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orsque “O”S pousser la CUI- 
turc du manioc dans les pays du 
Tiers-Monde, vous devez vous 
assurera” préalable quevous ne 

risquez pas de provoquer l’apparition 
de nouvelles maladies à cause de sa 
toxicité.» 

((La première mesure à prendre est 
d’ordre agronomique. II faut introduire 
des variétés au contenu le plus faible 
en cyanure. Deuxièmement, il faut vous 
assurer que l’apport en iode des popu- 
lations est normal; fautedequoi I’intro 
duction du manioc risque de provo- 
quer l’apparition de goitre et de retard 
mental.2 

Si le docteur Francois Delange, pé- 
diatre à I’Hôpital Saint-Pierre de Bruxel- 
les, se permet de faire semblables 
recommandations auxagronomes, c’est 
qu’il fait partie d’une équipe belge qui, 
en collaboration avec I’lnstitut de re 
cherche scientifique du Zaïre, a défini- 
tivement ébranlé le dogme selon le- 
quel la carence iodée constituait le 
seul facteur responsable du goitre en- 
démique. Lorsque rapport iodé se situe 
à la limite inférieure de la normale, 
comme parmi les populations étudiées 
sur l’île cfldjwi, au lac Kivou, et dans 
I’Oubangui, au nord-ouest du Zaïre, la 
consommation de manioc joue alors 
un rôle déterminant dans le dévelop 
pement du goitre et du crétinisme. 

Que le manioc puisse être toxique 
n’a rien de nouveau. Les populations 
consommatrices connaissent de nom- 
breuses histoiresd’intoxicationsaiguës 
avec diarrhées sanglantes, convulsions, 
corna et parfois la mort- surtout chez 
les jeunes enfants - qui ont suivi la 
consommation de grandes quantités 
de manioc cru, du moins des variétés 
amères. Selon le Dr B.O. Osuntokun, de 
I’universitéd’fbadan, au Nigeria, il suf- 
fit de 60 mg de cyanure pour entraîner 
la mort. Or, au Nigeria, des personnes 
en ingèrent jusqu’à 50 mg dans une 
journée. Ce poison se trouve en effet 
dans le manioc, dont un kilogramme 
peut contenir de 30 à 150 mg de cya- 
nure, selon les variétés. 

Le manioc constitue pourtant I’ali- 
mentation de base de 300 millions de 
personnes et sa popularrté va crois- 
sante. C’est qu’il existe toute une gam- 
me de techniques pour éliminer le 
cyanure. D’ailleurs, celui-ci n’est pas 
directementprésentdansletubercule. 
Dans le champ! en pleine croissance, 
la plante contrent plutôt de la lina- 
marine, une substance dite cyanogé 
nique, c’est-à-dire susceptible de se 
transformer en cyanure. La même plante 
contrent aussi une enzyme, la linama- 
rase, qui aussitôt en contact avec la 
!inamarine hydrolysecettedernièreen 
cyanure. Tant que la plante reste in- 
tacte, substrat et enzyme demeurent 
séparés I’un de fauve. Lors de la récolte, 
par contre, les blessures et la détério- 
ration mettent les deux substances en 
contact. C’est pourquoi les méthodes 
traditionnelles de transformation, rouis- 
sage, fragmentation et séchage au 
soleil, semblent concues de facon à 
réunir la linamarine et son enzyme 
pour ensuite éliminer le cyanure pro- 

duit par volatilisation au soleil ou dis 
solutron dans l’eau. 

De toute facon, il reste toujours plus 
ou moins de cyanure. De sorte qu’en 
Indonésie et au Nigeria, I’rntoxication 
chronique au cyanure provoque une 
pathologie bien connue, appelée neuro 
pathie tropicale, qui se manifeste par 
des perturbations neurologiques attri- 
buables à l’action du cyanure sur la 
moelle et les nerfs périphériques. Mala- 
die des pauvres, incapables de se 
payer un complément d’aliments plus 

Selon I’OMS, la carence iodée 
toucherait quelque ZOO millions 
de personnes à travers le monde, 
mais Francors Delangeaffirmeque 
ce chiffre est une énorme sous- 
estimation. Et si le problème per- 
siste, c’est que i’on continue à 
croire que la solution réside dans 
la distribution de sel Iodé. 

