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A FEU MON PERE
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mtavez toujours portée, je vous dédie cette
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A TIECOURA DOUWMBIA
YAMA MARIKO, SA FEMME
ET A LEUR FAMILLE,

Tout au long des cycles secondaires et
supérieurs de nos études, vous avez été pour
K nous comme un pére, une mére et des fréres.

Soyez convaincus de notre profionde reconnaissance
pour la parfaite intégration dont nous avons été
1'objet au sein de votre famille,

A SOUNKALO SAMAKE

.Vous avez suivi avec un intér@t soutenu
nos études de Médecine,

Nous vous remercions chaleureusement de
vos fraternels encouragementse

A XEFA TOGOLA

Tu as &té pouwr moi 1'afné modele du
village et j'ai toujours bénéficié du sens que
tu as de la famille,Par ce travail, je t'assure
ainsi que ma belle-soeur et vos enfants de mes
sentiments fraternels,
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ANCIEN COMMIS & MASSIGUIe.
ET A TOUTE SA FAMILLE,

Nous avons toujours bénéficié d'un accueil
trés familial sous votre toite Veuillez recevoir

A

3 travers ce travail une modeste expression de

1e notre :profonde recmnalssances

A NOS AMIS DE MASSIGUL :
« YAYA MALLE
« ZANTIGUI DOUMBIA
+« BABA et MADAME TOGOLA
« DAOUDA COULIBALY
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ET A TOUS CEUX QUI NOUS ONT COTOYE DE PRES OU DE LOIN
DANS LE VILLAGE RESIDENTIEL DU POINT-G

En souvenir de notre séjour que vous
avef contribué 4 rendre mémorable, nous vous

dédions trés amicalement cette thésea
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té de donner A notre liaison une consistance

plus fermes
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A ANTA GUINDO

A MAMOUTOU COULIBALY
ET SA BRAVE FEMME

Trés amicalement je te sovhaite un

bon et heureux ménagee.

Par votre gentillesse et wotre grande
compréhension, vous nous avez mis dans les con-
ditions favorables pour la bonne marche de nos
dtudes de Médecines

Soyez assurés de notre indéfectible

attachenente

A MONSIEUR LASSENI KONATE

to

Noug avons partagé les mémes peines
et les m@nes joies du cours de nos études
médicaless Ce travail est aussi le vBtre,

Trés confraternellement nous vous souhr
tons de vivre de beaux jours auprés de notre

charmante cousine ainsi qu'un brillant avenir
pour votre fils,

A MONSIEUR VATHINE DIALLO

Vous avez largement partagé nos peines
pour la mise en page de ce travails Je vous la

dédie en souvenir de nos heures laborieusess

A MONSIEUR ET MADAME E X CLER

En souvenir de notre périple & travers
le cercle de Kolokani dont vous avez rendu l'atw:
phére cordiala

Soyez assurés de mon amical attache-

mente



A FEU MONSIEUR LB DOCTEUR FARAN SAMAKE

Vous flites pour nous le "Tonton" plein
d'amabilité mettant & la merci de tous vos im-
menses connaissances scientifiqueses

Pour tout ce que vous avez pu faire
pour nous avant votre trépas,‘reposez'en PaiXe

Amen.

AU MAJOR SOBRIBA DEMBELE .
Nous avons touj}oursv jouit a 1'h8pi‘ta1
de votre gentillesse sans borne, veuillez rece-
voir par ce travail une mince mérque de notre

profonde reconnaissance;
A MONSIFUR BAKARIBA MARIKO, NOTRE MEMORABLE DIRECTEUR

Nous sommes & jamais convaincu que les
nanbreu#eat précieux conseils que vous nous
avez toujours donnés resterons pour nous, le
meilleur "cheval de bataille" pour la lutte que
nous venons & peine d'entamers Pour nous avoir
inculgéé le golit du travail bien fait et le sens
de 1'ordre, veuillez trouver dmns cette thése
(qui est avant tout la v8tre) 1l'expression de

notre profonde et respectueuse reconnaissancees



A MESSIEURS LES DIRECTEURS DES ECOLES DE

¢ NEGUELA
+ KOULIKORO.

A MONSIEUR SOMITA XEITA

A MADAME SY DIRECTRICE DE LA MATERNITE
DE L'HOPITAL GABRIEL TOURE

ET 4 TOUT SON PERSONNEL

A MESSIEURS LES INFIRMIERS MAJORS DE
NoBelI
PeToeFaTs
DU DISPENSAIRE DE IA VILLE DE KATI

Nous vous remercions sincérement de
ltaccueil chalereux que vous nous avez réservé
ainsi que vif intér&t que vous avez toujours
porté au motif de nos enqultes dans vos diffé-

rents services.

A NAZOW DIARRA
Notre pecmnaissance pour votre

participation active aux enguftes menées a

Tominiane

A MES CHERS COLLEGUES DE CLASSE ET DE L'ECOLE NATIONALE DE MEDECINE
Boubacar Abdoulaye DIALLO
Sidiki DOWMBIA
Hamar ALASSANE

Baba Ly

Alhousseyni MAIGA » etc
Pouwr leur dire gue "méme les événe-

ments les plus souhaités nt leur mélancdlie",



A MONSIEUR LE PROFESSEUR PHILIPPE RANQUE

Vous &tes certainement 1'un de ceux qui
ont le plus coatribué & 1l'élaboration de cette
thése. Nous sommes particuliérement sensible aux
nombreuses de gentillesse dont vous n'avez cessé
de nous gratifier. En plus vos immenses valeurs
hunaines qui font 1'admiration de tous, consti=-
smstituant :pourmous un exemple précieux a sui-
vre. Soyez assuré de notre profonde reconnaissance
et notre désir ardent de vous suivre dans d'autres

Pad
enquetess

A MONSIEUR LE DOCTEUR CHRISTIAN DULAT

Vous avez persomnellement et cmstamment
dirigé nos séances de travail dans votre services
Vous &tes en plus pour nous a la fois un Maftre
et un Amie, Votre compétence technique nous resters
en mémoires Veuillez trouver dans ce travail la
modeste expression de notre respectueuse grati-

tude.

A MONSIEUR LE DOCTEUR HUBERT BALIQUE

Pouwr les séances de calcul statistiques
que nous avons eu a effectuer sous votre direc—
tion, nous vous adressons nos sincéres remercie-

ments e

A MONSIEUR LE DOCTEUR Be GUINDO
Cardiologue & 1'H8pital du Point-Ge

Nous vous remercions infiniment & travers
cette thése de la jovialité constante ainsi que
de 1l'accueil trés familial que vous nous avez

toujours réservé,



logiq

MONSIEUR LE PROFESSEUR JEAN PIERRE BISSET

Que vous dire apres tout ce que vous
avez fait pour la réalisation de ce travail qui
est bien sfir le v3tre, Nous sommes trés &mu
devant l'ampleur de votre précieuse contributions
Vous avez bien voulu avec une stupéfiante facilité
faire gratuitement tous les dosages radio-immuno-
logiques dont les résultats sont d'un apport
déterminant pour ce travail.

Par ailleurs vogre gentillesse sans
borne, votre affabilité constante enfin les
bonmes marques d'amitié dont vous nous gratifiez
toujours dans vos correspondances sont autant de
facteurs qui graveront & jamais dans notre mémoire
notre séjour commun d Néguéla,

Veuillez croire Professeur et "Cher Ami"
4 notre indéfectible reconnaissance et trouvez
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remercions sincérement dtavoir avec constance
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I1 v a une trentaine d'années, au terme de ses célébres missions anthro-
pologiques, & travers les territoires de l'ex Afrique occidentale Frangaise,
pour le recensement de sujets porteurs de Goitre, le Professeur Léon PALES,
concluait par une mise en garde cotre 1tendémie goitreuse dans cette région du

continent Africains

" Le Goitre ne tue peut-&tre pas ", disait-il, " mais il n'en est pas
moins d'une infirmitée Il est dans ce pays ume maladie sociale qui doit &tre

envisagée et traitée en conséquences"

Or bien qu'ad présent, nul n'ait infirmé cette opinion, le Goitre endémique
au Mali, ne jouit guére encore de Plus d'attention qu'avant Léon PALES,. C'est
pourquoi, il ne nous paraft pas vain de ressouligner ici, la gravité de ce
probléme de Santé publique, si peu connu de nos pouvoirs publics, auxquels

incombent, la résolution de tous les problémes de Santé de masse au Malie

Ce travail, nous a &té obligemment proposé par le Docteur AG-RHALY
Abdoulaye, Médecin-Chef du Service de 7édecine IV de 1'HO8pital du Point-"G",

qui a eu par ailleurs 1'amabilité de diriger toutes nos enquétess

Ces travaux pour la plupart ont été effectudés de fagon collective par

un groupe intégré, au sein duquel on distinguait eutre notre équipe :

- une équipe de chercheurs Frangais (dmt le Professeur Philippe RANQUE
et le Professeur Jean-Pierre BISSET de Marseille) qui travaillait sur " des

méthodes de dosages hormonaux radio-immumologiquese"

- KONATE Lanséni, chargé d'un travail contemporain au nBtre, portant
sur " les facteurs étiologiques, et les mesures prophylactiques anti-strumeuses

au Malia"

Notre but est de contribuer A 1'étude biologique du Goitre endémique au
Mali, et de mettre en relief 1'impact de cette maladie sur le développement

sociowéconomique de notre payse

Les résultats que nous rapportons concernent une série d'enquétes
épidémiologiques et biologiques, chez les habitants de Néguéla, Xoulikoro,
Kolokani, Tominian d'une partj d'autre part chez des malades vus & 1'hfpital
du Point-"G" et des nouveaux-nés dans les maternités de Kati et de 1'h8pital

Gabriel Touré de Bamakoe
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Nous ne prétendons pas par ce modeste travail, livrer un "ouvrage" de
référence d ceux qui participent & 1'étude du Goitre endémi que, mais nous osons
espérer qu'il sera un argument de poids en faveur, de l'adoption trés prochai-

nement des mesures prophylactiques actives contre cette maladie ghez nous.

Le sammaire de ce travail comporte @
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Ie~ EMBRYOLOGIE.

A)e Organogénéses

La cellule primitive thyrofdiemne naft au 17¢ jour du dével oppement

embryonnaire, sous forme d'une prolifération épithéliale dans le plancher de
1%intestin pharyngien, entre tuberculum impar, origine de la partie antérieure
mobile de la langue et capula, origine de la partie postérieure, fixe de celle-ci.,
Puis 1'ébauche s'enfonce dans le mésoblaste sous-jacent, et creuse un diverti-
cule bilobée La descente se poursuivant,le long de la face antérieure de 1'os
hyofdien et des cartilages, i1 se crée uwn pédicule creux la reliant au plancher

de 1l'intestin pharyngien ; le cmnal thyréoglosses

Enfin 1'ébauche atteint sa situation définitive 3 la 7¢& semaine en avant

de la trachée.

De cette périgrination de la thyrolde, on retrouve des traces chez

1'individu normal ¢

- A la pointe du V lingual, le "foramen caecum'e

~ 4 la partie supérieure de l'isthme thyroftdien, la pyramide de LALOUETTE.

- entre les deux des réliquats du canal thyréoglosse par oblitération de
celui-ci ;

. soit un canal perméable (canal de BOCHDALECK)

. soit un cordon fibreux (tractus thyréoglosse)e.

- parfois de petites thyrofdes accessoires qui pouwrront devenir fonc-

tionnelles aprés thyrofdectamie totales

Les positions ectopiques de 1l'organe s'expliqueraient par la perturbation
ou l'interruption de la migration de celui-cie I1 peut stagir :

- soit d'une glande en position haute (linguale, sublinguale, hyofdienne
ou prélaryngée).

- soit d'une glande en position basse (médiastinale).

— — " — o -

A l'origine, 1l'ébauche thyrofdiemne est une masse cellulaire compactes
Puis, des éléments conjonctivaux vasculaires fragmentent cet agglomérat en
cordons cellulaires irréguliérement anastomosés entre euxe Vers la fin du 2¢

mois apparalssent les premieres vésicules qui ne contiennent pas encore de

collofdes
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Ces vésicules dites " primaires " sont susceptibles de donner par bour-

geonnement des " vésicules secondaires "o Cette structuration vésiculaire dure
toute la vie foetale. L'apparition des collofdes intravésiculaire se fait au
début du 3& mois, période & laquelle la thyrolde foetale hunaine acquiert la
capacité de fixer 1l'iode radioactive, et & la 19¢ semaine de la vie intra-utérine,
le corps thyrofde du foetus est capable de synthiser des produits iodés organiques

identiques & ceux de 1'4ge adultes

IT,~ ANATOMIE.

— e aem - —

Large de 6 cme et pesant 30 ge en moyenne, le torps thyrofde enserre
" en fer de cheval " les faces latérales du larynx et les premiers anneaux de la

trachée & la partie antérieure de la base du coue

B)« Morphologics
Classiquement comparée & un papillon & cause de sa forme, la gtande
thyrotde comprend trois éléments.
- deux lobes latéraux habituellement assymétriques,
-~ un isthme constitué dtune mince lame de parenchyme glanulaire appliquée
sur la face antérieure de la trachée, réunissant les deux lobese
De son bord supérieur naft fréquemment un prolongement cylindfkique, la

pyramide de LALOUETTE, véritable lobe glandulaire surnuméraires

C)e Rapports.

La thyrofde est entourée d'une capsule qui joue le r8le de véritable
lame porte~vaisseauxe De ce sac séreux partent des trousseaux celluleux et fibreux
qui amarrent scolidement 1l'isthme au prenier anneau trachéal ainsi que le segment
corporéal de chaque lobe a la face latérale de la trachées

Cette solidarité du corps thyrofde avec l'axe aérodigestif explique sa
mobilité aux mouvements de déglutition, dont la constatation est si utile en
pathologie thyrofdiennes

Enfin par la face postérieure de ses lobes latéraux la glande entre en
rapport avec les parathyroldes d'une part, d'autre part avec les nerfs recurrents -

Ces deux rapports étant d'une grande importance en pathologie et en chirurgie

t+hvrofdienne,
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D) . Vascularisatione

1). Le réseau artériel de la thyroTdes

I1 comprend trois branchese
- 1'artére thyrotdienne supérieure, premiére branche de la carotide externe,

aborde le lobe latéral au p8le supérieur.

- 1'artére thyrofdiemne inférieure, la Plus interne des branches du tronc
thyrobicervico-capsulaire, aborde le lobe au-dessus de sa base a la face

postérieure. Elle fait quelquefois défaute

- 1tartére thyrofdienne moyenne est aussi inconstante que variable dans son

origine et son trajets

2)e Les voies veineuses.

Elles sont au nambre de trois 3
- la veine thyrotdienne supérieure qui se jette dans la jugulaire interne soit

directement, soit par 1'intermédiaire du tronc linguo~faciale

- les veines thyrofdiennes moyennes : qui peuvent &tre absentes, uniques ou
multiples et qui sont attachées de court A la jugulaire internee Quand elles
sont présentes, elles seraient une voie de suppléance, intervenant comme vole

de décharge sanguine dens les Goitres trés volumineuxes

- les veines thyrofdiennes inférieures qui sont médianes et affluentes des

troncs brachio-céphaliques droite et gauche

3). Les voies lymphatiques de l1a thyrofdees

Elles suivent les veines et se dramnent
- en haut dans le ganglion cricofde,
- au milieu dans 1la chafhe cervicale profondes

- en bas dans les ganglions pré et 1atéro-trachéauxes

4)e Les nerfs de la thyrofdee

Lt'immervation de la thyrofde est a la fois assurée par le sympathique
des ganglions(cervicaux supérieurs et moyens Jet les filets parasympathiques

(des nerfs laryngés supérieur et inférieuras)



8e

TIIT.- RAPPEL HISTOLOGIQUE.

- — ot — e e T o v o mam o e—n en s amm o

La thyrotde est entourée d'une capsule faite de tissu conjonctif banal
qui envoie des prolongements 4 1'intérieur de la glande,qui se trouve ainsi
fragmentée en pseudo lobuless Ces prolongements renferment les vaisseaux sanguinsg

les lymphatiques, et les nerfs.,

La structure élémentaire de la thyrotde est simplees Elle est constituée
de vésciules d'environ 200 microns de diamétre remplies, de colloTdes entre

lesquelles on trouve un tissu conjonctif 18che avec des cellules interstitielless

B)e Morphologie de la vésicule thyrofdiennes

1) e la paroi vésiculaire est formée dlun épithélium wnistratifié constitué de cel-
lules dites Polliculaires ou principales, reposant sur une membrane basaleeintre
ces cellules on trouve des cellules parafolliculaires ou cellules clairess De
description récente, ces cellules sont ainsi désignées parce que leur cytoplasme
paraft clair et homogéne, avec les modes de fixation habituelsesElles seraient

3 la source de la " thyrocalcitonine "o

2). la colloTde vésibculaire par ses affinités tinctoriales, apparaft tantdt
acidophyle, tant8t basophiles Selon les vésicules et selon les fixateurs, on 1la
trouve ou dense, ou honogéne, ou grumuleuse, ou craqueléees On y voit souvent de

petites vésicules en bordure de 1'épithélium : les vacuoles de regorption d'AROM.-

3). les cellules interstitielles : ces cellules & protoplasme clair sont isolées

ou groupées en amas " les f1ots de WOLFLER "

C)e Correlations histofonctionnelless

Les vésiucles thyrofdiennes se présentent sous trois formes histolo-

giques reflétant leurs activités,

- les vésicules en phase sécrétoire sont généralement petites avec des
cellules cubiques et hautess

- les vésicules en phase de stockage et d'excrétion sont généralement
volumineuses avec des cellules principales, cylindriques en phase sécrétoire.

- les vésicules en repos, DPrésentent un ams de cellules épithéliales

aplaties et des follicules bourrées de collofde denses
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IVe~ RAPPELS PHYSIOLOGIQUES,.

Cl'est le rdBle principal de la glande thyrofde, A partir de 1l'iode 1le
corps thyrofde sécréte, des hormmes dmt les plus connues sont au nombre de

deux :

t 1
- la 3,5, 3, 5 Tétraiodothyronine ou Thyroxine ou Ti.

g

)
-~ la 3,5 4 3 Triiodothyronine ou T3

En plus de ces deux hormomes, il a été récemment découvert un isamére de

la T3 ¢ lar T3 ou T3 reverse que la glande sécréterait,

Ces hormones, leurs précurseurs et leurs principaux métabolites sont

synthétisés et stockés au sein dAune protéine : la Thyroglobuline.
La synthése thyroTdienne d'hormone passe par trois étapes @

1)e Premiére étape : captation et concentration de 1'iode Plasmatique par la

thyrotde., Cette étape peut &tre :

- activée par la TeSeH. 0ou par 1l'iode absorbé,

~ inhibée par des anions thiocyaniques (CeNeS ), les ions perchloriques,
et le 2, 4~dinitrophénol, L'iode minéral exogéne est indispensable & cette é&tape

de l'homonogénése,

2) e Deuxidme &tape : organification de 1'indee. Elle comporte deux Phases :

- l'oxydation des iodures en iode actif,

~ la formation des iodothyrosines (mono et diiodothyrosine) par iodation
des résidus tyrosines sous l'influence d'une iodase : la tyrodine iodase, L'orga-
nification de 1'iode est stimulée par la TeSsHey et inhibée par des médicaments

dits A.T.S-Likes (thiourée, thioracil et leurs dérivés,)

3). Trosiéme étape : formation des iodothyronines (T4 et TB). Cette derniére

étape s'effectue également sous 1l'influence de la T.S.,H. La T4 et la T3 appa-

rafssent par couplage entre iodothyrogines & "1'intérieur" de la thyroglobuline,

— e — —— - — — d— — ——— m— — ——— — — — — —

Les homones formées & "1l'intérieur™ de la thyroglobuline sont ainsi en
état de stockage a 1l'intériewr de la vésicule et ne peuvent la quitter. Pour
permettre leur passage dans le sang, cet "emballage" protidique doit subir une
protéolyse catalysée par des enzymes peptidasiqueses Cette libération des hgrmones
est favorisée par la TeSe.He tandis que les iodures pourraient 1l'inhibersle taux
moyen de T, dans le sang est de 6 a 8 micro-grammes pour 100 ml tandis que celui

4

de la T3 est de 120 ng powr 100 ml.
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C). la destinée des hormones thyrofdiemnes.

