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RESUME

Une enquéte épidémiologique concernant 9544 sujets
agés de 10 a 50 ans menée dans 2 régions du Sénégal en
1996 et 1997 a montré une prévalence globale des goi-
tres de 33,5 % au Sénégal Oriental et de 23,4 % en
Casamance. Les dosages de I'iodurie font apparaitre
une carence iodée sévére chez 21 % de la population,
une carence modér ée chez 24 % et légere chez 18 % de
la population. Les données recueillies permettront le
suivi et I'évaluation de la campagne de commerciali-
sation de sel iodé mise en place récemment au Sénégal.

ABSTRACT

An epidemiological survey on iodine deficiency disor-
ders conducted in two regions of Senegal in 1996-1997
dealing with 9 544 subjects aged 10-50 years showed a
goitre prevalence of 33,5 % in Senegal Oriental and
23,4% in Casamance. Urinary iodine excretion indicat-
ed a severeiodine deficiency in 21 %, mild deficiency in
24% and moder ate deficiency in 18 % of the popula-
tion. The data collected during this survey will permit
to follow up the salt iodination campaign currently in
progressin Senegal.

INTRODUCTION

On estime aujourd’ hui a plus d’un milliard le nombre
d’'individus qui ne disposent pas de quantités adéquates
d’'iode dans leur alimentation quotidienne. Les consé-
guences de la carence en iode sur la santé, surtout celle des
enfants, ainsi que ses répercussions sur le plan socia et
économique sont aujourd’ hui bien établies. La prévention
repose sur des moyens simples et peu coliteux ce qui a
conduit de nombreux pays a mettre en cauvre des straté-
gies de lutte contre la carence eniode.

Au Sénégal, le goitre sévit de fagcon endémique : en 1987
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I’OMS estimait la prévalence des Troubles Dus a la
Carence en lode (TDCI) a 30 % de la population générale.
Pour cette raison, le Ministére de la Santé Publique du
Sénégal a décidé en 1995 de mener une enquéte épidémio-
logique approfondie dans les Régions oul la prévalence est
réputée la plus élevée en préalable au lancement d’ une
campagne national e de commercialisation du sel iodé.

L es objectifs de cette enquéte épidémiologique étaient de :
mesurer cliniquement la prévalence des goitres dans les
2 régions du Sénégal réputées comme étant a forte endé-
mie goitreuse : le Sénégal Oriental et la Casamance,
mesurer les apports en iode de la population par le dosa-
gedel’iode urinaire chez | es sujets enquétés.

L es résultats de cette enquéte doi vent servir de base au sui-
vi du programme de commercialisation de sel iodé actuel-
lement mis en place dans |’ ensemble du Pays.

SUJETSET METHODES
Régions enquétées

La République du Sénégal est située sur la facade Atlanti-
gue de I’ Afrique de I’ Ouest. Les 2 régions enquétées cou-
vrent une superficie d’environ 65 000 km2 et possedent
une population de 1.900.000 habitants

Le Sénégal Oriental est une région de savane arborée ala
végétation trés clairsemée. L’ eau superficielle y est rare et
le sol est recouvert d une épaisse cuirasse latéritique. La
région est plate sauf dans la région de Kédougou, a proxi-
mité de la frontiére guinéenne, qui constitue les contreforts
du Fouta Djalon. Ce massif montagneux constitue le point
de départ de « la ceinture du goitre « qui s étend du Séné-
ga en Angola. C'est dire que la teneur en iode du sol de
cette région est trés faible. Le climat est de type sahélo-
soudanien chaud et sec - la saison humide dure de 3 a
4 mois avec des précipitations de 650 & 900 mm d'eau ce
qui permet la culture des mils et sorghos.
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La Casamance bénéficie d’' un climat plus humide aussi est-
elle couverte d’ une végétation dense. Sa majeure partie est
couverte d’une forét tropicale, les fortes précipitations
permettent de développer une agriculture variée : manioc,
igname, mais, riz. La Casamance se compose d' Est en
Ouest de 3 régions bien distinctes : la Haute Casamance, la
Moyenne Casamance formée de vastes et bas plateaux
gréso-argileux, découpées par les vallées de la Casamance,
et la Basse Casamance région cotiére plate ou pénétrent les
eaux marines et se déposent des boues noires fixées par les
mangroves.