((C’est un leurre complet. Nous 
nous battons avec 1’0~s depuis 
des années, dit le pédiatre, parce 
qu’elle continue à croire que le sel 
est la voie idéale. Dans beaucoup 
de pays, ces programmes ne sont 
pas efficaces en raison de pro- 
blèmes logtstiques, d’une prépara- 
tion inadéquate du sel et de ré 
seaux de distribution inefficaces.» 

Dans le cadre de leurs travaux 
au Zal’re, les chercheurs belaes 
ont voulu prouver que dans Üne 
situation .d’urgence, II fallait un 
programme spécifiquement voué 
à la distributton de I’iode. La méthode 
utilisée consiste en des injections 
indivtduelles d’huile iodée lente 
ment résorbable, assurant une pro 
tectionvarlantde3 à7 ans selon le 
sexe et I’âge. 

«C’est un moyen extrêmement 
efficace, totalement inoffensif et 
bon marché. Ces traitements, pour- 
su11 le D’ Delange, ont poureffetde 
diminuer fortement la prévalence 
dugoitre, defairedisparaîtrecom- 
piètement le crétinisme et de nor- 
maliser la fonction thyroïdienne.>) 

Grâce à I’injection massived’huile 
iodée, qui faitfortement pencher le 
rapport iode/thiocyanate en faveur 
du premier, il y a de moins en 
moins de gortreux et d’enfants 
mentalement handican& dans 

est de synthétiser des hormones dont 
l’iode est un constituant essentiel. Ces 
hormones stimulent les processus de 
synthèse de toutes les cellules et leur 
déficit entraîne un ralentissement de 
crorssance et un affaissement de tous 
les processus métaboliques. Une fois 
rapport quotidien en iode en dessous 
de 100 microgrammes, l’hypophyse 
commande une multiplication des cel- 
lules thyroidiennes, la glande s’hyper- 
trophie et le goitre apparaît. 

La première personne à attribuer 
des propriétés goitrigènes au manioc 
fut, en 1964, le docteur O.L. Ekpechi, 
de la Facultéde médecinede I’llniver- 
sité du Nigeria, à Enunu. II avait été 
frappé par la disparitk du taux de 
goitre dans divers villages. À Eha- 
Amufu, par exemple, il avait dénombré 
38 p. 100 de goitreux, alors qu’il n’y en 
avait que 9 p. 100 dans le village de 
Nsukka. Or, l’eau du premiercontenait 
trois fois plus d’iode que celle du 
second, ce qui contredisait formelle 
ment l’explication classique attribuant 
le goitre à un manque d’iode dans 
I’eau potable Une enquête sur les 
habitudesalimentairesamenaensuite 
Ekpechi à soupconner le manioc, 
puisdesexpériencessurdesratssem- 
blèrent confirmer une action antithyr& 
dienne du manioc. II restait à la prou- 
ver et à en démontrer le mécanisme 
chez l’homme. C’est à cette tâche que 
s’attelèrent les chercheurs belges et 
zarrois dont les travaux furent subven- 
tionnés par le ~RDI. 

riches en protéines, la neuropathie 
tropicale atteint3 p. 100 des habitants 
de certaines régions du Nigeria, selon 
de Dr Osuntokun. 

L’équipe commença par examiner 
les 38000 habitants de l’île d’ldjwi. 
situéeau centredu lac Kivou, auxeaux 
pauvres en iode, dans le nord-est du 
Zêl’re. Les chercheurs découvrirent une 
situation surprenante. Le taux de goitre, 
aussi bien chez les humains que chez 
les rats, était extrêmement élevé dans 
le nord de l’île, 55 p. 100, tandis qu’il 
n’était que de 5 p. 100 dans le sud. 
«Puisque le goitre est causé par un 
manque d’iode (explicatron classique), 
nous nous attendions à voir une ca- 
rence diode relativement très impoc- 
tantedans le nord)!, dit le D’De1ange.A 
leur grande surprrse. les chercheurs 
trouvèrentdes tauxégalementtrèsfaibles 
dans les deux régions : une ingestion 
moyenne de seulement 13 mrcrogram- 
mes diode par jour. L’explication clas- 
sique ne tenant pas, il fallait en trouver 
uneautre. Cequifrappaleschercheurs 
fut de constater que, malgré des carac- 
téristiques nutritionnelles très proches, 
les gens du nord mangeaient plus de 
manioc que ceux du sud. Ils aboutis- 
saient donc aux mêmes conclusions ~,?, I. qu tKpecnr. 

