PARAGA i i A i S A AS S iSRS S i S ASASAS i S A AGASA A SA SIS SA SIS SASAS A DA ASASASASASA L

REPUBLIQUE DU MALI
Un Peuple- Un But- Une Foi

Ministére de 1’Education Nationale

Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie
Année universitaire 2018 — 2019 Noe [ ]

TITRE

B

J

N\

Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les
éléves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G

dans le District de Bamako

4

Yo N NP N N N N NP Np N NP X N N X Ne N X N X Xp N X Xp X 0 Xp X Xp Np X Xp X N X Xp N X X X 0 X X Xp N X X X 0 N X Xp N ¢ % N N ¢ % N X P %

THESE

Présentée et soutenue publiquement le 11 /01 / 2019 devant
La Faculté de Médecine et d’Odonto-Stomatologie (FMOS)

NCUELAIE PENVEY ARTIAL DOLVS

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine (Dipldme d’Etat)

JURY

Président : Professeur KAYA Assétou SOUKHO
Membre : Docteur Ousmane KONE
Codirecteur de thése : Docteur Mamadou CISSOKO
Directeur de thése : Professeur Abdel Kader TRAORE

A AR A AR IS A S AR A A A LG A AG AL A A AL A A QA QA QARG AGAG A SASAG i AR A%

Yo Xp Y NP NP Ne NP Np X N Xp X Xp X NP X Np Xp X Xp X Xe X NP 0P NP Xp X Xp X Xp X NP 0P NP Xp X Xp X Xp X Xp X NP X Np Xp X Xp X Xe X NP P N X Xe X X X X N X N



Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les éleves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le District de
Bamako

DEDICACES
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DEDICACES
A ma chére meére

Pour affection, la tendresse et [’amour dont tu m’as toujours entouré, pour le sacrifice et le
dévouement dont tu as toujours fait preuve, pour [’encouragement sans limites que tu ne
cesses de manifester. Aucun mot, aucune phrase ne peut exprimer mes sentiments profonds
d’amour, de respect et de reconnaissance. Que ce modeste travail soit un début de mes
récompenses envers toi. Puisse 1’Eternel te donner bonne santé et longue vie...

A mon cher pére

Nous ne sommes pas certes les plus complices du Monde ni les plus expressifs d’ailleurs, mais
Jje sais tout I’amour que tu me portes. Je suis chanceux de t’avoir, car grdce a toi j'ai appris
les vertus du travail acharné et bien fait, [’honnéteté et [’humilité qui ont forgé [’homme que
Jje suis aujourd’hui. Ma priére est que le Tres haut te garde longtemps afin que tu puisses voir
le fruit de tes sacrifices et j estime avoir encore a apprendre de toi.

A mon grand-pére paternel feu PIENVEU

J’aurais voulu te connaitre mon homonyme, mais hélas ce n’était pas la volonté de I’Eternel
qui je ne doute point fais toutes choses bien pour ceux qui le craignent.

A mes grands-parents NOUNE Martin, NGOPE Marie, Tchambou Monique

Vous étes une source d’inspiration pour moi et sachez que j’ai connaissance de vos attentes
que je m’attelerai a combler les unes apres les autres. Ne cessez jamais de me porter dans vos
priéres et de me proférer des bénédictions.

A la famille COULIBALY

Grdce a vous j’ai pu venir et m’adapter au Mali, mais encore plus j’ai pu devenir le médecin
que je suis aujourd ’hui. C’est avec beaucoup d’humilité et de respect que je vous dédie ce
travail. Mes sinceres remerciements.

A mon petit frére Aldwin, et a mes petites sceurs Ariane et Ange

Je n’ai pas toujours été présent je le sais et je vous prie de m’excuser, mais en guise d’excuse
recevez ce travail laborieux que je vous dédie. Je vous promets d’étre toujours un grand frere
exemplaire et de vous accompagner dans chacune de vos entreprises mirement réfléchies.

A mon feu petit frére Borel

Nous n’avons malheureusement pas eu le temps de nous faire des souvenirs, car tu es
beaucoup trop vite parti. Tu es et seras toujours dans mon ceeur. Tu me manques.

A ma Tante NGAMENI Nadie NOUNE

A coteé des parents qui éduquent il y a toujours une grande sceur qui participe. Merci pour
tout. Tu as été une motivation dans le sens ou j’ai toujours cherché a te dépasser notamment
sur le plan scolaire. Nul été toi je n’aurais pas eu ce niveau acceptable. Merci pour ton
soutien et tes encouragements tout au long de cette année de thése qui je ['avoue est dure
mentalement parlant. Je prie Dieu afin qu’il accorde a ton foyer [’amour, la paix, la santé, la
richesse et la protection divine.
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REMERCIEMENTS
Au Seigneur

Eternel, je ne cesserai jamais de te rendre grace et te rendre gloire, car tu m’es toujours resté
fidele et tu m’as toujours comblé de tes graces malgré mes multiples égarements. Merci pour
la santé de fer que tu m’as donné depuis ma naissance et particuliérement pendant
[’élaboration de ce travail. Je te prie afin que jamais ta volonté ne cesse de s ’accomplir dans
ma vie et celle de mes proches.

Au Professeur Abdel Kader TRAORE

Les mots me manquent presque tellement vous n’avez ménagé aucun effort pour que ce travail
soit bien fait, et ceci malgré vos multiples occupations, mais en cours plus votre état de santé.
Je garderai de vous, votre disponibilité et votre souci du détail. Seul Dieu est a méme de vous
rendre ce dont vous m’avez apporté tout au long de cette année. Merci Professeur.

Aux rageux (Fabrice, Jacques, Gaélle, Estelle, Jaurel, Stella, Périale, Tatiana, Dior,
Aymerich, Dénise, Jaures, Vannel, Arthur, Emilie, Darius, Loic, Irving, Kacé et Rolland)

Plus que des amis vous étes une famille ou j’ai trouvé des personnes aussi folles les unes que
les autres. Nos moments de fou rire feront certainement partie des choses qui me manqueront,
mais je puis vous assurer des plus mémorables aussi. A vos cotés, j'ai pu réellement
apprendre ce qu’est la solidarité et les fruits de la bonne humeur. Merci pour tout.

A Maurine KENNE

Verni j’ai été de te faire ta connaissance. Une amie, une complice, une confidente, une sceur
et pour finir une ame sceur tu l’as été, tu l’es et j’espere le sera. Je garderai en mémoire tous
les bons et mauvais moments que nous avons vecus, car de la est née la relation que nous
entretenons aujourd hui et qui je I'espére durera pour toujours. A tes cétés j ai appris tant de
choses parmi lesquelles la priere qui est sans doute la meilleure de toutes. Merci de m’avoir
supporté, car j 'avoue n’avoir toujours pas €té facile a vivre. Nous avons pris des décisions
qui je [’avoue n’ont pas été des plus faciles, mais le plus important était qu’on les assume
(chose faite) et que nous soyons en paix avec notre pére. Tu connais la place que tu occupes
dans mon ceeur. Puisse I’Eternel continuer de te protéger, te guider et te combler de ses
graces telle la prunelle de ses yeux.

Au Docteur Jules-Verlaine NKAMEN

Un frére d’une autre mere, mon homme de main, mon jumeau pour certains. Frérot je te dis
merci pour notre complémentarité, qui si Dieu le veut ne s ’achévera pas de sitot. Tu t’es
toujours montré prét a me venir en aide sans rien attendre de retour. Je prie I’Eternel de nous
préter longue vie afin qu’on soit toujours la [’un pour I’autre. Merci NZUIMANTO.

Au Docteur Jacques KAMGA

Merci cher maitre pour toute [’attention portée sur ce document, qui je puis le dire sans
trembler est aussi le tien. Merci pour les conseils et les connaissances recues grand frére. Je
VOUS suis reconnaissant. Tu es sans aucun un modeéle a copier de par tes innombrables
qualités. Puisses 1’Eternel vous comblez de sa grice.
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La famille ©’ Kreugneugneu’’ (Maurine KENNE, Borel KEUNE, Trésor FOTOUO,
Chorine NDONGMO, Ayden NJOH NGOH)

Vous allez énormément me manquer, mais j’ai foi qu’on se réunira a nouveau si Dieu le veut.
Nos innombrables moments de fous rires, nos parties de Ludo et nos soirées me manqueront,
mais encore plus la solidarité qui était notre. J’ai appris a étre encore plus ouvert et
responsable que je ne l’étais. Que ce document qui est votre soit aussi une source de
motivation pour chacun d’entre vous. Je vous aime tout simplement.

A Calmer Richie DJONGOUE TCHUISSI

Depuis le premier jour qu’on s’est connu j’ai su qu 'un truc de spécial venait de naitre. Frere
merci d’avoir toujours cru en moi quand il m’arrivait de douter. Tu ne t’es jamais lassé de
m’encourager et de me soutenir. On peut perdre un ami, je pense, mais pas un frere alors je
n’ai pas m’inquiéter. Merci pour tous les moments que nous avons partagés entre gars de
Bakassi (Fabrice, Ibrahim, Van, Jacques et Cédric) ou dernierement avec nos petites familles.

Aux Docteur Fabrice KUATE et Docteur Gaélle CHOULA

Courage, responsabilité, simplicité et humilité sont vos qualités que j’ai davantage cultivées
en vous cotoyant. J'ai été veinard de vous avoir comme parents de Bamako, mais encore plus
chanceux [’est Aymerich, mon petit fréere. Je n’ai aucun doute sur la qualité de I’éducation
que vous lui donnerez. Puisse Dieu sceller votre relation et vous aidez a cheminer toujours
avec lui.

A Winnie Andréa FEUPI et mon petit lapin Ayden Kylian

Merci grande sceur t’avoir été la pour moi chaque fois je t’ai sollicité et de t’étre souciée de
moi. Merci pour mon dur partenaire que tu m’as donné. Mon petit lapin ce n’est un secret
pour personne que tu vas me manquer. Ta naiveté, ta folle énergie et tes caprices ont rythmé
nos journées. Grdce a toi j’ai parfait mon enseignement de futur papa. Je prie le Seigneur de
te vous protéger, de vous garder aussi intelligents que vous [’étes et de vous accorder sa
gréace par-dessus tout.

A Docteur Ibrahim MVOUTSI

Mon partenaire. Merci d’avoir toujours été cru et vrai avec moi. Jamais tu n’as fait usage de
ton droit d’ainesse pour me brimer, mais au contraire tu t’es rabaissé pour qu’on ait cette
vraie relation. Ne change pas pour qui que ce soit, mais parce que tu penses qu il le faut, car
je te sais trés conscient.

A Michelle ADAMA

Mon amie et ma psychothérapeute. Les personnes comme toi sont rares de nos jours et fier je
suis de t’avoir. Tu n’as jamais cessé de m’encourager au cours de [’élaboration de ce
document et pour cela recois mes sinceres remerciements. Je serai toujours la pour toi. Je
prie I’Eternel afin que sa volonté s accomplisse toujours dans sa vie et que mentalement il ne
cesse de te faire croitre.
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Au Docteur Moise NGUEMENI

Une des plus belles rencontres. Plus qu’un ami tu es un frére, mon binome. Certainement
celui avec qui j’ai le plus trimé dans les services médicaux. On était toujours la ['un pour
[’autre lorsqu’on manquait de motivation pour aller chercher les connaissances pratiques a
allier & notre bagage théorique des plus imposants. Merci mon collegue. Je prie le Tout
puissant afin qu’il puisse nous préter longue vie, car je sais qu’on a encore beaucoup
d’autres histoires a ecrire et des vies a sauver.

Au Docteur Estelle KENGNE KAMGA

Ma “’petite sceur’’ de Bamako. Tu t’es toujours souciée de moi, inversant ainsi les roles.
Merci de m’avoir accompagné tout au long de la rédaction de ce travail acadéemique. Ton
intelligence et ta maturité m’ont particuliéerement frappé et inspiré.

A Docteur Désiré NGAMO

Mon serial challenger avec qui j’ai partagé une concurrence des plus saines aussi bien sur le
terrain de Basket que dans les salles de classe. Grdce a toi j ai pu par moment puiser dans
mes ressources pour élever mon niveau. Je te souhaite une brillante carriére sous la
protection du Treés haut. Merci Brother.

A Darius TSAYO

Un rageux, mais des plus particuliers de par sa personnalité, son comportement et son
intelligence. Ne pas te remercier aurait certainement été [ 'une des plus grandes ingratitudes.
Sans toi je n’aurai certainement pas rédigé un seul mot de cette these. Tu n’as pas hésité une
seule seconde a me céder ta machine pour que je puisse avancer dans mon travail bien qu 'on
venait a peine de se connaitre. Ce geste va bien au-dela de la gentillesse et la confiance et
Crois-moi jamais je ne [’oublierai et je te serai toujours redevable. Ma porte te sera toujours
ouverte. Sincerement merci frérot.

Au Docteur Daurice GANA

La mere de mon petit frere Hope. Tu m’as toujours considéré comme ton fils. J’'ai su trouver
en toi une figure maternelle ici au Mali et merci d’avoir toujours été la pour m’aider a
grandir.

Au Docteur Adhémar CHAWA

Un ainé exemplaire. Merci pour ta participation non négligeable dans [’élaboration de ce
travail, car tu as toujours su te rendre disponible pour m’aider a avancer malgré tes
multiples occupations.

Aux familles SIEWE, HAPPI et KAMENI

Merci pour I’amour et la considération que vous me portez. Je me suis toujours senti a [’aise
chez vous. Je vous remercie pour tout ce dont vous m’avez gracieusement appris et apporté
tels le savoir vivre et le savoir étre. Puisse le Tout puissant nous préter longue vie si telle est
sa volonté afin que nous puissions recolter les fruits de notre travail.

A Périale MAJIO, Vicky KENGNE, Stella MAFODA, Dior KUISSI, Dénise MBANDI

Merci a chacune de s étre souciée de moi, pour vos mots d’encouragement et de soutien.
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Au Docteur Mariam NADIO et au Docteur Dado THIAM

Puisses Dieu beénir vos foyers et vous accorder une brillante carriére professionnelle mes
grandes sceurs maliennes.

Au Docteur Ibrahima DEMBELE

Mon mentor. Merci pour tous les enseignements recus et pour la confiance placée en moi au
point de me laisser certaines fois consulter a votre place qui je puis vous assurer m’a encore
plus responsabilisé. Vous m’avez inculqué la rigueur et [’esprit critique. Que Dieu vous le
rende au centuple.

A Aminata TRAORE et Sanni OLEWARADJOU

Merci mes externes. Les connaissances théoriques et pratiques ont été surement ce que nous
avons le mieux partagé. Soyez toujours autant courageux et croyez-moi, meilleurs vous le
serez.