La magjorité des 1900 000 habitants résident en zone rurale
dans un habitat dispersé, regroupés en villages autour des
points d'eau. Vivant pour la plupart éloignés des axes de
communication, ils consomment essentiellement les pro-
duits agricoles qu'ils produisent localement. Les deux vil-
les d’importance sont Tambacounda capitale - du Sénégal
Oriental (57 000 habitants) et Ziguinchor, capitale de la
Casamance (124 000 habitants).

Nature del’enquéte

Cette enquéte, de type transversal, s est déroulée entre les
mois de novembre 1995 et d’avril 1997 et a été interrom-
pue au moment de la saison des pluies en raison de dif-
ficultés de circulation.

La population enquétée était constituée de sujets des deux
sexes, agés de 10 a 50 ans, demeurant dans les deux
Régions de Casamance et du Sénégal Oriental.

L’ enquéte de prévalence a porté sur les 4 départements de
chaque Région. Les Départements de Tambacounada et de
Ziguinchor ont été divisés chacun en deux digtricts : dis-
trict urbain et district rural. En effet, les districts urbains
qui correspondent administrativement auix villes de Tamba-
counda et de Ziguinchor disposent d'un réseau routier
développé aussi leur population, mieux desservie, est-elle
moins a risque de développer des TDCI que les zones
rurales de ces départements.

Au total ce sont donc 5 zones d’ enquéte qui ont été réper-
toriées dans chagque Région. Un échantillonnage aléatoire
par sondage en grappe a été réalisé dans chaque zone.
L’ étude a porté sur un effectif globa de 9500 sujets (950
sujets par zone).
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Le personnel d’enquéte : agents de santé, du service de
statistique et techniciens ont été formés et préparés aux
techniques de recueil des données. Ces personnels ont pro-
cédé au recensement des membres des ménages enquétés,
recueilli quelques données socio-économiques ainsi que
des données sur les habitudes de consommation alimen-
taire du ménage, en particulier sur la consommation de
denrées alimentaires susceptibles de contenir des substan-
ces goitrigénes comme le manioc et le néré (Parkia biglo-
bosa) et sur la nature, iodée ou non, du sel consommé, Les
examens cliniques de la thyroide, les mesures anthropo-
meétriques et le recueil des urines ont été pratiqués par les
agents de santé sous la supervision de médecins.

Examen clinique de la glande thyraoide

Le volume de la glande thyroide a été apprécié selon la clas-
sification de De Mayer adoptée par I'OMS (1, 2) soit: stade
0: pas de goitre, Stade 1a: goitre palpable, Stade 1b : goitre
palpable et visible lorsgue le cou est en extension, Stade 2 :
goitre visible lorsque le cou est en position normale,
Stade 3 : goitre visible a distance. Dans le souci de valida-
tion de la méthode, 90 échographies de la glande thyroide
ont été pratiquées.

Dosagedel'iode urinaire

Tous les sujets examinés ont fait |'objet d’' un dosage de
I'iode urinaire.

Dans I'impossihilité de collecter les urines de 24 heures, le
dosage de I'iode a été effectué sur un simple échantillon
d’urine collecté au moment du passage des enquéteurs
selon la technique recommandée par I'OMS (3) applicable
aux grandes enquétes.

Le dosage a été effectué selon la technique de DUNN (4).
Aprés digestion des urines par |’ acide chlorique, I'iode est
dosé manuellement d’ aprés son rdle catalytique dans la
réduction du sulfate d’ ammonium sérique (jaune) en sulfa-
te séreux (incolore) en présence d’acide arsénieux. La
méthode met en évidence des taux d’'iode compris entre
0 et 150 gg/l (0- 1,19 pmol/l).

RESULTATS
1 - Composition del’ échantillon

9544 personnes, agées de 10 a 50 ans ont été échantillon-
nées.
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Tableau 1: Composition del’ échantillon

Hommes | Femmes Total

10-18ans 1870 2017 3887
19-29 ans 1080 1605 2685
30-50 ans 1131 1841 2972
Total 4081 5463 9544
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On notera une sur représentation féminine liée aux condi-
tions de I'enquéte : les garcons et les hommes travaillant
aux champs n’ éaient pas toujours présents au domicile au
moment du passage des enquéteurs Toutefois, globalement
la taille des trois groupes d' age est représentative de la
situation démographique du Sénégal.

