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IODE ET SANTE

I liminafion sans risque des froubles dus G une corence en iode par iodation dl sef

La carence en iode, I'un des oligo-éléments essentiels de 'organisme, est
tout aussi facile que peu cofiteuse i prévenir. Elle demeure néanmoins pour
de nombreux pays un probléme important de santé pnblique. La carence en
iode est non sculement A Porigine du goitre, mais clle peut également entrainer
des lésions cérébrales irréversibles chez le foetus et le nourrisson ot provoquer
un retard psychomoteur chez enfant. La carence en iode est la cause évitable
fa plus commmune d'arriération mentale. Elle affecte également la foncrion de
reproduction et amoindrit la capacité d’apprentissage des enfants.
L'accumulation de toutes ces séquelles chez une population carencée signific,
pour la nation en cause, la réduction de son dynamisme économique.

Les roubles dus 4 une carence en iode (TDCI) posent actucllement 3 118 pays
un probléme important de santé publique (1). On cstime qu’il y a dans le
monde 1 milliard 571 millions de personnes qui vivent dans un environne-
ment pauvre en iode et qui sont dong exposées au risque de TDCI; I s’ensuit
que 20 millions d’entre clles souffrent viaisemblablement d*un handicap
mental sensible. Les personnes gravement carcncées sont pour une large
part des femmes en dge de procréer, dont les nourrissons courent un risque
&levé d arriération mentale frréversible 3 moins d*un apport suffisant d*iode.

Si, au cours des 50 derniéres années, de nombreux pays des Amériques, d"Asie,
d’Europe ¢t d’Océanie sont parvenus & éliminer les TDCI ou tout au moins
i faire d'importants progrés dans ce sens, c’est en grande partic grice a
iodation du sel par adjonction d'icdure ou d'iodate de potassium et
également grice i unc diversification du régime alimentaire. Par exemple,
en Suisse ofi 'on a commence a ioder le sel en 1922, le crétinisme a 6té
éliminé et le goitre a disparu sans que 1’on observe d’effers indésirables no-
tables imputables 4 cer apporr d'iode.

A Toccasion de nombreuses rencontres inteenationales,* des chefs dErat,
des hauts fonctionnaires et des représentants d’organisations internation-
ales, intergouvernementales et non gouvernementales ont entériné le principe
de I'iodation universelle du sel * Néanmoins, ’OMS continue & recevoir des
demandes émanant d’autorités sanitaires nationales ou d’autres milieux, qui
souhaitent &tre rassurés quant & Pinnocuité de Piodation du sel pour les

? Lo plus impartemtes en sont ' Assembléa mandiale e la Saneé (résolutions WHA3Z.31 (1986) ot WHA43.2(1990)), Sommet mandicl pour
ke enfonts (New York, 1990), la Conférence dorientetion sur le shame "Eliminer la foim insoupgonnte™ (Mantragl, 1991 ot fa Conférence
infemotionale sur lo nurition (Rome, 1992),

b O entend pos iodation universells du sel 'emichissement de tout fe sel desting & lo consormmation humaie et animols,




? 1ODE ET SANTE: f'élimintion sons risque des roubles dus & une carence en ode por iodation du sef

populations non carencées. Comme pour toute mesure préventive de santé
publique, la décision d’assurer I'iodation universelle du sel doit &tre prise en
mettant en balance le dsque d’un apport excessif pour quelques-uns (voir ci-
dessous) et le risque largement éabli de problémes mentaux et physiologiques
pour la grande majorité, si cette carence n'est pas corrigée.

Pour répondre 4 toutes ces préoccupations et aider au processus de prise de
décision dans les pays, la présente misc au point récapitule 'ensemble des
données sclentifiques et épidémiologiques sur la question.

Besoins physiologiques en jode

Daprés les études de bilan et d’excrétion sur 24 heures on estime que les
limites de sécurité de Fapport quotidien en jode sont de 50 pug au minimum
ct d’au moins 1000 pg au maximum (2,3). La valeur généralement consid-
érée comme souhaitable pour adulte est de 100-300 ug par jour. Quelle
que soit I'importance de cet apport, Porganisme en excréte une quantité
proportionnelle par voic urinaire et Cest sur certe base que 'on détermine le
bilan iodé (4).

Sources alimentaires usvelles d’iode
Les poissons de mer, d’autres produits de la mer, ainsi que les algues, sont de
riches sources d’iode qui conviennent 3 I"alimentation humaine: Lliode est
égaternent présent dans les légumes cultivés sur des sols contenant unc pro-
portion adéquate de cet oligo-élément ainsi que dans les produits laitiers, les
ocufs, la volaitte et Iz viande d’znimaux dont ’alimentation ¢n renferme suf-
fisamment.