A mes collégues du service de Médecine interne du CHU Point G de I’année 2018 (Moussa,
Marius, Mylaine, Dominique, Marie Marcelle, Olivia, lbrahim, Aoua, Fata, Kouma,
Christophe, Fulbert, Diallo, Juliette, Jonathan, Van Jules)

Les gars big up pour la relation saine que nous avons entretenue et qui nous a permis de tirer
le meilleur de chacun. Vous étiez pour la plus part des inconnus pour moi au début, mais des
freres de guerre vous [’étes aujourd’hui.

A Jean WAANI, Samuel Ephrata, Jaurel MONKAM, Mahamadou COULIBALY et
Martinien SIEBEBI

Le “'merci verbal’’ est insuffisant a mes yeux a la vue de ce que vous avez fait pour moi. Le
temps est ce qu’on a de plus précieux ne dit-on pas ? Eh bien vous avez a chaque fois
bouleversé vos emplois du temps pour m’aider a élaborer ce document. Merci les gars.

A la promotion TROIE

Vous m’avez aidé a grandir sur les plans socioculturel et sportif, mais surtout a m’épanouir
pleinement au sein de notre association des étudiants, éléves et stagiaires camerounais au
Mali. Je n’oublie pas notre projet et je puis vous assurer d’ores et déja que j'y participerai
activement pour la réussite de ce dernier.

A Cyrielle NOTUE et Tatiana PUENDJEU

Le rire est sans doute le truc que nous avons toujours échangé et sachez-le j’ai apprécié
chacun des moments passés avec vous mes camarades de promotion.

A Cyrielle KENMOE

Ma pote. Certes beaucoup d’eau a passé sous le pont, mais n’en demeure pas moins que ma
porte te sera toujours ouverte. Grdce a toi j ai pu faire une merveilleuse connaissance et pour
cela je te remercie. Je prie I’Eternel afin qu’il ne cesse jamais de te guider et de protéger, car
je pense que tu as beaucoup a apporter a ce monde de par tes talents.
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Aux Professeurs Abdel Kader TRAORE, Hamar TRAORE, Mamadou DEMBELE et
Assétou SOUKHO KAYA

Ca a été un privilege d’étre un de vos internes et de recevoir un enseignement de qualité.
Merci chers maitres.

Aux Docteurs CISSOKO, BARRY, DEMBELE, MALLE, TOGO, MENTA, SY, MARENA

Merci pour les conseils et les connaissances regus. Vous n’avez ménagé aucun effort pour
nous aider a devenir meilleurs.

A Gabrielle DONKAM et Sophie ABADA

Les filles vous avoir a mes coOtés a été super cool, un pur bonheur. Ne tronquez pour rien au
Monde votre joie de vivre. Merci pour votre soutien. Puisses Dieu vous protéger et vous
guider.

A Aude NYAMSI et ses enfants (Stanislas, Christian, Rayanne, Samuelle, Camille,
Josepha, Billy)

Merci d’avoir enjolivé mes derniers moments ici. Que la solidarité soit toujours votre
leitmotiv. Vous allez me manquer mes amis.

To Manifigue KAMDEM

Thank you for giving me a helping hand in the elaboration of this document. I will keep of
you your simplicity and your calm at all events. | pray the Lord to always pour out his grace
on you. Thanks for all.

A mes Tontons et Tantines

Merci d’avoir participé de prés ou de loin a mon éducation. Merci pour les conseils. Je vous
suis reconnaissant.

A mes cousins et cousines
Merci de m’avoir toujours porté dans vos prieres.

Aux Bonboneurs (Sam, Ibou, Arnold, Fabrice, Adhémar, Laurenche, Désiré, Fatim, Kola,
Vicky, Cofele, Sans-rival, Mohamed, Alpha, Lamine, Rosine et Christian)

A vos cotés jai appris ce qui est a mes yeux la plus belle discipline sportive. Chaque jour de
bonbon a été un réel plaisir qui je ['espére était partagé. Dieu seul sait ce que cette discipline
m’a apporté. Thanks guys.

Au Club Handball

Au-dela de cette belle discipline, j’ai surtout aimé la bonne ambiance qui régnait. Ca me
manquera énormément de ne plus pouvoir jouer avec vous mes coéquipiers. Désolé d’avoir
été dur avec les nouveaux lorsqu’ils s ‘apprenaient, mais croyaient moi ¢ était pour vous aider
a vous ameliorer.
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A Association des Eléves, Etudiants et Stagiaires Camerounais au Mali et  toutes ses
promotions

Merci de m’avoir accueilli sur cette merveilleuse terre qu’est le Mali et de m’avoir aidé a me
sentir comme chez moi. Vous avez participé a me rendre plus mature et responsable.

Au cours de soutien ¢’ La Clé”’

Merci aux dirigeants de m’avoir permis de transmettre avec beaucoup plaisir d’ailleurs le
peu de connaissances que j ‘avais.

A la 9°™ promotion du Numerus Clausus de la FMOS

Nous avons été a tout égard une promotion exceptionnelle de par nos multiples anecdotes,
mais fort heureusement nous sortons de la grandis. Je souhaite a chaque nous d’avoir une
excellente carriére professionnelle.

Au Mali

Ma terre d’accueil. Merci de m’avoir adopté et de t’avoir grandement participé a I’homme
que je suis. Grdce a vous j ai cultivé la simplicité et la simplicité qui sont des qualités que je
chérirai toujours.

Aux grandes familles PIENVEU et NOUNE

Merci pour tout [’amour que vous me porter. Vous m’avez toujours soutenu et porté dans
votre cceur. Je vous serai toujours reconnaissant.

A tout le personnel soignant du service de Médecine interne du CHU du Point G
(Professeurs, Docteurs, Internes, Infirmiers, Externes, Techniciens de surface)

Ce fut un pur plaisir de travailler a vos cotés ou j’ai appris de chacun de vous. Merci

Tous ceux qui de prés ou de loin m’ont aidé a atteindre mon objectif.
Tous ceux qui me sont chers et que j’ai involontairement omis de citer.

Tous ceux qui de prés ou de loin, ont contribué a I’élaboration de ce travail.
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HOMMAGES AU,
MEMBRES DU JURY
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A notre maitre et présidente du jury, le Professeur KAYA Assétou
SOUKHO

% Maitre de conférences agrégé en Médecine interne a la Faculté de
Meédecine et Odontostomatologie (FMOS)

% Premiere femme agrégée en Médecine interne au Mali

 Praticienne hospitaliere dans le service de Médecine interne du CHU
Point G

% Speécialiste en endoscopie digestive

¢ Titulaire d’une attestation en épidémiologie appliquée

% Spécialiste en Médecine interne de I’université de Cocody (Cote
d’Ivoire)

% Diplomee de formation post-graduée en gastro-entérologie de
I’Organisation Mondiale de Gastro-Entérologie (OMGE) a Rabat
(Maroc)

% Titulaire d’un certificat de formation de la prise en charge du diabete
et complications, a Yaoundé (Cameroun)

% Membre du bureau de la Société de Médecine interne du Mali

(SOMIMA)

% Membre du bureau de la Société Africaine de Médecine interne (SAMI)

Cher maitre,

C’est un honneur pour nous de vous avoir comme président du jury, vous qui
avez grandement contribué a notre formation par vos enseignements de
Sémiologie médicale et de Thérapeutiques a la Faculté de Médecine et
d’Odonto-Stomatologie (FMOS). La spontaneité avec laquelle vous avez
accepté de présider ce jury malgré vos multiples occupations nous a marqué.
Veuillez accepter cher maitre, nos sinceres remerciements. Que Dieu vous

accorde longue vie. Amen !
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A notre maitre et juge, le Docteur Ousmane KONE

s Médecin épidemiologiste
% Chargé d’épidémiologie a I’Institut National de Recherche en Santé

Publique

Cher maitre,

Vous avoir dans notre jury est un honneur pour nous. C’est avec spontanéité que
vous avez accepté de juger ce travail malgré vos multiples occupations. Votre
disponibilite, votre simplicité et surtout votre esprit critique nous ont marques
positivement. Vous avez grandement contribué a 1’amélioration de ce document.

Trouvez ici ’expression de notre profonde gratitude.
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A notre maitre et codirecteur de thése, le Docteur Mamadou CISSOKO

¢+ Specialiste en Médecine Interne

¢ Praticien hospitalier au service de Médecine interne du CHU du Point G

Cher maitre,

La spontanéité avec laquelle vous avez accepté de nous codiriger témoigne a
suffisance de votre intérét vis-a-vis de I’encadrement des plus jeunes. Votre role
de mediateur nous a énormément simplifié les procédures. Vos qualites
scientifiques, votre simplicite, votre souci du travail bien fait forcent en nous
une admiration pour votre personne. Ce travail est aussi le votre. Nous vous

exprimons notre profonde gratitude.
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Introduction

La carence en iode est la principale cause des cas d’arriération mentale évitable
dans le monde. Une carence légére peut entrainer une perte importante des
facultés d’apprentissage et un crétinisme (neurologique ou myxcedémateux) peut
étre observé dans les cas extrémes. Elle est aussi a I’origine du goitre endémique
(partie visible I’iceberg) et les femmes carencées courent davantage de risque de
faire une fausse couche ou d’accoucher d’un mort-né [1]. Les Troubles Dus a la
Carence en lode (TDCI) touchent 29,8% des enfants en age scolaire dans le

monde, soit environ 246 millions [2].

L’expression TDCI a ¢été proposée en 1983 par Hetzel pour désigner le large
éventail des effets négatifs de la carence en iode [3]. L’adoption de ce terme a
marqué un tournant important, incitant les gouvernements et les organisations
internationales a agir. En 1990, 1’Assemblée mondiale de la Santé a adopté la
résolution WHA 43.2 qui entérinait 1’objectif de 1’¢limination des TDCI en tant
que probléme de santé publigue a 1’an 2000. En 1993, I’OMS, I’UNICEEF, et
I’ICCIDD ont recommandé 1’iodation universelle du sel comme principale

stratégie d’élimination des TDCI [4].

Au Mali, la premiére enquéte signalant la présence des TDCI date de 1948 ou
Pales et al avaient décrit Bandiagara, Tominian, Ségou et Mopti parmi les zones
d’endémicité goitreuse de I’Afrique de 1’Ouest [38]. L’iodation de I’eau était la
principale stratégie utilisée pour lutter contre les TDCI. En 1974 la population a
risque des TDCI était estimée a 80% avec une prévalence goitreuse globale de
30% faisant du Mali un pays ou sévit une carence en iode sévere [41]. Ainsi a
I’iodation de I’eau des forages et des puits par les diffuseurs d’iode s’ajouta
I’utilisation de I’huile iodée sous ses différentes formes (injectable et orale)
comme moyens de lutte ; mais ces derniers avaient des limites [42,44]. Comme
recommandé par I’OMS, I’UNICEF et I’ICCIDD, le Mali a I’instar de plusieurs
africains adopta en 1995 I’iodation universelle du sel.
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Cet engagement politique dans la lutte contre ce fléau se manifesta par :

v la signature de Darrété interministériel N°0330/ MSPAS/ MICA/
MMEH/MF du 16 Février 1995 interdisant I’importation, la distribution
et la consommation du sel non iodé dans le pays et,

v la création d’un Programme National de Lutte contre les TDCI [5].

En 2005, une enquéte nationale premiere du genre organisée par la direction
nationale de la santé¢ (DNS) avec I’appui de I’'UNICEEF avait retrouvé un taux de
prévalence du goitre de 8,8% chez les enfants de 8 & 12 ans (Soit une carence en
1ode légere) et une mauvaise connaissance de la population sur I’importance du
sel iodé comme mesure idéale et disponible de lutte contre les TDCI [58].

Le but de notre étude s’intéresse a la connaissance de la prévalence des TDCI
chez les enfants en age scolaire du District de Bamako vingt-trois ans apres la
signature de I’arrété interministériel N°0330/ MSPAS/ MICA/ MMEH/MF.

Pour mener a bien notre étude, nous avons choisi les éléves du premier cycle du

Groupe scolaire du Point G et nous nous sommes fixés les objectifs suivants :

OBJECTIFS

e Objectif principal
Evaluer la prévalence des troubles dus & la carence en iode chez les éléves du

premier cycle du Groupe scolaire du Point G.

e Objectifs spécifiques

v Déterminer la prévalence du goitre chez les éleves du premier cycle du
Groupe scolaire du Point G ;

v’ Déterminer la prévalence du crétinisme chez les éléves de premier cycle du
Groupe scolaire du Point G et ;

v' Déterminer le pourcentage des éléves du premier cycle utilisant un sel

suffisamment iodé.
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1. Genéralités

1.1. L’iode

1.1.1. Caractére physico-chimique

L’iode (grec i0dés, violet, Gay-Lussac, 1813) ou violet est ainsi surnomme, en
raison de sa coloration prise lors de 1’évaporation. Elément chimique naturel de
la terre, de masse atomique 126,9 ; c’est un halogene du groupe 17(VIA) (F, Cl,
Br, I, At) qui présente divers états d’oxydation (-1, +1, +5, +7) et existe
exceptionnellement a 1’état naturel sous forme solide diatomique I,. L’isotope
stable (**'1) est le seul présent dans les milieux naturels avec une concentration
moyenne variable selon les milieux : 10 ng/m® (3-20 ng/m®) dans ’atmosphére,
58 ug/L (24-120 pg/L) dans les mers et oce€ans, lesquels constituent son
principal réservoir sur le globe terrestre (7,9 10% g), 2 pg/L (1,5-2,5 pg/L).
Dans 1’eau de pluie, sa concentration est de 5 mg/kg (0,1-98 mg/kg), dans les
sols de 0,1-400 mg/kg et dans les roches, selon leur origine sédimentaire (2,0

mg/kg), plutonique ou volcanique (0,24 mg/kg) [6].

1.1.2. Réle et besoins en iode

L’iode est un oligoé¢lément nutritif essentiel au maintien de la santé humaine. Il
intervient dans le fonctionnement de la glande thyroide plus précisement dans la
production des hormones thyroidiennes qui régulent le métabolisme de toutes les
cellules 1’organisme et le développement précoce de la plupart des organes

surtout du cerveau, particulierement celui du feetus et de I'enfant [7].

Les besoins en iode sont variables selon I'age, le sexe et I'état physiologique.
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Tableau | : Les besoins journaliers en iode recommandés [Secretariat OMS,
Andersson M, Benoist B de, Delange F, Zupan J. ; 2007 ; [8]]

Ages et état physiologique Besoins journaliers d’iode
Nouveau-Ng, nourrisson, enfant en age prescolaire (0 a 5ans) 90 ug
Enfant (6 4 12 ans) 120 pg
Sujets >12 ans 150 pg
Femme enceinte et allaitante 250 pg

Les besoins physiologiques en iode sont accrus chez les femmes enceintes,
passant de 150 pg/j a 250 ug/j.