2 - Prévalence des goitres

Le tableau 2 présente la prévalence des stades de goitres
appréciés par examen clinique, parmi les groupes de sujets
agés de 10 a 50 ans échantillonnés dans les 10 zones
enquétées.

Tableau 2 : Prévalence des stades de goitre par zonesd’enquéte

Zone d'enquéte Nb de sujets Absence de goitre Stadela | Stadelb Stade 2 Stade 3
Tambacounda ville 936 85,60% 10,30% 2,70% 1,30% 0,20%
Tambacounda rural 950 67,50% 18,50% 8,40% 5,30% 0,30%
Bakel 958 91,20% 6,90% 1,70% 0,10% 0
Goudiry 927 79,50% 16,10% 27,00% 1,10% 0,60%
Kedougou 959 18,50% 18,60% 35,40% 14,70% 2,80%
Zinguinchor ville 956 87,40% 5,70% 6,30% 0,50% 0
Zinguinchor rural 976 85,60% 7,90% 5,10% 1,30% 0,10%
Kolda 952 70,10% 16,00% 9,70% 4,00% 0,30%
Sedhiou 965 71,70% 17,40% 9,50% 0,80% 0,50%
Velingara 930 70,30% 16,70% 8,10% 4,50% 0,40%
Total 9509 72,70% 13,40% 9,00% 4,30% 0,50%
On note que la préval ence des goitres varie largement selon Région de Tambacounda
les zones : dans I’ensemble €elle est plus élevée dans la
région de Tambacounda (33,5 %) qu’en Casamance Population Prévalence or évalence
(23,4 %). estiméelors | danspopulation|~ ~ =
Le tableau 3 exprime cette prévalence en prenant en comp- del'enquéte enquétée g
tel estlmatl?n de IAa taille de la population de la zone au Dpt Bakel 140 834 8.80% 7.60%
moment del’ enquéte.
Dpt Goudiry 87598 20,50% 11,10%
) o , _ Dpt K edougou 86 630 81,50% 43,70%
Tableau 3 : Prévalence corrigée des goitres en fonction
dela population par régions et par départements Dpt Tambacounda | 258 312 23,40% 43,70%
Ensemble région 573374 33,50% 37,60%
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Région de Casamance
ctiméelors | danspoputation | Prévalence
del'enquéte enquétée corrigee
Dpt Velingara 151 815 29,70% 17,30%
Dpt Kolda 220 459 29,90% 25,30%
Dpt Sedhiou 337924 28,30% 36,70%
Dpt Ziguinchor 398 067 630,00% 20,60%
Ensemble région 1108 265 23,40% 20,60%

On constate que dans la région de Tambacounda, ce sont
les départements de Kédougou et de Tambacounda qui sont
les plus touchés par I'endémie goitreuse. En Casamance,
C'est le département de Sedhiou ou la prévalence du goitre
est laplus élevée.

Tableau 4 : Répartition des goitres
par sexe et par classesd’age

Hommes Femmes
Total

Nb Nb % Nb Nb
examinés | goitres examinés | goitres

10-18 ans 1870 3% | 21,1 2017 631 31,3 | 3887
1-29 ans 1080 225 | 208 1605 592 36,9 | 2685
30-50 ans 1131 180 | 159 1841 571 31 2972

Total 4081 800 | 19,6 5463 1794 | 328 | 9544

%

La prévalence des goitres est plus élevée chez les femmes
(de I’ ordre de 30 %) que chez les hommes (de I’ ordre de
20 %). Chez les femmes, la distribution des goitres varie
peu avec |’ &ge, chez les hommes elle est plus fréquente
chez les adol escents que chez | es adultes.

Tableau 5: Distribution des stades de goitre selon le
sexeet |I'age

| stade 1a | Stade 1b | Stade 2 | Stade3 | Tota
Hommes
10-18ans | 196 142 53 4 395
1929ans | 119 72 30 4 225
3050ans | 107 50 21 2 180
Total Hom. | 422 264 104 10 800
52,70% | 33,00% | 13,00% | 1,20%
Femmes
10-18ans | 306 218 99 8 631
1929ans | 282 195 103 12 592
30-50ans | 266 178 106 21 571
Total Fem. | 854 501 308 41 | 1794
Grandtotal| 1276 | 55 142 51 | 2504
49,20% | 32,90% | 15,90% | 1,90%
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Il existe une différence significative entre les hommes et les
femmes en ce qui concerne la taille des goitres (p <
0,0072) avec nette prédominance des goitres de stade 2 et 3
chez ces derniéres.

