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RESUME

Les perturbations thyroidiennes sont connues pour étre un probléeme de santé dans presque tous les
pays du monde. Au Bénin, rien n’est fait afin de comprendre I'ampleur et I'évolution de ces perturba-
tions.

But : Nous avons initié ce travail dans le but d'établir le profil des différents types de perturbations. La
ville de Tanguiéta au Nord du Bénin a été choisie comme ville d’étude.

Méthode : nous avons recueilli le sang veineux chez 320 individus dans la population sélectionnée
selon les critéres bien définis (sexe, age profession) 51,87% dans la commune urbaine de Tanguiéta
(Brouniessou et Biakou) et 48,13% dans la commune rurale de Taiacou (Nafayoti et Tahongou). Les
analyses suivantes ont été réalisées : Dosage de T3, T4 libre, TSH ultra sensible par la technique
d’ELISA.

Résultats : Les perturbations thyroidiennes apparaissent chez les deux sexes (32% dans la popula-
tion masculine et 46,11% dans la population féminine). D’une fagcon générale 41,4% des sujets préle-
vés avaient une perturbation thyroidienne ; avec un taux de perturbations le plus élevée dans le vil-
lage de Tahougou et le moins élevée dans le village de Brouniessou. Les perturbations thyroidiennes
touchent les cultivatrices et ménageres (48%) les cultivateurs (35,84%) et les éléves (32,61%). Les
perturbations thyroidiennes sont abondantes dans la ville et régions environnantes de Tanguiéta. El-
les touchent principalement les femmes (hypothyoidies : 19,68%. 13,43% des hommes entre 45-60
ans sont ont une hyperthyroidie. Les autres perturbations thyroidiennes (taux isolement élevés de T3,
T4 libre ou TSH) sont évaluées a 7,5%.

Conclusion : Les perturbations thyroidiennes sont présentes dans cette région de Bénin. Une étude
approfondie sur les autres indicateurs biologiques (facteurs goitrigénes) permettra d’élucider profon-
dément la question.

Mots clés : Hormones thyroidiennes, perturbations thyroidiennes, goitre, carence iodée

SUMMARY

Thyroid disturbances are known to be a health problem in almost every country in the world. In Benin,
nothing is done to understand the extent and evolution of these disturbances.

Objective: That is the purpose of this work, to profile the different types of disturbances. Tanguiéta
city in northern Benin has been chosen as target.

Method: We collected venous blood from 320 individuals in the population selected according to de-
fined criteria (sex, age, profession) 51.87% in the urban commune of Tanguiéta (Brouniessou and
Biakou) and 48.13% in the rural of Taiacou (Nafayoti and Tahongou). The following tests were per-
formed: determination of T3, free T4, TSH by highly sensitive ELISA technique.

Results: The thyroid disturbances occur in both sexes (32% in males and 46.11% in women) in gen-
eral 41.4% of subjects had taken a thyroid disturbance, with a rate of disorder on higher in the village
of Tahougou and lower in the village of Brouniessou. Thyroid disturbances affecting women farmers
and housewives (48%) farmers (35.84%) and students (32.61%). Thyroid disturbances are abundant
in the city and surrounding areas of Tanguieta. They primarily affect women (hypothyoidies: 19.68%
and 13.43% there is male between 45-60 years are affected by hyperthyroidism). Other thyroid distur-
bances (high isolation rate of T3, free T4 or TSH) are 7.5%.

Conclusion: The thyroid disturbances are present in this region of Benin. A detailed study of other
biological indicators (goitrogenic factors) will clarify further the issue.

Keywords: Thyroid hormones, thyroid disturbances, goiter, iodine deficiency
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INTRODUCTION

Les perturbations thyroidiennes regroupent les
hypothyroidies, une hyperthyroidies et d’autres
perturbations parmi lesquelles figurent les taux
isolement élevés de T3, de T4 ou de TSH.
Elles demeurent un probleme de santé publi-
gue en ce début du nouveau millénaire [1,2] et
un probleme d’anthropologie générale du point
de vue de leur distribution naturelle. Environ un
milliard d’individus sont a risque de perturba-
tions thyroidiennes [1,2] et deux cents millions
en sont atteints.

Les perturbations thyroidiennes sévissent sur
tous les continents mais plus encore dans les
pays en voie de développement ou elles sont
généralement dues a une carence de l'iode au
niveau de I'alimentation. [3]

La République du Bénin comporte des foyers a
risque dans le Zou-Nord et la partie Septen-
trionale du pays [1,2]. La rareté des données
ne permet pas d’en évaluer I'ampleur.
L'objectif de cette étude est d'évaluer la fré-
quence des perturbations thyroidiennes dans
la région de Tanguiéta a travers le dosage des
hormones thyroidiennes et de la thyréostimu-
line et d’en établir leur profil.