Cette augmentation des besoins en iode s’explique physiologiquement par
plusieurs facteurs :

- ’augmentation sous 1’effet des cestrogénes des taux circulants de la thyroxine
binding globulin qui entraine une diminution de la fraction libre de la T4 (T4L) ;
- D’effet TSH-like de I’Human Chorionic Gonadotropin (HCG) par similarité
moléculaire de la sous-unité  de la TSH ;

- ’augmentation de la clairance rénale de I’iodure (controversée) et son
transfert placentaire (évalué a 50-75 pg/j) ;

- & la naissance, environ 40% de T, d’origine maternelle se retrouve dans le sang
de cordon ombilical du nouveau-né.

Pour toutes ces raisons et pour se maintenir en euthyroidie, la mere doit
augmenter sa production de T, de 40-50%, ce qui nécessite un apport d’iode
supplémentaire de 50-100 ug/j [9].

L’iodurie est la meilleure indication pour mesurer la quantité¢ d'iode ingérée en
effet, une iodurie inférieure a 100 pg/L signifie une carence en iodée. Ainsi en

épidémiologie, I’1odurie reste I’indicateur de référence.
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L’OMS/UNICEF/ICCIDD ont rapporté dans le tableau Il ci-dessous le statut
nutritionnel en iode en fonction de I’iodurie.
Tableau 11 : Classification des criteres épidémiologiques en nutrition en iode

selon I'iodurie moyenne chez les enfants d’age scolaire adoptée par

I’OMS/UNICEF/ICCIDD. [OMS/UNICEF/ICCIDD ; 1994 ; [10]]

Meédiane Ul Apport d’iode Statut nutritionnel en iode
(ng/L)
<20 Insuffisant Déficit en iode sévere
20-49 Insuffisant Déficit en iode modéré
50-99 Insuffisant Déficit en iode léger
100-199 Adéquat Optimal
200-299 Surcharge modérée Risque modéré d’induction de
I’hyperthyroidisme
>300 Excessif Risque sévere d’induction de
I’hyperthyroidisme

L’iodurie normale chez I’ Homme adulte est comprise entre 100-200 ug/L, et

chez la femme enceinte entre 150-250 ug/L.

1.1.3. Les différentes origines et sources d’iode

1.1.3.1. Iode d’origine alimentaire

L’iode nécessaire a I’organisme lui est apporté naturellement par 1’alimentation.
Cependant d’autres produits riches en iode peuvent étre source non négligeable
d’apport tel que les aliments fortifiés ou certains médicaments.

Lorsque le sol est pauvre en iode, I'eau qui en provient, les végétaux qui y
poussent le sont également [6] ; de méme, les animaux qui y vivent sont

carenceés [6].
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A T’exception des aliments marins : les algues, les mollusques (moules, huitres)
et crustacés (crevettes, homards, langoustes), les poissons d’origine marine et
enfin les algues marines, la concentration en iode est tres réduite surtout dans les
vegétaux et les fruits.

1.1.3.2. Autres sources d’iode

e Eau de boisson :
La concentration en iode des eaux est en corrélation étroite avec
I’environnement géochimique. Plus les sols sont proches de la mer, plus 1’eau
est riche en iode, ainsi I’eau provenant des hauts plateaux loin des mers
(exemple plateaux Dogon et Mandingue au Mali) est habituellement tres pauvre

en iode.
La concentration de 1’iode dans 1’eau au Mali varie entre 2 et 11 pg/L [11].

e Erythrosine :
CxoHglsNa,Os (2°,4°,57,7 -tetraiodofluorescéine, 1 = 57,7 % P.M.), colorant
rouge orangé (E127), utilisé par les industries pharmaceutiqgues comme
excipient, ainsi que dans les industries agroalimentaires et cosmetiques. La
biodisponibilité de 1’iode contenue dans 1’érythrosine est cependant trés faible.
Elle est estimée a 1,3% (0,3-1,8%) chez le rat, a 0,5% chez I'Homme [12].

Figure n°1 : Structure chimique de I’érythrosine [Wikipédia ; [13]]
e Antiseptiques iodés :
De nombreux dérivés iodés sont des antiseptiques tres efficaces et sont de

puissants agents bactéricides et antifongiques utilisés dans 1’¢levage et les
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industries laitieres pour désinfecter les installations de recueil et de traitement du

lait et ses dérivés.

Nous pouvons citer comme exemple :

- la teinture d'iode (soluté alcoolique d'iode officinal a 5 %) ;

- les solutions aqueuses d'iode et d'iodure (solution de Lugol), (Bétadine®,
Poliodine®) ;

- le triitodométhane (CHI3) ou iodoforme tres utilisé en médecine vétérinaire.

En raison de la résorption transcutanée et transmuqueuse de 1’iode disponible,
une administration répétée et prolongée peut se traduire par une surcharge
pouvant entrainer des signes de surcharge iodée (lode Basedow) ou en rapport
avec une hypothyroidie par blocage de la fonction thyroidienne (Effet de Wolff-
Chaickoff) [14].

e Préparations pour nourrissons :
Les réglementations européennes (directive 91/321/CEE, 14 mai 1991) imposent
a toutes les préparations pour nourrissons (4 a 6 premiers mois) ou destinées aux
enfants du premier age (nourrissons de plus de 4 mois) une concentration
minimum en iode de 5 pg/100 kcal (1,2ug/100 kJ) (3,4 ug/100 ml) de facon a
couvrir les besoins journaliers (40 ug de la naissance a 6 mois, 50 pg de 6 a 12

mois) en 1’absence de tout complément d’apports maternels [15].

e Compléments alimentaires :
Les principales sources d’iode correspondent a des préparations a base d'algues
(Fucus vesiculosus) ou de phytoplancton (compléments nutritionnels marins)

traditionnellement utilisées comme adjuvants des régimes amaigrissants [14].

e Seliode:
Le sel a été choisi comme vecteur d’iode avec des taux d’enrichissement
variables selon les pays de 5 a 100 mg/kg de sel en vue d’assurer la prévention

des risques liés a une déficience d’apport alimentaire en iode.
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La troisieme partie de ces généralités est consacrée au sel iodé comme principal

vecteur de lutte contre les TDCI, et du sel iodé au Mali.
1.1.4. La biodisponibilité de I’iode

L'iode est ingéré sous forme d’iodure, forme libre rapidement et presque
complétement absorbée ou d’iodate, (sel enrichi, compléments alimentaires)
immédiatement retrouvé réduit dans I'intestin et absorbé sous forme d'iodure

dans le plasma [16].

Chez les adultes en bonne santé, I'absorption de l'iodure est supérieure a 90%.
Du fait de la compétition entre le rein et la thyroide, seule une fraction de
I’10dure est susceptible d’€tre incorporée dans la thyroide. En effet, le taux de
fixation de I’iode par la thyroide traduit la capacité du thyrocyte a transférer
I’10dure a travers la membrane basolatérale grace a un transporteur actif (Na+/I-
symporter, NIS). Des lors, la quantité d’iode qui captée par la thyroide par unité

de temps (24 heures) varie selon le statut iode de la population [6].

L'iode est éliminé essentiellement par voie rénale ; sa clairance est relativement
constante, alors que la clairance thyroidienne varie en fonction de I'apport en
iode. Dans des conditions d’apport suffisant en iode, environ 10% de I'iode

absorbe est recapte par la thyroide [6].

Dans des circonstances normales, I'iode plasmatique a une demi-vie d'environ 10
heures toutefois [16], elle est réduite si la thyroide est hyperactive, comme dans
les TDCI ou I'nyperthyroidie [16].

Pendant la lactation, la glande mammaire concentre 1’10de et la sécrete par le lait

maternel [16].

1.2. La thyroide et les hormones thyroidiennes
1.2.1. La thyroide

1.2.1.1. Situation anatomique-dimensions-structure
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Organe en forme de papillon, la glande thyroide est située dans la partie
antérieure du cou. Elle repose sur la trachée juste au-dessous du larynx. Elle
posséde deux lobes latéraux ovales reliés par une masse de tissu centrale,
I’isthme [17,18].

Al

4
0s hyoide ———473 == 0s hyoide

cartilage
thyroidien cartilage
thyroidien
cricoide -
cricoide
glande thyroide - glande thyroide
trachée
vue latérale vue antéro-latérale

Figure n°2 : Faces latérale et antérolatérale de la thyroide [Tramalloni et
Monpeyssen, 2013 ; [19]]

La thyroide est la plus grande des glandes purement endocrines. Ses dimensions
sont variables d’un individu a un autre ; elles sont plus grandes chez I’homme
que chez la femme et mesurent 4 a 6 cm de haut, 2 a 6 cm de large, 1 @ 2 cm
d’épaisseur. A 1’état normal, elle pése entre 10 & 20 grammes. Ce poids croit

jusqu’a 25 a 30 ans avant de diminuer progressivement de volume apres 50 ans.

La thyroide possede la caractéristique unique de mettre en réserve d’importantes
quantités de ses hormones dans des structures situées a D’extérieur de ses
cellules. En effet, I’intérieur de la glande est constitu¢ de follicules dont la paroi
est principalement formée de cellules épithéliales cuboides ou sguameuses
(cellules folliculaires) qui produisent la thyroglobuline. La cavité centrale des
follicules est remplie d’un colloide ambré composé de molécules de
thyroglobuline auxquelles s’attachent des atomes d’iode dont dérivent les

hormones [17].
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Figure n°3 : Follicule thyroidien [Tramalloni, 2012 ; [20]]
1.2.1.2. Vascularisation et innervation

e Arteres thyroidiennes
L’irrigation de la glande thyroide est extrémement abondante ; en effet, elle est

I’organe le plus irrigué de 1’organisme avec 56 ml de sang pour 10 g [21].

La vascularisation artérielle est assurée principalement par deux artéres que
sont :

- Dartere thyroidienne supérieure, premiere branche de I’artére carotide
externe qui se subdivise une fois la glande atteinte en trois
branches (latérale, médiale et postérieure) et ;

- Dartére thyroidienne inférieure qui nait du tronc thyro-cervical, elle-
méme branche collatérale de I’artére subclaviére. Elle se subdivise
également en trois branches (latérale, médiale et postérieure).

Dans de rares cas il est possible qu’une troisiéme artére vienne vasculariser la
thyroide dans sa portion basse. Elle porte le nom d’artére de NEUBAUER et est

une branche de la crosse de 1’aorte [21].
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e Veines thyroidiennes
Les veines qui s’occupent du drainage de la glande thyroide forment le plexus
thyroidien a sa surface et sont principalement au nombre de trois :

- la veine thyroidienne supérieure : résultant de la confluence de trois
veines dans la glande et formant avec les veines linguale et faciale le
tronc thyro-lingo-facial qui se jette dans la veine jugulaire interne ;

- la veine thyroidienne moyenne : elle provient de la réunion de
plusieurs branches pas trés volumineuses qui se jette elle aussi dans la
veine jugulaire interne et ;

- la veine thyroidienne inférieure formée par la confluence de trois
veines dans la glande et se jette dans le tronc veineux brachio-
cephalique. [21]

De méme que pour les artéres, certaines veines accessoires vascularisent
préférentiellement 1’isthme et rejoignent les troncs brachio-céphaliques droit et

gauche.

e Lymphatiques thyroidiens
Ils sont satellites des veines et sont responsables de la propagation médiastinale

des cancers thyroidiens [22].

e Innervation
La thyroide regoit :

- une innervation sympathique par les rameaux des ganglions cervicaux
supeérieurs et moyens. Celle-ci accompagne le trajet des artéres
thyroidiennes supérieures et moyennes ;

- une innervation parasympathique par les filets des nerfs larynges

supérieurs et inférieurs.
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Figure n°4 : Vascularisation et innervation de la glande thyroide [Netter
Franck, 2011 ; [23]]
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1.2.2. Les hormones thyroidiennes

1.2.2.1. Régulation de la fonction thyroidienne

La thyroide est une glande hypothalamo-hypophyso-dépendante. L hypophyse
agit sur la thyroide par 1’intermédiaire de la thyréotrophine (TSH) [18], encore
appelée « thyrétrophine », « thyrotrophine », « thyrotropine » ou « Thyroid

Stimulating Hormone —TSH ».

La TSH est libérée par les cellules thyréotropes de 1’adénohypophyse, sous
I’effet d’un peptide hypothalamique appelé thyréolibérine/ Thyroid Releasing
Hormone -TRH-; la quelle est une stimuline qui favorise le développement

normal et I’activité sécretrice de la thyroide. [18]

Sa libération est conforme a la boucle de rétroaction (« Feed-Back » propre aux

glandes endocrines Hypothalamo-Hypophyso-Dépéndantes. [18]

/ Hypothalarmwus

Figure n°5 : Régulation de la fonction thyroidienne [Pr Young J. ; 2011, [24]]
1.2.2.2. Synthese des hormones thyroidiennes [25]

Dans un premier temps l'iode moléculaire apporté par l’alimentation est
absorbé¢ par I’intestin puis transport¢ par la circulation générale ou il est capté
par la thyroide. A Dintérieur du follicule thyroidien il est oxydé puis

incorporé a la thyroglobuline pour donner les iodotyrosines, lesquelles se
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couplent pour former les iodothyronines (hormones thyroidiennes) qui sont

libérées dans la circulation générale.

Classiquement, ce processus est décrit en sept étapes: la captation,
I’oxydation, 1’organification, le couplage, 1’endocytose, la protéolyse et la
déshalogénation. La totalité du processus de biosynthése est contr6lée par la
thyréostimuline (TSH).
e La captation

L’iode moléculaire absorbé et transporté par la circulation générale, mais il est
capteé par le pble basal des cellules folliculaires de la thyroide gréace a la pompe a
iode sous la forme d’iodures (anions d’iode, I'), avant d’étre incorporé dans le

follicule thyroidien. La captation repose sur un transport actif de 1’iode.

o L’oxydation
Par le contréle de la TSH et sous ’effet d’'une enzyme la thyroperoxydase
“TPO’ (également appelée peroxydase thyroidienne ou thyroide peroxydase)
les iodures sont oxydés par I’cau oxygénée et transformés en iodates (I,) dans le

colloide des follicules thyroidiens.

Il est a noter que la thyroperoxydase contient dans sa formule chimique du
sélénium, ce qui explique dans les zones ou les TDCI sont endémiques, il existe

aussi dans la population des carences en sélénium.

e L’organification
Sous I’effet de la TSH, I'iode se lie a la tyrosine de la thyroglobuline pour
former les 1odotyrosines. La liaison d’une molécule d’iode donne Ia
monoiodotyrosine (MIT ou T,), tandis que la liaison de deux atomes d’iode a la

tyrosine produit la diiodotyrosine (DIT ou T,).

e Le couplage
Sous I’effet de 1a TSH, les enzymes contenues dans le colloide couplent la MIT

et la DIT entre elles pour donner les iodothyronines (hormones thyroidiennes) ;
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ainsi  deux molécules de diiodotyrosine s’unissent pour former la
tétraiodothyronine ou thyroxine (T,) alors que 1’union d’une molécule de
monoiodotyrosine et d’une molécule de diiodotyrosine forme la triiodothyronine

(T3). Ces hormones sont encore liées a la thyroglobuline.