3. Excrétion urinaired’iode

L'iodurie a été déterminée chez tous les sujets sur un

échantillon recueilli au moment de I’ enquéte et exprimée

en ug d'iode par litre d'urine Afin de pouvoir exprimer la

gravité de la carence en iode, et suivant les recomman-

dations de I'OMS ( 3 ) les ioduries ont été réparties en

4 classes:

1. loduries < 20 g/l traduisant une carence iodée séveére,

2. loduries comprises entre 20 et 50 g/l traduisant une
carence iodée modérée,

3. loduries comprises entre 50 et 100 g/l traduisant une
carence iodée |égére,

4. loduries >100 W/ correspondant a un apport en iode
suffisant.

Letableau 6 présente pour chacune des zones enquétées la
valeur médiane des ioduries ainsi que |les pourcentages des
ioduries appartenant aux 4 classes définies ci-dessus.

Tableau 6 : Distribution desioduries (ug/l) en %
par classes selon les zones

Médiane| <20 | 2050 | 50-200 | > 100 :
Effectifs

wi ug/l py/l pg/l pg/l
Taml\’,"i"lclg””da 61,1 |17,70% | 2510% | 24,20% | 3300% | 866
Ta‘“?&g’””da 23 | 43,60% | 37,20% | 12,80% | 6,40% 793
Bakel 50 | 11,70% | 37,60% | 30,30% | 20,30% | 895
Goudiry 33 |3020% | 3340% | 17,50% | 1880% | 834
K edougou 60 | 17,70% | 24,90% | 21,20% | 36,10% | e58
Z'”%‘fl'lg‘:hor 150 | 1.70% | 6,00% | 14.10% | 7820% | 948
Z'”%ﬂ'r;‘:hor 56 | 19,00% | 25,70% | 24.60% | 30,60% | 940
Kolda 150 | 9,10% | 890% | 12,30% | 69,70% | 924
Sedhiou 21 |47,60% | 34,00% | 9.60% | 890% 902
Velingara 79d | 21,50% | 15,50% | 16,00% | 46,90% | 836
Total 21,50% | 24,50% | 18,30% | 35,60% | 8797

DISCUSSION

Le goitre endémique est une affection anciennement
connue en Afrique de I’ Ouest. Les premiéres enquétes de
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prévalence sur I’endémie goitreuse au Sénégal ont été
menées en 1948 par la mission anthropologique de I’ AOF
(5). Sur 417 000 sujets, cet auteur nerapporte que 13 255
goitres (soit 3 %), mais il ne s'agissait alors que d’'une
enquéte par questionnaires faite auprés des médecins de
régions et non d' une enquéte auprés des popul ations.

Dans les années 1970, I'ORANA (6) a pratiqué des enqué-
tes au Sénégal Oriental sur 12 000 personnes et enregistre
une prévalence de 30,8 %, et en Casamance de 32,6 %.

Les éudes effectuées a partir de cette époque ont été plus
détaillées sur le plan biologique incluant des mesures du taux
des hormones thyroidiennes (T3, T4, TSH) circulantes et de
I’excrétion urinaire de goitrigénes (thiocyanates) , toutefois
elles portaient sur des effectifs limités : 3 villages de la
Région de Kolda comportant 1098 sujets en 1975 (7, et chez
1055 sujets de la Région de Vélingara en 1988 (8, 9).

Ces études n'avaient pas de caractére épidémiologique et
s'intéressaient a préciser |’ étiologie des goitres ainsi que
I efficacité des essais de prophylaxie et de traitement par
huileiodée.

Ainsi les derniéres enquétes épidémiologiques de quelque
ampleur remontent-elles aux années 1970 (10, 11, 12, 13).
D’ailleurs ceci n'était pas propre au Sénéga : EKPECHI
(14) en 1986 déplorait que les enquétes en Afrique soient
rarement étendues au territoire national .

Prévalence des goitres selon les Régions et les Départe-
ments

La prévalence moyenne des goitres est plus élevée dans les
Départements du Sénégal Orienta (33 %) qu’en Casa-
mance (23 %). Si I'on se référe a |’ échelle de gravité des
TDCI établie par I'OMS, on peut estimer que la situation
des TDCI dans ces deux régions est modérément grave.

