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Fig. 9 Troubles dus aux carences en iode et iodation du sel

En 1990, les troubles dus aux carences en iode (TDCI) étaient encore un important problème de santé publique dans de nombreuses régions du monde. Aujourd’hui,
des programmes de production et d’importation de sel iodé sont en place dans la plupart des pays en développement.

Prévalence mondiale des TDCI (vers 1990)

Les TDCI sont un problème de santé publique Les TDCI ne sont pas un problème de santé publique Pas de données Pays ne bénéficiant pas du soutien de l’UNICEF

Note: les frontières sur la carte ne constituent pas une reconnaissnce ou une acceptation officielles des tracés par l'UNICEF. La ligne pointillée représente approximativement la ligne de contrôle au
Jammu et au Cachemire convenue par l'Inde et le Pakistan.
Sources: Données sur les TDCI tirées de Report on Progress Towards Universal Salt Iodization, UNICEF, 1994. Données sur l’iodation du sel: UNICEF, 1997.

Pourcentage de foyers consommant du sel iodé (1992-1996)
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L’action requise, qui demande un
effort sans relâche, est un processus
appliquant l’approche des «trois A»
– appréciation, analyse et action – à
l’échelle mondiale.

Dans certains pays, on connais-
sait bien le problème de la carence
en iode, mais on avait besoin d’une
appréciation rigoureuse de la situa-
tion – grâce à des indicateurs tels
que la prévalence du goitre et
l’iodurie – pour convaincre les res-
ponsables politiques et les produc-
teurs de sel de la nécessité d’agir. Il
a fallu ensuite analyser ces résultats,
en même temps que les mécanismes
des réseaux de commercialisation
du sel et l’organisation de l’industrie
du sel. Il a été nécessaire aussi, par
un travail de plaidoyer et en prêtant
attention aux détails juridiques, de
faire adopter une législation appro-
priée pour garantir des niveaux
corrects d’iodation du sel, et pour
protéger les producteurs de sel iodé
en éliminant du marché le sel non
enrichi.

Ajouter de l’iode aux stocks de
sel était un autre problème. Les pays
y sont parvenus de diverses maniè-
res, depuis les adaptations relative-
ment faciles des grands producteurs
industriels disposant de ressources
abondantes et approvisionnant des
pays entiers jusqu’à l’apport d’un
soutien aux petits producteurs pour
leur permettre d’ioder le sel sans
perte de revenu. Le contrôle de la
qualité et l’évaluation de l’impact de
l’iodation du sel demeurent des dé-
fis constants. Grâce au soutien de
nombreux secteurs, toutes ces éta-
pes ont été franchies en très peu de
temps dans un nombre extraordi-
naire de pays. L’UNICEF estime que
près de 60% du sel de consomma-
tion dans le monde est maintenant
iodé et, des pays du monde où la
carence en iode est un problème
avéré, tous sauf sept ont adopté une
législation appropriée pour garantir
l’iodation universelle.

Sur les pays qui avaient des pro-
blèmes de carence en 1990, 26 io-
dent désormais plus de 90% de leur
sel de consommation, qu’il soit pro-

duit sur place ou importé. Quatorze
autres pays iodent entre 75 et 90%
de leur approvisionnement. Si
48 pays où sévissait la carence en
iode n’avaient toujours pas de pro-
gramme en 1994, aujourd’hui, 14
d’entre eux iodent plus de la moitié
de leur sel (voir fig. 9).

Ces résultats, encore incomplets,
améliorent la vie de milliers de per-
sonnes. On estime que jusqu’en
1990, environ 40 millions de nou-
veau-nés chaque année risquaient
de souffrir d’un handicap mental dû
au manque d’iode dans l’alimenta-
tion de leur mère. En 1997, ce chif-
fre était vraisemblablement revenu
aux alentours de 28 millions3 – en-
core trop élevé certes, il traduit
cependant une diminution nette et
rapide.

Le nombre d’enfants qui naissent
chaque année affectés de crétinisme
est difficile à estimer, mais en 1990,
il était de l’ordre de 120 000. Il est
probablement maintenant de la moi-
tié.

Il est impossible de mesurer l’in-
cidence des troubles dus à la carence
en iode sur les fausses-couches, qui
sont rarement bien notifiées dans les
statistiques sanitaires, mais l’amé-
lioration est sûrement remarquée
par les femmes concernées et leur
famille. Dans les zones où l’iode
manque particulièrement, la morta-
lité infantile a longtemps été forte,
mais des recherches récentes mon-
trent qu’en élevant au niveau néces-
saire l’apport d’iode chez les nour-
rissons, on pourrait améliorer leur
survie beaucoup plus qu’on ne
l’avait escompté à l’origine, sans
doute grâce à un renforcement de
leur système immunitaire.

Les acquis dans l’iodation du sel
sont largement le fruit de la collabo-
ration d’un groupe de partenaires
enthousiastes et compétents. L’OMS,
l’ UNICEF et l’ICCIDD (International
Council for the Control of Iodine
Deficiency Disorders: Conseil in-
ternational de lutte contre les trou-
bles dus à la carence en iode) n’ont
pas seulement aidé à faire prendre
conscience de l’importance des

Les progrès rapides de l’iodation du sel dans le
monde font ressortir l’efficacité de la collabo-

ration entre les secteurs public et privé dans la
lutte contre les carences nutritionnelles. En

Bolivie, cet homme scelle un paquet de sel iodé.
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