La T, constitue 80% des hormones sécrétées par la thyroide (80 pg/ jour), (c’est
une pro-hormone inactive) ; en revanche, la T; qui constitue 20% des hormones
thyroidiennes sécrétées, est active. Toutefois la T3 thyroidienne ne constitue pas
la totalit¢ de la triiodothyronine active de 1’organisme, car 95% de cette

hormone circulante provient de la désiodation de la T,.

e L’endocytose
Il est indispensable que les cellules folliculaires absorbent la thyroglobuline
iodée par endocytose (pinocytose) et que les vésicules qui en résultent

s’associent a des lysosomes pour que les hormones soient sécrétees.

e La protéolyse
Elle consiste a la séparation de la T et de la T4 de la thyroglobuline par les
enzymes lysosomiales. Ces hormones diffuseront plus tard des cellules
folliculaires jusque dans la circulation sanguine.

e La déshalogenation
La MIT et de la DIT non couplées sont libérées de la thyroglobuline par
protéolyse sous I’effet d’une désiodase thyroidienne pour ensuite subir une

nouvelle captation (c’est I’iode endogene).

NGUELAMIE PIENVEU Artial Dolvis These de médecine 17



Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les éléves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le District de
Bamako

Colloide B =
F 7 / &
ofnse P N\ 2 H,0. \,| Pinocytose
Pendrine ) “,’" f_ g[{Qn;wox;,;gogm}r'EFp?ﬁ‘ = \
< NADP* NADPH oc) S P T}
Thyrocyte O»((QEPH\.,)' Re” 2%
(Con e 2 @ >

Clathrine

folliculaire) 0@) * N
s A g
/ Thyroxisome Endosome /@)

M capillaire
Figure n°6 : Biosynthése des hormones thyroidiennes [Pr Young J.; 2011,
[24]]

1.2.2.3. Transport des hormones thyroidiennes

Une bonne partie des hormones thyroidiennes sont fixées sur des protéines

plasmatiques, le reste circule sous la forme libre : T3 libre (FT; —free Ts-) et T,

libre (FT, —free T4-). Chez le sujet euthyroidien 0,02% de T, sécrétée circule

sous la forme libre, de méme 0,3% de la T; est de la FTs. 1l est a noter que ces
formes libres sont actives physiologiquement, la FT, étant 20 fois plus active

que la FT; [26].

Trois protéines plasmatiques transportent les hormones :

- la T.B.G (thyroxine binding globulin) encore appelée glodocine fixe la
thyroxine et présente une plus grande affinité pour la T, que pour la T; La
T.B.G fixe 752 80% de la T; et de la T4 [26].

- la T.B.P.A (thyroxine binding pre-albumin) qui lie la thyroxine de facon
presque aussi intense que la T.B.G, mais n’a aucune affinité pour la Ts ; la
T.B.P.A fixe 10% de la T3 et 15% a 20% de la T,4 [26].

- la T.B.A (thyroxine binding albumin) ou S.A.H (sérum albumine humaine) a

une affinité tres faible pour la T et T4, mais sa capacité de transport est tres
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élevee ; elle ne lie que 10% de la T5. La T.B.A fixe 10% de la T; et 5% a
10% de la T4. La T.B.G fixe 75% a 80% de la T3 et de la T4 [26].

1.2.2.4. Actions physiologiques des hormones thyroidiennes

e [Effets sur le métabolisme

Les hormones thyroidiennes apparaissent comme des accélérateurs métaboliques

de I’organisme. Il s’agit :

de I’action sur la consommation d’oxygene et la calorigénese. En

effet, les hormones thyroidiennes stimulent le métabolisme basal

par I’augmentation de la consommation d’oxygéne de 50% et de la

calorigénese [27].

de I’action sur le métabolisme des glucides : les hormones

thyroidiennes ont un effet hyperglycémiant par I’augmentation de

I’absorption intestinale des glucides et glycolyse hépatique.

de I’action sur le métabolisme des lipides : les hormones
thyroidiennes entrainent une augmentation du catabolisme
lipidique, ce qui entraine une lipolyse a partir du shunt des
fructoses et des substances du cycle de Krebs.

de I’action sur le métabolisme des protides : nous observons une
augmentation du catabolisme protidique, ce qui entraine une
protéolyse et une fonte musculaire (amaigrissement).

de 'action sur le métabolisme de 1’eau et les électrolytes : les
hormones thyroidiennes augmentent la diurese en majorant la

filtration glomérulaire et en diminuant la réabsorption tubaire de

I’eau. Elles accroissent également 1’excrétion urinaire et fécale du

calcium.

e [Effets sur le systeme et les tissus

Action des hormones thyroidiennes sur le systéme sympathique

La trilodothyronine a une action béta stimulante directe sur les tissus

cardiaques, musculaires, digestifs et a un degré moindre nerveux [27].
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ii.  Action sur les viscéres (voir tableau I1I)

Tableau Il : Action des hormones thyroidiennes sur les viscéres [abrégés
d’endocrinologie, Hazard et Perlumeter 1983, [28]]

Hyperthyroidie Hypothyroidie
Tachycardie Bradycardie
Ceeur Débit cardiague augmenté  Débit cardiaque diminué
Trouble du rythme Bloc auriculo-ventriculaire
Myasthénie Myotonie
Muscles Décontraction rapide Crampe
Décontraction lente
Nervosité Apathique
Agressivité Ralentissement
Systeme nerveux Hyperémotivité Dépression
Confusion
Tube digestif Diarrhée Constipation
Thermogenése Sueur Moiteur des mains
Chaleur Thermophobie
Leucopeénie Anémie
Hématopoiese Neutropénie

Thrombopénie

1.3. Les troubles dus a la carence en iode et moyens de lutte

L’expression de Troubles Dus a la Carence en lode (TDCI), proposé¢ par
HETZEL en 1983 [29,30] regroupe un ensemble de maladies, manifestations
cliniques ou d'altérations métaboliques et psychomotrices provoquées par un
apport alimentaire insuffisant en iode. Les TDCI sont reconnus actuellement
comme étant la seule cause de déficience mentale évitable par la prévention (sel
i0dé).

En effet, I’iode doit étre disponible en quantité suffisante surtout au début de la
vie pour eviter une altération permanente de la fonction neurologique et la

réduction du quotient intellectuel (QI) [31].
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Dans certaines régions du monde, le goitre est considéré comme un signe de
beauté chez la jeune fille [6] quant au crétinisme il est considéré comme lié a la

sorcellerie [6].

L'évaluation du statut nutritionnel en rapport avec les TDCI constitue la base

pour I’évaluation et le contréle de tout programme de lutte.

Trois composantes majeures sont exigées pour cette évaluation ; ce sont par

ordre d'importance du point de vue de santé publique :

- la détermination de l'excrétion d'iode dans 1’urine : I'excrétion de l'iode
urinaire est le meilleur marqueur de la prise diététique récente d'iode et,
par conséquent, l'index de choix pour évaluer le degré de carence en iode
et de sa correction dans une population [29].

- la détermination de la dimension de la thyroide et I'estimation de la
prévalence de goitre et ;

- la détermination du taux de TSH, des hormones thyroidiennes et de la

thyroglobuline dans le serum.

1.3.1. Epidémiologie des troubles dus & la carence en iode (TDCI) dans le
Monde

Les TDCI constituent un fléau grave et silencieux qui affecte des communautés

entieres de par le monde.

En 1999, selon POMS, 130 des 191 pays recensés dans le monde étaient
endémiques. Les regions les plus touchées étant I'Afrique et I'Asie du Sud-Est
dont la presque totalité des pays avaient un probleme de carence iodée [30].
Dans 20 autres pays, la carence iodée avait été éliminée ou n'était pas un
probléme de santé publique et dans les 41 pays restants, I'ampleur de la carence
n'était pas connue en raison du manque de données bien que, pour certains

d'entre eux, une forte présomption existait [32].

NGUELAMIE PIENVEU Artial Dolvis These de médecine 21



Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les éléves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le District de
Bamako

Tableau IV _: Nombre de pays affectés par la carence iodée estimé a partir du
taux total de goitre (TTG). [OMS/ UNICEF/ICCIDD, 1999 ; [30]]

Régions OMS Nombre de pays
MNombre Carence iodée Données Carence
total de pays présente insuffisantes lodée éliminée
dans larégion en tant que ou absente
problieme

de santé publique

Afrique 46 44 1 1
Ameérique 35 19 13 3
Asie du Sud-Est 10 9 1 0
Mediterran ée orientale 22 17 1
Eurocpe 51 32 6 13
Pacifique occcidental 27 9 16 2
Total 191 130 11 20

En 2007, ’OMS et 'UNICEF estimaient qu’environ :

1 milliard et demi de personnes vivaient dans les régions pauvres en iode
et donc exposées a ce risque ;

665 millions d'individus avaient des TDCI ;

au moins 118 pays étaient touchés ;

200 millions présentaient un goitre ;

20 millions souffraient d'un handicap mental sensible ;
Le nombre de pays pour lesquels le manque d'iode est un probléme de santé
publique national a diminué de 110 en 1993 a 47 en 2007 [33].

Les régions les plus touchées en pourcentage de leur population atteinte de
goitre en nombre absolu de population étaient par ordre décroissant, I'Asie du
Sud-Est, la Méditerranée orientale, I'Europe, I'Afrique et le Pacifique occidental,

puis les Amériques [32].
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A noter les régions montagneuses classiquement des foyers de goitre endémique
associe souvent au crétinisme sont les Alpes, le Caucase, I’Himalaya, les Andes,

I’Atlas, ainsi que les pays andins en Equateur, Pérou et Bolivie [29].

L’appauvrissement des sols en iode dans ces régions est attribué a 1’extension de
la couverture glaciaire au quaternaire [34]. Les autres aires endémiques se
répartissent selon des contraintes géographiques (éloignement des cotes, faible

pluviométrie), ou géochimiques (origines des sols) [6].

En 2017, les derniéres données émanant de I’OMS font état de 19 pays dans le
monde ou la carence en iode est encore d’actualité. Nous observons ainsi une
forte réduction du nombre des pays carencés en iode qui de 110 pays dans le

monde en 1993 est passé a 54 pays en 2003 pour aujourd’hui étre a 19 pays [35].

<
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Il Moderately iodine deficient |\
(™) ]

I Vitdy iodine deficient (e e ,

[_] todine sufficient w

- Excess iodine intake

|:| No data

Figure n°7 : Carence en iode dans le monde en 2017 [lodine Global Network,
2017 ; [35]]
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Figure n°8 : Répartition du statut iodé selon 1’iodurie moyenne [lodine Global
Network, 2017 ; [35]]

B Insufficient lodine intake (mUIC <100 pg,/L)

8 Sub-national data
O Optimal iodine intake (mUIC 100-299 pg/L) Z) Survey not in SAC
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The 2017 global mag of iodine status 15 based on medlan urihary lodine concentration (UIC) of school-age children
(or where not avallakle, adolescent and adult populations) from the 1ast 15 years.

Figure n°9 : Statut iodé du monde basé sur I’iodurie moyenne en 2017 [lodine
Global Network, 2017 ; [35]]

L’élimination virtuelle des troubles dus a la carence en iode avait été déclarée en
2016 par I’OMS dans la région américaine ou Haiti demeure jusqu’en 2017 le

seul pays carencé en iode avec iodurie médiane de 84 pg/ L.

Le Vietnam et le Vanuatu font partie des pays en Asie qui trouvent de la peine a

venir a bout de ce fléau.
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Avec un taux de 86% de ménage consommant un sel adéquatement iodé en
2017, POMS s’est fixé un nouvel objectif d’¢éliminer définitivement la carence
en iode dans le monde d’ici 2020 et atteindre 95% de ménage consommant du

sel adéquatement iodé.

1.3.2. Epidémiologie des troubles dus a la carence en iode en Afrique

Le continent africain présente de nombreux foyers, en particulier en Afrique
orientale (de I’Ethiopie au Malawi) et en Afrique centrale. Dans ces deux
derniéres régions, la déficience en iode est majoreée par la présence dans les
aliments (manioc, sorgho) contenant des antithyroidiens (thiocyanates,
isothiocyanates, perchlorates, flavonoides, goitrine). L’absence d’enquétes de
prévalence récentes dans de nombreux pays africains rend toutefois leurs

estimations trés aléatoires [36].

Tableau V : Distribution du goitre endémique sur le continent africain [ABDI
Houssein, 2003, [37]]

PAYS REGIONS TOUCHEES PREVALENCE
MOYENNE (%)
CAMEROUN Est et Ouest 49,75
GUINEE Nord-Est (Fouta djalon) 70
MALI Plateau mandingue et Chaine des 20,90
Falaises de Bandiagara
SOUDAN Darfour 67,5
ZAMBIE Nord-Ouest 50,5
REP. CENTRAFRICAINE Sud- Ouest 72
SENEGAL Sud- Est (Casamance) 62
TOGO Nord- Ouest (La Kara) 32
ETHIOPIE 78
ZIMBABWE 25,75
GHANA 65
COTE D’IVOIRE Ouest (Man) 54,4
MADAGASCAR 48
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En 2017, au regard des données de I’OMS, I’Afrique était la région la plus
touchée par les TDCI [35].

1.3.3. Epidémiologie des troubles dus & la carence en iode au Mali

La premiere enquéte signalant la présence des TDCI au Mali date de 1948 ou
PALES et al avaient décrit Bandiagara, Tominian, Ségou, et Mopti parmi les
zones d’endémicité goitreuse de 1’Afrique de 1’Ouest [38]. En fait toutes les
régions comprises au sud du 14°™ paralléle nord (qui passe par Bandiagara) est
endémique. Ces zones de haute prévalence goitreuse se trouvent géologiquement
sur des roches méta-sédimentaires datant du précambrien (primaire) et qui
correspondent géographiquement au plateau mandingue et au plateau dogon
(chaines des falaises de Bandiagara) [39]. Au nord du 14°™ paralléle, au
précambrien, tout le Sahara actuel etait recouvert par une mer interieure,

laquelle s’est asséchée au quaternaire.
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I
Géologie

I 1one

Roche sédimentaire: Tertiaire (Terminal Continental)

Roche sédimentaire: Crétaceé supérieur-Eocene (Tertiaire)
- Roche sedimentaire: Crétacé inférieur (Continental Intercalaire)
- Roche sedimentaire-Paléozoique

Roche méta-sédimentaire précambrienne (socle)

Craton précambrien (socle)

Figure n°10 : Carte géologique du Mali [Persits et Al, 2002 ; [40]]

Depuis 1956 des enquétes épidémiologiques et de nombreuses études réalisées
au Mali par des chercheurs de L’O.R.A.N.A, de I’Ecole Nationale de Médecine
et de Pharmacie (E.N.M.P) et de I’Institut National de Recherche en Santé
Publigue (I.N.R.S.P) ont décrit des zones de carence iodée sévere sur les
plateaux Dogons et les cercles de San et Tominian [41].
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En 1974, la population a risque des TDCI était estimée a 80% et la prevalence
globale du goitre était estimée a 30% [41].

