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Résumé Le goitre endémique constitue toujours un probléme de santé publique. A cet effet nous avons réalisé cette
étude, dans les deux provinces d’Al Haouz et Azilal, en vue d’évaluer sa sévérité, d’en préciser les caractéristiques
socio-épidémiologique et d’apprécier le taux d'utilisation du sel iodé ,13 ans apres son introduction dans le marché
marocain. Dans la province d’Al Haouz, une caravane médicale a été organisée par le service de pédiatrie A, centre
hospitalier Mohammed VI auprés de 657 enfants, pendant la période du 22 au 26 ao(t 2005.A Azilal nous avons réalisé
'enquéte auprés d'un échantillon accidentel de 700 enfants scolarisés, pendant la période du 27 Octobre au 2
Décembre 2008. L’étude de la prévalence du goitre a montré que I'endémie est modérée a Al Haouz et sévére a Azilal.
Le goitre nodulaire a été retrouvé chez 1.67% de la population examinée a Al Haouz, et chez 1.7% a Azilal. L’étude
clinique de la fonction thyroidienne a révélé une hypothyroidie clinique chez 9.92% de la population goitreuse a Azilal, et
des signes d’hyperthyroidie chez 6.3% et 5.15% des goitreux respectivement a Al Haouz et a Azilal. L’analyse du profile
socio-épidémiologique du goitre endémique a montré beaucoup de similitudes avec les données de la littérature. Elle a
révélé une prédominance féminine du trouble et une augmentation de la prévalence avec I'age. Pour la distribution du
goitre en fonction du milieu de résidence (évalué seulement a Azilal), la prévalence du goitre est plus importante dans
les zones rurales (39.74%) par rapport aux zones urbaines (24.72%). Sur le plan évolutif, 38.5% de la population
goitreuse a Al Haouz et seulement 6.74% a Azilal présentent des signes cliniques de compression. Concernant le taux
de consommation du sel iodé, il est de 54.57% a Azilal et il est loin d’atteindre I'objectif de I'organisation mondiale de la
santé. En conclusion, les régions d’Al Haouz et d’ Azilal, 13 ans apres introduction du sel iodé dans le marché marocain,
restent des zones d’endémie goitreuse modérée a sévére. Pour cela des mesures de sensibilisation et d’éducation
doivent étre prises en urgence.

Mots clés lode - goitre endémique — enfants - sel iodé — Azilal - Alhaouz.

Abstract Endemic goitre is still a public health problem. This population —based study was carried out in the regions of
Marrakech Tensift Alhaouz and Tadla Azilal, with intent to assess its severity, its socio-epidemiological characteristics
and to evaluate the utilisation rate of iodized salt, 13 years after its entry into the Moroccan market. In the district of
Alhaouz, a medical caravan was organized by the pediatric service A, the university hospital Mohammed VI, for 657
children, during the period from 22™ to 26" august, 2005. In the district of Azilal, we conduced a survey with an
accidental sample of 700 school children, during the period from October 27" to 2" December, 2008.The study of
goitre prevalence showed that Alhaouz and Azilal are respectively moderate and severe endemic goitre area. Nodular
goitre was found in 1.67% of the population examined in Alhaouz, and 1.7% in Azilal. The clinical study of thyroid
function showed a clinical hypothyroidism in 9.92% of the goitrous population in Azilal, and the signs of hyperthyroidism
in 6.3% and 5.15% of the goitrous respectively in Alhaouz and Azilal. The study of the socio-epidemiological profile of
endemic goitre exhibited many similarities with literature data. It revealed a slight female predominance, and an increase
in prevalence with age. Moreover, the distribution of goitre according to the residence places in Azilal showed that the
goitre rate was higher in rural areas (39.74%) compared to urban areas (24.72%). On the evolutionary level, 38.5% of
goitrous in Alhaouz, and only 6.74% in Azilal have clinical symptoms of compression. Concerning iodized salt, it was
consumed by 54.57% of the population in Azilal which is far from achieving the objective of World Health Organisation
(>90%). In conclusion, 13 years after introduction of iodized salt into the Moroccan market, Alhaouz and Azilal remain
moderate to severe endemic goitre areas. That's why serious measures should be taken to raise people’s awareness
about the importance of curing endemic goitres through salt iodization.

Key words lodine - endemic goiter — children - iodized salt — Azilal - Alhaouz.

Introduction ) X
Le goitre endémique, défini comme étant la thyroide chez plus de 5% des enfants en age
présence d’une hypertrophie de la glande scolaire (1), constitue la manifestation la plus
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fréquemment décrite et la plus évidente de la
carence iodée. Il est observé dans tous les
continents, d’ailleurs30.6%% de la population
mondiale ont une carence iodée(1), mais les
régions en voie de développement sont les plus
touchées. Sa distribution géographique est une
image en miroir du développement socio-
économique. Cependant, les pays industrialisés
ne sont pas épargnés par les états de carence
marginale. Au Maroc, la sévérité de 'endémie
goitreuse est modérée (2), et un programme de
lutte contre les TDCI a été officiellement
adopté depuis 1995. Dans le but d’évaluer la
sévérité de I'endémie goitreuse, d’analyser ses
caractéristiques  socio-épidémiologiques et
d’apprécier le taux de consommation du sel
iodé, nous avons réalisé ce travail dans deux
régions du Maroc : Marrakech Tensift Alhaouz
et Tadla Azilal.