G e e o e e e e - — — — — — . —— — —

1)« le transport Plasmatique des hormones thyroldiennes,

Environ 99 % des hormones thyrofdiennes sont fixés sur des proteines
Plasmatiques au nombre de trois :
~ 1la TeBeGe (Thyroxine binding globulin) encore appelée "Glodocine fixant

la thyroxine". Elle présente une plus grande affinité powr 1la T4 que pouf la T3.

-~ 1a TB.PsA. (Thyroxine binding prealbumin) qui lie la thyroxine de

fagon presque aussi intense que la TsBeGey mais n'a aucune affinité pour la T3.

~ la T.B. (thyroxine binding albumin) ou SeA.H. (Serun albumine hunmaine) o
La liaison protéine-hormone se fait selon un ¢quilibre réversible qui serait a

1'origine de 1'action Physiologique des hormones, et qui évolue sans cesse dans

3
Les protéines plasmatiques de trangfert hormonal ont également deux

le sens de l'apparition de T4 et de T, libresa.

autres rB8les essentiels :

~ celui de réservoir d'hormones (puisque les hormones liées ne sont ni

éliminées ni catabolisées) .
et - celui d'inactivateur(seul 1'hormone libre Pouvant diffuser vers les

cellules,)

La synthése hépatique de ces protéines serait modulée par le taux péri-
phérique de T3 et T4. En outre le taux sérique de T.B+G. peut varier :

- aprés administration de certains médicaments (oestrogénes, endrogénes,
sal¥cylés.,)

= au cours de certaines affections hépatiques ou rénales.

~ dans certaines familles (facteurs génétiques,)

- Pendant la grossesse, par augmentation du taux sérique des oestrogénes,

2). catabolisme des hormones thyrofdienness.

~ la conjugaison de la fonction phénol.

Elle a lieu principalement dans le foie et accessoirement dans le reine

~ la désiodation extra-thyrofdiemme de la thyroxine et la biosynthése
Périphérique des triiodonthyronines.

La sécrétion endocrine du corps thyrofde a &té longtemps considérée
comme 1'unique source des iodothyronines, Mais il a &té récemment établi par des
méthodes de dosage radioimmunologiques que le métabolisme périphérique de la T4
comporte une désiodation aboutissant soit a 1a T3, soit & son isomére (1a T3

reverse ou rT3.) a faible activité métabolique.
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Cette désiodation partielle de la Th serait catalysée par des enzymes
de "conversion',

Dans certaines conditions telles que la malnutrition ou les traitements
aux corticoldes et au propanonol, il y aurait une déviation du catabolisme de
la T4 entrafnant une augmentatim sérique de la rT3 avec une diminution de la T3
active,

- dégradlation de la chafne alanyl.

Par cette réaction 1la T3 et la T4 sont désactivées en donnant respecti-

vement 1l'acide triiodoacétique (TRiAC) et 1l'acide tétraiodoacétique (TETRAC).

D)s RBles et activités des_hormones thyrotdiennes.

L'opinion selon laquelle la T3 libre,bien que quantitativement trés
inférieure A la T4, serait le principal effectewr au niveau des récepteurs
cellulaires tent & prévaloire En effet 1la T3 serait environ 5 fois plus active
que la T4 et les triiodothyronines (T3 et rT3) issues du métabolisme périphérique
de la T4 et assureraient selon de nombreux auteurs 50 & €0 % des besoins en
hormones chez 1l'euthyrofdiene. D'oll 15 tendance actuelle & considérer la T4 comme
une simple préhormone,

Au niveau tissulaire l'activité des hormones thyrofdiemmes a lieu :

- sur le métabolisme qui est nettement majoré par :
+» augmentation des consammations tissulaires de 1'oxygéne er des glucides.
« accélération de la synthése et de la dégradation des protéines,

o stimulation des catabolismes des lipides,

~ sur lessgystémes cardio-vasculaire, neuramusculaire et végétatif qu'elles
stimulente

Notons & ce titre que la T3 agit spécialement au niveau des béta-récep~
teurs adrénergiques,

D'autre part on a une accélération du transit digestif bien connue chez
les hyperthyrofdiens,

Enfin la T4 est une hormone de croissances Elle stimule la prolifération

du cartilage de conjugaison et celle du cartilage hypertrophique,

— e e . — " — — v — —

Elle est assurée par trois systéme de régulation :
1). lt'appareil hypothalamo~hypophysaire est le principal facteur de commande
des activités thyrofdiennes,

La thyrolde sécréte ses hormones sous 1'influence de 1a TeS.He (thyréo-
stimuline hormone) antéhypophysaire, elle m&mne sous la dépendance d'un'"facteur"

hypothalamique : le thyreotrophin Realising Factor (T.R.F.) ou (T.R.H.).
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Le taux d'hormone périphérique est régularisé par un mécanisme de retro
contrBle négatif (feed-back). La concentration sanguine en hormcne libre agit
sur 1l'hypophyse et 1'hypothalamus pour favoriser (si le taux plasmatique est bas)

ou inhiber (si celui-ci est augmenté) la sécrétion de TeReFs et de TeSeHe

2). le systéme engymatique propre du corps thyrofde est capable de stimuler

1'hormonogénése m&ne aprés hypophysectomie,

3)e enfin la quantité d'iode mise & la disposition de l'organisme exerce une

influence prépondérante sur son activitée.

— e — e - —
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I, HISTOIRE DU GOITRE.

La connaissance du Goitre en tant que tumeur du cou remonte a des temps
immémoriaux. En effet & la lueur de récits fragmentaires, il est possible de
reconnafitre bien avant1'ére chrétienne, l'existence de cette affection dans
diverses régions du monde,

En Chine des récits datant de plus de 4500 ans le mentionnente Elle était
alors rattachée A certaines conditions extérieures telles que l'eau de boisson
ou des é&motions intenses ; et traitée empiriquement par des algues marines ;
voire m@me par des thyrofdes animaless

En Egypte elle était déja traitée chirurgicalement il y a quelques trois
millénaireses Il est probable que du fait de la non indivbdualisation de la thye
rotde & cette époque, le Goitre n'était qu'une des formes des autres tuméfactions
du coue Mais le caractére endémique, l'évidence de rapport entre cette affection
et le milieu ambiant, laisse & penser qu'il s'agissait le plus souvent d'une

hypertrpphie thyrofdienneces

Puis au cours des siécles les témoignages se sont faits plus précis et
plus variése Aux descriptions plus précises de la tumeur s'ajoutaient dedles des
crétins en zones endémiquess

Dtaprés XELLY et SNEDDEN "les nombreuses déscriptions du Goitre et du
crétinisme qui parsément les littératures latine et italienne du moyen-2ge
attestent que cette maladie thyrofdienne a sévi dans la Péninsule depuis les
temps les plus reculése.

Au XVIé siécle la thyrofde fut individuvalisée par REALDUS COLOMBUS et
nombreuses sont alors les descriptions anatomiques et les études physiologiquess

Au début du XIXé siécle, un rapport fut établi entre le Goitre et l'iode
dés 1'isolement de cet é&lément ; et quelques années plus tard, l'insuffisance
iodée dans l'eau fut émise comme cause de Goitres BAUMANN devait d'ailleurs
confirmer cette hypothése en montrant l'existence d'une quantité d'iode particu-
liérement importante dans la thyrofde,

Puis ce furent les travaux de MARINE et plus tard ceux de STAMBURY qui
apportérent la preuve expérimentable du rdle goitrigéne de la carence iodée ;
gsauf pour certaines régions telles que : le Piemont, la Tasmanie ou 1'Ile d'Okatdo
au Japone Cependant cette restriction sur la théorie basée sur le manque dfiode
camme étiologie de l'endémie strumeuse semble s'opposer & l'unanimité de 1'opinion

générale fait sur 1l'efficacité de la prophylaxie iodées
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A cet égard, ce qu'affirmait MARINE au début de ce siécle en écrivant
que "le Goitre simple est de toutes les maladies la plus facile & Prévanire.se et
pourra 8tre rayé de la liste des maladies humaines, dés que la société décidera
de faire l'effort nécegsaire", reste & quelques exceptions prés encore valable,

En 1948, puis en 1950 Léon PALES aprés de vastes campagnes & travers les
différents territoires de 1'A«O.Fs classait le "Soudan Frangais" au deuxiéme
rang de ces pays aprés la Guinée (13,2 % - 10,2 %)e Depuis il semble que 1l'inci-
dence du Goitre ait augmenté au Mali. En effet tous les travaux effectués par
les auteurs qui se sont intéressés A la question au cours de ces 10 derniéres
amnées nous le comfirment :

Du 25 novembre au 14 décembre 1968 une équipe de 1'0O4ReAeN,As sOus la
direction de R+ HELEGOURRCH recensait plus de 40 % de goitreux sur les 11 572
sujets qu'il visita dans les Régions de Sikasso et Moptia

En 1975 AG-RHALY Abdoulaye alors Médecin-Chef de 1'Assistance Médicale
de Kati, trouve 41 & 61,90 % d'éléves porteurs de Goitre dans les écoles de sa
localité, et la m&me mnnée il découvrait des familles goitreuses dans le quartier
de Samakébougou de Kati,

Enfin en novembre 1976 SOWANO rapporte les résultats de ses enquétes
dans 23 villages de 1l'Arrondissement de Néguélas

Malgré ces différents travaux, une prophylaxie iodée n'est pas encore
envisagées, Cet état de fait a notre avis n'a que trop tardé, et nous estimons
que cette mesure doit &tre entreprise dans un bref délai au sein des populations

souvent goitreuses, & des taux proches des chiffres les plus élevés de 1'0O«MeSe

IT.~ DEFINITION DU GOITRE ENDEMIQUE.

On peut définir le Goitre endémique comme une hypertrophie diffuse ou
localisée du corps thyrofde, hypertrophie qui ne répond ni & un propcessus
malin, ni & un processus infectieux ou inflammatoire, mais qui frappe 10 % au
moins des individus d'une populatime

Clest en gériéral un Goltre euthyro?dien, c'est-d-dire qui ne s'accompagee

pas de signes d'hyper ou d'hypothryofdie,
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IITe~ ANATOMO-PHYSIOPATHOLOGIE DU GOITRE ENDEMIQUEe

D'aprés DEVISSCHER, le Goitre s'installe en trois phases @
1)e 1'altération d'une des étapes de l'hormonogénése :

o inguffisance d'apport en iode par ltalimentation

» trouble du "pompage" des iodures par les thyrofde, Par exemple sous
lteffet d'ions conpétitifs & ltiode

s de l'oxydation des iodures

« de la formatim de la TeBeGe

+ des réactions aboutissant a la formation de T4 et de T3

« de la protéolyse qui libére les acides aminés iodés

« de la déshalogination des iodo=thyrosiness
2)e diminution des taux des hormones circulantes,

3)s augmentation permanente de la sécrétion de TeSeHe Par 1'hypophysee Sous
1teffet de la stimulation excessive et prolongée par la T.SeHs, la thyrofde

s'hypertrophie progressivement, puis entre en dégénérescence nodulaires

—— i e - o— — — - am— —— ——

Lorsque la carence d'apport d'iode exogéne, chez un sujet entrafne une
chute du taux des hormones circulantes, il en résulte un Goitre qui est 1l'expres—
gion dtune adaptation de la glande thyrofde a cet état de carences

Trois phases anatano-pathologiques seraient alors pbservées :

1). la phase parenchymateuse ou hyperplasique se caractérise par ume hypertrophie

diffuse, ferme, et élastique, généralisée ou localisée a un lobe de la glandeesSur
le plan histologique, il y a une augmentation considérable du nombre des acinis
et de la hauteur des cellules épithéliales avec par contre diminution ou dispa-
rition de la substance collofde, Selon le diamétre des acinis on parlera de @

s Goitre parenchymateux hyperplasique microfolliculaire,

s+ Ou de Goitre parenchymateux hyperplasique macrofolliculaire,

Sur le plan thérapeutique ce type histologique serait selon LECOVEC, le
seul justiciable du traitement iodée Cette phase est transitoire et serait le

début du passage & la phase sulvante :

2). la phase de repos : Goitre collofde,

C'est un Goitre gros, mou, dont les acinis sont dilatés par la résistance
collofde qui est abondante, témoignant la tendance habituelle au retour a 1'image
histologique normalee Quant & 1'épithélium des acinis, il est aplati, réduit a

me assise de cellules cubofdes et plates,
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La carence iodée persistant, et par conséquent les besoins périochériques
en hormone restant non couverts, l'évolution se falt vers de nouveaux déséquili=~
bres avec apparition de nouvelles poussées d'hyperplasic soit diffuses comme

précédemment soit localigéess C'est alorss

3) een _troisiéme phase le Goitre nodulaire.

I1 peut &tre wni ou multinodulaire et réaliser 1'aspect histologique
d'adénane que 1'on classe d'aprés WEGELIN et RAWSON en :

a)e. adénaome foetal trabéculaire dans lequel les follicules ne sont pas
encore formés et trabéculaire par ce qu'il comporte des tubes &troits sans

collotde,

b)s adénome microfolliculaire avec peu de colloTde.
c)e nodule macrofolliculaire caractéristique de la phase involutive

d)e nodule mixte : ol 1l'on retrouve a la fois des microfollicules et des

macrofolliculess

e). adénome kystique papillaire : qui se présente des invaginations dans

la lumiére des folliculese.

£)e adéname oxyphile de HURTTLE rarement ebservé dans le Goltre endémiquee.

Ltapparttion successive dans le temps des trois formes histologiques
(Goitre parenchymateux hyperplasique, Goitre collofde, Goitre nodulaire), ne
peut 8tre établie avec précision. Cependant selon GUINET yout Goitre débute
nécessairement le stade d'hyperplasies Donc en zome d'endémie goitreuse, le
Goitre parenchymateux hyperplasique serait la forme la plus souvent observée chez
le tout jeune enfant atteint de Goitres D'aprés BLONDIN, le Goitre collofde endé~
mique s'observe le plus souvent apreés la pullerté et devient rare aprés 1'3ge de
30 ans. C'est aussi aprés la puberté que, selon DE SMET, le Goitre endémique
dans une région sans prophylaxie iodédcdeviendrait fréquemment nodulairee Avec
le temps, le Goitre endémique augmente de volume et tend vers une hypothyroldie
frustres

Chez le garcon, passée la puberté, trés souvent se stabilise ou bien
méne regresse progressivements.

Chez la fille au contraire l'aughentation du volume a tendance A se

poursuivre avec les épisodes de la vie génitale (grossesse, lactatione)
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IVe~ ETIOLOGIES DU GOITRE.

Une étude compléte sur les facteurs étiologiques sort tout & fait en

déhors du cadre restreint auquel nous voulons limiter notre travaile Aussi n'en

ferons-nous ici que de brefs rappelse

A). Rappels sur les conceptigns traditionnglles du Goitre au Malis

Tous les concepts é&tiopathogéniques énoncés en milieu traditionnel sur
le Goitre, sont basés sur des théses non scientifiques, fondés sur des supersti-
tions populaires et des coutumes ancestrales. Ainsi :

-~ pour le Malinké et le Mandé, le Goitre comme les "maladies incurableg"
sont le fait de la prédestination célestres Par le volanté de Dieu certains
individus sont destinés & porter un Goitres

~ pour la population de Néguéla, la maladie n'a pas de cause précise ;
mais selon elle, il y a de fortes chances que le Goitre soit engendré par lteau
du marigogaaui passe A moins de 2 kmne au Sud du villagee En effet la consommation
de cettg/ga_les baignades dans celle-ci sont 'prchibées depuis des générations.
Quiconque désobéit meme involontairement & ces régles, serait frappé de Goitre,
qui n'arrterait pas d'augmenter de volume tant que sa victime continue & trans-
gresser la loi ancestrales

~ presque partout la maladie est mise sur le compte des sorciers (géné-
ralement soupconnés parmi les persomnes Agées du village.) Ceux~ci sont sensés
pouvoir foudroyer de mort subite quiconque les déplait, ou les offensesou bien
dedonner & celui-ci soit une maladie au long court soit une maladie avilainisante
(1épre, tuberculose,lymphamne de BURKITT, stérilité, cancer, goitre, tares diver-
ses.)

Bref en milieu africain traditionnel les données étiologiques du Goitre

son variées mais presque toutes bornées & des concepts métaphysiques,

— o — —— o — — " v . G ot S e W dma | ey e oy ot o e ommn

Ces facteurs sont derdeux ordres @

1). les facteurs endogénes.

Certains terrains seralent favorables & l'apparition d'un GoitreePeuvent
8tre considérés comme facteurs endogénes :

~ le sexe : le sexe féminin est le plus vulnérable & l'endémie goltreuses

~ la grossesse, la lactation et la menstruation : celles-ci entrafneraient
la formation ou l'augmentation de volume d'un Goitre.

~ 1'8ge : 1'3ge de prédilection de la maladie se situe entre 8 et 15 ans,

clest-d=-dire autour de puberté,
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-~ 1'hérédité : 1l'existence de famille strumeuse est classiquament connue,

Aussi le mariage consanguin pourrait &tre caude de Goitre chez les enfants.

2). les facteurs exogéness

Ce sont les plus connuse Parmi ceg facteurs m peut citer
- la carence du régime en iode qui est le plus daminants
- la consommation des aliments goitrogénes (entre autres choux, huile dtarachide,
cruciféres.) De plus la malnutrition serait un facteur favorisante.

-~ la nature du sol :
selon LOMBARD et DUERTS les terrains calcaires donnent le Goitre collofde

tandis que les terrains pogfassiques engendrent le Goitre parenchymateuxe

~ l'eau : A cause de sa dureté, elle peut &tre & 1l'origine d'une 3 endémie

goitreuse,

-~ enfin les transplantations et les mauvaises conditions d'hygiéne sont évoquéess
En fait plusieurs de ces Ffactaurs pourraient concourir A& 1'éclosion d'une

-~ ’ > -
meéme endémie goltreuses

Ve /?EPARTITION GEOGRAPHIQUE DU GOITRE ENDEMIQUE.

Le Goitre endémique sévit dans presque tous les pays avec intensité
variables Peu de pays au monde semblent en &tre entidrement exempts. Indépen-
dante des climats, des saisons, ou des conditions atmosphériques, cette maladie
ne fait en outre aucune distinction de race, de nationalité, de couleur, de
croyance ou de classe sociales, Les Amérieains, les Buropéens, les Chinois, les
Africains, les Indiens de 1'Himalaya sont les uns et les autres touchés 3 des
degrés divers, Les wns gravement, d'autres modérement, certains sous une forme
atténuée seulemente Cependant il ne fait aucun doute que les foyers de Goitre
les plus connus se trouvent dans les régions de hautes montagnes, dans les
vallées alpestres, les Pyrénées, sur les pentes de 1'Himalaya, la cordidre des
Andese Mais on sait que le Goitre sévit avec une intensité comsidérable dans les
régions d'assez faible altitude et m@ne au niveau de la mer ("goitre marin"),
Clest ainsi qu'on 1l'a décrit autour de la cuvette des grands lacs entre le Canada
et les U.S4A, dans les plaines lombardes, aux Pays-~bas, dans les plaines de 1la
région de Bandiagaras

Selon les géochimites de 1'iode,ces divers phénoménes mt une explication

simples
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Ils affirment que les types de terrains sur lesquels le Goitre est le plus
fréquent, aussi bien - "en haute qu'a basse altitude, correspondent exactement
4 cexu qui Ffurent inondés ou couwverts de glaciers il y a 10 000 & 20 000 ans.
L'iode de lewr sol aurait &té en grande partie entrafné par l'eau et charrié
jusqu'd la mér: par les fleuvess

Le nambre de goitreux dans 1e monde n'est pas connu, mais d'aprés des
statistiques de 1'Os4lMeS, le chiffre ne serait guére inférieur a 200 millionse.
Cependant, certains pays dont le niveau de vie est élevé et ou les conceptions
en matiére de Santé publique sont éclairées, ot vu leur pourcentage de goitreux
décroitre.