CADRE D’'ETUDE

Cette étude s’est déroulée dans la sous pré-
fecture de Tanguiéta, située dans la partie
septentrionale du Bénin a 518 km de Cotonou.
Cette sous préfecture a une superficie de
5.456 km’ et comporte cing communes : la
commune urbaine de Tanguiéta et quatres
communes rurales: Cotiakou, N’'dahonta,
Taracou, Tanougou.
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Figure 1 : Moyenne des
concentrations pg/l T3
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Les prélevements ont été effectués dans les
communes urbaine de Tanguiéta et rurale de
Taiacou.

Les échantillons sanguins ont été centrifugés
dans le Laboratoire de Biologie médicale de
I'hépital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta. La
partie biochimique de I'étude a été effectuées
dans le Laboratoire de pharmacologie et
d’hormonologie de l'Institut des Sciences Bio-
médicales Appliquées (ISBA).

MATERIEL ET METHODE

Nous avons recueilli, chez 320 sujets, 5 ml de
sang veineux sur des tubes secs. Leurs sé-
rums ont été conservés a 4 degrés et achemi-
nés au Laboratoire de pharmacologie et
d’hormonologie de I'lSBA de Cotonou.

Sur chaque échantillon, les dosages biochimi-
ques suivants ont été effectués par la techni-
gue ELISA : dosage de la TSHus, dosage de
la T3 et dosage de la T4 libre.

La techniqgue ELISA a été réalisée en phase
solide. Elle repose sur le principe du sand-
wich : l'antigéne/la substance a doser doit
posséder deux sites de fixation antigéniques.
Chaque cupule a été recouverte d’'un anticorps
monoclonal dirigé contre un site antigénique
de la chaine beta de 'hormone a doser.

L'échantillon de sérum a tester a été incubé
dans la cupule en méme temps que le conju-
gué marqué par I'enzyme ; ce conjugué est un
anticorps monoclonal dirigé contre un site anti-
génique de la chaine alpha de I’hormone.

Figure 2 : Moyenne des
concentrations pg/l T4 libre
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Les figures représentant I'étalonnage de T3 (Figure 1), de T4 libre (Figure 2) et de TSH (Figure 3) sont
construites a partir de la technique ELISA et utilisées respectivement pour la détermination des para-

metres thyroidiens T3, T4 libre et TSH.
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Figure 3 : Courbe d'étalonnage TSH graphe TSH : valeurs normales 0,54 a 4,62 pUl/m

Aprés l'incubation, I'excés d'anticorps marqué est éliminé grace a des lavages. L'addition du substrat
au chromogene permet d'obtenir dans chaque cupule, une coloration dont I'intensité est proportion-

nelle a la quantité d’hormone de 'échantillon. [4]

RESULTATS
Répartition selon les communes

Le nombre de sujets prélevés dans la commune urbaine de Tanguiéta (51,87%) est peu différent du
nombre de sujets prélevés dans la commune rurale de Taiacou (48,13%).

Selon le sexe et selon les localités dans les communes

Parmi les échantillons sanguins révélant la présence de perturbations thyroidiennes :

¢ 46,15% proviennent du sexe féminin (Figure 4) ;

¢ 49,43% proviennent de Tahongou, un village de la commune rurale de Taiacou 33,33% de Brou-
niessou, un quartier de la commune urbaine de Tanguiéta (Figure 5).
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Figure 4 : Fréquence des perturbations en

fonction du sexe

Figure 5 : Fréquence des perturbations en

fonction des localités
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Selon les professions

Lorsqu’on considére les professions, les cultivatrices et ménageéres sont les plus touchées (47,99%).
Viennent ensuite, les cultivateurs (35,84%) et les éléves (32,65%). Notre étude n'a pas mis en évi-
dence de perturbations thyroidiennes au sein des autres professions (Figure 6).
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Figure 6 : Fréquence des perturbations en fonction des professions

Perturbations thyroidiennes, age et sexe
Trois types de perturbations thyroidiennes ont été observés : I'hypothyroidie, I'hyperthyroidie et
d’autres perturbations qui sont marquées par des taux isolement élevés de T3, T4 ou TSH (Figure 7).
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Figure 7 : Différents types de perturbations en fonction du sexe