Toutefois il existe (cf. tableau 3) une grande différence de
répartition selon les Départements.

Au Sénégal Oriental ce sont les régions les plus monta
gneuses (Département de Kédougou) mais également les
départements a habitat dispersé sur une grande superficie
(Département de Tambacounda) ou la prévalence des goi-
tres est la plus élevée. La population de ces régions vit a
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I"écart des grands axes de communication, de ce fait son
alimentation est peu diversifié, basée sur les produits
locaux , et la consommation de poisson est faible.

En Casamance, les départements sont touchés de facon a
peu prés identique (prévalence de |I'ordre de 20-25 %) a
I"exception du département de Sedhiou ou la prévalence
atteint 36 %.

Il est intéressant de noter une large variation de prévalence
entre la population de la zone urbaine de Tambacounda
(prévaence moyenne : 4,7 %) et celle de la zone rurale de
Tambacounda ( prévalence moyenne: 35,4 %) . Cette pré-
valence plus faible des urbains se retrouve en Basse Casa
mance ou la prévalence chez les habitants de Ziguinchor
est de 5,9 % contre 15 % chez les ruraux.. Cette différence
de prévalence qui trouve sa source selon toute vraisem-
blance dans la plus grande diversité de I’ alimentation a
laquelle les urbains ont acceés, en particulier au poisson.

Prévalence des goitres selon le sexe et selon I'age

Ainsi que I'indique le tableau 4, la prévalence de goitre est
statistiquement plus élevé p < 0,001) chez les femmes
(33 %) que chez les hommes (19 %) quel que soit I'age. Il
est frappant de constater une prévalence sensiblement iden-
tique chez les adolescents (10-18 ans) et chez les adultes
jeunes (19-29 ans) dans chacun des deux sexes. Par contre
aprés 30 ans, les goitres sont deux fois plus fréguents chez
les femmes (31 %) que chez les hommes (16 %).

Il existe par ailleurs une différence significative (p< 0,001)
entre hommes et femmes en ce qui concerne les distribu-
tions de goitres (tableau 5) : les gros goitres de stade 2 et 3
sont plus fréquents chez les femmes.

Il est & noter que I’ examen clinique de ces populations n'a
pas révélé de signes cliniques évidents de dysfonctionne-
ment thyroidien

Par ailleurs, et bien que I’ enquéte n’ait pas cherché a met-
tre systématiquement en évidence I’ existence de crétinisme
infantile parmi la population - les enfants de moins de 10
ans n' étant pas inclus dans I’ enquéte - il n'a pas été obser-
vé de signes de crétinisme chez les sujets enquétés. Cette
observation rejoint celle d autres auteurs ayant enquété
dans ces régions (7, 8, 9). Néanmoins, étant donné la pro-
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fondeur de la carence dans les départements de Kédougou
et de Tambacounda, ou la prévalence des goitres atteint
40 % des sujets agés de 10 a 50 ans, une enquéte portant
spécifiquement sur le crétinisme pourrait ére envisagée
sans méconnaitre les difficultés attendues dans la réalisa-
tion d'une telle enquéte (15)

Prévalence dela carence en iode

On considére que le taux d'iode urinaire est un bon mar-
queur de I'apport d’'iode aimentaire du jour précédent.
Certes ce taux varie d'un jour a |’ autre et méme au cours
de la journée, mais on admet que I'iodurie permet une
estimation de I’ apport iodé dans une population (3).

L es résultats des dosages des ioduries sont exprimés en g
par litre d’ urine et non par g de créatinine car le grand
nombre d’ échantillons ne permettait pas pratiquer le dosa-
ge de la créatinurie sur chacun des prélévements. D'ail-
leurs les derniéres recommandations de I'OMS (3) vont
dans ce sens : en effet la malnutrition réduit I’ excrétion
urinaire de la créatinine rendant la comparaison difficile
entre population d’ états nutritionnels différents.