Ltendémie en Suisse, aux Usfelay en Nouvelle-Zé&lande, en Algérie par
exemplea considérablement décru durant les vingt cing derniéres années gréce a
la prophylaxie par le sel iodée Par contre nombreux sont les pays ou la fréquence
de Goitre est encore extr@mement élevée et fort préoccupantee

Sur la carte de la répartition de la maladie en Ae.OeFey établie par Lém
PALES et MARIE TASSIN de SAINT PEREUSE en 1950, 1l'endémie goitreuse occupe toutes
les zones Maliennes situées au Sud du 14¢ paralléle de latitude Norde Ce qui
englobe presque nos oinq premidres régions économi ques (Kayes, Koulikoro, Ségou,
Mopti, Bamako)es fvoir Carte).

Sur le plan démographique, canpte-tenu de 1l'importance du taux de crois-
sance naturelle (26 q/oo et de la densité de la population relativement #levée
dans ces régions touchées, on peut &valuer sans trop de tromper & plus de deux
nillions le nombre de Maliens atteints de Goitree

La répartition de cette population goitreuse connaft de grandes variations
dtune région & ltautrey avec des zones d'hyperend&iiess Au Mali les points connus
les plus affectés :

— la région des plaines de Bandiagara ol Léon PALES enregistre d'abord 30,4 a
7748 % de malades ; suivi de HELEGOUARCH qui trouve en 1968 des taux supérieurs
a4 95 % chez des écoliers de Xoporona-Keniéna, Pel et Torye

- le cercle de Bougouni : 81 % des goitreux & Gouala, 57,5 9% & Bassidibé, et
32,7 % & Danon selon les statistiques de Léon PALES en 1948

- le cercle de Kati ol les travaux plus récents des Docteurs AG-RHALY et SOUMANO
rapportent les pourcentages respectifs de 57,5 % et 59 % pour la ville de Kati
et pour l'ensemble de 1'Arrondisselent de Néguélae Cette derniére pone, l'une
des rares récemment explopée dans le domaine du Goitre endémique, mérite une

attention particuliéres
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En 1976 SOUMANO trouvait des tzux supérieurs & 50 % dans 18 des 23
villages de 1'Arrondissement qu'il visitait,. Cet auteur trouvait des pourcentages
relativements bas & Djinina et Dialassabakoro (34,3 % - 39,20 %) et des taux
trés élevés & Sirakobougou (71,60 %),Faladié (77,9 %) et Torodo (79,9 %)

I1 faut noter que ces chiffres du Mali se rapprochent des plus grands
pourcentages de Goitre jusque-la connus de 1'0O,MeS. notamment :

- les 80 & 85 % de sujets goitreux enregistrés par DE SMET bhez les
Uélés dans le Nord du ZafTre, ,

~ ceux de certains villages de 1l'Himalaya ol Mc CARRISON rapporte que
60 % des enfants encore au sein étaient atteints, et qu'il était difficile de
rencontrer un homme, une femme ou un enfant épargné par le Goitree

s Les autres zones d'endumie strumique déja connues au Mali accusent des
pourcentages de sujets malades plus modestes mals considérables dans leur ensem-
ble (8 & 53 % d'aprés Léon PALES),

Le District de Bamako n'a fait encore E'objet d'une aucune exploration
dans le but spécial d'y déterminer la prévalence du Goitres Cependant sa popu=—
lation "cosmopolite" n'en est pas exempte, et & no¥re avis, certainsg"secteurs"
populeux de la banlieue Bamakoise pourraient rivaliser et m8me excéder en pour-
centage de strumeux la ville de Koulikoro ol nous avons enregistré des habitants
atteints a 50,32 %¢ Beaucoup localités restent méconnues dans notre pays quand
au degré de leur atteinte strumiques Leur exploration systématique pourrait
reveler d'autres zones d'hyperendémie camme le montre.le présent travaile D

De plus les données statistiques auxquelles nous faisons allusion dans
ce chapitre é&étant pour la plupart soit plus ou moins anciennes, soit insuffisan—
tes ou m&me hypothétiques, il est souhaitable qu'une enqu@te beaucoup plus géné-
ralisée, & l'image de celle de Léon PALES vienne faire le point sur l'importance
de la prévalence actuelle du Goitre endémique dans toutes les régions qui en

souffrent au Malie
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T+~ METHODOLOGIE DES ENQUETES .

— o — - —— — —— o dmp iy i — - ot ———. m——_ dom— on—, o—

1) e Les conditions d'enquéte : ainsi que nous 1l'avons souligné en introduction,nous
q q ]

avons travaillé au sein d'une équipe intégrée. Cela a paru propice a la réalisation
de nos recherches. A ce titre nous rappelons avoir bénéficié au cours de nos visites
a4 Néguéla et Xoulikoro, de la franche et cordiale collaboration :

~ du Professeur Jean~Pierre BISSET de la Faculté de Biologie de Marseille
qui a accepté de prendre entiérement les dosages hormonaux A sa charge,

~ du Professeur Philippe RANQUE , Conseiller Technique auprés de la Direc-
tion de 1'Ecole Nationale de Médetine et de Pharmacie de Bamako dont nous avons
profité d'un matériel de travail trés commode,

~ de notre cher collégue et collaborateur de longue date, Lassine KONATE et

— du Docteur Abdoulaye AG-RHALY, Directeur de nos enquétes.

Le village de Néguéla et la ville de Koulikoro ont été choisis pour des
prélévements biologiques dont nous nous sommes surtout soucié de la bonne conserva-

tim.r i

2). L'organisation technique de 1l'enquéte sur le terrain : ayant prévenu les auto-

rités du village ou de la ville depulis 1la veille, 1'équipe d'enquéteurs y débarque
t8t le lendemain matin pour trouver des habitants en principe & jeun. Puis elle se
met 3 travailler sur les sujets selon le systéme classique " du travail & la chathe "
a partir de deux sous -groupess

-~ le premier sous-.-groupe composé de trois membres fait 1l'examen clinique
systématique des patients (inspection, palpation de la base du cou, prise du pouls,
pesée, mensuration de la taille et du tour de bras) combiné A un interrogatoire
approprié 4 chaque sexe et & chaque Age.

- le deuxiéme sous groupe formé de deux éléments spécialisés effectue une
ponction veineuse chez les sujets & raison d'un sur deux examinés, dans 1l'intention
expresse d'avoir des sérums de sang arbitrairement prélevése.

Le dépistage des malades et leur classification sont faits selon les
méthodes et les normes admises par 1'0O.MeSe C'est-a-dire :

- goitre de groupe O (GO) sujets sans goitre. Par définition ce sont tous
ceux dont la thyrofde m'est pas 4 4 5 f£ois augmentée de volume par rapport a la

normales Pratiquement lorsque le volume de la glande est nettement inférieur a la

phalange distale de son porteur,
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- groupe 1 (G1) ¢ thyrotde facilement palpable et visible lorsque la t&te
est rejetée en arriére. La glande est sensée dépasser 4 a 5 fois son volume normal
bien qu'elle ne soit pas visible quand la t8te est en position normalee.

- groupe II <G2) : sujets & goitre aisément visible la t&te en position
normalees L'hypertrophie est de volume moyen.

- groupe III (G3) 1 goitres monstrueuxs Ils sont parfois de taille a
constituer un obstacle mécanique 3 la respiration et au port des vétements.

- groupe IV (G4) : ce sont les goitres nodulaires, Dans ce groupe nous
avons inclu mé&me les petits nodules dans un but significatife. Le nodule étant consi-
déré par nombre d'auteurs comme potentiellement néoplasiques

D'autre part les populations sont réparties par sexe et par tranches
d'3ge selon les critéres que nous définissons comme suit :

- la premiére tranche d'8ge (0 & 7 ans) comporte les enfants non pubers.
Avant 7 ans c'est 1'8ge préscolaire au Mali,

- la deuxiéme tranche d'8ge (8 & 15 ans) correspond & la période des
poussées pubertaires.

- la troisiéme tranche d'age (16 & 25 ans) marque la transition entre
1'adolescence et la vie adultee Les sujets inclus dans cette tranche d'3ge sont déja
majeurs sur le plan judiciaire,

- la quatriéme tranche d'dge (plus de 25 ans) comporte les hommes et les

femmes adultes vraise

La précédente équipe réduite & trois &léments (KONATE, AG-RHALY et nous
méme) comprenait en plus Nazoum DIARRA, un étudiant en Médecine dont le rfle d'inter-
préte fut indispensable pendant les séances de travail chez les Bobose

Pour la circonstance, les congés de PAques nous offraient 1'occasion
propice pour mener une enqudte épidémiologique dans la Région de Ségou plus précise-
ment dans le cercle de Tominian situé & plus de 450 kmse au sud-est de Bamako. Les
villages de Tara, Sirao et Soronkuy ont été choisis dans ce cercle selon notre désir
de travailler dans un raymm de moins de 10 kms, autour de la ville de Toninian.Cette
fois 1l'enquéte se limitait A l'examen clinique systématique suivie de 1l'interroga-

toire des sujets,
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Toutes les données recueillies au cours des différentes enquétes ont été
prises en considération. Cependant nous n'avons tenu compte du retard statural chez
les individus que lorsqu5i1 &tait associé 34 un retard pondérale La taille prise
isolement étant A notre avis, un critére réfletant peu 1'8ge du sujete. Nous avons
adopté pour mieux appuyer nos arguments avancés dans les différents commentaires,
1a méthode statistique connue de la "comparaison" des deux pourcentages, ainsi que

celle de deux moyennes (tests de %% et de t de Student.)

II,~ LES ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DU GOITRE ENDEMIQUE A NEGUELA, KOQULIKXORO, SIRAQ,
TARA ET SORQNKUY. |

——— — — o— — — —— ——— ‘—

TABLEAU I -~ Répartition des sujets examinés par village.

Résultats!Nbres sujets! ' . !, o
villages ! examinés 11X Ce goitreux,# de goitre
Néguéla P 540 P 387 bo71,66
koulikoro 1151 ! 76 1 50,32

! ! !
Birao ! 159 ! 115 T 72,32
! | !
! ! !
Tara ' 201 ' 97 y 48425
1 1 1
$oronkuy , 319 1 179 ¢ 96511
1
Total 1370 boesa 62,33 |
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TABLEAU IT - Répartition des porteurs de goitre selon le sexe dans

les différents villages visités,

Sujets !Porteurs de!

1 1
Villages ' Sexe ! examinés ! Goitre ! »
.. ! H ! 325 ! 208 ! 64
Négucla rF ! 215 ! 179 ! 83,25
_ T 7 ! 74 ! 31 ! 41,89
Xoulikoro 1T F T 77 1 45 ] 58:44
si t H 1 72 ! 42 ! 58,33
irao ! F ! 87 ! 73 ! 83,90
‘ ! H ! 13 ! 51 ! 38,63
aray.:. - -
Japa " F ' 69 1 46 1 66,66
't g ! 168 ! 88 ! 52,07
! ! ! L .
, H ' 772 ' 420 y 54,40
Total OC..D.O..; ' ; ;
y By 598 1 434 y 72457




oSN SV :
! - %3, 25 F A

£
© "
o X7
< «
Xy

i
’/"[E ?}Yn" a, ﬂi:}

=

= ? “%'?.cu.

m‘g = ‘Fn K A

/'."rq?‘:fi"l".;l.v i ;(‘,';]—
f
HKou flKoro

Svrom Ku-»} )

J’Wuéafnﬁﬁm ole f@tv‘w&m{ Jon

Vila pe

. [
A c oto f
58,23
L -
=
o]
o (7
:} v" 4 0}1,__,.,[ -
” .
LI -
’ o % P
v p
‘Ju &
x r’ . " /,/.‘
) z f’/{
o
23 -
© [’,"
& g
®
o
L3N T/-”‘
. A
L %
& o /‘4
k=2
{ g F4
A
-DT rf/
v r,
o ‘r' /1
) i 5
',! i /J
L ° Pl
L o § /"?
%
A o |
7 - T/’J
g °° 7
v—"/ . g
] g ]
L] -
/ ) E//
/;] T 4 " /;
- o A
g < B oMb 2
% e . - -
% = ]
g L ] o, g
4 | ] ) 4 ]
f h © i ~
M b w % Vg“aff
Fa



cevord oottiel  teetsliiy 09 Wmu mw ¢ol! oel WNP.wm cob! pet Vo oa!

R M e TV b L L leeeees muzor
octge; Sv jesk  €SfiGilo (Ol mmw oLl Log} Log mﬁﬁ.mmn ¢gby ofe ; H
i sb i lze Mwetoglet ftz 08 03§ 2 footeel 1z tes 1 4G
} ] ] i 3 ] i i [ ] [ i i

‘ezl vl i Pogcler g ms ol 16 gy loltycl oz gy | j o e
LL*eey vboiLy GBS, G2 CHv9 gy ob'vs; 9T g 8Y ; Hy
Letlgtez  lee Vooolls N me.mmw oz itz Vo owotorte ! gl
[y i '} i i H i 4 i i H i

g6°0v.6  .2c £09.9  .OF §8°88. 8 . 6 2335, 02 . % . H., ©0evITS
i 3 ] i i i i i i i i i {
esitor iz b osle g oo Tg legtectiz e toa

i i i i i i i i i i i i i egel
sotezie e b ocale oz leetis; €1 9l iogteel oz too T H,
i i . i ) i i H i i i i I i
mm.mmwoﬁ Mmf M ctz9'¢ mm wfv.@mm 92 M 8¢ M m.mﬁm 2 M ol M d w

: - OICATIOGH

T T N e e s e S
votLLi€ il i G'B9iS 8 Evthbi ob § 9€ qGbfovi 9 i €L H

ogig ol iggtaLicL 6l ipgézeile | g6 ig2teol v i g9 1 4 | M

i i i i i i i i ii i i ! eTnbaN]
ositeiol gy isv'ecioy 1Ly igkivgdeel igcl OLYLSh ey el BB |

o 1 jruexey g + i cuexs; i M»omeOw o i jeuexoiR =20 mvmmHHHJ

. * i o isialngi % i D isyalng; 7 i e isisafngj % i e iaslngi :/ll//l/l//
3 i : - :
sue ¢z @p + m sue ¢g e 9l m sue L ¥ 8 ! sue [ € 0 .wmm.o mmsommmﬂerw
)

*sfer11A Snbeyd suep 96g,p syduRIy Jed 319 ox9s Jed xnaa3ich sop

*ig

uoT3T3aedy - II1 AVAT4VL



1Y ES,

7

e g

¢

3
2
L3

ke

A

: 5 . 3
el e e —t ' - . it e ll P o 7o
e OO SOV . OUR. SO TS “JOUODS...

RIS, A O T AN, Y ’
g ‘/7// O //,/NX/.//; f;f/».fr.,.,, _f.,f,d /!ffr . .f,,,( /,eff % W

vt 32,34

e~ Mt ot i mA

Formmes

e T S s P R A e A
A A A I O R o

[ |

s
5r

el

<

i
\ 4

Mheryghl




“

1 s

=
O

¢

e

H

5

i 0

=~ Ao
g vfl‘l .l %«s\ e .\l.«,}g.(ﬂ}»}ﬂ.!ﬁéﬂﬁl?wgﬁg‘j!s,i o

AR - ? ~h N O
~ M? s oy ,g?.«.,nu# b S - 5 .np.,m.r 3
. f s ,/ . /,r .f/ LY DEN .f.. m.., N ﬂwt/}.a ‘ 1

3 oy

»

]
e

%4n!.&t..1vvns mlﬂrﬂy%iu_t;«. o tr{,.;.iiﬁﬂ:at ‘ﬁ,

TN Ty e R RN oy 3&&%%
»,ffz; e T Y X, Ok
wa B S o Hw B Aiu,/r;iuurs;n . «rf. yw.ﬁ..«; WV‘ z'vsé;!‘ﬂ iis,:f . S z.f,., .f S S, g -

fiug
w;wai? ,,,,, T d
T R W - . - W - gl s i, e : 3
o e we y ) * « - ) s Mo B
. e S . - N ﬁiswwszswi N ¥ o
o
~
i

‘FQ'M???P A

™

5
e
‘ﬂ

i y S LA ey
e ,i}imy ;u,.%f;xfpzmw? e B ] L
Srxg

OSSN RRT A SOSSSETT TCey AN ST NN P
o iy, e oy

MZ?...?,.;..f._f,;i ettt et i, et v, e s s e s st —

.E%.;% S S ,. Bioarm . 4 ..
iy o SN i T N i S S A i ; ey _.,? e g e
R e W SNy ¢§§?ﬁ§u.,f e o e e TR A " z,,. 3 ek ok 4152 ved

}




T s e s o P —- §
B e e e
e ¥, Pome o b
— Yt o, i
H
8§
i
ezt e it s it S
e ot s s s s R S—
s o,
I S s e . e st
. . - ; e
- N B e

fiﬁs/f?»‘ v e — g

X AT LN " ",
e N N R NN N
A G i S el
T I o el T P e

- g ek Fanc it owan, it "
e AR ooy ¢

-y E ;&n s

(S 3 T A S« o0

E]

B g

A e 5




i ot

= T T

e i e Fom 4 romas i

19,

3
i

B & >

) {
kS §
)
H

b ., Y

L R S N S

v
i T M g

L

? Jr} s

o
=
2,

T
£

ot e o

i

™




i

Homiwes

F S i

g

tiet

st

B
o3 e
!dufg’i

L
2
-




i

e gt
e

s

.

7

£
3

Gord

H

i

R S i Sl P s

L N A it e i

R T A AR A 1

Femmes

R it e

Y !ff.r,w//.wf




38,

par village, par sexe, par type de Goitre dans

ions visitées

TABLEAU IV - Répartition de l'ensemble des populat

1'ensemble des tranches d'3ge comfondues.
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Au terme de nos enquétes dans les cing villages (Néguéla, Koulikoro,
Sirao, Tara et Soronkuy), nous avons totalisé um chiffre de 1 370 personnes exami-
nées dont 8B4 étaient goitreuses ; soit une atteinte importante globale de 62,33 %
de cet effectif,

a). la répartition des goitreux par village d'aprés le tableau I prouve
que la maladie n'a pas été rencontrée avec la m@me intensité partout, La figure 1
illustrant ce tableau objective mieux cette variation de l'atteinte strumique selon
les villages visitése En effet elle montre des pourcentages de goitreux trés élevés
4 Néguéla (71,66 %) et a Sirao (72,32 %) et des pourcentages plus modérés A Soron-
kuy (56411 %), & Koulikoro (50,32 %), & Tara ol on a un pourcentage relativement
plus bas (46,25 %). Cette affirmation est appuyée dans une certaine mesure par la
camparaison statistique des pourcentages deux & deux selon laquelle on découvre :

- wne différence hautement significative ( au risque 0,001) entre les
taux de Goitre dans les populations de Néguéla et de Koulikoro,

- une différence encore plus significative (risque a 1/b,OOOOO1) entre
l'atteinte gar la maladie des habitants de Sirao et de ceux de Tara (72,32 % contre
48,25 %),

-~ une différence significative au risque 0,01 entre les pourcentages de
strumeux & Sirao et & Soronkuy (72,32 % contre 56,11 %)

Par contre une différence non significative au risque maximum choisi
(0405) entre les incidences struniques des villages de Koulikoro, Tara et Sormmkuy
canpafées deux & deux ; biem qu'm pourrait noter une légére atteinte des sujets de

Soronkuy (56411 %) par rapport & ceux de Tara (48,25 %) au risque 0,08

b). d'aprés le tableau II représentant la répartition des populations par
village, par sexe, ainsi que l'indique lfhistogramme illustratif de la figure 2 de
ce tableau, il y a une nette prédominance de l'atteinte strumique des femmes surd
celle des hammes dans chaque village pris séparement, avec comme corollaire une
incidence plus grande dunBoitre chez les féminins que chez les sujets masculins au

sein de 1l'effectif global (72,57 % contre 54,40 %.)

c)e si 1'on considére la répartition des malades par tranches d'8ge, par
sexe, et par village (tableau III), wne série de cinqg histogrammes peint mieux les

constatations suivantes



46,

1)s la plus grande fréquence du Goitre chez les sujets fémininsg de la population de
Néguéla par rapport A leurs honologues masculinsg de méme 8ge (figure 3). Par exemple
le Goitre est plus fréquent chez les fillettes que chez les gargonnets (70 % contre
577 %;) De méme 1'endémie gévit plus chez les filles entre 8 &t 15 ans que chez
les gargons de cette tranche d'8ge¢92,84 % contre 84,16 %.)