Matériels et méthodes

Dans la province d'Alhaouz, une caravane
médicale a été organisée par le service de
pédiatrie A, CHU Mohammed VI, pendant la
période allant du 22 au 26 Aolt 2005. Cette
étude a été réalisée auprés de 657 enfants
consultants de 8 douars différents de la vallée
d'Imnane. A Azilal, et aprés consultation du
service d’épidémiologie de la faculté de
médecine de Marrakech, nous avons réalisé
'enquéte auprés d’un échantillon accidentel de
700 enfants scolarisés de 6 a 12 ans,
distribués sur tout le territoire de la province,
durant la période allant du 27 octobre au 2
décembre 2008. Pour chaque enfant, une fiche
comportant les éléments socio-épidémiologi-
ques et cliniques a été remplie. Le test de Chi-
carré a été utilisé pour comparer deux
prévalences.

Résultats

La population examinée lors de [I'étude
d’Alhaouz est constituée de 657 enfants des 2
sexes, vivant tous au milieu rural. Seule la
population goitreuse y est exploitée. A Azilal, la
population examinée est constituée de 700
enfants, agés de 6 a 12 ans, comprenant 390
filles et 310 garcons, 24,85% de cette
population vit en milieu urbain. La prévalence
du goitre a été 26% a Alhaouz (stade | =20%,
stade 1= 6%), et 36% a Azilal (stade 1=30%,
stade 11=6%). La majorité des goitres observés
sont diffus et homogenes, seulement 1.6% des
enfants a Alhaouz et 1.7% a Azilal ont un goitre
nodulaire. Cliniquement, la  plus part des
enfants goitreux ne présentent pas de
dysthyroidie. Des signes cliniqgues
d’hyperthyroidie sont retrouvés chez 6.3% et
5.15% des enfants goitreux respectivement a
Alhaouz et a Azilal, et I'hypothyroidie a été
retrouvée chez 9.92% de population goitreuse a
Azilal. Parmi les cas de goitre détectés dans la
province d’Alhaouz, 38.5% présentent des

signes cliniqgues de compression
(dyspnée=14.94%, dysphagie=17.24%,
dysphonie=6.32%) ; alors qu'Azilal ce taux est
seulement de 6.74% (dyspnée=5.55%,
dysphagie=1.19%). Sur le plan socio-
épidémiologique, L’analyse de la prévalence du
goitre en fonction du milieu de résidence dans
la province d’Azilal a montré une différence
significative entre la prévalence au milieu rural
qui est de 39,74%, et celle au milieu urbain qui
n'est que de 24,72% (X*=12.805, p=0.001),
seulement six cas de goitre stade Il ont été
observés au milieu urbain. Dans la province
d’Alhaouz, la totalit¢ de la population est
résidente au milieu rural. Concernant le sexe,
on a trouvé a Azilal une différence significative
(X2= 4.674, p=0.02) entre latteinte des filles
(39.48%) et celle des garcons (31.6%), avec
une prévalence du goitre stade Il chez les filles
de 8.20% et chez les gargons de 3.22%.
Cependant, dans la province d’Alhaouz on n'a
pas pu évaluer la prévalence du goitre en
fonction du sexe, faute de données ; mais on a
noté une prédominance féminine au sein de la
population goitreuse (59% sont des filles). En
ce qui est de I'age, I'étude a révélé que I'age
moyen de la population goitreuse est de 9.58
ans a Alhaouz, et il est de 9.63 ans a Azilal.
Dans la province d’Alhaouz, la prévalence du
goitre en fonction de I'age n’est pas évaluée.
Mais en étudiant I'dge de la population
goitreuse, on constate une augmentation du
pourcentage avec I'age : Les enfants de 0 a 5
ans représentent 15% de la population
goitreuse, et ceux de 5 a 10 ans et de 10 a 16
ans représentent respectivement 42.5% et
36.7% sans différence significative entre les
deux pourcentages. Dans la province d’Azilal, il
y a une augmentation progressive de la
prévalence du goitre en fonction de 'age : elle
passe de 28.5% chez les enfants de 6 a 8ans a
35.5% chez ceux de 8 a 10ans, puis a 43.93%
chez les enfants de 10 a 12 ans. Par ailleurs,
I'état des habitudes alimentaires évalué
seulement a Azilal a montré que 54.36% de la
population goitreuse n’utilisent pas le sel iodé ;
57.53% dentre eux ne consomment pas
régulierement le poisson marin.  L’analyse
statistique de la prévalence du goitre, en
fonction de la consommation du sel iodé, a
montré que celle-ci est élevée de 43%
(X?=12.68, a ddl=1, p-value<0.001, RP=1.43)
chez les enfants qui ne consomment pas le sel
iodé (prévalence=43.08%) par rapport a ceux
qui le consomment (prévalence=30.10%).
Concernant la distribution du goitre, en fonction
de la consommation du poisson marin, on a
trouvé que la prévalence du goitre chez les
enfants consommant ce poisson( 31.1%) est
inférieure de 31% (X*=7.036, a ddI=1, p-
value<0.01, RP=1.31) par rapport a ceux qui ne
le consomment pas(40.73%).
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Discussion

