
d’hydrocarbures et les produits du méta-
bolisme de bactéries comme Escherichia
coli [11, 12].

En Afrique notamment centrale, I'ali-
ment goitrigtne le plus souvent évoqué
est le manioc [13-15]. En effet, cette
racine contient en quantité limitée, mais
non négligeable, 2 glycosides — la lina-
marine et son homologue méthylé, la
lautostraline — qui sont transformés en
acide cyanhydrique par une enzyme, la
linamarase, également présente dans la
racine. La teneur en glycosides cyanogé-
nétiques varic selon les variétés et les
conditions de culrure. Dans les variétés
douces, telles que celles cultivées au
Sénégal oriental, la linamarine est
concentrée dans l'enveloppe externe. Ses
composés toxiques -sont donc en grande
partie éliminés au cours de Iépluchage.
En revanche, dans les variétés améres, la
toxine est également présente dans la
chair de la racine, notamment dans le
ceeur fibreux. Les racines contiennent
donc en quantité variable de I'acide

Tableau 8

cyanhydrique libre mais les techniques
de préparation employées localement
contribuent 3 en réduire considérable-
ment la teneur initiale. .

La toxicité de cet acide — dont la dose
mortelle pour '’homme est de Pordre de
50 & 60 mg [16] — est liée 2 sa capacité
de se combiner aux enzymes associées &
la respiration cellulaire, en particulier 2
la cytochrome oxydase. Pour qu’il y ait
une intoxication cyanhydrique il faut
soit que la-racine contienne de grandes
quantités d’acide cyanhydrique libre, soit
que les racines améres soient abondam-
ment consommées & I’état frais. Ces
conditions ont été malheureusement
observées lors de récents conflits au

Mozambique et dans l'ex-Zaire lorsque

les individus chassés par la guerre et,
donc, incapables de préparer le manioc,
en ont consommé les racines & état cru,
ce qui a entrainé de nombreux cas de
paralysiec des membres inférieurs par
atteinte de la moelle épiniere [16].

Heureusement, dans les conditions
d’existence normales, la population a
appris 4 soumettre les racines de manioc
4 différents traitements pour en assurer
la déroxification : épluchage, ringage pro-

Relation entre la carence en iode et le goitre selon le niveau de consom-

mation de manioc

Manioc lodurie Goitre Pas de goitre OR (IC 95 %)

Consommateurs habituels < 50 pgfl 54 41 5,82 (3,26-10,41)
> 50 pg/l 36 159

Faibles consommateurs < 50 pg/t 50 47 5,13 {2,88-9,17)
> 50 pg/l 34 164

Total 174 411

Relationship between iodine deficiency and goiter cases according to cassava consumption
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longé a P'eau courante, broyage de la
pulpe mettant au contact la linamarine
et son enzyme, la linamarase, rouissage
et, éventuellement, fermentation [17]. La
farine qui résulte de ces traitefhents ne
contient pratiquement plus de glycosides
cyanogénétiques (de l'ordre 1 & 2 ppm
seulement) [9, 18].
L'organisme humain posséde en outre
un mécanisme endogéne de détoxifica-
tion trés efficace qui permet au sujet
’éliminer P'acide cyanhydrique, & condi-
tion toutefois que les quantités parve-
nant au foie ne soient pas trop impor-
tantes. En effet, grice 4 une enzyme
située dans le foie et les reins — la rhoda-
nése — l'acide cyanhydrique est transfor-
mé en thiocyanate qui est éliminé dans
les urines, malheureusement non sans
avoir provoqué des effets indésirables au
niveau de la glande thyroide. En effet,
on a montré que, chez le rat, ingestion
massive de racine de manioc amer cru
entrainait I'apparition de cette substance
dans les urines et, simultanément, la
réduction trés marquée de la captation
de I'iode radioactif par la glande thyroide
{18, 19]. Le thiocyanate se comporte
donc, au niveau des cellules chyroi-
diennes, comme un inhibiteur de
I'absorption de l'iode. Aprés plusieurs
semaines d’un tel régime 2 base de
manioc amer non décoxifié, le goitre
apparait chez I'animal et peut atteindre
un volume considérable.
Il en va de méme chez 'homme : la forte
prévalence des goitres observées dans les
populations .grandes consommatrices de
manioc, telles celles d’Afrique centrale,
est liée au thiocyanate. Dans l'ex-Zaire,
on a montré que la prévalence du goitre
croit en fonction directe du degré
d’imprégnation en thiocyanate et en
fonction inverse de I'apport en iode [13-
15].
Au Sénégal oriental, la situation est diffé-
rente : le manioc est consommé soit en
morceaux aprés lavage et cuisson prolon-
gés, soit sous forme de farine (gari de
manioc) 4 faible teneur en acide cyanhy-
drique [9, 17]. Nous avons estimé que
les apports en acide cyanhydrique dans
les ménages sénégalais des régions
rurales, consommateurs habituels de
manioc et de ses produits dérivés (au
moins 3 fois par semaine), était de
l'ordre de 3 & 7 mg/j. Cette quantité est
trop faible pour entrainer une concentra-
tion de thiocyanate telle qu'elle réalise
un blocage de I'absorption de iode au
niveau de la thyroide {20, 21]. Matheu-
reusement, il ne nous a pas été possible




de confirmer ce fait biologiquernent lors
de cette enquéte par le dosage des thio-
cyanates urinaires. Ce dosage a éié prati-
qué en 1988 chez 69 sujets de la région
de Vélingara et seuls 17 d’entre eux pré-
sentaient une teneur en thiocyanate
supérieure 2 5 mg/l d’urine [22].