Ce m@ne phénoméne de la prédominance féminine est observée & Sirao (f£ig.6)
et Tara (fig.5), tandis quta Xoulikoro (fig.4) et & Soronkuy (f£ige7) il est perturbé

par une plus grande atteinte des gar¢onnets par rapport aux fillettes.

2). les taux de strumeux et de strumeuses augmentent pendant la deuxiéme tranche
dtage (de 8 & 15 ans), sur les histogrammes 3y 4, 6 et 7 traduisant une recrudes~
cence du Goitre dans les deux sexes au sein des populations respectives de Néguéla,
Tara, Sirao et Soronkuy. L'exception & cette reégle est faite au sein des habitants
de Koulikoro (fige4), olt le pourcentage monte chez les filles A 1la puberté, tandis

qu'il reste presque statiomnaire pendant cette période chez les Jargons .

3). dans chaque village, la fréquence diminue chez les hammes de fagon réguliére
aprés la puberté; excepté dans levillage de Tara ol le taux de strumeux recroit

aprés 25 ans (fig.5).

4). chez les femmes @

- & Néguéla (fige3) la courbe de fréquence de 1'endémie monte (69,23 %)
chez les fillettes, & 92,84 % chez les filles de 8 4 15 ans ; puis elle baisse sen-
siblement aprés la puberté pour se maintenir en plateau aprés 16 anse

~ & Koulikoro cette courbe zig-zague entre les chiffres de 1245 % pour
les fillettes, 68,41 % pour les pubertes, 6245 % pour les Agées de 16 A 25 ans enfin
66,65 % pour les femmes adultes.

~ & Tara (figs5) elle présente la m@me allure qu'a Koulikoro mais entre
des chiffres différents : 59,99 %, 75 %, 60 %, puis 76,17 % en allant de(0 & 7 ans)
A plus de 25 ans.

- & Sirao (fig.6) et toujours chez les femmes, la courbe de fréquence des
malades monte de 64 % dans la premiére tranche d'Age, & 100 % dans la troisiéme
tranche d'3ge en passant par 95 % pour les filles en période pubert ; puis aprés
25 ans elle fléchit vers 87,87 %

~ enfin & Soronkuy (fig.7) la fréquence chez les femmes monte avec la
puberté, marque un plateau pendant les 2& et 3& tranches d'8ge pour ensuite descen-

dre gsensiblement chez les 8gées de plus de 25 ans.
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5)e Plus succinctement 1'histogramme 8 représente cette évolution diphasique de la

fréquence du Goitre dans les deux sexes de part et d'autre de la période pubertairee
Il.mentre:;en effet une atteinte croissante des sujets entre 8 et 15 ans puis une

regression de la fréquence du Goitre aprés 15 anse La décrue du pourcentage est trésg
lente chez les femmes chez qui la majoration des besoins iodés survenue avec la

puberté est entretenue par les 4tats physiologiques de leur vie génitale (grossesse

et lactationa)

6)s au point de vue clinique le tableau V et ses histogrammes descriptifs (9410511,
12413) indiquent la fréquence des di £férents types de Goitee par sexe dans chaque

villagee

a)e £ige9, elle constitue la configuration de 1faspect clinique du Goitre
dans les deux sexes chez les habitants de Néguélal Selon elle :

- dans chaque sexe les malades porteurs de(Goitre I)sont les plus nombreue
Puig viennent par ordre de fréquence décroissante, les porteurs de G2, ceux de G

3
et ceux de G4 qui sont rares ou inexistants (1,86 % pour les femmes, O % pour les

hommes. )
~ de facon évidente, chaque type de Goitre est plus fréquent chez les

femmes chez les hanmese

b)e £fige10 moantre :

-~ pour le genre £éminin de Koulikoro un plus grand pourcentage de porteuss
ses de Goitre moyen (Gz), suivi par celul des porteuses de G1 et par pallier des-
cendant celui des G3 et Q4o

- pour les sujets masculins on a deux fois plus de porteurs de Goitre
seulement palpable (G1) que de porteurs de goitre moyen (27,02 % contre 13451 %,)
et une absence de porteurs de Goitres de type 3 et 4.

14 encore la prédominance de chaque type de Goitre dans le genre féminin

par rapport au sexe masculin est retrouvées.

c)e figel1 traduit au sein de la population de Tara les mémes phénoménes
décrits A Néguéla avec comme différence une plus grande fréquence des porteurs de

G3 par rapport a ceux de G4 dans les deux sexes,
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d)e fige 12 représente la description graphique de l'aspect clinique du
Goitre & Siraoe Selon elle,dans ce village : chez les femmes goitreuses, les porteuses
de G2 sont majoritaires et les porteuses de G3 sont plus nombreuses que celles de G1.
Dans cette population féminine de Sirao, le pourcentage du Goitre nodulaire rivalise

avec celui du Goitre de type I (16,27 % contre 15,11 %) e
- chez les hammes l'atteinte du premier degré domine sur celle du deuxié-—

e degré (Gz), elle-m8@me daninant sur celle des types 3 et 4 qui ont méme pourcenta—

(4410 %)

e). fig. 3 selon cet histogramme, au secin de la population de Soromkuy,

grande majorité des femmes strumeuses présente une hypertrophie thyrofdienne au
primaire (G1 = 39,07 %). Le pourcentage de G2 est relativement moins élevé
%e), le Goitre nodulaire est rare (3,97 %), mais encore plus raresssont les
volumineux (G3 = 1,32 %e)

Dans la population masculine de Saronkuy, l'aspect clinique du Goitre

escalier descendant de 36,30 % pour les porteurs de G1 A 0 % pour ceux de

ssant successivement 12,5 % pour les G2 et 1,19 pour les G3.

tal la répartition de 1'ensemble des malades dépistés selm le type de

le sexe dans l'ensemble des tranches d'age confondues (fig.14) revéle @

-~ une plus grande fréquence du Goitre de type 1e
'3 1a palpation de la base du

Ce qui signifie qu'un

nonbre de strimeux ne sont découvrables qu

jon plus nette de chaque type de Goitre chez les femmese

e de Goitre, dans les deux sexes, une incidence

une manifestat
enfin pour chaque typ

importante que le degré d'hypertrophie est petits

cmplément de ce paragraphe et dans wn but statistique, nous avons

de cing tableaux illustrés chacun par quatre histogrammes montrant

n des fréquences des difpérents types de Goitre par sexe et par

dé: ghacune des populations prise igolémente

&ne nous avons &également mis en annexe un tableau montrant

visible et de Goitre non visible par sexe, par tranche

ulations explorées.
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Au terme de nos enquétes, des différences significatives mathématiques ont &té
trouvées d'une part entre les pougcentagés des goitreux & Néguéla et & Koulikoro,
dlautre entre ceux de Sirao et Soronkuye. A ce phénoméne nous attributas les hypo=-
¥ théses suivantes @

1)« concernant la différence entre les incidences du Goitre a Néguéla et
4 Koulikoro, on peut en premier lieu évoquer la différence d'infrastructures inhé-
rentes & la situation géographique de ces deux localitése. En effet, la ville de
Koulikoro & 60 Xmse & 1'Est de Bamako, a laquelle elle est Reliée par la voie ferrée

du Dakar-Niger, une route bitumée trés fréquentée, et par le fleuve Niger dont elle
utilise exclusivement 1'eau comme eau de boissmme De plus c'est un centre urbain

(chef~lieu de Région).

Par contre le village de Néguéla situé a égale distance de la capitale
mais ne communique réguliérement avec celle-ci que par la seule voie ferrée du
Dakar-Niger. La piste principalement lui servant de voie de canmunication avec le
centre—~ville &tant mauvaise, De plus ses habitants ne consomment que de 1l'eau de
mﬁm.Decefﬂtlepmwam&gedepm%awsdeGdIm:éKmﬁkwopaﬂsWﬁrun
effet "pondérateur" du métissage de sa population alors que la population de Néguéla
serait plus exposée & l'endémie par son caractére homogéne a cause de la transmig—
sion possible des caractéres génétiques.

11 v a aussi la possibilité d'une alimentation plus variée ou d'une
certaine teneur en iode de l'eau du fleuve qui pourraient expliquer cette différence

de pourcentage de goitreux entre les deux localités,

2), concernant la différence entre Siraoc ytTéra et Sorakuy.
Pour ces villages du cercle de Tominian (Région de Ségou), les écarts de pourcentage
des goitreux pourraitnt avoir des origines plus canplexess

En effet la différence hautement significative entre les pourcentages des
goitreux des villages de Sirao et de Tara (villages cependant distants de l'un de
1'autre d'a peine 3 kmsey et tous les deux vivant exclusivement d'eau de puits) ne
nous paralt pas d'explication aisée,

~ d'abord la population & 100 % Bobs (animistes ou chrétiens) jouit &
notre avis d'une plus grande liberté dans son alimentation (ne subissant pas les
nombreuses contraintes que l'islam impose aux éléments sarakollés de la population

hétérogéne de Tara,)
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treux habitant & Tara et celul des Bobog atteimmg 3 Sirao, Ce dernier fajit incite 3
envisager 1'existence de substanceg goitrogeneg Qu'il faudrait rechercher Probable-
ment dans Je "Tiapalon (vin de mil) largement consommé par jeg Bobos, propipa chez
les musulmang sarakollés, et qui constitye ltessentier de 1a di fférence alimentaire

= M pourrait ayggq envisager une théorie bagge Sur des facteurs géné-
tiques marquant 1a di fférence entre les Bobog et les Sarakollés, Cels Paralt possible
bien que nog calculs de comparaison aient montré une di fférence nM significative
(risque a 0,17) entre le Pourcentage deg bobos atteints habitant 3 Tara et ceyyi des

I1 se Pourrait dang le village de Tara, bobog et sarakollédg &tant brasgég
les uns aux autres depuig deg générations, nous aymng exploré une Populatinp hybride
oU ces deux ethnies Présentaient 14 méne sensibilits 3 1'endémie goitreuse,

D'autre papt e différence significative (risque 4 0,001) a été également
notée entre les Pourcentages de goitreux 3 Sirao (population a 100 % bobos) et 3
Soronkuy (population a 100 bobog,) Tandis que 14 différence egt non significative
entre leg incidenceg de la maladie 3 Soronlcuy et A Tara (population hétérogéne formée
de bobos et de sarakollés,) Ceg deux phénoménes Pourraient &tre le fait de 14 Proxi~
mité gy Village Soronkuy de Ltauto~route Bamako—Mopti, alors que les deux autreg

(Tara at Sirao), SNt situés cBte 3 cBte a Plus de 10 kms, de Cette voie Principale,

d'avoir acces A une Plus grande variété d'alimentsg dont certains sont Susceptibleg

de lui apporter reléitivement Plus ¢ 1odes De méme cet apport iogé Pourrait Ccanpenser
Partiellement 1'action deg substanceg goitrogeéneg CMtenues dans je vin de mil,
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TABLEAU VI

¢ = Répartition

de la population

le type de Goitre,

de Koulikoro bar tranche d'adge, par sexe et selon
l’i’ .
! ; e de Goitre !' Sujets ! ! . ! ! ! ! . ! ! g 1 !
Tranche q'8on L 5%%€) vamings 1 G R R T t 99 ¢ * 46, % r S o, %
! ! ! ! 8a ! ' 18,46 ! ! ! ! ! !
0a 7amsy I, B, 7, 385 Bs Ly My 00 1.0
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
. P 16 (14 87,50 , O ;0 ;2 ; 12,50 ; 0 ; O y, 0 .0
! ! ! r ! ! ! ! ! ! ! !
mwgmgmFm:?aa%oarmﬂhxdmﬂruﬁ:Fm@MF:NFHWQFIm:Fms»umn»nma:
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
, P! 38 ;12 0 31,58 . 7 qm.AN_ 18 47,36 , 1 12,66 ;, 0 o
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
awmmgmler1:matf:ﬂk:&mﬂrhﬁanﬂnFsﬁpmﬂ%r:mlanhcmshamux
! op ot 8 '3t ogg,50 1 ! 12,500 4 12,50 ! 2 tg5 1 ! 42,50
! ! L ! ] ! ] } — ! ! ]
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Eﬁamama_nmL:slmlLlwﬁh:ﬁ&WTlﬂlTuﬂlrnﬁbuﬁﬁk:mnrmlkimnknmn:
' 3 ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
, F 15 C5 ;33,33 1! 6,66, 4 . 26,66 P2 ‘4w,wu ; Y
! ! ! ! ! ! ! ! 1 ! ! !
', 74 1 44 59,46 | 20 1 27,02, 10 | 13,51 1 9,0 , o . o
_ Total _uan::1:Jan:ﬂ||:J:||J::|Jn|:wnnnqnndnntﬂnsnwnnlL
X ! F 1! 77 3%l 44,151 9 11,681 25 1 33,461 5 6,491 4 't 5,19
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TABLEAU IX - Répartition de la population de Soronkuy par tranche d'Sge, par sexe et selon le type de Goitre,
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D). Conclusions généralecsur l'aspect épidémiologique_du Goitre endémi que

e e T i i e ame mm owe Sa amw mem e e e TS . — — — - —— o -

De ce chapitre nous retiendrons les points suivants
a). 1'importance de 1'endémieggoitreuse au Mali se trouve une fois de plus confire
mée.
b). ainsi que cela a été reconnu par plusieurs auteurs ( Y, ( )y ( Y, la
maladie n'a pas la m&ne morbidité partout dans le PaySe Nous avons noté en ltoc-
currence @les pourcentages de malades plus élevés A Néguéla et Sirao, et des taux

de sujets atteints relativement modestes a Xoulikoro et & Taras

c)e certaines données classiquement connues en matiére de Goitre endémique sont
typiquement retrouvées au cours de nos enquétes :

- le Goitre frappe indifféremment toute la population de chaque village
sans épargner aucune tranche d'&ge.

- 1'endémie strumeuse frappe plus sévérement le sexe féminin, ghez qui
les moyens et gros Goitres se manifestent volontierse

- 1'3ge de "prédilection" de la maladie correspond & la période pubertai-
re pendant laquelle les besoins iodés de l'organisme connaf'traient un accroissement
gubit et importante

~ la regression rapide du Goitre chez les gargons aprés la pubertée.

- au contraire 1'augmentation fréquente du volume du Goitre chez la femme
aprés la puberté, qu'il est habituel d'expliquer par la survenue de certains états
physiologiques de la vie génitale de cellemci.(grossesse, 1actation). Ces états
6tant des facteurs & entrafner une majoration des besoins hormonaux tissulaires
pBriphériques,

Sur le plan clinique une grande proportimm d'hypertrophie thyrofdienne
est inacessible & l'inspection et se déceéle au palpere

- enfin lesGoitres volumineux (G3) et les nodules thyrofdiens sévissent

surtout chez les sujets adultes, de préférence chez les femmesa
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IIT.— CAS DU GOITRE NEO-NATAL DANS LES MATERNITES DE XKATI ET L'HOPITAL GABRIEL TOURE e

Nos visites dans les maternités de Kati et de 1'h8pital Gabriel Touré nous
ont permis d'aborder le probléme du Goitre néo-natal a partir de 272 nou veaux-nés
dont 39 avaient ume thyrofde nettement palpable (soit wme atteinte globale de 14,33%),
Ce chiffre est inférieur 3 celui de NORMANN qui trouvait un pourcentage de 25 % de
goitreux parmi les nouveaux-nés a 1lthOpital central de Hameenhi o (Suisse)

L'une des explications de cet 4cart de pourcentage pourrait résider dans
1tinsuffisance relative de notre effectif (272 cmtre 815 pour NORMANN, )

Dlautres auteurs ot trouvé des taux de nouveaux-nés goitreux en d'autres
zones dlendémie goitreuse dens ce paySe

A la lecture du tableau N1 de notre enquéte qui montre la distribution
des nouveaux-nés selon leur lieu de naissance, ont a @

- 78 naissances & Kati dont {1 étaient strumeux (14,10 %),

-194 naissances enregistrées a 1'h8pital Gabriel Touré dmt 28 étaient
goitreux (14,33 %)e

On montre mathématiquement que ces deux pourcentages sont presque identi-

quesS e
La répartition des nouveaux-nés malades par sexe ainsi que le représente

le tableau N2, domne des taux d'atteinte respectif de 14,78 % et 13,84 % pour le
gexe masculin et le sexe féminine La comparaison mathématique de ces deux pourcenta-
ges re¥éle une différence peu significative entre les deux sexes (risque & 0,08).
La relation entre "mére goitreuse" et "fréquence de naissance d'enfants
goitreux"est expliquée par le tableau N3e Comme ce tableau le signale, nous avans :
- 15 sur 161 femmes sans Goitre avaient accouché dtun enfant strumeux
(soit 9,31 %),
- sur 56 femmes & thyrofde seulement palpable (G1); 8 avaient dmné
naissance A des nouveaux-nés & thyrofde palpable (14928 %)
~ 50 méres étaient porteuses de Goltre moyen (Gz) et 16 dlentre elles
X.ient accouché "d'un bébé" & thyrofde nypertrbphiée, soit 32 % de css femmese
En outre 61,53 % de 1'ensemble des nouveaux-nés goitreux étaient issus
d'une mére strumeuse, Ainsi donc la tendance se ferait vers la théorie selon laquel~
-4?2 les femmes goitreuse seraient plus enclines A accoucher de nouveaux-nés goitreuxe
Bien entendu pour &tre crédible, nous pensons que cette tendance doit faire 1l'objet
de plusieurs investigations dans nos maternitése. Cependant il est important de se

gouvenir ici des travaux récents effectuds par Claude THILLY et collaborateurs au

Zafree



TABLEAU Nele =~ Répartition des nouveaux-nés par maternité.

Mat . 2!Nouveaux-nés ! Nouveaux-nés!
1aternltesy  oyaminés latteints de! %
d'origine ! "1 Goitre !
B 1 1
KATI ! 78 ! 11 ! 14,10
! 1 1
BAMAKO : : !
1 1 1
(#8p.Gabriel T.)) 17 ; 28 L 14443
! ! !
TOTAL ! 272 ! 39 ! 14433
1 1 1
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TABLEAU Ne2e4 -
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Répartition des nouveaux-nés porteurs de Goitre selon le sexes

: ! Nouwveaux-nés ! Nouveaux-nés ! .
| Sexe S . %
! ! examinés !  goitreux !
1 ! !
S . G 142 ! 21 ! 14,78
! ! ! !
§ ! ! !
A 130 ! 18 ! 13,84
] 1 ! !
i ! ! !

TOTAL! 272 ! 39 ! 14,33
. 1 1 1
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des méres.

TABLEAU No ;s - Les nouveauxsnés goitreux répartis en fonction

79

du type de goitre

Nouveaux-nés! Non ! Nowveaux-nés ! y

Goitre mére ! goitreux ! goitreux ! ’

! ! ! 7
f 1 1

GO | 146 ; 15 ! 9,31
! ! !

G, ! 48 ! 8 ! 14,28
! 1 !
! ! !

G2 ! 34 ! 16 1 32
! ! x
! ! !

G ! 0 ! 0 1o
3 ! ! !
! ! !

G ! 0 ! 0 ' o
4 ! ! !




80.

Ces auteurs ont gtudié sur le plan pinlogique la fonction thyrofdienne maternelle
et la fonction thyrofdiemne du nouveau~-né. Au terme de ce travail, ils pensent que 3
" 1e fonctionnement de la thyrotde maternelle dans les régions d'endémie goitreuse

sévére, est un bon indicateur de la fonction thyrofdienne du nouveau~-né "

Les raisons de cette théorie répogant selon eux sur 1'influence des

facteurs environnants agissant simultanément sur la mére et le petite

Dans notre enquéte, le pourcentage des meres goitreuses a nouveaux-nés
goitreux est de 22,64 %, et celui des méres normales A nouveaux-nés est de 9431 %e
La comparaison statistique de ces deux pourcentages est significatives 4 0,001« En
sutre le taux des meres porteuses de G2, et celui des femmes porteuses de G1 ayant
toutes accouché de nouveaux-nés strumeux sont significativement différents & un ris-

que inférieur a 0,001«

Cependant, il serait h8tif d'établir (ainsi qu'a tendance & le faire ces
deux observations) ume théorie selon laquelle, la fréquence de naigsance d'enfants
goitreux augmente avec le degré d'hypertrophie de la thyrofde des mérese En effet,
i1l faut une &tude plus approfmdie sur le goitre néo-natal, 4 partir d'une popula-
tion de nouveaux-nés beaucoup plus étendue que la nBtre, pour voir dtaffermir une

telle assertiones
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'QUATRIEME PARTIE - LA FONCTION THYROIDIENNE CHEZ LES HABITANTS |,
) DES ZONES D'ENDEMIE GRITREUSE DE NEGUELA ET °

! DE KOULIKORO, !