Consommation habitvelle de sel

La consommation quotidienne moyennc de sel varie d’un pays 4 'autre.
Habitucllement, elle s¢ situc entre 5 et 15 g pour les enfants et les adultes.
Plutét que d’accroitre la consommation de sel, il est préférable d’ajuster la
dose d'iodate de maniére que chacun absorbe effectvement 150 pg d'iode
par jour, cn prenant en considération les facreurs climatiques habituels comme
la chaleur ex Phumidité qui peuvent affecter la fixation des composés iodés.
On trouvera au Tableau 1 (5) la dose d’iodate quil est recommandé d”ajouter
au sel dans différentes conditions. Au début, 'iodation du scl sc faisait par
adjonction d’iodure de potassium, mais il est désormais recommandé d’utiliser
plutét de Iiodate qui est moins sensible que I'iodure aux variations clima-
tiques. Une fois ingéré, Piodate est rapidement réduit en iodure, aussi est-il
équivalent 4 ce dernier pour Uiodation du sel.
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Tableu 1. Taux d'iode recommandés dans le sel par FOMS, I'UNICEF et L'ICCIDD

Taux moyens souhaitables & diffarents points de ko chaine de distribution du sel, en fonction du climot, de lo
quantits de el consammee, du conditionnement ef de lu dishibution

Teneur du set en inde (porties por millions), soit en microgramenes par gramme, en milligrammes par kilogramme
0 en grammes par fonne

(limat of consom- | Toux recommandsé Toux recommands Taux recommantds Toux recommand
matian gualdienne dans l'usine dans {"using pour fe vente ou detail par ménage
de sed (g/personnell  (hors dur pays) (a lintérieur du pays) | (mogosin/merché)
Cohditiunnement ‘
Engros  Au détail Engros  Au détoil Engros  Aw détodl
(sac)  socher {sac)  sochet {suc}  sachet
(< 2kg) {<2kg) {=2kg)
Chood et homide :
54 100 80 20 n 80 60 ‘ 50
10g 40 58 40 30 %
Chavd ef sec an
frais ef humide . \
5q 90 10 o8 60 70 50 45
104 45 35 40 30 35 25 225
Frais et se¢
54 80 &0 bl 50 40 45 40
10¢ Y] 3 k] 25 30 125 20

Source: Adapté dv Sommet mondial poes les enfonts — but pour 1995 troubles dus A une carence en iode. Gendve 1994.Comité mixte
UNICEF /0M5 des directives sanitaires. Document ICHP/94,/2.7

8. 148.6 mg de K10, contiennent 100 mg diode.
N.B. If <'ogit da foux itfaicuiife-s da dépert qu'il foudro ejuster en fonction des dosoges de Iiode wingire

Effets indésirables produits par un apport alimentaire élevé d'iode
Lorsqu’on ingére une grande quantité d*iode, celui-ci est facilement exceéré
par les reins dans Puriize, aussi cet apport est-il sans danger méme lorsqu’il
est trés élevé (de Pordre du milligrarnme). Cependant, les effets indésirables
suivants, 3 vrai dire rarcs, ont 1€ signalés. '

Réactions allergiques & Piode présent dans les aliments. On a pu
occasionnellement attribuer certaines éruptions cutanées ou acnés i la
consommation dc scl iodé. Toutcfois, ces cas sont extrémement rares et il est




IODE ET SANTE: ['éliminotion sons risque des troubles dus o une carence an ioda por iodation du sef

donc peu probable que Piodation du sel entraine de tels accidents. Par
cxemple, aux Etats-Unis, sur 20 000 enfants qui ont fait des allergies entre
1935-1974, on n’a pas signalé un scul cas d’hypersensibilité allergique i
I"iode d’origine alimentairc. Aprés la publication dans les Annals of Allergy
d’unc demande de déclaration des allérgies i 'iode, on n’en a pas enregistré
une scule au cours de la période 1974-1980 (3).