En 1979, la prophylaxie par le « Lipiodol injectable » a été menée a Néguéla et
Faladjé (cercle de Kati) [42].

Une prophylaxie a plus grande échelle par le Lipiodol oral 200 mg a concerné en
1990 toute la population du cercle de Tominian, en collaboration avec
I’UNICEF et ’OMS [43].

Entre 1990 et 1994, I’iodation de 1’eau des forages et des puits a été assurée avec
des diffuseurs d’iode a Faladjé (Kati) et Djidian (Kita) [11,39]. Des études
cliniques sur le brassiodol (capsule d’huile iodée dosée a 135 mg) ont été
réalisees sur les petits goitres de type G2 a Safo (Kati) en 2001 [44].

A I’instar des autres pays touchés par la carence en iode, le Mali a adopté depuis
1995, la stratégie universelle d’utilisation du sel i10dé pour 1’¢limination durable
des TDCI [41].

Ci-apres, réesumer les études épidémiologiques menées sur les TDCI au Mali
entre 1948 et 2001.
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Tableau VI : Recapitulatif des études épidémiologiques menées au Mali entre

1948 et 2001 [AHMED Mohamed, 2002, [45]]

Année Localité Taille de Prévalence Auteur Réference
I’échantillon goitreuse
1948 Bafoulabé 160 5,6% Léon Pales (38)
1948 Bamako 41135 10,3% Leon Pales (38)
1948 Koutiala 60943 17,3% Léon Pales (38)
1948 San 2727 23,5% Léon Pales (38)
1948 Ségou 1720 54,2% Léon Pales (38)
1948 Tominian 137 30,6% Léon Pales (38)
1948 Kita 4634 17,4% Léon Pales (38)
1948 Bandiangara 3536 49,7% Léon Pales (38)
1968 Sikasso/Mopti 11570 11% / 68% Hellegouarch (46)
1968 Bandiangara/Banken 2689 30% / 95% Hellegouarch (46)
1975 Kati 420 53% Ag Rhaly (47)
1975 Néguéla 2721 57, 7% Ag Rhaly (48)
1976 Néguéla 3543 59,5% Soumano (49)
1978 Koulikoro/Kati/Néguéla 1370 62,33% Togola F. (50)
1978 Bamako 272 14,33% Togola F. (50)
1979 Kolokani 2565 31,5% E.N.M.P (51)
1980 Selingué 2953 28,3% E.N.M.P (52)
1981 Kita 1371 22,68% E.N.M.P (53)
1981 Bafoulabé 725 35% E.N.M.P (53)
1981 Keniéba 742 35,04% E.N.M.P (53)
1986 BWA 425 80,22% Chaventré (54)
1989 BWA/Sirao 578 80,97% Ag Rhaly (55)
1990 Tominian 100653 63,84% E.N.M.P (43)
1994 Djidian 67,03% E.N.M.P (56)
1998 Tominian/San/Bamako 401 17% Soumaré A. (41)
2001 Oussoubidiana 1913 66,64% Sidibé C. (57)
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En 2005, au Mali une enquéte nationale premiere du genre, organisée par la
Direction Nationale de la Santé¢ (DNS) avec 1’appui de I’'UNICEF a retrouvé un
taux de prévalence du goitre de 8,8% chez les enfants de 8 a 12 ans, (soit une
carence en iode légere), et une mauvaise connaissance de la population sur
I’importance du sel io0dé comme mesure idéale et disponible de lutte contre les
TDCI. [58]

Selon les derniéres données datant de 2017, I’OMS estime une iodurie moyenne
de 69 ng/L au Mali la classant ainsi parmi les pays souffrant d’une carence en

iode légére [35].
1.3.4. Les différentes manifestations des troubles dus a la carence en iode

La conséquence fondamentale de la déficience chronique en iode est d’interférer
avec la production des hormones thyroidiennes. La réduction de la sécrétion
hormonale entraine une libération accrue d’hormone thyréotrope (Thyroid
Stimulating Hormone, TSH) a [’origine d’une augmentation du volume
thyroidien, se traduisant morphologiquement dans les populations ou les apports
en iode sont tres largement inférieurs aux besoins, par une hyperplasie
généralisée de la thyroide plus ou moins visible, définissant le goitre endémique
[6]. Le plus souvent le goitre endémique ne constitue qu’une manifestation

tardive d’une exposition a la déficience en iode.

La mise en évidence des anomalies du développement physique, intellectuel et
psychique chez le nouveau-né, le jeune enfant et 1’adolescent, a conduit Hetzel
en 1983 et OMS/UNICEF/ICCIDD en 2001 a regrouper ces anomalies, en
fonction du stade de développement ou elles apparaissent, sous le terme de
"lodine Deficiency Disorders™ (IDD)" ou "Troubles Dus a la Carence en lode"
(TDCI) [59].
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En 2007, I'OMS a regroupé les TDCI selon le cycle de la vie :

Tableau VII : Spectre des troubles dus a la carence en iode selon le cycle de
vie. [Hetzel (1983), WHO/UNICEF/ICCIDD, 2001 ; [60]]

PERIODE DE LA VIE

MANIFESTATIONS

FETUS

Avortements
Mortalité intra-utérine
Anomalies congénitales
Crétinisme endémique neurologique
- débilité mentale sévere
- surdi-mutité
- troubles spastiques
Crétinisme endémique myxcedémateux
- arriération mentale + sévere

- retard staturo-pondéral
Retard de développement cérébral
Défauts psychomoteurs
Hypothyroidie néonatale
Goitre néonatal

NOUVEAU-NE

Mortalité néonatale
Faible poids de naissance
Goitre néonatal
Retard de développement physique et mental

ENFANT/
ADOLESCENT

Mortalité infantile
Goitre simple
Hypothyroidie
Retard de développement physique et mental
Retard scolaire

ADULTE

Goitre simple et complications ultérieures
Altérations de la reproduction

Anomalies de la fonction thyroidienne (grossesse)

Altérations mentales et psychiques

Hyperthyroidie iatrogene (induite par 1’10de)

TOUT AGE

Goitre
Hypothyroidisme
Fonction mentale affaiblie
Susceptibilité augmentée a radiation nucléaire
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NB : Dans un environnement pauvre en iode, les TDCI sont plus dangereuses et
plus graves chez la femme enceinte (pour le développement du feetus) et chez
les enfants, avant la maturation de leurs cerveaux et la constitution normale de

leurs squelettes.

Méme une légere, les TDCI peuvent entrainer des handicaps chez les enfants en
age scolaire (retards scolaires, formes crétinoides, légers retards de croissance,
goitre diffus) [61].

1.3.5. Etiopathogénie des troubles dus a la carence en iode selon le cycle de
vie
o Déficit en iode chez le foetus

Le déficit en iode chez le foetus est le résultat du déficit en iode chez la mére.
Une carence en iode pendant la grossesse a comme consequence la réduction de
synthese d'hormones thyroidiennes pour la mére et le feetus. L'hypothyroxinémie
maternelle est associée avec une plus grande frequence d'avortements spontanés,
les mortalités périnatales, les anomalies congénitales, et joue un role
prépondérant dans la physiopathologie des lésions cérébrales et du crétinisme. Il
a ete montré que la thyroxine (T,) maternelle peut traverser le placenta et
intervient dans le développement du cerveau, notamment pendant les premiers
mois de la vie [62]. Ces troubles peuvent étre réduits par correction du déficit en
iode. Les effets sont semblables a ceux observés dans 1’hypothyroidisme
maternel qui peut étre reduit par thérapie du remplacement de I'hormone

thyroidienne.

e Deficit en iode chez le nouveau-né
Il a été démontré en République démocratique de Congo que la carence en iode
entraine une augmentation de mortalitté néonatale. Dans ce contexte

épidémiologique, le crétinisme survient avant I'dge de deux ans.
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Une recherche en 1994 a démontré les effets déléteres du déficit faible et

modéré en iode sur le fonctionnement du cerveau [29,63].

La mortalité infantile due a la carence en iode est plus €levée, en raison de la
fragilité de défenses contre les infections et d’autres problémes nutritionnels que

celles des enfants vivant dans les régions non carencees.

e Deficit en iode chez I'enfant
Une carence iodée avec une hypothyroidie fruste durant les 6 premiers mois de
grossesse serait responsable d’une diminution des capacités intellectuelles chez
les enfants a 1’age de 4 a 7 ans parce que I’hypothyroxinémie maternelle précoce
semble conditionner des anomalies du développement psychomoteur des enfants
[64].

Figure n°11 : Goitre endémique chez les enfants des hauts plateaux Ukinga en
République-Unie de Tanzanie (a gauche) et d’un enfant atteint de crétinisme
neurologique en Afrique (a droite) [Latham M., 2001 ; [65]]

e Déficit en iode chez I'adulte
Un haut degré de deficience a été noté chez les populations vivant dans les

régions séverement déficitaires en iode. Le retard mental di a ’hypothyroidie

NGUELAMIE PIENVEU Artial Dolvis These de médecine 33



Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les éléves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le District de
Bamako

est largement observé chez les communautés déficientes en iode avec les effets

sur leur capacité dans la prise d’initiative et de décision [29].

NB : La carence en iode est la principale cause de retard mental évitable [29,66].

-

Figure n°12 : Goitre endémique chez les adultes des hauts plateaux Ukinga en
République-Unie de Tanzanie [Latham M., 2001 ; [65]]

1.3.6. Lutte contre les TDCI
1.3.6.1. Lutte contre les TDCI dans le Monde

Il y a actuellement un effort mondial pour I’éliminer a travers des stratégies tres

efficaces de supplémentation en iode et ou de fortification d’aliment [33].

La premiére évaluation globale approfondie de la carence en iode a été faite par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1960 [67].

Depuis 1990, I'élimination des TDCI a été une partie intégrante de nombreuses
stratégies nationales sur la nutrition. Cette mobilisation internationale est
intervenue suite au Sommet mondial pour les enfants, qui s'est tenu au Siege des
Nations Unies en 1990 qui a admis que I'éradication des TDCI est une priorite,

et a la conférence organisée par I’OMS et 'UNICEF en 1991 a Montréal au
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Canada ou les dirigeants du monde ont adopté I'objectif ambitieux d'éliminer la

carence en iode en tant que probleme de santé publique en 2000 [67].

Pour lutter contre les TDCI, les organisations internationales (OMS, UNICEF,
ICCIDD) ont joué un rdle crucial en soutenant les efforts des gouvernements.
Elles se sont mobilisées en mettant en place des programmes de prévention
contre les différents TDCI, avec comme priorité, prévenir les atteintes du
systéme nerveux central par 1’administration de I'huile iodée (PMI) et assurer
une couverture de longue durée par le sel iodé. Les codts de ces programmes
devraient largement étre compensés par des avantages d'ordre sanitaire,

économique et social [68].

e L’iodation universelle du sel (USI)
La principale stratégie de lutte contre les TDCI reconnue actuellement par tous
les organismes internationaux (UNICEF, OMS, ICCIDD, I’iodation universelle
du sel, elle est considérée comme la mesure la plus appropriée pour la
supplémentation en iode [30] ; il a été choisi comme un véhicule pour la

fortification en iode dans beaucoup de pays [10,69].
Il présente tous les avantages d’un moyen de prévention de masse :

- le sel est I'une des rares denrées consommees par 1’ensemble de la
population ;

- la consommation de sel est assez stable pendant toute I’année ;

- la production de sel est en général limitée a quelques zones
geographiques ;

- la technologie d’iodation du sel est facile a mettre en ceuvre et est
accessible a tous les pays en développement a un colt modique ;

- D’adjonction d’iode au sel n’affecte pas sa couleur, sa saveur, ni son

odeur ;

NGUELAMIE PIENVEU Artial Dolvis These de médecine 35



Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les éléves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le District de
Bamako

- la qualité du sel iodé peut étre surveillée au niveau de la production, du
commerce de détail et des ménages et ;
- lateneur en iode du sel iodé est assez stable. [70]
En outre, il peut étre utilisé par toute la population ; sans danger pour les
nourrissons, les enfants, les femmes enceintes et allaitantes. Il est consomme

comme un condiment a peu prés au méme niveau tout au long de I’année.

Sa production se limite souvent a quelques centres, ce qui signifie que le
traitement peut se produire sur une plus grande échelle et avec un meilleur

contrble des conditions [29].

Pour suivre les progres de 1’1odation universelle du sel (USI), ’'UNICEF dans sa
base de données mondiale sur la consommation de sel iodé, compile les données
des pays sur la proportion de ménages consommant le sel iodé de facon
adequate. Les données sur les niveaux d'iode et son utilisation dans le sel de
table sont tirées des enquétes nationales auprés des ménages (des enquétes en
grappes a indicateurs, enquétes démographiques et sanitaires et des enquétes
nationales sur la nutrition). Les directives actuelles recommandent un niveau de
fortification du sel de 20 a 40 mg d'iode par kilogramme. Elles sont basées sur
I'hypothése d’une consommation moyenne de sel de 10 g par jour au niveau de

la population [7,71].

En 2008, I'utilisation du sel comme véhicule pour I'enrichissement des aliments
a été revisee apres la publication de recommandations pour l'apport réduit en sel
en vue de la prévention contre les maladies cardiovasculaires. Aprés la
consultation d'experts d’OMS, il n’a été trouve aucun conflit entre la réduction

de la consommation de sel et le maintien de la stratégie USI [72].

Ainsi, I’USI reste I'approche la plus réalisable et rentable pour la lutte contre la
carence en iode dans le monde entier [33].

NGUELAMIE PIENVEU Artial Dolvis These de médecine 36



Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les éléves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le District de
Bamako

En 1998, soixante-sept pour cent (67 %) des pays touchés par la carence en iode
ont fait des progres ; 48% ont fait des progres qualifiés de substantiels (plus de
la moitié de la population consomme du sel iodé). La proportion de ces pays est
la plus elevée dans la région des Amériques (100%), puis dans celles de 1’Asie
du Sud-Est (60%), de la Méditerranée orientale (59%), du Pacifique occidental
(44%), de I’Afrique (41%) et de I’Europe (19%). Les huit pays les plus peuplés
(Bangladesh, Bresil, Chine, Fédération de Russie, Inde, Indonésie, Nigéria et
Pakistan) ou sont observés des troubles dus a une carence en iode ont fait des
progres significatifs vers ’iodation universelle du sel [73]. Mais 30 pays dans
lesquels existait un probleme de carence en iode n’ont encore signalé aucune

activité de lutte [73].