Les 2 études menées quelques années
auparavant dans 3 villages de cette
région [22, 23] avaient, en outre, claire-
ment montré qu’un apport supplémentai-
re en iode (sous forme d’huile 10dée) suf-
fisait A réduire la taille des goitres,
démontrant par A méme le réle crucial de
la carence iodée dans la genése du goitre
dans cette région.

On peut rapprocher la situation observée
au Sénégal oriental et en Casamance de
celle décrite récemment dans les régions
montagneuses du Nord-Vietnam [24] ot
la prévalence du goitre endémique
atteint 45 %, les apports iodés étant
faibles et le manioc couvrant la moitié
de la ration calorique quotidienne. Dans
les conditions de préparation locales du
manioc, les taux de thiocyanate urinaires
sont faibles, aussi les auteurs de Pérude
concluent-ils que le goitre est lié aux
faibles apports en iode et non aux glyco-
sides cyanogénétiques du manioc, ce qui
parait bien &tre également le cas au Séné-
gal oriental.

Il n’en demeure pas moins que dans
dautres régions d’Afrique, telles que 'ex-
Zaire, ou d’Asie, telles que le

Bangladesh, le role des goitrigtnes d’ori-
gine végéuale est bien établi [15, 25].
Outre la carence en iode et la présence
de goitrigtnes, un troisitme élément
pourrait jouer un rdle dans I'étiologie du
goitre, & savoir Iétat nutritionnel des
individus. La malnutrition protéino-calo-
rique est en effet susceptible de modifier
le mérabolisme de I'iode et la fonction
thyroidienne en réduisant I'absorption
intestinale de I'iode ainsi que la synthése
et 'utilisation périphérique des hor-
mones thyroidiennes [26]. Clest
d’ailleurs dans la région de Kolda que
lon a mis en évidence le fait que les
sujets les plus malnutis, ceux dont la
teneur en protéines plasmatiques est
abaissée (en particulier la transthyréthri-
ne), avaient le plus de risques de présen-
ter un goitre [23].

Lors de la présente enquéte, les examens
anthropométriques pratiqués chez
2117 jeunes filles 4gées de 10 4 20 ans
n'ont toutefois pas mis en évidence de
corrélation entre la maigreur (caractérisée
par un indice de masse corporelle infé-
rieur 4 16) et la présence d’un goitre.
Peut-étre faut-il invoquer encore d’autres
causes telles que la carence en
vitamine A, bien qu’elle soit rare dans la
région, ou en sélénium, dont le réle sur
la goitrigenése 2 été montré dans l'ex-
Zaire [27]. 1 ne nous a pas éé possible
d’approfondir I'influence éventuelle de
ces facteurs au cours de notre enquéte.
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The consumption of cassava is not responsible for endemic goiter in

An epidemiological study of iodine deficiency disorders (IDD) was carried out in
West Senegal and Casamance. Five hundred and eighty five households wvere selec-
ted in 3 areas with a high prevalence of goiter. We assessed the relative impact of
iodine deficiency (estimated by mean iodine excretion in the urine of family mem-
bers) and cassava consumption (mean frequency of consumption by the household).
Cussava consumption, even if on a regular basis, neither caused nor increased goi-
ter formation in this area of West Africa. This was probably due to the local
method of cassava root preparation, which reduces the amount of cyanogenic com-
pounds consumed. lodine deficiency was principally responsible for goiter forma-
tion. Therefore, the commercial availability of iodine-supplemented salt should
lead to the eradication of IDD from Senegal in the near future.

Cahiers Santé 1999; 9: 93-9

Conclusion

Dans cette région du Sénégal A forte pré-
valence de goitres, le réle de la carence
en iode dans la goitrigengse est bien
démontré par les faibles taux d’iode uri-
naire et par efficacité d’'un apport sup-
plémentaire en iode. Le traitement de
déroxification que subissent traditionnel-
lement les racines de manioc réduit de
facon suffisante la teneur en glycosides
cyanogénétiques de sorte que méme chez
les sujets consommateurs habituels de
manioc, la responsabilité de ‘cet aliment
ne parait pas en cause dans I'apparition
du goitre.

La raison fondamentale de la forte préva-
lence du goitre endémique réside dans la
faible teneur en iode des aliments et de
Peau de boisson consommés dans cette
région. Aussi, la campagne nationale de
distribution de sel iodé récemment déci-
dée par le gouvernement sénégalais est-
elle amplement justifiée par les chiffres
de prévalence du goitre et ne doit pas
étre remise en cause du fait de la
consommation de manioc dans certaines

régions du pays B
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Résumeé

A Toccasion d'une enquéte épidémiolo-
gique sur la carence en iode au Sénégal
ortental et en Casamance, une étude
ancillaire a été menée chez 585 ménages
résidant “dans 3 zones d’endémie goi-
treuse afin de déterminer la part respec-
tive de la carence en iode &éﬁnie par
Piodurie moyenne des membres du
ménage) et de la consommation de
manioc (estimée par la fréquence de
consommation d’aliments & base de
manioc) dans apparition du goitre.

La consommation d’aliments 4 base de
manioc, méme régulidrement, ne parait
pas en cause ni comme facteur isolé, ni
comme facteur de risque additionnel
dans la gendse du goitre endémique
dans cette région d’Afrique en raison
des méthodes traditionnelles de prépa-
ration auxquelles les racines de manioc
sont souImises avant consommation.
Seule la carence en iode joue un réle
déterminant dans cette genése. Cette
endémie devrait donc rapidement dis-
paraitre grice 4 la commercialisation
de sel io§é, dont la mise en place est
actuellement en cours au Sénégal.

Cahiers Santé 1999; 9: 93-9
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