Apparts éleves en iode d'origine alimentaire et affections thyrovdiennes,
Grice 3 des mécanismes d’adaptation, les sujets normaunx qui absorbent une
quantité cxcessive diode demeurent cuthyroidiens et ne font pas de goitre.
Par contre, chez certatns individus sensibles, on a observié des goitres & iode
et des thyroidites de Hashimoto avee hypothyroidic apris ingestion d’iode 3
raison de 500-3000 g Sjour, On n’est pas trds bien fixé sur la prévalence de
la sensibilité i ces infections dans les différents pays. On a avancé qu’un
apport nutritionnel élevé d'iode objectivé par une excrétion urinaire de 'ordre
de 1000-10 000 pglicre — comme on 1'a obscrvé dans un pays chez une
proportion de la population allant jusqu’a 2% — pourrait avoir un cffet nocif
chez les individus sensibles ct les malades porteurs d’anomalics de la thyroide
{3). Dans certe fraction limitée de la population, un apport excessif chronique
d’iode pourrait contribuer 4 'apparition d’une thyroidite de Hashimaoto,
d’un goitre 3 Miode, d’un goitre colloide, ou encore d'un cancer de la thy-
roide. Cependant, incidence de Pépithélioma folliculaire de la thyroide,
forme grave de cancer, st plus faible dans les zones non carencées gue dans
les zones carencées en iode. Il n’existe guére d'indice incitant i penser qu'aux
doses précitées, Iiode puisse influer sur Mapparition de "'une quelcongque de
ces affections thyroidiennes.

Au Japon ot "apport d’iode d’origine alimentaire est élevé, on a montré que:

M lcs sujets nOrmaux non Carencés cn iode peuvent Conserver une fonction
thyroidienne normale méme en absorbant quotidiennement plusicurs
milligrammes d’iode d'origine alimentaire;

B l'incidence du goitre diffus non toxique et du goitre nodulaire toxique
est sensiblement diminuée par un apport d'iode d’origine alimentaire

- dElevés S ‘ o S

m lincidence des maladies de Basedow ct de Hashimoto ne semblc pas étre

influencéc par des apports élevés d'iode d’origine alimentaire.

Ccpendant, up apport élevé d’iode alimentaire peut entrainer une
hypothyroidic en cas d’affection thyroidienne auto-immune ctinhiber "action
des médicaments 4 base de thionamide (6).
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Il cxiste des rapports bicn documentés faisant érat d’une hyperthyroidic
induite par 'iode (“iode-Bascdow”) aprés supplémentation par I'iode,
quelquefois cn quantités normales, du régime alimentaire des populations
carencées en iode. On a également observé que "administration d’iode aux
doses habituelles pouvait produire une hyperthyroidie chez des sujets porteurs
de nodules thyroidiens ainsi que chez d’aurres individus apparemment
indemnes de toure affection thyroidiennc. Toutcfois, 1l s'agit 13 de
phénoménes passagers qui disparaissent aprés correction de la carence en
iode; ifs ne sc produisent pas dans les populations chez lesquetles 'apport
d’iode est suffisant (’est-d-dire normal).

On estime qu’a 'heure actuclle apport quotidien d'iode est sensiblement
supéricur aux besoins physiologiques au Canada er aux Etats-Unis
d’Amérique, puisqu’il se situe dans les limites de 460 pg/jour chez les 9 &
16 ans 4 plus de 1 mg chez une proportion de la population adulte pouvant
atteindre 10-20 % (7). Comme liodation du sel apporic A ces populatons
environ 260 pg/jour d’iode, on voit qu'une grande partie de "apport total
st due & d*aurres sources que ce sel (voir ci-dessous). Une enguéte menée
cn 1968-1970 dans dix états des Erats-Unis a révélé¢ que la ot la prévalence
rotale du goitre dépassait 3,5 %, la proportion d’individus préscntant une
forte iodurie, c’est-a-dire plus de 800 pg/titre, atteignait 16 % contre 6 %
dans les érats o la prévalence totale du goitre érair faible (8).

Autres sources d'iode
Dans les pays industrialisés, il existe de nombreuses sources fortuites d'iode
qui porrent la dose quotidienne ingérée trés au-dessus des besoins
physiologiques couverts par le sel iodé, par exemple {3):

B lavolaille et les oeufs provenant de basses-cours ou la nourriture contient
potamment de la farine de poisson et qui sont désinfectées avee de I"ean
wdoformée;

m le lait de vache ou les produits kaiticrs provenant d’animaux nourris avee
des algues (avec une tencur en iode du lait pouvant atreindre 694 pg/
litre) ou qui ont été en contact avec des iodophores utilisés pour net-
toyer les trayeuscs ou laver les wrayons ot e pis des vaches;