En 1998, bien que 87 % des pays dans lesquels existaient des programmes
d’iodation du sel signalaient surveiller la qualité du sel i0d¢, cette surveillance
demandait a étre renforcée dans beaucoup d’entre eux. Par ailleurs, 74 % des
pays ont mis en place un systéme de surveillance du bilan de 1’iode, établi le
plus souvent a partir de la prévalence du goitre [73]. Un nombre croissant de
pays mesurent aussi l’iode dans ['urine, qui est le principal indicateur
recommandé pour [’évaluation de I’impact des mesures de lutte contre la
carence en iode. Quelques pays n’ont pas encore fait d’enquéte sur la prévalence
des troubles dus a une carence en iode aprés I’introduction de I’iodation du sel.
Toutefois, ceux qui ont fait de telles enquétes (1’ Algérie, le Bhoutan, la Bolivie,
le Cameroun, la Chine, I’Indonésie, le Pérou, la Thailande et le Zimbabwe...)
ont observé des changements spectaculaires, a savoir une baisse de la prévalence
du goitre et une augmentation des concentrations urinaires d’iode dans les

régions touchées [73].

Deux formes chimiques d’iode conviennent pour I’utilisation en enrichissement
alimentaire, les iodates et les iodures. On les ajoute en général aux denrées

alimentaires sous forme de sels de potassium, mais aussi parfois sous forme de
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sels de calcium ou de sodium. La richesse en iode de ces composés est variable :
le KI contient 25% de plus d’iode que le KIO3[74].

L’iodure de potassium est utilis¢ comme additif dans le pain et le sel depuis
environ 80 ans, et I’iodate de potassium depuis environ 50 ans. Les iodates sont
moins solubles dans I’eau que les iodures, résistent mieux a 1’oxydation et a
I’évaporation et, comme ils sont plus stables dans des conditions climatiques
défavorables, ils n’exigent pas 1’adjonction simultanée de stabilisants. Bien que
plus colteux, 1’iodate de potassium est ainsi préféré a 1’iodure de potassium,
surtout en climat chaud et humide, et est recommandé comme additif dans de

nombreux aliments, notamment le sel [71,75].

Pour des raisons historiques, les pays d’Europe et d’Amérique du Nord
continuent a utiliser 1’todure de potassium, tandis que la plupart des pays
tropicaux utilisent I’iodate de potassium. Les pertes d’iode dues a 1’oxydation de
I’iodure sont augmentées par [’humidité, 1’exposition a la chaleur et au
rayonnement solaire, et par la présence d’impuretés dans le sel auquel il est

ajouté [70].

L’¢laboration des programmes de prévention et de lutte doit commencer par la
mise en place d’'un mécanisme chargé de coordonner I’action des secteurs
impliqués dans la lutte contre les TDCI et de surveiller I’exécution du
programme. Il faut ensuite procéder a des évaluations de base, préparer des
plans d’action, obtenir le soutien des politiques, communiquer avec le public et
différents secteurs, et enfin, rédiger, adopter et mettre en ccuvre une législation
sur les moyens de fortification en iode. Il est essentiel de suivre I’'impact des
programmes d’iodation pour garantir qu’une proportion adéquate de la

population en bénéficie de fagon durable [73].

Des tests rapides ont été mis au point. Ils ont I'avantage d'étre bon marché et

d'emploi facile sur le terrain. Aussi sont-ils largement utilisés pour contréler le
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sel aux points de production ou d'entrée. Ils sont plus rarement utilisés au niveau

des ménages, bien que le contrdle du sel y soit aussi recommandé [32,76,77].

Les données de plus en plus nombreuses attestant d’une réapparition de la
carence en iode dans certains pays d’ou elle avait été éliminée montrent a quel
point il est nécessaire de maintenir la surveillance du bilan iodé des populations

auparavant exposées [73].

L’UNICEEF a estimé a 86% le taux de ménage dans le Monde consommant le sel
adéquatement iodé en 2017 encore loin du but des 95% visé par ’'USI qu’elle

estime étre atteint en 2020 [35].

e Autres moyens alternatifs de lutte contre les TDCI dans le monde
Des véhicules alternatifs supplémentaires pour la fortification en iode peuvent
étre employés pour compléter I'apport en iode dans les populations ou la

consommation de sel iode est réduite, ou le programme a été jugé insuffisant.
* le pain i0dé : Russie et Tasmanie [78] ;
* I’cau iodée : Mali [79] et au Soudan [80] ;

 le lait et les produits laitiers par l'iodation du fourrage destiné au bétail :

Royaume-Uni [81] et ;
¢ L’huile iodée au Mali [42,44,82,83].
1.3.6.2. Les manifestations en rapport avec I’exces d’apport en iode

Des manifestations (rares, mais a connaitre) peuvent étre rencontrées au cours de

I’utilisation des moyens de lutte contre les TDCI.

- [liodisme : c’est une réaction allergique a I’iode pouvant étre aigue ou

chronique. La forme aigué se manifeste par des phénomeénes
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angioneurotiques allant de 1’urticaire aux états hémorragiques. La forme
chronique se manifeste par une rhinite chronique, une hypertrophie des
glandes salivaires et divers exanthémes rappelant 1’acné [56,84].
L’iodisme se voit chez les sujets qui présentent une hypersensibilité a
I’10de et qui ont recu une forte dose thérapeutique.

- [iode Basedow : il est rare, réversible et transitoire. Il parait lié a une

adaptation incompléte de la thyroide chez un sujet porteur d’une
anomalie thyroidienne [28,84].

- la_thyroidite aigué : survenant au début de la thérapeutique et se

manifestant par une hypertrophie douloureuse de la thyroide qui régresse
a I’arrét du traitement.

- [effet Wolff Chaikoff : il survient aprés une administration prolongée et

excessive de I’iode qui entraine un blocage des réactions d’organification
et de couplage donc par ricochet une inhibition de la synthese hormonale
thyroidienne [28,85].

1.3.6.3. Moyens de lutte contre les TDCI au Mali

Plusieurs essais se sont succédés dans les zones d’endémie goitreuse au Mali

avec une certaine satisfaction.

e Huile iodée
En 1979, DIAKITE M. [42] prouve I’efficacité et I’innocuité de la prophylaxie
du goitre endémique par les injections de Lipiodol dans I’arrondissement de

Néguéla a I’époque une zone de haute endémicité.

TRAORE BF. [43] prouve au cours de I’année 1990 I’efficacité des capsules
d’iode dosées a 270 mg dans le cercle de Tominian. CAMARA Z. [83] au cours
de la méme année démontre I’activité clinique et biologique du Lipiodol ultra

fluide a 40% (270 mg) par voie orale sur 58 cas de goitre endémique a Bamakao.
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L’année d’apres, KONE B. [86] confirmait avec des résultats assez concluants
’utilisation du Lipiodol oral, cette fois faiblement dos¢ a 135 mg dans le

traitement des goitres visibles (G2 ; G3) sur 60 cas a Bamako.

e Jodation de ’eau
En 1989, BOUNDY M. [11] étudie avec satisfaction I’'impact des diffuseurs
d’iode en silicone placés dans les puits et les forages chez les populations du

village BWA Sirao.

Au cours de I’année 1991, KASSOGUE M. [56] apportait un regain d’intérét a
I’utilisation des diffuseurs d’iode en silicone placés dans les puits et les forages,
mais cette fois a travers d’une menée a grande échelle dans 1’arrondissement de
Djidian.
e |odation universelle du sel

Elle fut adoptée par le Mali en 1995 via I’arrété interministériel N° 95-
0330/MSPAS/MICA/MMEH/MF portant réglementation de la production, de
I’importation et de la vente du sel 10d¢ pour la prévention des TDCI entérinant
ainsi le programme national de lutte contre les TDCI. Le moyen de lutte axé sur

le sel iodé sera détaillé dans le prochain chapitre.

1.4. Le sel iodé au Mali
1.4.1. Contexte

En 1974, la population a risque des TDCI était estimée a 80 % et la prévalence
du goitre était évaluée a 30 %, traduisant un probléme sévere de santé publique
au Mali [87]. Conformément a I’objectif fixé en 1990 par 1’ Assemblée Mondiale
pour les Enfants et a la Résolution A/RES/518/94 du 8 aolt 1994 rendant
obligatoire 1’1iodation du sel dans

tous les Etats membres de la CEDEAO [87]. Le Mali a adopté la stratégie
d’iodation universelle du sel par D’Arrété interministériel N° 95-

0330/MSPAS/MICA/MMEH/MF du 16 février 1995 portant réglementation de
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la production, de I’importation et de la vente du sel i0dé pour la prévention des
TDCI. Cet arrété fut révisé en juillet 1999.

Le Mali produit du sel gemme (faiblement iodé) dans sa partie Nord
(Taoudeénit), mais la quasi-totalité du sel consomme dans le pays est importée,
essentiellement du Sénégal ; le poste frontalier de Diboli en est la principale
porte d’entrée.

Déja au cours des premieres années du programme de lutte, le Mali avait mis en
ccuvre des activités de sensibilisation, de controle et de coordination, en vue de
I’application de la réglementation nationale portant sur la production, de
I’importation et de la vente du sel iodé pour la prévention des TDCI.

En 2005, I’enquéte de surveillance avait montré une proportion de ménages
disposant du sel iodé de 87,6% au Mali [87]. Cependant, les enquétes EDS-2006
et MICS-2010 ont révéle une régression des acquis par rapport a la situation de
2005, avec respectivement une disponibilité du sel iodé dans les ménages de
78,9% en 2006 et de 81% en 2010 [87].

L’¢tat des lieux fait en Mars 2011 par la Division de Nutrition et ’"UNICEF a
constaté une absence de contrdle de I’iodation du sel dans le pays, en raison
notamment de 1’absence de directives techniques, d’outils d’analyse et de
formation spécifiques pour réaliser des contréles réglementaires du sel, ainsi que
le manque de définition claire des roles et responsabilités des differents secteurs

(Commerce, Douanes, Service d'Hygiene) impliqués. [87]

Selon les résultats de I’Enquéte Démographique et de Santé (5™  Edition) —
EDS 5- publiés en 2014, seuls 3% des ménages enquétés sur toute 1’étendue du
territoire malien ne disposaient pas de sel iodé. La région la plus couverte était
celle de Segou avec 98% des ménages, et la moins couverte celle de Kayes avec
85% [88].

1.4.2. Cadre législatif et réglementaire
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Le contrble du sel au Mali est régi par les textes législatifs et réglementaires
suivants :

e Au niveau international
La norme du Codex Alimentarius (CX STAN 150-1985, version 2006) [87].

e Au niveau sous-régional
- la Résolution A/RES/518/94, du 8 aofit 1994, rendant obligatoire 1’iodation du
sel dans tous les Etats membres de la CEDEAO et ;
- la norme régionale du sel alimentaire iodé adoptée a Dakar en 2010 par le
Comiteé technique régional de Normalisation de "'UEMOA pour 1’harmonisation
des taux d’iodation du sel dans I’espace ouest-africain. [87]

e Au niveau national [87]

la Loi N° 92-002/AN-RM du 27 Aot 1992, portant Code du Commerce en
République du Mali ;
- la Loi N° 92-013/AN-RM du 17 Septembre 1992, portant institution d’un

systeme national de normalisation et de controle qualité ;

- la Loi N° 01-075 du 18 juin 2001 instituant le Code des Douanes ;

- le Décret N° 00-505/P-RM du 16 Octobre 2000, portant réglementation du
Commerce extérieur ;

- I’Ordonnance N° 07-025/P-RM du 18 Juillet 2007, portant organisation de la
CONCUrrence ;

- le Décret N° 91-235/P-RM du 1% Décembre 1991, portant organisation et
modalités de fonctionnement d’un systeme national de formation et de
contrble de qualite ;

- -I’Arrété interministériel N° 95-0330/MSPAS/MICA/MMEH/MF du 16
février 1995 portant réglementation de la production, de I’importation et de la
vente du sel iodé pour la prévention des TDCI et ;

- DArrété interministériel N° 99/622/MSPAS/MICA/MF du 12 juillet 1999
portant réglementation de la production, de I’importation et de la vente du sel

iodé pour la prévention des TDCI en République du Mali.
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1.4.3. Réglementation nationale sur le sel alimentaire au Mali [87]

Au regard des textes réglementaires en vigueur suscités, la réglementation

nationale portant sur le sel alimentaire au Mali se résume comme suit :

I. le sel alimentaire est un produit cristallin, de couleur blanche, se

composant principalement de chlorure de sodium dont la teneur

minimale doit étre de 97% de D’extrait sec, non compris les

additifs, son godt et son odeur doivent étre normaux ;

il. tout sel destiné a 1’alimentation humaine et animale au Mali doit

étre 10d¢ avec de I’1odate de potassium ;

lii. la teneur du sel en iode, exprimée en parties par million (ppm) ou

mg/kg, doit étre comprise dans les limites suivantes :

30-60 ppm d’iode, soit 50,6-101,2 ppm d’iodate de
potassium, en poids sec, a la production, a I’importation et a
I’exportation ;

20-60 ppm d’iode, soit 33,7-101,2 ppm d’iodate de
potassium, en poids sec, a la vente (magasins de dépot et de
vente, marchés...) ;

15-60 ppm d’iode, soit 25,3-101,2 ppm d’iodate de
potassium, en poids sec, aux points d’utilisation du sel tels
gue pécheries, huileries, boulangeries, patisseries, hotels,
restaurants, gargotes, ménages ;

le taux d’impuretés ne doit pas dépasser 0,3 % en poids ou en
volume ;

le taux d’humidité doit étre compris entre 1,7 et 4% du
produit. L’humidité du sel peut entrainer de grandes

déperditions d’iode ;
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la méthode de production, le conditionnement, le stockage et
le transport du sel alimentaire iodé doivent exclure tout risque
de contamination ;
le sel iodé produit localement ou importé doit étre emballe
dans des sacs hermétiques en polyéthylene de haute densité
(PEHD) ou en polypropyléne (PP) laminés ou non laminés ou
dans des sacs de jute doublés de polyéthylene de faible
densité (sacs de jute de qualité 1803 DW doublés d’une
feuille de polyéthylene de calibre 150) ;
les unités d’emballage en vrac ne doivent pas dépasser 25
kg ;
les sacs qui ont déja e€té utilisés pour emballer d’autres
articles comme de la farine, du riz, des engrais, du ciment,
des substances chimiques, ou d’autres produits, ne doivent
pas étre réutilisés pour emballer le sel iodé ;
pour la vente au détail, le sel iodée est emballé dans des
sachets de polyéthyléne de 250 g, 500 g et 1 kg, avec
fermeture étanche ;
le transport, 1’entreposage, le stockage sur palettes en bois et
la vente du sel alimentaire iodé doivent se faire dans un
endroit sec, a 1’abri de la pluie, de I’humidité, des rayons
solaires, du feu et d’autres sources de chaleur ; les locaux de
stockage ou entrep6ts doivent étre couverts et bien aérés ;
I’emballage du sel iodé importé ou localement produit doit
avoir un étiquetage portant les indications suivantes :
e la dénomination : sel iodé, sel alimentaire iodé, sel de
cuisine iodé ou sel de table iodé ;

e le nom du fabricant ou de la société (+ adresse, téléphone)
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¢ le logo et pays d’origine ;
¢ |’usage humain, animal ou autre ;
e le numéro du lot ;
¢ la teneur en iode (en ppm ou mg/kg) ;
¢ le poids net (en kg) ;
e |’agent iodant (iodate de potassium) ;
e la date de fabrication et ;
e la mention : a conserver dans un lieu propre, frais et sec.
iv. le sel alimentaire ne doit pas contenir de contaminants en quantité
et sous des formes nuisibles a la santé du consommateur.
v. Pour les contaminants chimiques, les limites maximales suivantes
ne doivent pas étre depassees
o Arsenic (As) : 0,5 mg/kg ;
o Cuivre (Cu) : 2 mg/kg ;
o Plomb (Pb) : 2 mg/kg ;
o (Cd):0,5mglkg;
o Mercure (Hg) : 0,1 mg/kg.