! !
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I+~ RAPPEL SUR L'EXPLORATION THYROIDIENNE IN VITRO ET SUR LA METHODE DE DOSAGE
RADIO IMMUNOLOGIQUE .

1). L'exploration thyroTdienne in vitro.

—— e A — o — e e e wmd e e -

L'exploration thyrotdienne in vitro a depuis une dizaine d'années largement sup-
planté les tests in vivo qui exigeaient 1tadministration de traceurs réactifs et
avaient une moindre valeur discriminantes.

Malgré la multitude de tests d'exploration fonctionnelle thyr-tdienne
in vitro proposé actuellement, aucun test pris isolement ne peut Btre congidéré
comme un moyen de diagnostic idéal j geule l'association de plusieurs d'entre eux
peut conduire 3 une approche plus dSu moins précise de la pathologie thyrofdiennes
a)e parmi les tests in vitro utilisés en clinique courante, nous citerons :

- le dosage sérique de la thyroxine totale (T4 totale),

- le dosage sérique de la triiodothyronine totale (T3 RiA),

- le T3 test (ou test de transfert de T3) reflet indirect et global des
sites libres au niveau des protéines vectrices des hormones thyrofdiennes,

-~ le produit (T4 x T, test) qui représente 1'index de thyrosine libre
(T.T.L) et permet d'apporter une correction au taux sérique total de la T4 chez les
sujets présentant des anomalies latrogénes, génétiques, ou secondaires a dtautres
pathologies au niveau des proteines vectrices,

- le dosage sérique de la TSeHe et le test au TeReHe (T.R.F) qui explore

le fonctionnement de 1l'axe hypothalamo—hypaphysaire.

b)e parmi les tests plus récemment connus dont la puissance diagnostique et 1'inté-~
r&t clinique pratique n'ont pas encore sté totalement évaluées, nous citerons

- le dosage sérique de la T.Bel et de 1a TeBe Pehe (thyroxine binding
pre—albunine),

- le dosage de la T3 libre et de la T4 libre,
. - le dosage sérique de la TeReHe (T.R.F),

- le dosage sérique de la T, reverse (r-T3),

- 1a recherche de l'anticorps anti-thyroglobulines
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1 ! 1
Substances Hypothyrotdie | Hyperthyrofdie Unités
' 1 1 ‘ 1 :
T, totale } £, 595 ' 7 11)5 !micragrammg/ioo mle
1 1 1
T, totale ' £.0,6 i > 2 inanogramme/hl.
! : ! !
,T3 test ' - 25 ' = 35 !en pourcentage
i ! ! !
T eSelle Y > 3 Y  nanogramme/ml «
; ! ! v
AT B G e 1 ' 'mlcrogramme/hl.
! ! !
.T3 libre ' 2,2 : ¥ 645 !picogramnqﬁnl.
. ! ! L
F4 libre ' <7 1 = 1845 !plcogramnqﬁnl. |
b ! 1 !
g.3reverse ' ' 'nawmamth.
- 1 . ! ! .y .
TeTelie ' X 145 ; = 395 ;sans unité car indext
: 1 1 !
Anticorps antie- : o .
1 -
ihyroglobuline ; ! !unlqu@negt qualita
. (AsAaTs) : : ' tif, |
| ! ! tpogitif au cours des,
E ! ! tthyrofdites en parti}
! ! ! tculier Hashimotoe !
REMARQUE :
« 1 microgramme = 10 69
e 1 nanograme = 10— 99
. -12
« 1 Picogramme = 10 g

2)+ La_méthode radi —immunologiques
a). le principe de dosage radio—immunologiquee

I1 repose sur la compétition entre 1tantigéne marquée par un isotope
et le méme antigéne non marquée ou froid vis-a-vis de l'anticorps spécifiques En
terme plus précis, "la base de la méthode radio-immunologique est 1tinhibition

conpétitive par une hormone non marquée de la liaison d'une hormone marquée a son

anticorps spécifique" (YALOW et BERSON, 1959 )
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b)e avantages et inconvénients de la méthode radio~immunologiques.

Les avantages sont de 4 ordres :
- la spécificité inhérente & la réaction antigéne anticorps qui dépend de la pureté
de 1'hormone et de 1l'anti-serum utilisé.
- la sensibilité qui permet de détecter des substances contenues dans un milieu
biologique des concentrations infimes de 1'ordre de picogramme et méme de fantogram-—
me (milliéme de picrogramme.)
- la rigoureuse précisinne. La méthode radio-immunologique donne des résultats beau~
coup plus pPrécis que ceux des autres dosages biologiques utilisés auparavant en

hormonologies
Enfin la rapidité permet de doser de grandsnneanbres d'échantillons en

série,

Les inconvénients de la radio-immunologie sont essentiellement de trois
ordres :

- il s'agit d'une méthode d'exploration trés collteuse dont 1l'usage reste
pour le moment limité & celui des pays nantise

- 1'obtention des réactifs nécessaires (anti-serum et antigéne marqué)
peut ne pas &tre aisée,

- enfin l'activité dosée par radio-immumologie dans un échantillon plas-
matique par exemple est d'ordre purement immunologique, et peut di fférer dans cer-
tains cas le pouvoir biologique de cet échantillone En effet 1'activité immunologique
est souvent plus élevée que 1l'activité biologique qui représente pourtant le vérita~-
ble effet physiologiques

A ces réserves prés, la méthode radio-immunologique reste un outil précieux
applicable A& tous les systémes hormonauxe

Nous rapportons dans ce travail des résultats de dosage de T, test, de la

3

T, dela T libre, de la r—T3 et de la

4 3
TeBeGe effectués par cette technique.

RiA, de 1la T«SeHs, de la T4 libre, de la T3
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ITe~ RESULTATS DES DOSAGES DES DIFFERENTS PARAMETRES DE LA FONCTION THYROIDIENNE
CHEZ DES HABITANTS DE NEGUELA ET DE KOULIKORO.

Nous donnons en annexe la liste compléte de tous les sujets prélevés
(sous forme de numér os anonymes) avec les résultats que nous avons trouvé pour
chacun d'entre euXe

- le tableau A5 représente 1vensemble des résultats obtenus chez les
habitants de Néguélae

- le tableau A6 représente 1'ensemble des résultats obtenus chez les
habitants de Koulikoroe

L'exploitation mathématique de ces tableaux permet de résumer les diffé-
rents résultats en deux tableaux (B1 et BZ)} Nous signalons que pour calculer la
valeur moyenne de la TeSeHe chez les habitants de Néguéla, nous avons jugé prudent
de rejeter les deux valeurs trop &levées (10 nanogrammes par mle et 20 nanogrammes

par ml o)
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TABLEAU B1 = Valeurs moyennes des différents paramétres de la fonction thyrofdienne selon le lieu
d'origine des sujets.

Paramétres! ! ! ! ! ! ! . f
rigines ' Hu test : HA : TeTels : eu RiA : TeSeHe : Hw Ls : e& Le : e.w.o.N
! ! ! ! ! ! 1 ! !
mm_.ﬁmm“_.mm 1 26 1 m»m 1 \_ub. 1 \_wm ! gnb. 1 qum 1 .Nnm B N.N !
mﬂoﬁ.u..wo%o ! 27 ! 7,4 ' » ! 1,5 ! 0,9 ! 4,5 ! 11,1 ' 26 !
! ! ! ! ! ! ! ! !
Ensemble des Maliens ! 26 ' 6,1 ! 1,6 ! 1,5 ' 1,2 ! 4,6 ' 9,1 ! 27 !
! ! ] ! ! ! 1 ! !
plarseille - I A b Lz b2 !
~ 3 . - - . . - 0 *

TABLEAU B2 - Valeurs moyennes des différents paramétres de la fonction thyrofdienne selon le

type de Goitre(Goitre visible su non visible) dans les différentes localités.

Maliennes,

: ! ! ! ! 1 ! ! !

w o mmﬁmamdwmm. _aw dmwﬂ_ ah _H-e-ﬁmﬂw mw>meam.m_ﬂw h_ea hm TeBaG e

%dwmwsmm Type de mowﬁ%% : ' : m 1 ' 1

1 ! ! ! ! ! ! ! ! !

rmm:myw | (Go=6)y 27y 6,2 1,7y  1,3; 1,3 4,5, 9,9 27
1 1 T T T T T T ]
1(6,7G0=G,) 1 25 | 42 11y 1T 146 498y 6,4, 27
! ! ! ! ! ! ! ! !

o ixoro : (G-G), 28 | 7,9, 2,2, 1,5, 059, 45,11,6, 25

‘ ! ! ! ! ! ! ! ! !
wAmmsmunm¢v P27 655, 147, 16, 1 | 46,10 27
! ! ! ! ! ! ! ! !

Ensemble des Maliens ! (Go=-G1)! 27 ' 7,20 2 U 1,41 1 ! 4,5111 ! 26
wﬁmm-muno»v P26 m 419 1,3 A.mw “.bm ».qm q.aw 27

F 13



Fig- Bl

Talx sérique(valeurs abs slues)

!

Histogramme comparant les populations Maliennes
3 1la populatimn Marseillaises
4
Ly
% -
] ] 14
: 1
A
_ Jadd
pomov
| 73
4 .
A :
X X
1%y )'rj
P ix
i ] i
~Xy 2 !,
X¥] )
i t! ¥ . L 4 XV ?
goﬂ Jhla 1.—-1 wﬂ :ﬂ wﬂ -b'_] :a g
3 [é] o %
ot . = . () £ .
« o - B s ! Y
n . g ° .
- ct o
§ ! ’ Marseillais e

gi Y !i',‘ )"’ Maliens




ot -

pRABIRY

Sy,

H

SR

i

:

P —

PR

%

on.k
RV

B RN |

. T
8 G X s




]
Ry
) ~
: )
> l.u lt.u..
3
4 ;
r oY
ke,
<y
}P’ ]
N, %
 Fhi W,

ot

1 1L

N
& ¥

‘. .{'

AT

*.a Lm/./. _// N / \

N 7L

et 8
e
#
-
4
o«
s
/ 3
,“ )
e
2
[

Eowy 4



LY ]
Y
B

Jr
.

,....x.o .
A T S S ..Q.
N SR EET Y
R 1
o~
Sy
3%
*x
X O -
, B il %
.. ‘ s srmsmomt e s e < -
P
s
. -
b -
ERNY -
k .
rr.m HM i RPN

?

“3«' S ek d

1
-
-
R

»
oy zw\
\ S IR
N -
Falnauohiiemti S 4
..n. [ ‘\‘!/.\

A

s
S
S
LN .
« —
i v Ly m mm e w .3/\
ke L v ey e )
”
T—— - S e L poimiY " ——— e !
[ P~ w7 Ay —— - ~—~ - B ..Yt.., K - N - = - h\\..u\a
: ~. U T A L - - N . - .- T o K e~ . \\W
&
-
N S




ré
v s
M A —————
h.d{.
}..
N
-
R
L
m:/
r\.«’.\
Vsalnv
—
.A. :v
Y
e
o i g

e e s v PO

— e o~
4 ..,.\ nh,
R A

H

e

v
e

i

/f. e

R
- i Y../
L

ot

7
v

K]
1y
! i
S !
-~ ~
. .
-~
h¢
— .
3
A



e

g des Gl Pfdrants paramdires de

tes 2 sevs groupes de ls pepulatlon ds ¢

)

ere chey

fand
st

py
,

S

| .,
: : EFE %a ; 2
C eSS
.’ &R
‘<
®

B

o
il

ol
k
'i;lz Rorscr s mms st 5 i‘“’

A IS o BN A D S5 L7 i AT o i

e i A

Fw ST AN
P
iz
.

B Taemity,



dns frents paresdires de.

ge geitre pettement vigible
ge goitre metienent visible A Xeilikeros

z?' 43'

NSNS SUCNESNN )

o,
S,

bl

|
™

Tzf“?‘r

A SN




%

TIT.~ COMMENTAIRES SUR LES RESULTATS DES DOSAGES RADIO-IMMUNOLOGIQUESe

g diegbihnh Aaiponiaiiindag NG AP et

A la lecture de l'ensemble des tableaux comportant les valeurs de chaque paramétre
pour chaque sujet prélevé, on peut faire les constatations individuelles suivantes
1 une hyperthyrofdie clinique et biologique franche chez le sujet n°200
. (une femme de 35 ans) - Tableau A6e
2, une hyperthyrofdie biologique a T3 chez le n°244 (tableau A6)e
Tliniquement le sujet ne présentait qu'un pouls a 200 pulsations par
minutes
Ces hyperthyrofdies a T3 sont extr@mement rares et se manifestent volon-

tiers par une tachycardie isolée avec absence de Goitre et d'exophtalmies

3¢ les malades n®5 et n°109 (Tableau A5), cliniquement normaux sont
biologiquement :

« hypothyrofdiens par leur T4 totale, leur T4 libre, et surtout leur TSH
franchement pathologique (20 ng/ml - 10 ng/ml.)

. euthyrofdiens (n°5) et méme discrétement nyperthyrofdiens (109) par T3
totale et T3 libres

Donc ces individus présentent <'.mz cuil une digsociation clinique et
biologique entre la T3 et la T4. Cette derniére dissociation est d'ailleurs retrou~
vée chez de nambreux sujets Maliens, en particulier les habitants de Néguéla comme
on le verra plus tarde.

4+ la recherche d'anticorps antithyroglobuline effectuée chez 200 sujets
n'a é8é retrouvée positive que chez deux habitants de Koulikoro sans incidence
cliniques

5. les autres anomalies cliniques (hypo et prerthyrotdie) ne sont pas

retrouvéas biologiquement.

B)e Cammentaires géniraux.

Nous avons &tudié deux groupes de Maliens appartenant A deux villages
distincts chez lesquels la proportimm de Goitre &était trés différente :

premier groupe Négulla (71,66 % de goitreux)

deuxiéme groupe Koulikoro (50,32 % de goitreux).

Ces deux groupes étant eux-mémes subdivisés en deux sous groupes selon
le type de Goitre :

- le sous groupe des petits Goitres ou absence de Goitne(GO)

- le sous groupe des moyens et gros Goltres (G2 -~ G3 et G4).

Par ailleurs la comparaison est établie entre les sujets Maliens et des

suijets Marseillais pris comme témoins
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On montre mathématiquement par comparaison des moyemnnes deux 4 deux par
le test de STUDENT, qu'il y a des différences significatives entre les divers grou-
pes et sous groupes d'individus tedtése

1)« globalemient on constate qu'il y a une différence significative au
niveau des paramétres entre la population Marseillaise et 1l'ensemble de la population
Malienne (exception faite pour la TeS¢He Pour laquelle il y a une différence signi-
ficative entre Marseillais et habitants de Néguéla, mais pas de différence au risque
choisi (0,001) entre Marseillals et Maliens considérés globalement, en raison d'un
effet de pondération de la population de Koulikoro sur l'ensemble de la population
Malienne prélevée)s. Tableau Bi et figure B3e

De telles"dissociations" pourront se retrouvées par la suite et releve-
ront du m@me phénaméne, Elles sont la conséquence du fait qu'il s'agit d'une étude
statistique globale avec un risque arbitrairement choisi (un risgue différent don-
nerait des résultats légérement différents.) Cette différence significative entre

Marseillais et Maliens portes sur les variations suivantes :

: ! ! :
'-, EXAMENS BIOLOGIQUES , MARSEILLAIS | MALIENS :
T, test ! P
3 ! ! b
! ! y
Ty ! Lk
! ! .
TeToLe ; ; S
. ! !
; T, RiA : 4
P 1 V/ner 2
: TaSeHoe : ’(’Ncguela)
! 1
1 !
T3 b ! /
T, L :
5 A 1 5.
!
!

: TeBoGo

I1 v a une diminution importante de la T4 totale confimée par une dimi-

nution de la T4 libre § une diminution du T3 test et de 1'I,Tele ; une augmentation
de 1a TeBeGe et de 1la TeS«Hs

Les variations de ces différents paramétres sont en faveur d'une hypo -
thyrofdiee.

A 1l'inverse, 1'auglentation de la T3 totale confirmée par celle de la T3

1libre serait en faveur d'une tendance & l'hyperthyrofdie.



960 ’

2)e si 1'on considére les deux populations Maliennes (fig.B4), celle de
Koulikoro et celle de Néguéla, on constate~ld encore une diminution de la T4 totale,
de 1'I,TelLe et de la T4 libre chez la population de Néguéla par rapport & celle de
Koulikoro alors que les autres paramétres ne sont pas significativement différentsa

3)e si 1'on considére les deux sous groupes (GO - G1, et G2 - G3 - G4)
formdés dans les populations des villages, alors qu'il n'y a aucune différence signi-
ficative dans les paramétres relatifs aux deux sous groupes de Koulikoro (£igeB6),
on retrouve chez les habitants de Néguéla (£igeB5) une diminution significative du
T3 test, de la T4 totale,de la T4 libre et de 1'I.TsLe dans le sous groupe des
moyens et gros Goitre par rapport au sous groupe GO—-G1.

De plus le sous groupe(G2 - G3 - G4) de Néguéla présente une diminution

de la T3, de la T, totale, de 1a T, libre et de 1'TeTelsy ainsi qu'une augmentation

significative de ia TeSeHe Par rapiort au sous groupe G,, G, G, de Koulikoro (£ige7)e
Au total par rapport & la population Marseillaise, il est existe une
variation dans le sens de 1'hypothyrofdie d'un certain nombre de paramétres de la
fonction thyrotdiemne chez 1l'ensemble des Maliens explorés et particuliérement chez
les habitants de Néguéla porteurs des Goitres moyens et grose Ces sujets présentent:

- un taux sérique moyen de T4 totale effondré : 4ng % ml, (en dehors des

limites & 95 % des valeurs Marseillaises normales, )

- un T3 test moyen également trés diminué : 25 % a la limite inférieure
des valeurs Marseillaises normalese

~ un IeTeLe moyen trés bas : 1y51s

- un taux sérique moyen de TeSeHe majoré i 1,6 ng/hl avec chez certains
sujets des valeurs nettement pathologiques (supérieures a 3 ng/ﬁl.)

- wn taux sérique de T, libre effondré : 6,4 pg/ml (en dehors degiTimites:
4 95 % des valeurs Marseillaises normalese)

- un taux sérique moyen de TeBeGas discrétement augmenté .

Mais A l'inverse il y a chez cette population goitreuse de Néguéla, tout
camme il y a chez l'ensemble des Maliens par rapport aux Marseillais, une augmentatic
relative du taux sérique moyen de la T3 totale ¢ 1,7 ng/ml, avec chez certains
sujets des taux sériques nettement majorés (supérieur & 2 ng/hl) et de la T3 libre
(4,8 pg/ml), c'est-3ddire une variation de ces deux paramétres dans le sens de

1'hyperthyrofdie,
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Enfin remarquons que si les 30 dosages de T3 reverse (r T3) sont peu
nombreux pour nous bermettre une étude statistique valable, i1 nous paralt cependant
que les valeurs basses rencontrées chez de nombreux sujets Maliens ne sont pas
fortuitese Mais au contraire, parfaitement en accord avec 1a théorie actuelle selon
laquelle T3 et r T3 seraient essentiellement d'origine périphérique (désiodation de
1a T ), et leurs taux sanguins respectifs varieraient de m—anidre inverse.

Dans 1'étude présente, il est donc normal dtune augmentation relative de
la T3 entratne wne diminution de larfaTr,sérlque.