Comme I'indique le tableau 6, les distributions des iodu-
ries exprimées en percentiles sont tres différentes selon les
zones d’ enquéte. Aussi pour comparer les zones entre elles
la médiane de la distribution des ioduries est-elle la valeur
la plus appropriée. Selon la valeur de cette médiane,
I’'OM S recommande de classer les carences en iode en
4 catégories de gravité décroissante

a. lodurie médiane < 20 pg/l traduisant une carence
«sévére «, les départements de Sedhiou (21 pg/l) et la
région rurale du département de Tambacounda (23 ug/l),

b. iodurie médiane comprise entre 20 et 50 pg/l tradui-
sant une carence « modérée», les départements de
Goudiry (33 pg/l) et de Bakel (50 pg/l),

C. iodurie médiane comprise entre 50 et 100 pg/l tradui-
sant une carence « légére», la zone rurale du départe-
ment de Ziguinchor (56 pg/l), le département de
Kédougou (60 pg/l), la ville de Tambacounda (61 pg/l)
et le département de Vélingara (79 pg/l),

d. iodurie médiane supérieure a 100 pg/l attestant I’ absen-
ce de carence iodée, le département de Kolda (150 pg/l)
et laville de Ziguinchor ( 150 pg/l).
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Si I’on considére le statut en iode de I’ensemble de la
population vivant dans ces deux régions, on peut conclure
que 21 % de la population est atteinte de carence iodée «
sévére», 24 % de carence iodée « modérée», 18 % de
carence iodée « |égére» aors que 35 % de la population ne
présente pas de carence iodée.

La population atteinte de carence «sévére» est localisée
avant tout dans les zones périphériques, €loignées des
grandes voies de communication et par conséquent ayant
peu acces aux marchés. C'est une donnée qu’il faudra
prendre en compte dans la campagne de commercialisation
du sel iodé.

Ces données concernant les ioduries sont intéressantes en
ce qu’'elles permettront e suivi de la campagne de com-
merciaisation de sel iodé actuellement en cours de lance-
ment au Sénégal. On peut en effet envisager de limiter le
suivi de cette campagne en restreignant les dosages
d'iodurie aux seules groupes pour lesquelles une carence
iodée sévére a été constatée lors de cette campagne et en
pratiquant des dosages annuels.

D’ailleurs on peut constater que d’ ores et dgja la situation
s est améliorée dans certaines régions. En 1975 dans la
région de Koldal’iodurie moyenne était de 30 g/ jour (7) ,
elle est aujourd’ hui de 150 g/l . De méme en 1978 dans la
région de Vélingara, |'iodurie moyenne n’ &ait que de 10
pg/l ( 8) dors qu’ elle atteint 79 g/l aujourd’ hui. Une telle
amélioration peut s expliquer éventuellement par une plus
grande diversification de I’ alimentation ou, plus vraisem-
blablement, par I arrivée récente de sel iodé sur les mar-
chés locaux.

D’ailleurs il semble bien que le sel iodé ait fait son appa-
rition dans la région de Kédougou, région montagneuse ou
de tout temps la prévalence des goitres a été trés élevée
(nous la retrouvons aujourd hui a 81 %) et ou la médiane
des ioduries atteint néanmoins 60 ug/l. La coexistence
d’une iodurie moyenne relativement satisfai sante avec une
prévalence de goitre trés élevée ne peut s’ expliquer
autrement. D’ailleurs nous avons pu vérifier dans quelques
villages de cette zone que les ménages avaient acces
depuis peu au sel iodé.

Sur un effectif de 2 494 femmes en &ge de procréer, 462
femmes ont déclaré étre enceintes. La valeur médiane des
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ioduries est significativement plus basse (p< 0,0001) chez
les femmes enceintes : 52 g/l contre 60 g/l chez les
femmes non enceintes. Cette baisse de I'iodurie a été
retrouvée dans plusieurs autres études (15, 16) et s expli-
guerait par un transfert d’ iode vers le fogus et |e placenta.

Il serait important de vérifier de maniére réguliére dans un
sous-échantillon de femmes enceintes résidant dans les
régions connues comme étant les plus carencées en iode
gue lateneur eniode du sel actuellement commercialisé est
suffisante pour corriger la carence en iode de ce groupe
particuliérement vulnérable.

Relation entreioduries basses et goitres

Nous avons déja signalé que dans deux zones d’ enquéte a
forte prévalence de goitre (Kédougou et Vélingara) nous
avons été surpris de constater que I'iodurie moyenne était
relativement élevée et avons rapporté ce fait a I'introduc-
tion récente de sel iodé dans ces régions.