Hyperthyroidies en fonction de I'age et du sexe

Parmi les sujets porteurs d’hyperthyroidies, ce sont plus les femmes qui sont les plus touchées
(65,13%), comparées aux hommes (34,87%). Les femmes adultes agées de 45 ans a 60 ans sont les
plus concernées (62,81%) (Figure 8).
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Fréquence des hyperthyroidies en fonction de l'age et du sexe
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Figure 8 : Fréquence des hyperthyroidies en fonction de I’age et du sexe

Hypothyroidies en fonction de I’Age et du sexe

Parmi les sujets porteurs d’hypothyroidies, ce sont les femmes qui sont les plus atteintes (73%) com-
parés aux hommes (27%). |l s'agit d’'avantage des femmes adultes dont I'age est compris entre de 45
ans et 60 ans (Figure 9).
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Figure 9 : Fréquence des hypothyroidies en fonction de I'age et du sexe

3.1Perturbations thyroidiennes et professions

Les ménagéres sont plus touchées par les hyperthyroidies que les cultivatrices porteuses
d’hypothyroidies. Quant aux autres perturbations ceux sont les éléves qui sont les plus atteints. Les
autres professions par contre ne sont affectées d’aucune perturbation (Figure 10).
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Perturbations thyroidiennes et localités

Lorsqu’on considére les localités communales, la fréquence d’hyperthyroidie en téte de liste est ob-
servée chez les cultivatrices de Brouniessou (25,4 %) ; viennent celle des ménagéres de Nafayoti
(15,9 %), des cultivateurs de Brouniessou et des éléves de Tahongou (9,5 %) (Figure 11).
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Figure 11 : Fréquence des hupothyroidies en fonction des professions et des localités

DISCUSSION

Des différents dosages effectués sur les préle-
vements issus de la région de Tanguiéta il
ressort que la fréquence des perturbations
thyroidiennes est importante dans la zone de
Tanguiéta avec un taux de 40,62%.Elles tou-
chent les femmes plus que les hommes avec
les taux élevés dans la tranche d'age de 45 a
60 ans.

Les résultats notre étude interpellent chacun et
tous, car les perturbations thyroidiennes peu-
vent étre secondaires soit a des maladies bé-
nignes telles que la maladie de Basedow, la
thyroidite de Hashimoto, soit a des maladies
malignes dont le cancer de la thyroide.

Chez les femmes ou elles sévissent, les per-
turbations thyroidiennes peuvent étre a
I'origine de pathologies diverses et variées sur
la santé reproductive, telles que : les avorte-
ments provoqués, les mortalités infantiles,
l'infertilité, etc.

Des résultats semblables aux nétres ont été
décrits par d'autres auteurs qui ont retrouvé
des taux de 33,7%, 70% et 62%, respective-
ment dans les régions de Man Céte d'lvoire
[5], de Fouta Djalon en Guinée [6] et en Ca-
samance au Sénégal [7].

D’'aprés les données de la littérature [5] et [8],
ces taux élevés de perturbations seraient dus
a une carence alimentaire en iode, oligo—
élément indispensable a la synthése des hor-
mones thyroidiennes.

Une supplémentation iodée externe s'avére
certainement indispensable dans ces régions
montagneuses et enclavées dépourvues aussi
d’eau de mer.

Le taux élevé d’hyperthyroidie observé dans
notre étude pourrait étre lié a l'alimentation
artificiellement enrichi en iode comme Ila
consommation du sel iodé par une frange de
cette population de Tanguiéta, hypothése a
vérifier dans d’autres études.

CONCLUSION

La région de Tanguiéta choisi comme site
d’étude en vue d’'une enquéte épidémiologique
sur les perturbations thyroidiennes a permis de
notée que celle — ci est une zone d’endémie
avec une prévalence de 40,62%.

En tenant compte des facteurs écologiques,
physiques et sociologiques du milieu, les fré-
guences de I'hyperthyroidie et de
I'hypothyroidien soulévent les questions

de stratégie de distribution systématique du sel
iodé et surtout des conditions de son applica-
tion dans cette région.

Une étude approfondie sur les autres indica-
teurs biologiques du statut thyroidien doublée
d'une enquéte nutritionnelle et d'une évalua-
tion des facteurs goitrigénes dans cette région
permettra d'élucider profondément la ques-
tion.

Une mobilisation de la population, des respon-
sables de la santé publique a divers niveaux et
des partenaires au développement pour freiner
I'ampleur de ce fléau.
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