En complémént de ce chapitre et dans 1e but de résumer plus succinctement
ce qui précéde, nous inseroms ci-aprés we série de huit tableaux montrant la compa-
raison deux A deux des mopennes de chague paramétre par le test de STUDENT au risque
de 0,001

- 1le signe (F ) veut dire : "populations différentes au risque de
0,001",

- le signe (0) veut dire : "la non mise en &vidence d'une différence

entre les populations"e

Vo~ HYPOTHESES .
La dissociation globale des tests biologiques d'exploration de la fonc-

tion thyrofdiemne entre Maliens et Marseillais eput 8tre en rapport avec une carence
iodée de la population Maliennee

De plus la dissociation entre les sujets de Xoulikoro et ceux de Néguéla
pourrait avoir également/Rggrorigine dnecearanceitddée plus promoncée chez les habi-
tants de Néguéla qui présentent une trés forte proportion de Goitre (71,66 % contre
50,32 % a Koulikorn) . Cependant cette carence iodée reste & démontrer. En effet tout
se passe chez ces populations Maliennes en particulier celles de Néguéla, comme s'il
y avait uwn métabolisme de carence iodées La thyrofde recevant trés peu d'iode miné-
ral, synthétiseraient peu de T4 qui se retrouverait a trés faible concentration dans
1e serum des sujets, aussi bien sous forme libre que sous forme liée,

Actuellement il est bien connu que 1'hormone thyrofdiemne active au nivea:
des recepteurs cellulaires est la T3 libre, la T4 ntétant plus considérée - que vamme
une préhormone ; or la T3 totale et la T3 libre sant en quantité normale et parfois
m@me sus-normale dans le serum des habitants de Néguéla qui sont donc euthyrotdiens

canme le confirme d'ailleurs leur aspect clinique, En outre la trans formation de T4

en T3 1ibre libére un atome d'iode qui peut 8tre récupéré par la thyrotde pour gtre
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A nouveau organifié (économie d'iodes)

La désiodation de T4 se fait préférentiellement vers la 'I‘3 dtoll une
diminution de la T3 reverse par ailleurs inactive,

Enfin la T4 étant effondrée, 1'inhibition de la sécrétion de TsS.Hs par
1thypophyse se fait mal ; d'ou une augmentation du taux sérique moyen de ce para-—
métre d'autant plus accentué qu'il y a moins de T4 (chez les gros goitres de
Néguéla) avec chez certains sujets particuliers une valeur franchement pathologique
(supérieure a3 ng/hl) valeur gque l'on ne retrouve chez les Marseillais que chez
des malades chiniguement  bypothyrdidiens, Nous avons trouvé chez 2 habitants de
Néguéla des valeurs respectives de 10 ng et de 20 ng/hl. Enfin la TeSeHe serait
goitrigéne. Tout ceci est accord avec la théorie de WOLF CHAIKOFF selon laquelle
la sécrétion d'hormone par la thyroide et par ce fait le taux sanguin d'hormone

est proportimmnel A 1l'apport iodée

ORIGINE DE LA CARENCE IODEE

Elle peut &tre de deux origines :
1).caamed%mmmt:

~ il peut y avoir une carence d'apport par une alimentation trop pauvre
en iode dépendant des habitudes alimentaires. De par sa continentalité, le Mali ne
peut bénéficier d'air marin riche en 1ode.

~ 1'approvisionnement en eau potable fait appel soit aux eaux de puits
soit aux eaux des riviéres qui sont plus ou moins riches en iodea
2).1nalgré—un apport d'iode normal il pourrait y avoir une malabsorption sous
1'influence de chelateurs d'origine alimentaire.
3}, de méme qu'un dysmétabolisme thyroidien de 1t'iode alimentaire sous l'influence
par exemple de substances présentes dans certaines plantes, en particulier les
cruciféres ayant une action identique & celle des anti-thyroidiens de synthése j
clest-a~dire 1'emp8chement & divers niveaux de 1'organification de 1'iode normal
par le corps thyroidiens

De plus la présence de ces substances pourrait expliquer 1l'existence de
cette forte proportion de goitre dans la population de Néguélae
3)e wne intrication de ces différents phénoménes :

- apport iodé insuffisant plus substances anti-thyroidiennes de synthese
Like (ATS-Like) et (ou) substance chllatrice.

Le goitre s'explique par :
e un facteur Pamilial
. e sécrétion permanente et excessive de TeSeHs
e les substances ATS~Like,

I1 serait souhaithble ¢
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- de refaire une enqulte alimentaire approfondie A Néguéla Pour voir gi
cette population ne consommerait pas un aliment Particulier pouvant renfermer une
substance ATS-Like ou un chélateur de 1tiode,

~- d'effectuer desg dosages d'iode dans les eaux comsommées habituel ement
par la population,

- vd'effectuerdes dosages d'iode dans les urines

- surtout d'entreprendre une épreuve thérapeutique en appnraantsdéel'iode

d'entre eux regressent dans ce village,

Mais m8me s'i] y await une relative normalisation clinique et biologique
Par le seul apport d'iode exogéne on ne pourrait &liminer totalement 1'hypotheése
de la présence de chélateurs ou de substance ATS~Like car alors, 1'excés d'iode
Pourrait arriver & compenser 1'effet néfaste de ces substances,

Enfin d& rechercher urie population Malienne isolée ayant une faible

Proportion de goitre et refaire 1'ensemble deg tests biologiques,

IVe~ LA CHOLESTEROLEMIE EN ZONE D'ENDEMIE GOITREUSE,

Cette étude porte sur le cholestérol total dosé chez 113 habitants de
Néguéla selon 1a technique de RAPPAPORT EISCHLON, Au prime abord nous soulignons
que 1'état de jefne demandd & la population Pourrait ne pas avoir &té respecté 3
1'unanimité, De plus certains sujets furent Prélevés tard dans 1a matinée, Ce qui
nous incite & considérer d'un oeil critique le grand écart observé entre leg valeurs
extrémes (0,90 9/1le - 4 9/1e) Il serait & notre avis nécessaire de reprendre de fa-
¢on plus rigoureuse cette étude pour qu'elle engendre une opinion valable,

Néanmoins notre but ici est de confranter 1la cholestérolémie moyenne des
Porteurs de goitre nmm visible (GO - GT) a celle deg Porteurs de gros oy moyen
goitre (G2 - G3 - G4). Pour les sujets du sous groupe G - G1 au nambre de 42,nous
avons trouvé un chiffre moyen de 1,53 g/1 avec une fluctuation de 0,63 g, et ceux

du deuxiéme sousg groupe (goitre visible) au nombre 71,



Nous avons trouvé une cholestérolémie moyenne de 1,97 g/l avec un écart réduit de
1,02¢ I1 faut signaler que les valeurs extr@mes de ces cholestérolémie sortent
largement en dehors des normes de la cholestérolémie de 1'européen (1,5 a 2 g/l).

La comparaison mathématique des moyennes de nos deux sous groupes revéle
une différence significative a 0,001 cntre la cholestérolémie moyenne des sujets a
goitre non visible et celle des sujets & gros ou moyen goitre, Cette différence
pourrait &tre le fait de phénoméne purement mathématique, mais en nous limitant &
elle, nous sommes tenté d'émettre la hasdrdeuse hypothése selon laquelle, les sujets
non goitreux et ceux porteurs d'un petit goitre ont wun cholestérol sanguin moyen
relativement bas par rapport a celui des porteurs de goitre nettement visible., Et
donc ces derniers auraient une relative tendance & faire une hypothyroidie par
rapport au premnier sous groupe (GO-G1.) Ce qui est conforme par ailleurs au résultat
des dosages de T4 et de TeSeHe dans le village de Négulla,

Cependant 1l faut recmnaftre & 1l'hypercholestérolémie d'autres étiologies
Plus fréquentes que 1l'insuffisance thyroidienne dans la régione Citons notamment :

- la gestation

- 1'alcoolisme chronique qui donne en m&me temps wne augmentation du taux
des protides,

~ les états ictériques (sauf 1'ictére hémolytique)

- 1lthypertension artérielle

-~ enfin la néphrose lipoidique,
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* CINQUIEME PARTIE ~ LE GOITRE ENDEMIQUE ET SES CONSEQUENCES

!

EN SANTE PUBLIQUE AU MALI

!

!
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TABLEAU C2. - Répartition des malades regus a 1'nBpital du Point-"G" (service

Médecine IV et Chirurgie Pr.DEMBELE) gelon leur aspect cliniques

- m— T T
! . Services Médecine IV, Chirurgie
Clinique ! !
1 {
Basedw 1 3 1 1
T T
Iode-basedm 1 4 ! 0
Signes d*hyperthyroidie i 2 i -
1 ]
Hypothyroidie ! 1 1 0
T 1
Goitre compressif ' 2 1 14
! !
Kyste 1 1 ' -
. . ! 1
Goitre nom camplique ; 9 ; 3
! !
Totaux ! 22 ! 18

LY
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Les"complications de Goitre" observées au cours de nos enquétes de masse
ont été diagnostiquées cliniquement, trds souvent A partir de signes fonctionnels
ou physiques évocateurses Le tableau C1 représentant la répartition de ces "cas",

par village, par sexe, et par type de complication en donne la nmmenclature suivante:

a)e le cancer de la thyrofdes

Les goitres ont &té chaque fois suspectés de cancérisation en raison de
leur consistance dure et de leur surface irréguliére ; les adénopathies satellites
des néo de la thyroide étant exceptionnelles de m@me que la paralysie recurrentiel-
le qui en est un bon indice de diagnostice L'aspect malin de goitre fut rencontré
chez 5 femmes toutes porteuses de nodules thyroidiens (soit 0,58 % de 1l'ensemble
des strumeux enregistrés). L'une d'entre elles (une vieille du village de Soronkuy)
avait été opérée d'un cancer comfirmé et présentait wn nodule, une dyspnée, et des
circulations collatérales du cou (signes ¢vidents de récidive de goitre malin chez

cette femmes)

b). les hyperthyroldiess

11 strumeux présentaient des signes d'hyperthyroidie (soit 1,26 ¥ du
chiffre global des goitreux), parmi lesquels 3 sujets de sexe féminin (0,35 % de
1l'ensemble des porteurs) présentaient les signes cardinaux de Basedow

- amaigrissement,

- tachycardie importante atteignant souvent 200 pulsations a la minute,

- 1'exophtalmie axiale plus ou moins importante, enrichis de certains
signes accessoires de cette maladie :

-~ diarrhée presque cmstante

-~ hyperémotivité

- sensation fréguente de chaleur

- thrill.

Dans les 8 autres cas, les tableaux cliniques étaient beaucoup moins
pronancés ou incomplets, avec cependant comme arguments de valeur l'amaigrissement

relativement important, 1thyperémotivité et surtout la tachycardiee.
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c). les hypothyrofdies : leur dépistage clinique n'est pas aisé, car les signes
&vocateurs en sont rarement présents chez le m&me maladee Sur le terrain nous
cherchons systématiquement chez les golitreux :

la bradycardie (pouls inférieur & 60 pulsations par minute),

la frilosité,

1a sécheresse de la peau et des phanéres,

- la macroglossie,

- l& dépilation sourciliaire et la nonchalance des gestese

9 hypothyrofdiens frustres ont &té ainsi découverts (soit 1,05 % du
total des strumeu.x) dont 7 femmes et 2 hommese.

Par ailleurs, la différence statistique entre le pouls moyen des sujets
porteurs de goitre non visible et celui des porteurs de moyen et gros gnitre est
peu significative (risque & 10 %e) Ceci est contraire aux observations binlogiques
faites dans la population de Néguéla ol la variation de certains paramétres de la
fqmﬁmuﬂwﬂﬂﬁame(qu,qyfLSﬁ.etTﬁJL)ramhﬂaﬂ1meca¢ﬁnetaﬂmme

des gros goitres a 1'hypothyroidiee

d)e le crétinisme endémique : i1 est de conception assez large et souvent équivoque,
quoique le diagnostic de critinisme manifeste soit relativement facilee. D'aprés les
auteurs de 1'0eMaSe ( ), on peut placer les sujets touchés par ce fléau en :

_ "cp8tins vrais" : qui sont "entiérement privés de faculté d'expression%
et de conpréhension",

- "semi crétins" dont la faculté intellectuelle se limite strictement &
1t'expression des besoins organiques,

— et "crétineux", doués de faculté d'expression gt qui seraient "dans une
certaine mesure capables d'avoir une activité et d'entreprendre un travail manuel "

A cette classification, De QUERVAIN ajoute les idiots et les débiles
mentauxe. Rappelons également les travaux de AG-RHALY qui pour la premiére fois en
1976, faisait une étude sur les performances scolaires des &léves dans les écoles
fondamentales de Kati, Dio et Néguélae Il constatait alors que le pourcentage des
&1léves ayant redoublé deux ou trois fois au cours de leur scolarité de la 1ére
année & la 9éme année fondamentale, croissait proportionnellement au volume du goitre

Reprenant cette étude, nous abordons le probléme des retards scolaires au
sein de 1'école fondamentale de Néguéla et de ltécole fondamentale de Koulikoro-pla-
teau qui sont toutes les deux sévépement touchées par 1l'endémie goitreuse (pourcen-

tage supérieur a 50 %e)



Ltensemble des écoliers de ces deux é&tablissements peut 8tre réparti comme suit :

- "&léves A& performance scolaire satisfaisante" (RO) ceux qui n'ont connu
aucun redoublement pendant 6 années de scolarité au moins,

_ ngléves A performance scolaire moyenne" (R1), ceux qui n'ont redoublé
d'une fois,

- "&léves A performance scolaire non satisfaisante" (Rg, R3) ceux qui ont
essuyé 2 & 3 redoublements entre la 1ére année et la 9eme année fondamentales Dans
1tensemble de ces populations écolbéres, on constate que 3

- les taux d'éléves R2, R3 sont assez importants parmi les porteurs de
moyen ou gros goitres (37,39 %) ainsi que parmi les porteurs de goite I (22,22 %) e

- le gest de STUDENT appliqué & ces deux pourcentages montre une fréquence
de retard scolaire significativement plus ¢levéequhez les éléves du sous groupe
(GO, G1) par rapport a ceux du sous groupe (GZ’ G3, G4). Ces constatations sont a
notre avis similaires & celles de AG-RHALY «

Certes, nous savons que 1a taille de la thyroide ntest pas un reflet
formel de son état fonctionnel 3 mais les résultats de la prisente dtude sont en
faveur d'un parallélisme inverse entre le volume du goitre et le succés scolaire
de son porteur.:

Dtautre part, pour expliquer certains retards scolaires, nous sSammes
d*accord avec ANGATE et AG-RHALY, que des facteurs extrinséques tels que @ les
malnutritions, les avitaminoses, et les transplantations scolaires de 1'éléve d'une
école A l'autre, influent sur le rravail de celui-cie Cependant i1l est bien connu
que le fonctionnement de la thyroide joue directement sur l'intellect de 1t'individue.
Clest pourquoi nous pensons que les dysfonctiomnements des gnitres visibles obser—
vés biologiquement a Négugla et A Koulikoro pourraient &tre 1'un des facteurs prin-
cipaux de retard scolaire dans ces 1ocalitése

Epfly, ainsi que le montre le tableau C1, 5 sujets d'aspect crétineux
(dont 1 & Néguéla, 2 4 Sirao, 1 & Tara et 1 & Koulikoro) ont été trouvés j golt

un pourcentage de 0,58 % de itensemble des strumeux enregistrése

e)e la surdimidité : elle est considérée comme 1'un des signes cardinaux du créti-
nismes 5 sourds-muets ont &6té recensés, mals 4 d'entre euwX auraient perdu leur
faculté auditive et linguistique 4 la suite d'une meningite grave, tandis que
1tautre (une fille de 14 ans de Néguéla) présente cette tare depuis sa naissance

et est d'une famille goitreuse connuee

f)e le nanisme : aucun nain n'a été rencontré, seuls 5 cas de retard staturo pondé-—

raux ont &été observés chez des gargons de Néguélae
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g). les signes de compression : 19 goitres compressifs ont été diagnostiqués selon
les manifestations cliniques suivantes :

- altérations de la voie (bitonale, éteinte, ou grave) témoin de la
compression du nerf recurrent.

- la dysphagie, signe d'une obstruction oesophagiennee

- et une dyspnée traduisant la compression trachéale pour laquelle le

malade subissait généralement des traitements #radionnels anti-asthmatiquese

h)e l'association goitre-fibrome : elle a fait 1'objet d'une enquéte particuliére
chez des femmes dans la zone d'endémie goitreuse du cercle de Kolokani, pour des
raisons que nous déja évoquées,

MULLER en 1958 supposait que les avortements fréquents chez des goitreuses
dans le Nord du bas-Rhin pourraient &tre le fait de l'association entre leur goitre
et un Fibrame utérin, qui selon lui est facteur a compromettre l'avenir de la
grossessee Nous ne disposons pas & l'heure actuelle d'une statistique précise de

la fréquence du myome utérin chez les Maliennes j;mais nous considérons comme impor-

tant le pourcentage déduit du tableau C1 (22,22 %.)

o s wowe i o— o — o — - oar o — — — —— — — o~ —

Le tableau C2 représente une répartition des patients consultés a 1'hB8pi-
tal du Point-"G" pour "goitre" selon le diagnostic qui fut attribué a chacun d'entre
euxs On voit sur ce tableau que les complications suscitent beaucoup plus de dépla-
cement vers 1'h3pital que les simples cas : (57,14 % en Médecine, 83,33 % en service
de Chirurgie.) La trés grande majorité de ces cas chirurgicaux est représentée par
les compressions locales (77,77 %.)

Les thyréotoxicoses, principalement les basedw ne sont pas rares (10,25%
de maladie de basedow pour 1l'ensemble des malades recus.) Par contre 1'hypothyrof-
die est rare (4,76 %), tandis que le pourcentage d'iode basedow est de 19,04 % en
service de M&decinee Cette derniére complication résulte de l'administration de

fortes doses de lugol dans certains dispensairese.
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II,~ TRAITEMENT CURATIF DU GOITRE.

il gt onpiyheag USREPAE MR

En milieu africain traditionnel, le goitre reléve de méthodes tradition=-
nelles des plus diverses.

Presque partout au Mali les goitreux portent attachés autpur du cou des
amulettes ou des gris-gris fabriqués par des n"connaigseurs' de science occulte,car
dit-on la maladie résulte de "mauvais sorts" jetés par le sorcier sur sa victimee

Chez les bobos de Taminian on fini par scarifier les gros goitres avec
un fer porté au rougee

Chez les miniankas et les bambaras on badigeonne la base du cou avec 3
- soit des feuilles ou des racines de certaines plantes &crassées,

- soit des mottes de terre qu'un guérisseur aurait préalable douée de "pouvoirs
curatifse”

Mais toutes ces méthodes sont reconnues aléatoires par ceux-13 m@mes qui
les pratiquent, et les mesures anti-strumiques se limitent assed souvent & des ten—

tatives prophylactiqueses

e o i e T e mam e e mem T s

Tl se base sur les connaissances physiopathologiques du goitre simple :
a). i1 faut é&viter les facteurs favorisant l'apparition du goitre par :

- la contre indication d'emblée des antithyroidiens de synthése j car ils
ne pourraient que diminuer d'avantage 1a thyroxine circulante déja faible, augmenter
par conséquent les besoins périphériques tissulaires, et entrafner 1'éYe¥ation de
1'hyperthyréostimulinie qui & son tour aggrave 1'hyperplasie thyroidiennes

- 1'élimination. des’ aliments goitrigénes,

- éventuellement la prescription de tranquillisants ou de barbituriques

pour diminuer la dystonie neuro-végétatives

b). 1'iode minéral n'est indiqué que dans les goitres simples parenchymateux diffus,
clest=a~dire la forme initiale reversibles Ceci explique les trés bons résultats
obtenus par cette méthode dans le traitement prophylactique en régions endémiquese
L'iode étant systématiquement incorporé & l'eau, au sel, au pain, ou au lait sous
forme d'iodure, Par contre, les résultats de l'iodothérapie sont beaucoup moins
brillants, sinon nuls a la période d'état ; ce qui est aisement concevable, puis-—
qu'il s'agit alors du point de vue anatono-pathologique d'une £orme irréversible.
Cependant, l'administration dtiode devra lorsqu'elle sera indiquée &tre raisonnable
car nous savons qu'une charge iodée et intempestive peut déterminer une maladie de

basedow ("iode basedaw")j ou & 1l'inverse un "iode myxoedéme" par 1'effet dit

T A" ADr o T DD e
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. apport massif d'iode,

. inhibition de la transformation dans la thyroide des iodures en iode
organique et par conséquent suppression temporaire de 1'hormaonogénése,

« survenue dtun phénmméne d'échappement avec reprise de la synthése hor-
monale et adaptation de l'entrée thyroidicnnes L

L'iode est donné sous forme de lugol faible ou forte Les doses doivent
8tre fractionnées et prudentes pour des railsons que ndus venms d'exposers IITI ou
XV gouttes repétées deux fois par jour selom qu'il s'agisse respectivement de la

solution forte ou de la solution faiblee

c). 1 'hormonothérapie substitutive constitue pour la plupart des auteurs le seul
traitement médical capable de faire disparaftre un goitree

Ltextrait thyrofdien ou la thyroxine en comblant le déficit périphérique,
réduirait 1'hyperthyréostimulinie, libérant le corps thyroide de son jouge

On préférera l'extrait thyrofdien 3 la thyroxine car le premier exposerait

moins aux risques de surdosage. Les doses moyennes admises sont 80 & 100 mg/jour‘

pour l'extrait thyrofdien et 0,252a 1 mg/jour pour la thyroxines

C)e Le_traitement chirwgical du goitre.
1)+ Indications opératoires.