Les données d’ ensemble de I’ enquéte montre néanmoins
une relation significative (Chi 2 = 31,82, p< 0,0001) entre
les ioduries basses (inférieures a 50 pg/l) et I’ existence
d'un goitre. Les sujets carencés en iode ont 1,31 plus de
chance de développer en goitre que les autres (1,19 < OR <
1,44).

Toutefois, comme on pouvait S'y attendre, cette association
est liée au sexe. En effet chez les hommes, il n’existe pas
de relation statistique entre goitre et iodurie basse ( p =
0,098 ). Tandis que chez les femmes la relation est trés
significative (p< 0,00001), les femmes carencées en iode
ont 1,7 fois plus de chance de développer un goitre que les
femmes non carencées (1,51 < OR < 1,92). C’est dire
également que chez les hommes le taux de goitre ne
constitue pas un indicateur fiable de I’ apport iodé.

Relation entre goitre et autres facteur s goitrigenes

La carence iodée n' est pas le seul facteur en cause dans la
genese du goitre endémique (17). Plusieurs aliments sus-
ceptibles de contenir des substances goitrigenes sont
consommeées en zone rurale en particulier le manioc dont
le glycoside cyano-génétique est la linamarine et le néré
(Parkia biglobosa) consommé sous forme d’'un condiment
trés apprécié : le nététou. Toutefois, les variétés de manioc
consommeées dans ces Régions du Sénégal contiennent peu
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de linamarine a |’ état brut et les techniques locales de
transformation contribuent & en abaisser encore le taux. En
outre la consommation locale de produits dérivés du
manioc est relativement faible : 1a FAO I'estime a 27 kg
par habitant et par an au Sénégal.

Nous n’avons pas pu mettre en évidence de relation entre
|la consommation de manioc, telle qu’ elle se pratique dans
cette région et I’existence du goitre, y compris chez les
sujets en état de carence iodée séveére (résultats en cours de
publication). 1l y a donc tout lieu de penser que |’ apport
d’un supplément quotidien d'iode, via le sel iodé, aura un
effet rapide sur le statut iodé de cette population et condui-
raal’ éradication des goitres (18).

Relation entre goitre et malnutrition

Reste la question de I’influence éventuelle de la malnutri-
tion sur I"apparition du goitre, relation bien mise en évi-
dence par INGENBLEEK au Sénégal en ce qui concerne la
malnutrition protéique (19, 20) . Parmi les 2017 filles
agéesde 10 a 20 ans ayant fait I’ objet d’ un examen anthro-
pométrique lors de cette étude, 37 % d entre elles présen-
taient un état de maigreur avec un indice de masse corporel
inférieur a 16. Chez ces adolescentes en état de maigreur,
les goitres ne sont pas plus fréguents (29 % d' entre elles
portent un goitre) que chez les adolescentes en bon état
nutritionnel (29,5 % sont porteuses d'un goitre). Les don-
nées anthropomeétriques recueillies lors de cette enquéte ne
permettent pas d’attribuer un réle a la malnutrition sur la
genése du goitre chez les adolescentes.

CONCLUSION

Lamesure de I"'iodurie par la méthode de DUNN parait un
excellent moyen de juger des apports en iode d’ une popu-
lation lors de grandes enquétes épidémiologiques. Toute-
fois, I’ étude montre que le statut en iode peut évoluer
indépendamment de la prévalence des goitres.

Les résultats de cette enquéte font apparaitre la gravité de
la situation en matiere de TDCI, puisque la prévalence de
goitre atteint 30 % chez les femmes et 20 % chez les
hommes de 10 a 50 ans ; ils doivent inciter a mener vigou-
reusement et sans tarder a |'échelle du Pays la campagne
de commercialisation du sel iodé décrétée par le Gouver-
nement.

Toutefois dans les régions du Sénégal Oriental tres éloi-
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gnées des voies de communication situées al’ écart des cir-
cuits de commercidisation du sel iodé, ainsi que dans les
régions cétieres de Casamance ou la population utilise
exclusivement du sel de mer préparé localement, il faudra
sans doute envisager un apport d’iode complémentaire -
sous forme d’ huile iodée par exemple - en particulier pour
les groupes vulnérables a la carence en iode que sont les
femmes en &ge de procréer et les enfants.
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