W Ic pain et les produits panifiés gui contiennent des iodates utilisés comme
antioxydants dans les agents de traitement de la pite ou comme produits
de nettoyage pour les ustensiles de boulangerie (aux Etats-Unis, la tencur
en iode du pain varie, selon les rapports, de 0 4 268 pg/tranche);
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W Jes dérivés todés ajoutés 3 certains médicaments (en particulier un grand
nombre de multivitamines, de scls minéraux et d’antiacides) pour
'enrobage ou la coloration, A certaines boissons ct aliments (y compris
¢ertaines marques de céréales qui contiennent jusqu’a 850 pg d’iode /20
g de produit) et i certains produits cosmétiques.

lode disponible

La tencur eniode de I"aliment au moment o i est effectivement consommé
n"est pas néeessairement la méme que celle du produic eru, éant donné qu'il
y a des pertes au cours de la cuisson. Par exemple, le poisson frit ou grillé
peut perdre enviren 20% de son iede, la perte pouvant aller jusqu®a 58 %
dans e cas d’un poisson bouilli. Liode ingéré avee [a nourriture est générale-
ment bien absorbé, sauf peut-éere chez des sujets souffrant de malnutrition
protéinoénergérique, ¢¢ qui pose un probléme pargeuliérement préoccupant
dans les régions des pays en développement ot il existe une forte prévalence
de goitre endémique.

La fixation d’iode radicactf par la thyroide d’un snjet donné dépend de la
quantité d'iode stable, ¢*est-d-dire non radioactf, présente dans 'alimentaton.
Cest d’atlleurs pourquoi on utilise 'iode radioactif pour explorer la fonction
thyroidienne. Les études effectuées & Tchernobyl aprés Paccident du réacteur
nucléaire en 1986 ont révélé la présence d™une forte proportion de cancers
de la thyroide, en particulier chez les enfants en bas dge. On suppose que
dans cette région carencée en iode, la thyroide de ces cnfants a fixé une
quantité anormale d’iodc radioactif libéré dans Patmosphére 4 la suite de
Faccident. On estime qu'en général, la prophylaxic par I'iode, ¢’est-i-dire
Putdlisavion de sel iodé, devrair diviser par deux ou trois le risque d'irradiation
de la thyroide consécutive 4 un accident nucléaire (9).

Conclusion

Laws de la préparation des recommandations antéricures émises par POMS
ainsi que par les groupes d'experts de POMS, et par des groupes mixtes
dexperts FAQ /OMS /AIEA er ICCIDD/UNICEF/OMS (1,2.5.6), on a
érudié avee soin le risque roxicologique de Iiodation universelle du sel. Toutes
les instances concernées reconnaissent que 'iodation universelle du sel est la
principale mesure de santé publique pour Iélimination des troubles dus
une carence en iode.

Un apport quotdicn d’iode allant fusqu’ad 1 mg, c’est-i-dirc 1000 pg, sc
révéle absolument sans danger. L'iodation du scl dans unc proportion gui
assure un appart de 150-300 g fjour permet donc de maintenir les apports
dans lcs limites de sécurité pour routes les populations, quel que soit leur
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bilan iodé. Une consommation quotidienne de 10 g de sel contenant 50 par-
ties par million d*iode n’ajouterait que 500 pg d'iode au maximum. Ilya
donc trés peu de chances que la dosc d’iode consommé provenant du sel
iodé dépasse 1 mg/jour.

Chez lcs individus sensibles une minorité d’adultes généralement dgés de
plus 45 ans, porteur ou non d’un goitre nodulaire, on 4 signalé des effers
secondaires passagers pour des apports usucls dépassant 500-3000 g/ jour,
Les risques que pousrait cCOmPOrter un apport cxcessif d’iode chez une pe-
titc minorité de personnes sont largement compensés par les avantages quc
peuvent retirer de Iiodation universelle du sel plus de 1,5 milliard de
personnes jugées & risque ou carencées en iode, et par le fait quaucun cffet
indésirable important n’est prévisible chez les personnes non carencées des
mémes régions.
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Les troubles dus d une carence en iode,
bien que faciles & éviter av moindre codt, continuent
néanmoins d poser un probléme important de santé
publigue dans 118 pays. De nombreuses instances
internationales ont consacré l'iodation universelle du sel
comme un moyen efficace de prévenir ces troubles, mais
on se demande encore si 'apport de sel iodé a des
populations non carencées est sans danger.
. Pour répondre d ces préoccupations ef aider
les autorités responsables d prendre une décision,
la présente mise au poinf récapitule
l'ensemble des données
. sur lo question.