Ltintervention chirurgicale sur un goitre ne se justifie que dans trois
conditions essentiellement :

- 1tapparition de signes de campréssion,

- 1la suspicion de magignité du goitre nodulaire,

- 1'&volution d'un goitre non toxique vers la toxicité (hyperthyroidie),
et accessoirement dans un but esthétique de corriger la déformation cervicale,
Cependant cette complication est une véritable infirmité quand le goitre est trés
volunineux, aussi en milieu Malien Bamakois, elle devient un motif de plus en plus

fréquent de consultations chirurgicalesg -

2)e Les contre indicationse

Les contre indications classiques & l'intervention chirurgicale sur
goitre sont @

-~ 1'3ge avancé du patient,

- la tare organique sévére,

les petits goitres pubertaires,

i

le goitre des crétins,

les goitres cancérisés évolués,

les goitres hyperfonctionnant avec exophtalmie malignes



3)e Les précautions préwmopératoires :

D'aprés les consultations personnelles du Professeur Mamadou DEMBELE (ud~
pital du Point-"G"), "sous réserve de respecter certaines précautions avant,pendant,
et aprés l'intervention, la chirurgie thyrofdienne peut 8tre considérée coamme rela-
tivement bénigne." Ceci est aussi 1l'avis de DEVISSCHER et de MOURALI pour lesquels
les précautions & prendre sont de deux ordres @

a)e la préparation & l'intervention qui pour un goitre simple comporte
pendant au moins 10 jours :

- le repos complet,

- le lugol & dose croissante,

- les sédatifs (Equanil, Phénergan, Gardénal),

Une bonne prémédication & l'intervention est également nécessaires Pour
MOURALI, il faut poursuivre l'administration du lugol pendant 15 jours aprés 1'opé-

ration, ou la thyroxine & dose croissante pendant 4 a 5 jours.

b). la douceur des gestes.pendant 1l'intervention et le respect d'une
hémostase miticuleuse rendent rarement nécessaire la coampensation d'une perte

sanguine qu'il faut toutefois prévoir selon DEMBELE.

4)e L'intervention chirurgicale :
La plupart des auteurs recommandent une thyrofdectomie subtotale bilatérale

en un temps au lieu de la lobectomie partielle unilatérales; car

5)e Résultats et complications de 1'intervention chirurgicales

La chirurgie confére aux patients goitreux (t@us les auteurs en sont d'ac~
cord) la guérison immédiate et la restauration des grices habituelles du cou § aussi
en dépit de tous les risques qu'elle comporte, elle demeure pour beaucoup de goitreux
une solution recherchées Cependant nous ne pensons pas que devant un goitre diffus
simple, l'indication opératoire doivent toujoirs &tre envisagée. Car les complica-
tions post-opératoires sont variées. Aprés le geste chirurgical, 1topérateur doit
craindre la survenue des complications suiventes :

- la crise aigue post-opératoire : elle est habituellement observée apreés
thyrofdectomie sur goitre avec basedawe Le seul cas de décés aprés ablation partiel-
le de la thyrofde observée cette année sur 18 malades opérés a 1'hdpital du Point-G
est survenu par cette complication. MOURALI estime que cette crise aigue post—opéra®
toire doit 8tre évitée grfce & wne prémédication stricte qui doit comporter outre la
préparation standard, 1'administration de réserpine, voire dtantithyrofdiens de

synthése,
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~ l'hyperthermie, selon DEMBELE est cmstante et peut atteindre 40 & 41
degrés méme pluse

-~ la dyspnée reléve généralement des goitres volumineux qui ont longtemps
existé une compression sur la trachée et nécessite souvent la trachéotomie d'urgence
selon le m@me auteur.

~ les hématomes ne se volent plus grice au drainage systématique per-opé-
ratoires

~ la tétanie post-opératoire peut &tre grave, ou frustre et restée laten-
te.

- les phlébites des membres inférieurs nécessitent le traitement aux anti-
coagulants (Tromexane) 3 dose degressive sous surveillance du taux de prothrambines

- 1l'infection sera prévenue par une antibiothérapie efficace,

- la paralysie recurrentielle peut &tre unilatérale et transitoire, ou
bilatérale et définitives En plus elle n'est pas raree Enfin les complications
tardives sont de 1l'ordre de de :

o récidives,

» myxoedéme post-opératoire (pour lesquels certains auteurs recommandent
le traitement au lugol et A& la thyroxine & dose dégressive pendant au moins deux
semaines aprés l'intervention.), et la tétanie latente,

Ces camplications tardives sont trés difficiles & évaluer car le chirur-
gien perd généralement de vue ces malades aprés leur sortie de 1'h$opital.

Les résultats de la chirurgie varient selon lés auteurs @

~ sur 97 goitreux opérés par le Professeur DEMBELE en 1967 et en 1976 :

e 2 morts dont 1 par fibrinolyse et l'autre par axphysie (trachéaaalacie),

o 2 cas de tétanie post~opératoire,

» 2 paralysies recurrentielles &étaient observées,

- sur 130 strumeux opérés MOURALI n'enregistre qu'un seul décése. GUEYE
MASSA rapporte enfin 6 morts parmi 66 malades opdérés A Abidjane

L'examen anatomo-pathologique du corps thyroide effectud chez les 18
malades opérés & 1'h8pital du Point="G" donne les résultats suivants

8 goitres macro et microfolliculaire

3 goitres colloides macronodulaire

3 épithélioma thyrodiens papillaires primitifs

1 épithélioma secondaire sur goitre diffus

2 adénomes thyroddiens

1 strumite,

solt & notre avis 5 tudeurs malignes(29,41% du total des lames examinées

dont 4 portées par des femmes), 1 strumite et 11 goitres simplese
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D). Le rapport colit-efficacité du traitement curatif des goitres simples

@ — - — - —r — — i e TR m e e e - — — — — — . ot m—— e s S

1) e Cofit du traitement médicals
I1 est difficile d'évaluer méme approximatif, la portée économique du

traitement médical d'un goitres Car :

. il est trés 1ong et pratiqué a 1'état ambulatoire,

. il comporte e certaine fréquence de risque de’fantes thérapeutiques
dont la non constatation expose.le patient & la basedowification iatrogéne de sm
goitre,

. 1'efficacité de cette thérapeutique médicale (surtout iodothérapie

curative est trés faible presque nulle contre les anciens goitresa)

2), Cofit de la chirurgie thyrofdiemne au Malie

Lorsqu'un strumeux est hospitalisé clest presque toujours pour se faire
opérer de son goitre., Pour la circonstance il doit garder le 1lit d'h8pital durant
une période moyenne de 1 & 2 mdois § Or, la dotation mensuelle minimum pour un
malade dans nos hBpitaux s'éléve a 16 500 FM, et & 33 OO0 FM pomr les patients de
1ére catégories. Sur le plan Santé publique, en plus du temps précieux que perd le
malade en centre hospitalier, ce traitement nous paralt trés cofiteux poiur le revenu
moyen du Malien dont on fait la modesties En plus la nopulation touchée par 1'endé-
mie est surtout une population rurale, pauvre, npEaéficiant pour cette raison du
droit dlindigence" ; et leurs frais d'hospitalisation sont imputéh au budget de la
Santé publique qui en éprouve durement le colits Enfin la chirurgie bien qu'elle
soit & m8@me d'aboutir & de bons résultats au niveau individuel, reste pratiquement
incfficace sur le plan épidémiologique pour plusieurs raisms :

. elle est forcement limitée,
« elle est peu satbsfaisante car elle est palliative etne pare qu'aux

complications d'une maladie beaucoup plus répandue et qui persiste,

. elle doit &tre évitée autant que pogsible a cause des canplications
qu'elle est capable d'engendrer et surtout du taux de mortalité non négligeable qu'il
faut avant tout considérer, Les différentes statistiques & ce sujet (MOURALI 1,5 %,
DEMBELE 2,6 & 5,5 % et GUEYE MASSA 9,09 %)peuvent en témoigner.

En conclusion on peut retenir que la disparition du goitre endémique au
Mali n'est possible ni par le traitement médical curatif, ni par l'acte chirurgical
quand bien m&me cellib~Ci serait multipli¢ au maximum et exécuté dans les normes
requises par des mains expertese La clef de l'éradication de cette maladie réside

pour nous dans la prophylaxie systématique qu'il faut instaurer dans toutes nos

Régions goitreusess



IIT.~ NECESSITE D'UNE MESURE DE PROPHYLAXIE IODEE IMMEDIATE AU MALI.

Dans notre cmtexte la prévention anti-gtrumique doit reposer sur un
apport 1odée

Certes l'étio-pathogénie du goitre endémique (tous les auteurs en sont
d'accord), est beaucoup plus canplexe qu'une simples carence iodée, I1 n'en demeure
pas moins que ce facteur soit dominant chez nous ( ), G ), ( )0

De toute facon la prophylaxie iodée est la seule efficace admise par tous
les auteurs quelque soiént les facteurs susceptibles dt8tre & l'origine du goitre
endémiques A cet égard, 1'éloquence des résultats de la prophylaxie en Suisse, nous
semble digne d'@tre citée en exemples

les chiruwrgiens Helvétiques sont unaniment & attribuer la disparition de
cette affection & 1'introduction du sel iodé dans leur payse.

le goitre congénital dans le Canton de Berne (thyrotde pesant plus de 69),
est passé de 70 % en 1924 & 5 % en 1950.

1tincidence m&ne de la maladie est tombée en l'espace de 10 & 15 ans de
prophylaxie,des taux de 30 & 50 % & un taux uniforme de O a 1 %e

Enfin le crétinisme qui fut autrefois wn grand fléau dans ce méne CAnton
de Berne (700 crétins impropres & la vie sur 700 000 habitants en 1923) y a prati-~

quement disparue
D'autres pays camme les Etats-Unis, le Mexique, le Canada, l'Autriche, la

Yougoslavie, 1l'Algérie et le Zalre (pour ne citer que celx=13) ont pratiqué la
prophylaxie & base dliode avec autant de succés que la Suisse,et nous pensons
qu'aucune hésitation n'est permise au Mali quant a l'instauration de cette mesure

dans toutes nos localités frappées de goitre endémiques



122

CONCLUSION GENERALE




12%.

Trente années aprés les célébres travaux de Léon PALES, affirmant pour
la premiére fois l'importance de 1tendémie goitreuse en AesOeFey une étude épidémio=-
logique et biologique de cette maladie vient d'&tre effectuée chez une population
de 1 370 Maliens (772 hommes et 598 femmes) avec comme résultats les canstatations

suivantes :

1)e Sur le plan épidémiologique le goitre endémique se caractérise dans les régions
explorées par :

a)e e atteinte globale trés importante des sujets £62,33 %)

b)e des incidences strumiques variables d'une zone & l'autre, En effet
nous avons enregistré des pourcentages respectifs de goitreux de l'ordre de :

72,32 %,

71566 %,

56411 %3

48,25 %,

et 50,52 % dans les villages de Sirao, Négudla, Soronkuy, Tara et dans la

vile de Koulikoroe

¢)e Wne nette prédaminance de la maladie dans le sexe féminin (75,57 %
chez les femmes contre 54,40 % pour les hommeses) Ce dernier caractére épidémiolo-

gique est d'ailleurs connu du goitre dans toutes les zones d'endémies

2)e Sur le plan clinique :

a)e l'endémie strumique frappe indifféremment toute la population sans
en épargner une tranche d'age.

b). une proportion importante d'hypertrpphie thyrofdienne reste au stade I,

c). le pourcentage des goitres néo-nataux est assez important (14,33 % A
Xati et & 1'hBpital Gabriel Touré) et environ 61,63 % de ces naissances avec goitre
st originaires de méres goitreuseses

d)e les complications rencontrées & des taux plus ou moins élevés, c'est
ainsi que :

- cancer du corps thyrofde, représente 29,11 ¢ des résultats histologi-
ques obfemus’d 1'Institut National de Biolngie Humaine de Bamako et 0,58 % des
goitres dépistés en campagne de masses

- le Basedow est rencontré & des pourcentages de 10425 % en service de
Médecine et 0,35 % en campagne de massees

- 1thypothyr-fdie connaft des incidences respectives de 4,76 % et 1,05 %
dans les hB3pitaux et en zones endémiquese.

- les compressions locales (recurrentielles, trachéales, oesophagiennes
et vasculaires) sant rencontrées & wn pourcentage de 77,77 % 4 1*hBpital du

Point-"G" contre 2,34 % en campagne de massce



- enfin les retards scolaires sont trés fréquents chez les &coliers de
Néguéla et de Koulikoro, et singuliérement chez ceux d'entre eux porteurs de moyen

ou gros goitre (37,39 % contre 22,22 o pour les porteurs de petit goitres

3)s Sur le plan biologique, de nombreuses perturbations des différents paramétres
de la fonction thyrotdiemme ont &été décélées chez des sujets Maliens prélevés par
rapport aux habitants de Marseille pris comme témoinse

Ces perturbations se font dans le sens :
a. d'une hyperthy>?rdie biologique pour

. la T4 totale (6,1 microgramme/ 100 mlae)

. la T, libre (9,1 Pgs)

. le T. test (29 %)

3
e 17T4Tele 4 qui sont diminués par rapport aux valeurs de Marseille

s 12 TeBuGe (27 microgramme et 12 TeSeHe (1,2 ng/ml) qui sont augmentéess

be d'une relative hypothyrofdie pour la T3 totale et la T3 libre qui sont augmentées

par rapport aux valeurs Marseillaises normales,

Dlautre part les gnitres visibles (G2, G3, G4) en particulier ceux de

Néguéla mmt ume tendance générale A 1'hypothyroldie par rapport aux petits goitress

Enfin le cholestérol total moyen paraft significativement plus augmenté

chez les sujets porteurs de gros goitres,comparés aux habitants A4 goitresnon wisibles

4)e Sur le plan médico~-social enfin, les aspects précédemment exposés du goitre endé-
mique reflétent toute 1tattention qu'il faut accorder sur le plan Santé de masse &

cette affectione

D'aprés ces aspects, le goitre endémique sans revertir le caractére
d'urgence qui s'attache & la lutte contre les grands fléaux endémiques et épidémi-~
ques (onchocercose, 1épre, tuberculose, etc) demeure un véritable probléme de Santé

publique au Mali.-
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endémiques Une enquéte dans le Canton de Schaffhause — Lausane
I'fhése Méde LAUSANE, 1945, sans N°,

67+ THILLY (Cle He), DELANGE (F.) et aoll,
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TABLEAU A,2. - Répartition des porteurs de Goitre dans le cercle de Tominian (sirao,

'I‘are;;m et Soronkuy.)

§ .
Villages }ﬁw’nbre de sujets examinésf GQ;F.tI‘QUQ_; : %
i i
SIRAO ' ' ; .
(amphori) P L A
r ! ! |
TARA ! 201 ! 97 ! 48,25
1 ! 1
——————— it ST U
SOGOURASSO 319 1179 1 56,11
( Soronkuy )i ! !
_______ 1——-_-—_—-——--.—!————_7_—-—-
TOTAUX ! 679 ! 321 ! 57,58
1 1 !




TABLEAU Ae3e = Répartition des goitreux par ethnie dans le village de Tarae

! j v !
Ethnies ; Nombre fie’sx,ljets ¢ Goltreux , %
! examinés ! !
] ! ! 1
Sar akpilés ; 132 boeo o455
1 ' -
! ! T
1 1 1
Bobos ' 55 ' 33 ' 60
Autres ethniesi ! !
¥ Peulhs,forger, i : :
Dogons ,Minian— 1 14 1 4 1 28957
kas) ! ! !
! ! s
! ! !
TOTAL : 201 L 97, 48,25
! ! !
' ' !




TABLEAU A5« - Résultat de l'ensemble des

dosages effectués chez les sujets de

Néguéla.
; 1 ] 1 N = T 7 ™
: Ne !GOltl"e'T3 test' 4 1 'T.L.'TB RlA!TQS.Ho'TB L'T4 L'TOBQG 'T3 R AdAeTe
i T ! t ! ! ! ! ! ! !
1,2 . 25 | 249, 0,7, 2,2 14,55 4,28 0 05,» -
1 1 ! ! ! 1 ! ! ! .|
2y 2,0 25 95 24, 22, 0,8 | 5 14,8, 33 0,27, -
. ! ! ! ! ! ! ! ! 8' PRI
3 ' 3 i 27 : 2, 7' 0,7 : 199 ! 143 : 5 8' 3, 23,5 10304' -
! ! 1 ! ' ! ! ! ! ! !
5 ,A 23 | 1,8' 0,4 X 1,8 X 20 | 39,1 29 'O 04' -
1 t 1 1 1 1 ! 1 1 ' 1 _
6 \ 2 . 25 . 7 O' 197 . 2,2 X 191 X 4, 7 8, 4' 32 X .10' ]
i
7 1 2! 25 'a9t o,7' 2,2!' 4,9!'%4,8" 32! 26 ‘0,01 - i
! i i ] ! 1 ! i ! ! 1 {
g ! 2 ! 28 i 7,25 a,0 5 1,8 3 155 5 6 3:13,2' 29 'o os' -
1 1 ! !
9 ! 2! 25 !tg,8 1,7' 1,5! 0,81 5,6110,2! 34 !0,09! -
1 ! 1 I ] ! ! ! 1 ! .
10 ! 2 ! 17 Y 7,00 1,21 246! 254 ! 4,7' 4,5' 46 !o,10! - §
11 ' 2 1 27 13,21 0,91 1,4 ! 1,4 ! 4,8 5,41 24 10,04! -
12 1 4 1 24 1 3,41 0,81 1,81 3,51 4,21 3,81 29 10,011 =
13 ' .2 ' 25 ' 390i 0,8 ' 199 ' 152 ' 5v6i 3’8i 31 ;0909! -
D14y 2 1 23 12,31 0,51 2 1 2,31 551 2,827 10,021 -
7, ! Y T T T T T T 4 T ! ;
P95 1 2 1 25 1 4,61 1521 1441 1551 2,615 128 10,05 - '
! ! T ! ! ! 4 ! ! ! !
16 1 2 1 25 1 5,11 1431 1,61 1,51 5,61 9,8 28 10,09 - ;
: T T 1 T T T T T T T r :
T T Y Y J T T T T 1 Y %
18 1 T 19 ! 8,2! 146 1 244 1 2,0 1 5,4! 6,4! 45 '0,09! -
j ; 1 ! 7 7 ] 7 i :
] ! ! ] ! ! ! ! ! ! j
. ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Pobis | 2 | 24 4,6, 1,1 1,0 13, X X X X
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! -
21 1 2 025 1760 19 Tal ] 1,0 1 244 9541 29 0,16,
! ! ! ! ' ! ! ! ! ! ! -
22 ' 2! 25 0,50 2,60 1,10 1,37 3,513 gl 21 lo,21!
o3 V2! 25 Y8t q,2! 1,9% o0,7' s, 4 6, 2' 28 l!o,06! -
! ! 1 1 1 1 ! 1 ! !
o4 ' @ ! 25 !3,7" o,9! 1,2! q,0! 3.7! 5 ! 29 l!o,08 - 5
| ! ! 1 1 ! 1 1 ! !
o5 ! 2 ! 27 ' 3,2 0,9!' 1,4! 1,2! 4,3 4,2! 24 !o,04! -
26 ! 2 ' 24 !'5,5' 1,3!' 1,3! o0,9! 3,3 6,8! 28 !0o,06! -
‘ : 1 4 s ! L ! : ! +
i27 ' 2t 24 t4 !t 1 ! 1,8! 1,81!4,5! 5,21 27 10,100 - |




TABLEAU A.5. (suite)

v ! ! ! 1 ! ] ] ] ! i

Ne !G01U‘E!T3 test! T4 !IuT.Lo!Ts RlA!TOSOH.!T3 L!T4 Lo!ToBoGo!T3 Ro! A.A.TLL

! ] ! ! ! ! ! ! ! ! ! j

28 1 2 ] 29 1 3’7' 1;1| 098' 0'8' 3'2' 8,2' 19' 0’03' - H

! ! T ! ! T ! ] i :

20, 2 , 2 ,5 , 13y 149 1,2y 5,3; 8,8, 30, 0,02y -~ |

! ! ] ] ! ] ! ! ] ] ] :

30 ' 2 ' 24 1 2 ' 0,5! 1'7! 1:7! 574! 2,3! 27' 0,01! - ;

! ! P ! ! T ! ] ! !