1.4.4. Production, I’importation, la vente et I’utilisation du sel non iodé sont

interdites au Mali. [87]

La production, I’importation, la vente et 1’utilisation du sel non iodé sont
interdites au Mali est soumise une reglementation tres stricte :

1. le sel importé fait I’objet de la présentation du certificat d’origine, attestant sa
teneur en iode a I’embarquement. L’importation du sel n’est permise que sur
présentation de ce certificat d’origine.

i.i. le sel localement produit doit étre iode sur le site de production, avant d’étre
emballé et mis en vente.

1.1.1. le sel alimentaire importé ou produit localement au Mali n’est mis en

consommation qu’apres un contrdle préalable de qualité par 1’inspecteur des
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services d’hygi¢ne, qui délivre un bulletin de vérification apres examen
physigue du sel et de son conditionnement.

1.v. le certificat de qualité du pays d’origine et le certificat de conformité sont
obligatoires au dépot de la marchandise en douane, en accord avec I’article 29

(alinéas 1 et 2) du Code des Douanes du Mali.
1.4.5. Cadre institutionnel du contr6le de qualité du sel

e Le Service d’Hygiéne publique
Le contréle de qualit¢ du sel iodé au Mali repose sur le service d’hygi¢ne
publique du Ministere de la Santé et de I’Hygiéne Publique, qui a pour mission
de contrdler I’application de la réglementation relative a la qualité des denrées

alimentaires sur le territoire national.

L’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire des Aliments (ANSSA), qui a replace
une des fonctions le Service d’Hygiene, assure les activités de controle
réglementaire du sel alimentaire dans les différentes entités décentralisées du
Mali. Eu égard a son mandat, ses inspecteurs de contrdle de qualité exercent les

activites specifiques suivantes :

contrdler la qualité du sel dans les lieux d’importation, de fabrication, de

transport, de vente et de stockage ;

- délivrer un certificat de conformité a la reglementation nationale, apres

analyse du sel alimentaire ;

- inspecter les locaux et vérifier les procédés de production, afin d’établir

leur conformité aux divers reglements et normes ;

- procéder a I’échantillonnage du sel pour des fins d’analyse aux niveaux

d’importation, de production, d’entreposage, de transport ou de vente ;
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- identifier le sel non adéquatement iodé ou dont les caractéristiques
physico-chimiques et les conditions d’hygiéne ne répondent pas a la
réglementation nationale ;

- s’assurer que le sel est emballé et étiqueté de maniere réglementaire ;

- verifier la conformité des documents : certificat d’analyse, certificat de
qualité, certificat d’origine et les documents commerciaux et ;

- appliquer les dispositions répressives prévues par les textes législatifs et

réglementaires en cas de contravention.

e La Direction Générale des Douanes
Il vérifie la recevabilité du sel importé sur la base de la présentation du certificat
de qualité du pays d’origine et du certificat de conformité délivré par ’ANSSA.
Les agents du Ministére de la Santé et de I’Hygiéne Publique chargés du
contrble de qualité aux frontiéres travaillent en collaboration avec les agents des
Services des Douanes. Ils tiennent la base des données statistiques d’importation

et des importateurs du sel.

1.4.6. Coordination du systeme de contrdle de qualité du sel

Le systéme national de contrdle de qualité du sel alimentaire est coordonné
techniquement par I’ANSSA. Les rapports mensuels des activités de controle du
sel alimentaire importé, produit localement ou commercialisé au Mali, doivent
remonter du niveau local au niveau national par voie hiérarchigue en passant par
le niveau régional. Il en est de méme pour les rapports des Services des
Douanes. Un rapport trimestriel est également élaboré aux différents niveaux.
Un comité intersectoriel, composé de tous les acteurs impliqués dans la lutte
contre les TDCI, se réuni chaque mois au niveau local et chaque trimestre aux
niveaux régional et national. Ce comité est coordonné par la Direction Nationale

de la Santé (DNS) et son secrétariat est assuré par sa Division Nutrition.
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2. METHODOLOGIE

2. Méthodologie

2.1. Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée au Groupe scolaire du Point G sis en commune I
situee du coté Nord du District de Bamako. Il a été creé en 1981 sous
I’impulsion des autochtones. Il est sous I’administration de six (6) directions. Il
est fréquenté par deux mille six cents soixante et un (2661) éléves pour le
compte de I’année scolaire 2017-2018.

Il dispose a ce jour trente et trois (33) salles de classe, vingt-quatre (24) toilettes

et un (1) petit marche. Les salles de classe sont réparties comme sulit :
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v Cycle jardin : dirigé par une direction et constitué de trois (3) salles ; une
salle de classe par section (petite, moyenne et grande).

v Premier cycle : dirigé par trois (3) directions qui s’occupent chacune de
six (6) salles de classe. Il va de la 1°® & la 6™ année fondamentale.

v Second cycle : dirigé par deux (2) directions qui s’occupent chacune de

six (6) salles de classe. Il va de la 7°™ & la 12°™ année fondamentale.

2.2. Type d’étude

I1 s’agissait d’une étude transversale a visée descriptive.

2.3. Période d’enquéte
Notre enquéte s’est déroulée sur une période allant du 11 Juin 2018 au 29 Juin

2018.

2.4. Population cible

Les éleves de ce groupe scolaire etaient concernés par notre etude.

2.5. Echantillonnage

% Type d’échantillonnage
I1 s’agissait d’un échantillonnage aléatoire par grappe ou 432 éleves avaient été

enroleés.

¢ Taille de I’échantillon
Le nombre d’éléves inclus a été calculé par la formule suivante N= (Za)zx%xk

avec .

- N comme la taille de 1’échantillon,
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- Z,comme niveau de confiance correspondant au risque consenti o= 0,05

ici égale 1,96

- p comme taux de prévalence de goitre chez les enfants de 8 a 12 ans au

Mali

egale a 8,8% (0,088)
- g=1_ p,iciégale 0,912

- i comme risque toléré ou precision, ici choisi a 5% soit 0,05

-k comme effet de grappe égal a 2

selon la seule enquéte nationale menée par la DNS en 2005, ici

L’application de cette formule donnait une taille de 246 éleves a enquéter. En

prenant compte les non répondants et les cas éventuels de refus ce nombre fit

majoré de 10%. Ce qui donnait une taille minimale finale de I’échantillon de 271

éleves.

Les grappes étaient réeparties en fonction de la taille de la population des éleves

du premier cycle. La taille d’une grappe ¢tait de 9 ¢€leves en fonction de la taille

de I’échantillon 271/30. Le pas de sondage pour la constitution des grappes était

obtenu en divisant la population cumulée par le nombre de grappes (1546/30) ce

qui donnait 51 correspondant aussi au numéro du premier éléves a enquéter dans

la premiére grappe. Les autres grappes étaient obtenues en ajoutant toujours le

pas de sondage jusqu’a atteindre le nombre de grappe total

Tableau | : Répartition de I’échantillon selon la classe

Classe Effectif Effectif | Numéro de | Nombre de Nombre
cumule grappe grappe d’éléves a
enquéter
1°"® année 224 224 1,2,3,4 4 36
2°™ année 231 455 5,6,7,8 4 36
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3°™ année 266 721 9, 10, 11, 6 54
12,13, 14
4°™ année 278 999 15, 16, 17, 5 45
18, 19
5°™ année 299 1298 20, 21, 22, 6 54
23, 24,25
6°™ année 248 1546 26, 27, 28, 5 45
29, 30
Total 1456 30 270

¢ Criteres d’inclusion

Ont été inclus dans cette etude :

v les éléves inscrits dans ladite école pour le compte de 1’année scolaire 2017-
2018, fréquentant le premier cycle et présents le jour de I’enquéte.

v" les éleves qui ont accepté de se faire enquéter.

% Criteres de non inclusion
N’ont pas été inclus dans cette étude :
v les éléves non-inscrits au groupe scolaire pour 1’année scolaire 2017-2018.

v les éléves ne fréquentant pas le premier cycle ou absents le jour de ’enquéte.

v les éléves ayant refusé de se faire enquéter.

2.6. Déroulement de I’enquéte et collecte des données
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Notre enquéte s’est effectuée en deux étapes succinctes :

v’ premiérement, nous avons distribué les fiches d’enquéte (voir Annexe)
aux maitres des différentes classes. Ceux-ci remplissaient les colonnes
concernant les données sociodémographiques et genérales des éleves
respectant les critéres d’inclusion ; mais en plus étaient tenus d’informer
les éléves de notre venue afin qu’ils aménent avec eux le jour proprement
dit de I’enquéte une petite quantité du sel consommé dans leur domicile
respectif.

v" deuxiémement, I’enquéte consistait a rechercher un goitre a I’aide d’un
examen de la thyroide ; a rechercher un crétinisme et a tester la teneur en
iode dans le sel ramené par les éleves.

e [’examen de la thyroide a la recherche du goitre était fait selon la
norme définie par ’OMS qui classe :

» GOITRE - GO: thyroide non palpable ou thyroide
palpable dont les lobes latéraux sont inférieurs a la
phalange distale du pouce du sujet.

» GOITRE - Gla: thyroide palpable et dont les lobes
latéraux sont supérieurs a la phalange distale du pouce du
sujet ; non visible lorsque la téte en hyper-extension.

» GOITRE - Glb: thyroide palpable, dont les lobes
latéraux sont supérieurs a la phalange distale du pouce du
sujet ; thyroide non visible si la téte est en position
normale mais visible la téte en hyper-extension.

» GOITRE - GllI : thyroide nettement visible ; la téte est en
position normale, mais non visible a 3 metres.

» GOITRE - G Ill: thyroide volumineuse visible a 3
metres ou plus

= LES NODULES SONT CLASSES SELON LEUR
NOMBRE RETROUVE
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o N1. Un Nodule

o N2. Deux Nodules

o N3. Trois Nodules

o N4. Quatre Nodules et plus

e Nous avons recherché le crétinisme en nous basant sur la
morphologie spécifique des enfants atteints (une accentuation de
I’ensellure nasale, une protrusion de la langue, une macroglossie,
un retard de maturation de la configuration naso-orbitaire, un
corps infiltré d’cedémes et une paralysie des membres
inférieurs).

e Un testeur d’iode, qui est une solution de dix (10) millilitres
contenue dans un flacon nous a aidé a évaluer la teneur en iode
des sels. Ainsi donc, le sel ramené par chaque éléve recevait une
(1) a deux (2) gouttes de cette solution. Apres quelques instants,
nous faisions la lecture de la teinte prise par ce sel
comparativement a la légende (norme) existante sur la boite du
testeur pour determiner la teneur en partie par million de I’iode
dans le sel :

= a0 ppm : le sel ne changera pas de couleur.

= <15 ppm : le sel prendra une couleur violet clair.

= > 15 ppm : le sel prendra une couleur violet métallique.
La collecte des données a été réalisée a 1’aide d’un questionnaire, structuré et
préalablement concu. Il nous aidait a recueillir les données
sociodémographiques et cliniques, et la teneur en iode des sels testés que les

éléves apportaient de leurs familles.

2.7. Plan d’analyse

La saisie et ’analyse des données ont été faites a partir du logiciel SPSS version

22.0. Les graphiques ont été réalisés a 1’aide du logiciel Microsoft Office Excel
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2016. Nous avons utilisé le logiciel Microsoft Office Word 2016 pour le

traitement de texte.

Le test de Khi 2 a été utilisé pour tester les associations entre les variables avec

un o < 0,05 considéré comme statistiqguement significatif.

2.8. Consideérations éthiques

Plusieurs éléments ont été considérés dans la réalisation de cette étude afin de

respecter la dimension éthique :

v" consentement du directeur du groupe scolaire ;

v’ assentiment des éléves du groupe scolaire ;

v’ ouverture et respect a 1’égard des personnes enquétées ;

v’ confidentialité du traitement des informations données et le respect de

I’anonymat des participants (questionnaire anonyme).
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3. RESULTATS

3. Résultats

3.1. Données sociodémographiques et génerales

Tableau VI1II : Repartition des eleves selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage (%)
Masculin 204 47,22
Féminin 228 52,78
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Total 432 100

Le sexe féminin représentait 52,78% de notre échantillon avec un sex-ratio a
0,89.

Tableau IX : Répartition des éleves selon la tranche d’age

Age (ans) Effectif Pourcentage (%)
4-8 127 29,4

9-13 288 66,67

14 - 18 17 3,93

Total 432 100

Le mode était la tranche d’age allant de 9 a 13 ans avec 66,67% des éléves.
L’age moyen était de 9,86 ans avec un écart type de 2,33. Les extrémes étaient
de 5 ans pour la minima et 16 ans pour la maxima.

Tableau X : Repartition des éléves selon I’ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage (%)
Bamanan 207 47,92
Dogon 69 15,97
Autres” 40 9,26
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Peulh 34 7,87
Malinké 37 8,56
Sarakholé 18 4,17
Sonraih 18 4,17
Seénoufo 9 2,08
Total 432 100

Autres : Bozo, Bobo, Minianka, Mossi et Maure.

Nous avons observe 47,92% de Bamanans, suivis des Dogons avec 15,97%.

Tableau XI : Répartition des éleves selon la profession du pére

Profession du pere Effectif Pourcentage (%0)
Fonctionnaire 150 34,72
Ouvrier 130 30,10
Commercant 74 17,13
Chauffeur 51 11,80
Autres* 18 4,17
Tailleur 9 2,08

Total 432 100

Autres : Cultivateur, Enseignant d’école coranique, Entraineur de football,
Etudiant, Marabout, Orpailleur, Photographe et Topographe

Fonctionnaires et Quvriers ont été retrouves respectivement avec 34,72% et
30,10% des cas.