L’étude de la prévalence du goitre dans les
deux régions enquétées montre, selon les
criteres de I'OMS, I'ICCIDD et 'UNICEF (1),
que I'endémie goitreuse est modérée a Alhaouz
(26%) et sévere a Azilal (36%). Cette
prévalence est moins importante que celle
trouvée a Azilal en 1990(3); elle a été de
65.2%, alors que celle de I'extrémité supérieure
de I'enquéte nationale en 1993 est de 77.4%
(2). Elle reste, cependant, plus élevée par
rapport a la prévalence moyenne trouvée dans
'enquéte nationale et qui a été de 22% (2). La
persistance de I'endémie goitreuse dans les
deux régions enquétées, malgré lintroduction
du sel iodé sur le marché marocain depuis
1995, peut étre expliquée par la géographie
montagneuse de la région, la persistance des
foyers de production traditionnelle du sel et
I'Insuffisance de la promotion du sel iodé
auprés de la population. D’autre part la
palpation n’est pas la meilleure méthode pour
apprécier le statut en iode, surtout que la
thyroide peut prendre des mois, voire des
années, pour retrouver sa taille normale aprées
correction du déficit iodé. Sur le plan
international, peu de pays ont réussi a vaincre
le probleme, notamment la Suisse (4) et le
Danemark (5). Cependant, le goitre endémique
constitue toujours un probléme de santé
publigue dans plusieurs pays: lItalie (6),
Turquie (7). Dans notre étude, les petits goitres
sont prédominants, la prévalence du goitre
stade Il n’est que de 6% dans les deux régions.
On note une régression significative de cette
prévalence par rapport a celle trouvée a Azilal
en 1990, avec disparition du goitre stade Il (3).
Concernant le type du goitre, on a trouvé que
1.6% et 1.7% des goitres respectivement a
Alhaouz et a Azilal sont nodulaires, ce qui
s’inscrit dans la fourchette des résultats trouvés
dans la littérature (0.5% En lItalie(6), 3% en
Turquie(7)). La présence de signes de
dysthyroidie clinique nécessite une confirmation
biologique a cause de la sur- estimation
clinique. Sur le plan socio-épidémiologique,
I'analyse de la prévalence du goitre, en fonction
du milieu de résidence a Azilal, a objectivé une
difference  significative entre les  deux
prévalences, ce qui témoigne que le milieu de
résidence est un facteur affectant la prévalence
du goitre. Dailleurs, plusieurs études
épidémiologiques font état de cette différence
(3, 8, 9). La distribution du goitre en fonction du
sexe dans les deux régions est marquée par
une prédominance féminine. Mais dans ce
cadre les données de la littérature sont
variables, montrant soit I'absence de différence
de prévalence du goitre entre les deux sexes
soit une légére prédominance féminine (2, 3,
10,11). Cette variabilit¢ est due essentielle-
ment a la difféerence des tranches d’age
étudiées et a la sévérité de la carence iodée.

Pour ce qui est de la distribution du goitre selon
lage, et en accord avec ce qui est
généralement trouvé dans la littérature (2, 10,
12), nous avons trouvé a Azilal une
augmentation de la prévalence du goitre en
fonction de I'dge, chose quon n’a pas pu
évaluer a Alhaouz, sauf qu’'une augmentation
du nombre des cas du goitre a été constatée.
Sur le plan des habitudes alimentaires
(évaluées a Azilal), le taux de la consommation
du sel iodé est loin d’atteindre celui exigé par
I'OMS et qui est de 90% (1). Ce faible taux est
dd essentiellement a la faible promotion du sel
iodé, et a la persistance de la
commercialisation du sel non iodé. L’analyse de
la prévalence du goitre selon les habitudes
alimentaires montre que celles-ci interviennent
dans [I'épidémiologie du goitre dont la
prévalence augmente avec la diminution de
liode dans I'alimentation. Sur le plan évolutif,
I'existence de complications compressives chez
les populations examinées témoigne de la
chronicité et de la sévérité de la carence iodée ;
ce pendant des examens para-cliniques sont
nécessaires.

Conclusion

Au total, la persistance de I'endémie goitreuse
dans notre pays, malgré [I'adoption d’un
programme de lutte contre les troubles dus a la
carence iodée depuis 1995, impose une
intervention urgente visant & augmenter I'apport
iodé chez les enfants et les femmes en age de
procréation. Nous recommandons le
renforcement de la promotion du sel iodé et
'organisation des compagnes de sensibilisation
et d’éducation sur I'importance du sel iodé.
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