31 2 , 23 ,6 194, 148, w2, 6 | 7,8, 34, 0,02, - :

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! |

32 1 2 1 23 1 4’8v A 1’81 T 5’91 7’81 251 0’021 B
33! 2! 25 's !oq2t g0t 1,70 46 7,40 32!o,02f -

! 1 L | ! ! R ! ! ! :

H

341 2 ' 24 13,60 0,99 1,70 1,9 6,2! 6,4 291 0,04! - |
351 2 1t 25 17 1 1,707 1,5! 0,8 5,2t 11,6! 291 0,100 -
361 2 1 27 12,80 0,81 1,31 1,60 4,3t 5 1 211 0,011 -
371 2 1 25 1 3,31 0,81 1 1 1,71 4,21 5,71 23 0,011 - |
381 3 1 24 1 1,51 0,41 2,21 1,41 7,61 2,4 251 0,011 = !
- " " . . $

397 2 1 2 131 071 1,80 3,8 5,31 3,81 23 0,011 - ?

! ! ! ! ! ! ! ! ! T ! T

: il H ! T : H ! ! H : ‘
417 0 ¢ 23 4y 6 y  Tdy 19 292 5,9 6,6; 30y 0,0 -

T ! T T z T i ! j ?

42 ! 2 ! 22 1 6,51 174! 1,8' 114! 4,6! Ty 1! 34! 0,06! -

T T ] T ] ! 1 ! ! ] ] z

43! 2 ' 23 ) 4,5! 1 ' 1,6! 194! 5,1' 5171 31! 0101! - ,
z ! 1 z ! Y ] ] ] ]

! ] ! ] ! ] 1 1 ! ] 1 a

1 ! ! ! ! ! ! ! ! .

46y 2y 25 4 515 Ty 195 by 5 1 T8 33 ¢

! ! ! ! ! ! ! ! ! ] x ;

47 1 22 .7 15 15 11 34 7 33, CoT

! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! i

| 48 | 2, & 416 A b1, 2 34 214 3, v
P49t 3! 29 ! g5 o4 1,7 2 'ed 29 b b -
i ! ! AR ] ! ! ! 1 ! ! ;
isot 2! 22 'a ! 09 1,50 1,2 4,6 5,70 st -
i 1 ! ! ' 1 L ! ! 1 ! 3 %
511 2 1 26 ! 4,8 1,20 1,70 2,1 5,80 9,4! 27! oo~

: ' ; ; : 4 : 1 ; : ! :

521 2 1 29 1 2,11 0,61 1,61 2,60 4,1 3,8! 271 ro- !
531 2 1 30 1 451 1,31 1,71 1,11 4,20 T 1 261 1o~

N . — 4 ad R

Sa1 2 1 27 1 6:1t 1,61 1,71 0,81 5,21 7,61 31 1 =
T T T Y T J T T T T ;
55y 2y 28 | 33 0,91 BT 1,71 48 Gk 22 vo-
T ! — ! ! — z z z 3
§ 56, 2 4 29 4 h4y 04y 291, 1,8y 516, 3,2, 33, P {



TABLEAU A5« (suite) 2

'

P
i .. ! ! ] ! N T, ] ] ] ]
.‘ N° !G01tre!T3 test! T4 !IoTcL.!T3 RlA!ToS.Ho!T3 LO!T4 L.!T.B.G.!TB R.! AQAOTQ.‘
! ! ! 1 ! ! ! ! ! ! !
57 1 ! 30y 3,4, T 1s 18 122 51 10, 26, 1 -
: T T ! T r ! ! ! ! ! !
P58 1 1 291 5,61 1,61 2 1 1521 5451 8,41 24 1 -
T T 1 T ; —T ! ; J 3
59 1 2 311 5941 1471 142 1 0,81 3 1 7,6y 171 P -
% T T 1 T T T T T T T
% ! ! T z ! z z ! ! z
| e ! ! o' 2.8 0.7 5 ! ! ! ¢! ! !
| L AN 7, 100 BT >, 25, 25; y
L og3 ! o2 ! 28! 1,7' 0,5 1,2!' 4 Pt o4 !t o3 ! 2p! oL
— 1 ! 1 ! } ! 1 ! 3 .l f
i 64 ! g ! 27! 9 ! 2,4! 'oq,3! 5 ! 13,8! 3! v
‘ ! : : - ! ! : ; 1 1 ! ;
65 ! 1 ! 291 5,8!  1,7! 1,6 ! 0,6! 4,9! 10! 221 1o~
+ ; ' + — + ; : : : 4 ;
66 1 2 ! 291 6,31 1,81 1,5 ! 1,11 4,4! 8;8! 241 o~
L 67 1 @ ! 271 4,71 1,31 1,7 1 0,91 4,81 7,41 27! ro—
; ' + t + ' t t + t + + ;
68 1 2 1 251 0,61 0,21 1,9 1 3,51 4,9t 11 271 P~
69 1 1 4 281 9,01 2,51 1,5 1 0,81 4,8y 16,8y 23y v
T T 4 T J J T T T T T 1
A ! 28y 6,8, 1991 143 191y 5 1 12,8y 29, 1 -
1 T ! J T ! 1 T ! J ! 7 :
73 1 2 1 251 1,81 0,51 1,61 1,31 5 1 241 281 1 =
: : : : : : : : : R 4 AJ
78 1 0 271 8,21 2,21 1,2 1 1,11 4 1 12,8 271 v -
T T J ! T T T T T J T |
79 ¢ 1 1 291 6,45 1291 0,9 1 0,51 3491 10,45 31y T - '
T T 1 T T T J Y T T :
80 4, 0 291 3 1 0,9y 0,6 1 144y 444y 11,2 20, -
T j (. ! ] T ] T ] T !
? : ! r o1 ! ! ! z ! ! ! !
t 83 ' o ! 5! 5,50 1,40 2,30 1,10 s b og,8b 0 29! oo
j'__ | ! 1 1 ! 1 1 ! 1 1 1 ‘
{ 84 ! o ! 23! 0,5! 0,1 0,9! 2,4! 3 ! q,2! 29! oo
i ! 1 ! ! ! } ! } 1 ! ! :
&5 ! o ! 28!11 ! 31t 1,7! o,6! 5,4! 14,8 33! 1o~
! 1 L + 1 ! L 1 1 L ! f
i 86 ! o ! 2715 ! 1,3 1,5 ! 0,7! 3,8 8,8! 25! ! -
? 1 i ! i : : : ! : ! ! :
| 87 ! ! 26! 5,8! 1,5! 1,7 ! 0,6! 4,2! 8,3! 29! L !
! L bt ! ! ! ! 1 1 1 :
P88 ! ! 27! 8,5! 2,3! 1,6 '  0,8' 4,31 11 ! 25! 1 -
? ! : — ! ! : : ! 1 ! f
: }
b8y ! ! 24t 4 1! 1,9 1,11 4,41 4,8! 34! !o-
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! i




TABLEAU A5+ (suite) 3

! Ne !Goitre!T test! T !I‘TOL.!T RlA!T.S.H.!T LO!T L.!T.B.GQ!T Re ! A eTe
! i T B S =t 13—
90 ! 281 3,01 0,81 1,41 1,11 3,51 5,91 201 r -
T ! 1 ! ! ! t ! T 1 t
b 911 ! 271 5,11 T41 2 1 0,51 4,31 5,21 301 ! -
T T ! T 1 J s 3 s t
I o2 , 29y 5,8y 1,71 1s21 0,67 3,8y 12 1 20 . -
T J ! ! T T T T T T T
T i ] ! ! T ! ] J J T
! ! ! ! ! ) 1 ! ! ! i
95 | : 24, 6,9, a7, 18, 3 6 | 114, 25, .-
1 1
| 96 ! ’ o5t 7,70 1,00 1,50 0,60 4,7! 93,7t 26! Po.
; l 1 1 1 ! ! 1 { ! | !
97 ! ! 28! 9,6  2,7' 1,7 0,5! 3,5! 13,4! 26! L
b9 1 L 261 Ty41 1,91 1,31 0,51 2,71 8,81 311 1 -
T ! ! ! ! Ri ! ! ! T !
T T 1 s T T ! T T T
1 ] ! ] z ! j ] ] ! ]
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
! ! ! ' ! ! ! ! ! ! !
104 | ) 270 7 1 109, 17, 0,9 2,3 10 | 30, -
105 ! %! 6,80 1,80 1,77 0,7 'og,9h 26! oo
1 1 1 1 1 1 1 ! : ! H 1
106 ! ! o5!10,5! 2,6 1,9' o,5! 5,6! 14,80 24l P
! L ! 1 ! ! L ! 1 | !
107 ! ! 24t 3,31 o,8! 1,20 5 ! 5.6 3,8 27 o~
] [ i | 2 [} % [} } : f :
108 1 ! 241 7,31 1,81 1,81 0,41 3,5! ! 251 ro-
109 1 . 201 2,31 0,51 2,3t 10(% 5 1 4 1 27 1o~
110 1 L 23 2,50 0,61 1,91 3 1 4 1 3,60 251 1 -
T : : ! : ! ! ! ! ! T
126 4 1 23y 443y 1 142y 132y 3+ 6y 5:21 25, ! -
] ! ] ! ! 1 ! ! ] ! z
128 | \ 26, 5,7, 15, 12, 0,7, 29, 9, 29, ;T
129 * b oaglq0 bo2,3t o6t et b et b
! ! 1 ! ! ! { ! \ 1 1
130 ! ! o8t 5 U 1,40 0,70 1,1 ! 1 26! oo
: t : . ! 4 . : : . : : ,
{131 ! 261 8,21 2,11 1,2t 1,1 ! 1308 P~
L1321 : 251 5,61 1,41 0,91 0,8 , yo24y gy =
T T T T T J T T Y T Y i
132bis 1 29 7451 222 1931 T1sTy 1 1 20y T - i
T T 1 ! ] J T J T T i
133 29° 5,3 1,5 1,2 0,9 22 -




4

j% N
: Q
1Goi
itre!
1T
3 test!
t T
4 11.T
. oLe!T
3 RiA!TWS
«* .H"T
3 Lel!T
4 Le!T
1 T4B WG
o7
3 Rel A
eA T
[ ]

134 ;
1 O !
135 : | : !
! ! 7y 416y :
136 ! ! - ! H 1’2- -4
; 0 z 5y 447, 5 . ‘
137 ! ! 30" ; 1,2, ; - !
' O ! ! = ' 0,9; ‘ 1 !
138 ' ; 26' .'L 192' . 1,6' ; 1 !
! ‘ ' - '
J. - ' 24 ! O,ss T ! i 18 !
> ! 26! ' 198! H 217; 1 ! 2 1 ! -
O N : L 5! : ' ! “
! . 26! 7 ' 'y . 1 1 4 1 ! ! 16! 1
l - ; ik ' 0,8; ' ! ! 32! ' -
143, T 29, ' 2,61 i - : = : =
1 1 . 1 6,51 | . :r ! ! 2. '
o ! " } 1,9 AL ' ! : 1.
¢ 0 ! (8 : 0491 . ' f i !
1 ! : .
145 ! ! o6 ; 251, Y 0,61 | ! i =
;3 ! 510,5- ; 193, ; ! ! ! :
146 ! e 27, 1 18y : — —
6! 3 ! g ! S ? L —
147 . ) 04! ! 7 ! ! 1,2, i ] ! =
! 3 . 41 2 ' ! 1)1! ! ! . 27' !
148 : ! + 0,5! ' = i ! . '
g : ' , 1 ! 2 ! ! -
149i : 5 ; Og6! 0 t 1’1' 12: J; ! 8! !
; . . 25- ! ~ ; 22" t ! -
1 i | 5 5 e | L - ! : 25 !
50 ° ! 8" : ,5 v H ! . —
1 3 ! 8| 3755 : 1’5: ' ! z - :
! 151 ! ' 22' H 1 t ; 1’8.1 M ! ! : -
‘ ' 1 1 1 ! N 0,8 1 ' ' | 19! '
2 ; 1 20! 092 ! '2, ; ' T 1 -
¥ - . . . ‘ . 2
531 3 st o ; w3, 35, — =
: ' - ! - ) 1 ! ! ! -
; : ; = ! — ; ! 22, !
o ; - ; 1,2! 1 2 ! ' ) -
! 3 ! ! 0’6. . > l ! 30. '
155 ! ! 5 ! ! O,1i . 1,8; 2 ! ' .
? E ! X ! T 2 ! . ! 1 27! , -
i 156 " ! ] ¢ O 2! 151 2 5! . ' ' !
' . : ’ o ! ! ! -
' 2 ! 5! 5’8! ! Z'S'T ° ? 1 36! 1
. ' 1 ' : 5 1 ! : i 1
> ! ! 26! ; ’4‘1 1 » 31 1 ! 2 . ¢ -
e ! ' 4,5; 144, } ! ! : }
158 ! ' 24! t 1,2' H 1,2' 1 ! ! ! -
! ! 1 1:3! ! 193! ! ' ' 22! !
159 ! ! 20! ' 013! 1 0’8' ; 1 1 ! -
C 1 1 R 4,2! ! 1,6" 1 ' . - ‘
H . — ! ' J 2. . .‘
P 0 ! , 445! 1 2,10 1 ' ; ‘ ; !
. - 1,2! ! '9' . ’ |
161 1 ! 29! ‘ - ' ! ' :
i — b 1 1 1 7’6' ! . 1 . l ! , !
| m ! ! . . 2 1 t 2 . ' -‘
1 1 271 : 20 o . | ! C
| 2 ; 6,51 1 { = l : ! ! !
: . ; 81 ! ! : N 2 1
! 3! 513! 1+ Ts N l | : : Y
2 ' 1 4! . . t Y H
i 't ' 1 T+ 1! - : '
140! 0,7 ! ; ! E : ;
o7 0’5! 1,4° 4 1 ! ! !
139! 0,8! ,6' 7,8 o !
138! 1 ! ,8’ 1 1
105! - 3 ;
104! ) ;
138! '
!




TABLEAU A6+ ~ Résultat de l'ensemble des dosages effectués chez des sujets de

Koulikoro,

Ne !Goitre!T3 test! T !I.T.L.!T3 RiA!T.S.Hé!T3 La!IT L.!ToB.Go!T3 Ro! A.AoToi

! ! —3 ! 1 ' ot ! ! ‘
POO* y 4 39115 1 5,81 4431 0,71 24 {3 1 17 1 i

! T ! ! — ! ! t B —1 i
pPO1 1 0 1 301 7,41 2,21 0,8 0,51 5,51 12441 20 1 !

T T T T T T T T T t !

PO2 ! 271 7 1 19t Ty4y 0,91 5,41 10,4y 26 1

] ] ] ] J T J T T T T
Po3 X 28, 6,8, 1,9, 1,1, 0,5, 4,9, 9 , 24, !

1 ! Y 1 1 1 1 1 1 1 1 )
po4 + 0 30, 7537 242, 160 141, 42 8 26 ;
po5s ! o ! 2! 7,9 2,4' 1,70 1,10 4,9! 6,60 20! !

1 1 ! ! ] ! ! ! ! L !
po6 ! 0 ! 28t 9 ! 2,5t 9 b o170 3,80 7,40 24! '

o L 1 1 1 ! i 1 1 1 | I i
po7 ! 0 ! 27! 7,5t 2 f 1,3i; o,ai 4,6{ 9 3 25 f f -
bog 1 3 ! 3216 1 1,9' 1 ! 0,9! 3,91 9,21 19! !

P10 1 1 1 201 4,71 1,41 1,31 0,51 4,41 8 1 231 1 4+
T T T T T T T r T T T
! ! ! ! ! ! ] ! ] ! ]
P12, 2 | 28, 755, 2,1, 194, 0,9, 4,7, 14,4, 26 | .-
| 1
p13 P oo ! 27 ' o220 0,80 0,70 36019 boas ! )
214 1 0 ! 28! 8,5! 2,4! 1,6! 0,8! 4 ! 13,6! 32! !
b1 1 2 291 7 1 2 1 1441 1 1 4,21 11,81 26 1 |
T T T T T T T T T T J
217 ! 1 1 27! 8 ! 2,2! 1,7! 078! 4,6! 10,6! 23! 1 -
] ! ! ! ! ] ] ] ] ] ]
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
220 , 0 , 287 6,8, 1,9, 1,2, 0,7, 4,4, 1346, 25, ;
! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
221 ; 2 ! 28! 3'31 0’91 1’7t 1'21 4 ! 7’81 23 ! '

1 1 ! 1 ! 1 1 1
222 ! o | 27! 5,70 1,50 2,11 0,8 3,8] 9,80 20! :

223 1 o ! astsst g4l 220 09! 58!l om! -
224 ' 1 ! 27t 2,61 0,70 1,60 1,60 4,30 5,30 19! :

! — ! ! ! 1 } ! ! } !

225 ' o0 ! 22111 v 2,4!  1,6! 0,9 4 ! 10,81 27! !

3 '] 1 1 (3 1 1 L —t . A -
228 1 0 271 7441 2 1 1,50 1 ! 3,61 12,81 28 1 !

230 1 O i 261 6,61 1,71 1441 1521 4,41 12,41 29 P
! ! r ! ! ! T —t ! ! !
232 1 3 251 6551 1,61 2 1 0,81 4,61 12 1 29 1 -

T T T T Y T T T T r T

] ] ! ] I T ] ] ] ] i
234 y 25, 7y4, 149 146, 0,6, 3,2, 12 | 34, ¢ -




TABLEAU 4e6e (suite) 1e

° 1Goitre! ! 1TeTeLe! PIATTeSeHae! o! o! 1T ! *
N T;G01tre;T3 t?ii; T, ;I T L.'TB RlA'T.S H.'T3 L 'T4 L 'TBB.G.' 3 g:' A-A;Q
235 1 2 ! 281 7,21 2,01 1,21 0,7t 3,6! 14,2! 24 ! ! ;
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SERMENT

Ea présence des Maftres de ecette Ecole, de mes chers condis~
ciples et devant 1'eefigie d'HIPPOCRATE, je pramets et je jure, au nam
de 1'8tre supréme, d'étre fidéle aux lois de l'honneur et de la probité
dans 1'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuits & l'indi=~

gent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travaile.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés,
et mon é&tat me servira pas & corrompre les moeurs ni a favoriser le
crimes Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a

jeurs enfants 1'instruction que j'al regue de leurs pérese.
Que les hommes m'accordent leur estime-si je suis fidéle &

mes pramesses, que je sois couvert d'approbre et méprisé de mes confréres

si j'y mangue !

— - — mn