A noter que I’ensemble (100%) des éléves de notre échantillon résidaient en
Commune III. Nous n’avons observé aucun sujet en provenance des autres

communes (I, 11, 1V, V et V1) du district de Bamako.
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Tableau XI1 : Répartition des éléves selon la classe

Classe Effectif Pourcentage (%)
Premiére annéee 60 13,89
Deuxiéme année 59 13,66
Troisieme année 64 14,81
Quatrieme année 86 19,91
Cinquieme année 70 16,20
Sixieme année 93 21,53
Total 432 100

Les éléeves de la sixieme année et de la quatrieme année représentaient
respectivement 21,53% et 19,91%.

3.2 Données cliniques

Aucun cas de goitre selon la classification de I’OMS n’a été observé dans notre

étude.

Aucun cas de crétinisme n’a été rencontré dans notre échantillon.

Tableau XIIl: Répartition des éléves selon la teneur d’iodation du sel
consomme

lodation du sel Effectif Pourcentage (%)

0 ppm 47 10,88

< 15 ppm 73 16,9

> 15 ppm 312 72,22
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Total 432 100

Soixante-douze virgule vingt et deux pourcent (72,22%) des sels testés avaient
une teneur d’iodation supérieure a 15 ppm (donc suffisamment iodés). Un taux

insuffisant en iode a été observé dans 16,9% ; 10,88% ne contenaient pas d’iode.

Tableau XIV : Répartition des éleves selon la consommation du sel iodé et le

sexe
Sel iodé
Non Oui Total
Sexe Masculin 30 174 204
(6,94%)  (40,28%) (47,22%)
Féminin 17 211 228
(3,94%)  (48,84%) (52,78%)
Total 47 385 432
(10,88%)  (89,12%) (100%)

Nous avons observé dans notre étude que les éleves de sexe féminin
consommant du sel iodé représentaient 48,84% contre 40,28% pour ceux du

sexe masculin,
(X?=5,8362 ; ddI=1 ; et p< 0,02.)

Tableau XV : Répartition des éleves selon la consommation du sel iodé et I’age

Sel iodé

Non Oui Total
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Age (ans) 4-8 14 113 127
(3,24%) (26,16%) (29,40%)
9-13 31 257 288
(7,18%) (59,49%) (66,67%)
14 - 18 2 15 17
(0,46%) (3,47%) (3,93%)
Total 47 385 432
(10,88%) (89,12%) (100%)

La classe modale allant de 9 a 13 ans consommait un sel iodé dans 59,49% des

cas ; suivie de la classe allant de 4 a 8 ans qui le consommaient dans 26,16% des

cas.

(X?=0,0204 ; ddl = 2 ; p = 0,9898)

Tableau XVI : Répartition des éléves selon la consommation du sel iodé et

I’age

Sel iodé Total
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Non Oui
Age (ans) 4-8 14 113 127
(3,24%) (26,16%) (29,40%)
9-18 33 272 305
(7,64%) (62,96%) (70,60%)
Total 47 385 432
(10,88%) (89,12%) (100%)

Soixante-deux virgule quatre-vingt-seize pourcent des éléves étaient ceux ayant

un age compris entre 9 et 18 ans et consommant du sel iodé.
(X*=0,00318 ; ddI=1 ; et p > 0,94.)

Il n’y a pas de relation entre 1’age et la consommation du sel iode.
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4. COMMENTAIRES
ET DISCUSSION

4. Commentaires et Discussion
4.1. Aspects sociodémographiques et généraux
4.1.1 Age
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Sur les 432 ¢€leves constituant notre échantillon, la tranche d’age pubertaire (9 a
13 ans) représentait 66,67%. Cette période de la vie est pour la plupart des
auteurs la plus exposée. Cette prédominance pubertaire est classique et retrouvée
entre autres par KONE B. en 1989 et SISSOKO K. en 2002 qui ont
respectivement trouvé 72,6% [86] et 80,7% [89] pour des études menées a

Bamako.

4.1.2 Sexe

Les filles représentaient 52,78% et les garcons 47,22% de notre échantillon. Le
sex-ratio etait de 0,89. Dans une étude similaire a la nbtre et menée par
SISSOKO K. en 2002 a Bamako, le sex-ratio était de 1,3 en faveur du sexe
masculin [89]. Nous pourrons expliquer cette différence par le taux de
fréequentation des filles de plus en plus grandissant tout ceci grace a la prise de

conscience des populations sur I’égalité des genres.

4.1.3 Ethnie

L’¢tude révele une plus grande proportion d’éleves Bamanan (47,92%) par
rapport aux autres groupes ethniques. Cette prédominance pourrait s’expliquer
par le fait que la totalité de notre échantillon réside dans la commune Il qui est
en majorité constituée de Bamanan.

Ce résultat selon 1’ethnie differe de celui de I’étude faite par SISSOKO K. en
2002 a Bamako qui avait retrouve une prédominance des éleves Malinkés
(37,9%) ; qu’il avait expliqué par le fait que 68,6% de son échantillon résidaient
dans la commune IV qui constitue la porte d’entrée de Bamako pour les

ressortissants du Mandé et de la Guinée [89].

4.1.4 Profession du pére

NGUELAMIE PIENVEU Artial Dolvis These de médecine 65



Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les éléves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le District de
Bamako

Il ressort aussi de notre étude que 34,72% des éléves sont des enfants de
fonctionnaires. Ce résultat est différent de celui de SISSOKO K. qui retrouvait
dans son étude portant sur six écoles de Bamako en 2002 que 33,6% des éleves
avaient un pere ouvrier [89].

Nous pensons que cette différence au niveau de la profession du pere pourrait
s’expliquer par le fait que Koulouba et le Point G sont essentiellement occupés
par des fonctionnaires et des militaires ; militaires que nous avons regroupés

dans la classe ’des fonctionnaires’’ dans notre étude.

4.1.5 Lieu de résidence
L’ensemble des éléves constituant notre échantillon résidait dans la Commune

[11, site de notre enquéte.

4.1.6 Classe

Les éleves de la sixieme année et de la quatrieme année représentaient
respectivement 21,53% et 19,91%. En effet pendant la période de 1’enquéte
toutes les classes avaient compos€ pour les examens de fin d’année sauf les
classes de sixieme année ; donc les éléves de ces dites classes étaient tenus

d’étre plus réguliers en termes de présence.

4.2. Aspects cliniques

Il ressort de I’étude que la prévalence de goitre chez les éléves du premier cycle
de I’école fondamentale du Point G est nulle. Le contraste est saisissant avec les
résultats d’une étude semblable a la nétre menée par SISSOKO K. toujours a
Bamako en 2002 qui avait retrouvé une prévalence goitreuse de 75,9% [89].
D’autres auteurs ont eu une prévalence goitreuse de 53,8% BOUNDY M. [11] et
76,4% KONAKE H. [55].

Cette prévalence goitreuse nulle dans notre étude nous donne une idée sur
I’efficacité de la prophylaxie par la supplémentation par le sel iodé.

Supplémentation dont D’efficacité est plus prouvée chez I’enfant que chez

NGUELAMIE PIENVEU Artial Dolvis These de médecine 66



Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les éléves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le District de
Bamako

I’adulte. La prévalence de crétinisme (y compris les formes crétinoides) était
également nulle, a la différente de celle retrouvée par SISSOKO K., qui, dans
les six écoles parmi les plus défavorisées de Bamako a objectivé en 2002 une
prévalence de 1,15% [89].

Quarante-sept sels testés soient 10,88% de notre échantillon ne contenaient
aucune trace d’iode ; 27,78% étaient insuffisamment iodés (moins de 15 ppm).
Ces resultats different de ceux retrouvés par SISSOKO K. en 2002 qui étaient
respectivement de 79,12% pour les sels non iodés et de 90,58% pour les sels

insuffisamment iodés [89].

Face a ces différences retrouvees tant au niveau des prévalences du goitre et du
crétinisme qu’au niveau du pourcentage des sels non iodés et insuffisamment
iodes, nous avons comme explication le fait que la politique nationale de lutte
contre les TDCI commence a porter ses fruits mais des efforts restent a faire
pour atteindre 1’objectif des 95% des ménages consommant un sel adéquatement

iodé.

NGUELAMIE PIENVEU Artial Dolvis These de médecine 67



Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les éléves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le District de
Bamako

CONCLUSION
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Conclusion

Depuis 1995 le Mali a adopté un programme de lutte contre les TDCI
essentiellement par 1’introduction du sel iodé en promulguant des lois et des
normes pour assurer la pérennité du programme.

Au terme de notre étude, il ressort que les prévalences du goitre et du crétinisme
sont nulles ; le sel adéquatement iodé est majoritairement consommé par les
éleves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G soit 72,22%.

Apres plus de 20 ans de mise en ceuvre du programme d’USI, notre étude
montre que le but de la généralisation du sel iodé est encore loin d’étre atteint.
L’heure est certes aux encouragements avec les retombees positives déja visibles
du programme national de lutte contre les TDCI, mais aussi et surtout a la
persévérance pour venir a bout de ce fléau socio-économique que sont les TDCI.
Eu égard du pourcentage non négligeable de sel non iodé et surtout
insuffisamment iodé nous sommes dans [’obligation de soumettre des
recommandations pour atteindre le but premier de la stratégie universelle

d’iodation a savoir : 95% des ménages consommant du sel adéquatement iodé.
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ECOMMANDATIONS
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Recommandations

¢ Aux organisations internationales non gouvernementales :

Sensibiliser davantage 1’opinion publique sur I’importance de 1’iode et
les dégats causés par sa carence.
Continuer de soutenir les efforts des gouvernements aussi bien dans la

prévention que dans la lutte contre les TDCI.

* Au gouvernement :

Elaborer un programme d’IEC a I’intention du grand public sur la
consommation de sel iodé et les problemes liés a la carence en iode
chez les individus. La télévision, les radios (publiques et privées) ainsi
que les sensibilisations a travers des causeries et débats, dans toutes les
langues nationales.

Actualiser et pérenniser le programme national de lutte contre les
TDCI.

Promouvoir les projets d’intervention pour la promotion et la
vulgarisation du sel iodé.

Assurer la disponibilité des Kkits test et les mettre a la disposition des
producteurs de sel et des services de controle.

Assurer la formation des agents de contrOle, de producteurs et des
groupes de défense des consommateurs aux techniques simples de
controle.

Evaluer périodiquement les apports effectifs d’iode dans la population
par les dosages d’iode urinaires.

Faire des études sentinelles dans les écoles.
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¢ Aux maitres d’école :

- Accompagner le gouvernement dans la sensibilisation du grand public
notamment les parents d’éleéves sur la consommation du sel iod¢ et les
effets néfastes de la carence en iode.

- Accompagner et soutenir le gouvernement dans 1’¢laboration des

études sentinelles.

% Aux parents d’éléves :
- S’assurer de toujours consommer le sel iodé a la maison en lisant
I’emballage du sel acheté.
- Bien conserver le sel iodé acheté en le gardant dans un bocal fermé a

I’abri de ’humidité et des températures extrémes.
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Fiche d’enquéte

N de la fiche /

I- Données sociodémographiques et générales

1) Sexe:/ / 1- Masculin 2- Féminin
2) Age:/ / 1-4a8ans 2-9al3ans 3-14al8ans 4-19a23ans
3) Ethnie:/ / 1-Bamanan 2- Bobo 3- Malinké 4- Dogon 5- Sarakholé

6- Peulh 7- Sénoufo  99- Autre (a préciser) /

4) Profession du pére :/ / 1- Fonctionnaire 2- Ouvrier 3- Commercant
99- Autre (a préciser) /

5) Lieu de résidence (Commune) : / /[ 1-1 2-11 3-1ll 4-1IV 5-V 6-VI 7-
Kati

6) Classe:/ [/ 1-1°®année 2-2°™année 3-3*™année 4- 4™année 5- 5°™

année  6- 6™ année
7) Redoublant:/___ / 1-Qui 2- Non
- Données cliniques
1) Type de goitre selon ’OMS:/___ / 1-GO 2-Gly 3-Glg 4-GIl 5-Glll
2) Crétinisme:/_ [/ 1-Oui 2- Non

3) Type de crétinisme : / [ 1- Myxcedémateux  2- Neurologique 3- Mixte

Teneur en iode du sel consommé : / /[ 1-0 2-<15ppm 3->15ppm
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RESUME

Notre étude avait pour but d’évaluer la prévalence des troubles dus a la carence
en iode chez les éleves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le
District de Bamako. L’¢étude était transversale a visée descriptive et a porté sur
432 ¢leves respectant nos critéres d’inclusion.

Les éleves étaient pour la plupart de sexe feminin (52,78%). lls avaient dans la
majorité¢ des cas (66,67%) un age compris entre 9 et 13 ans (tranche d’age
pubertaire) avec un age moyen de 9,86 ans + 2,33. L’ethnie Bamanan ¢tait la
plus représentée suivie de celle Dogon avec respectivement 47,92% et 15,97%.
Les éléves étaient en grande partie des enfants de fonctionnaires (34,72%) et
d’ouvriers (30,10%). La totalit¢ de notre €chantillon résidait en Commune III.
Les classes de sixieme et quatrieme annee étaient les plus fréquentées
respectivement par 21,53% et 19,91% de notre echantillon. Environ 80% des
¢leves (soit 77,78%) affirmaient n’avoir jamais repris une classe. Les
prévalences du goitre et de crétinisme étaient nulles. Les éléves consommaient
majoritairement du sel suffisamment iodé (72,22%). Au total 10,88% des sels
testés ne contenaient pas de 1’iode.

Les retombées positives du programme national de lutte contre les TDCI sont
déja visibles. Le but premier de la stratégie universelle d’iodation (95% de
ménages consommant un sel adéquatement iodé) est loin d’étre atteint.

Mots clés : goitre, crétinisme, troubles dus a la carence en iode, sel iodé, éléves,
Point G.
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SUMMARY

Our study had as objective to evaluate the prevalence of iodine deficiency
disorders in the students of the first cycle of the Point G school group in the
district of Bamako.The study was transversal with a descriptive purpose and
included 432 students who met our criteria for inclusion.

The students were mostly females (52.78%). They had in most cases (66.67%)
an age between 9 and 13 years (puberty age group) with an average age of 9.86
+ 2.33 years. The Bamanan ethnic group was the most represented followed by
the Dogon with respectively 47.92% and 15.97%. The students were largely
official’s children (34.72%) and workers (30.10%). The totality of our sample
resided in common 3. Grades six and four were the most frequented respectively
by 21.53% and 19.91% of our sample. About 80% of students (about 77.78%)
said they had never taken back a class. The prevalence of goiter and cretinism
was null. The students mainly consumed salt sufficiently iodized (72.22%). Ten-
point eighty eight percent of the tested salts did not contain iodine.

The positive impacts of the national IDD program are already visible.

The primary goal of the universal iodization strategy (95% of households
consuming an adequately iodized salt) is far from being achieved.

Key words: goiter, cretinism, iodine deficiency disorders, iodized salt, Students,
Point G.
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Prévalence des troubles dus a la carence en iode chez les éléves du premier cycle du Groupe scolaire du Point G dans le District de
Bamako

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai recue de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses !

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si )’y manque !

Jele jure!
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