En 1973, les chercheursquittèrent la 
région, car un programme d’injection 
d’huile iodée avait éliminé le goitre, 
empêchant la poursuite des travaux. 
Ils s’attaquèrent alors à la région de 
I’Oubangu!, dans le nord-ouest zaïrois, 
où I’endémregoitreusefrappe65 p. 100 
des deux millions d’habitants. À cela 
s’ajoute une prévalence exceptionnelle 
ductétinismequiatteintdel à8 p. 100 
des la population totale. 

A elle seule, la carence en iode dans 
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Toxique pour le système neurolo- 
@que, le cyanure s’attaque aussi à la 
glande thyroide. On sait aujourd’hui 
que cette toxicité provient du fait que 
l’organisme humain transforme le cya- 
nure en thiocyanate, une substance 
qui empêche l’iodure, ou sel diode, 
de pénétreretde resterdans la glande. 
Or, la fonction essentielle de la thyrdide 



la région suffirait à expliquer la pré- 
sence de goitre. Mais l’équipe a dé 
montréque I’imprégnation de la popu- 
lation par le thiocyanate, résultant de 
la consommation du manioc, aggra- 
vait les effets de la carence iodée. 
Cette action a été particulièrement mise 
en évidence chez les nouveau-nés et 
chez les jeunes enfants parmi lesquels 
il existe une fréquence extrêmement 
élevée, de l’ordre de 15 p. 1 OO,, de pa- 
tients présentant des insuffisances 
thyrdidiennes congénitales. De nom- 
breux enfants souffrent d’atteintes neure 
logiquesaupointd’êtreétiquetés”cr& 

tindl’des” et même des enfants ne pré 
sentant aucun stigmate de crétinisme 
manifestent un retard dans leur déve 
loppement psychomoteur. En fait, i’in- 
gestion du manioc par les femmes 
enceintes semble constituer un mé 
canisme importantdans ledéveloppe- 
ment des altérations thyroïdiennes ob- 
servées chez les nourrissons. «Cette 
maladie explique pour une bonne part 
la stagnation intellectuelle et écono- 
miquede I’Oubangui)), conclut François 
Delange. 

En bref, les chercheurs ont prouvé 
que l’endémie de goitre dans le nord 

du Ztifre dépend de I’équilibre entre 
rapport en iode et celui en thiocyanate. 
Le seuil critique serait de 4 micro- 
grammes d’iode pour chaque milli- 
aramrne de thiocvanate. II n’y a donc 
&cune opposition de principe à la 
consommation de manioc. ((Mesurer 
rapport d’iode à la population, dit le 
docteur Delange, et vous (les agro 
nomes) saurez à quelle quantité de 
thiocyanate vous pouvez i’exposer. Aussi 
longtemps que vous serez au-dessus 
de ce rapport, aucun nutritionniste ne 
vousreprocheraquo~quecesoit.~ 0 
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CONGELE 
Les maladies affligeant le manioc 

n’étant pas les mêmes d’un continent 
à I’autre, des mesures très sévères en 
régissent l’échange entre phyiosélec- 
tionneurs.Ainsi,levirusdelamos~ique 
qui infeste les maniocs d’Afrique et 
de I’lnde empêche ces deux régions 
d’exporter leurs meilleures variétés. 

A Saskatoon, au Canada, des scien- 
tifiques du Laboratoire régional des 
Prairies travaillent présentement sur 
une méthode susceptible de hâter 
l’avènement d’un libre échange de 
maniocs vierges de toutes maladies. 
GrâceausoutienfinancierducRoI, ils 
ont régénéré des plants complets à 
partir de quelques cellules arrachées 

sance des végétaux. Généralement, 
les jeunes cellules des méristèmes 
jouissentdequelquerépitavantd’être 
envahies à leur tour par les virus. On 
peut donc obtenir des plantes sans 
tracede mostiique lorsqu’on les génère 
à partir des seuls méristèmes. 

Cette étape ayant été accomplie, 
I’équipecanadiennecherchemainte 
riant à mettre au point une procédure 
permettant de stocker les méristèmes 
~ d’à peine 0,2 mn- de longueur- à 
-196 “C, la température de l’azote Ii- 
quide, ce qu’elle a déjà réussi à faire 
avec le haricot et la fraise. Si elle 
parvient aux mêmes résultats avec la 
plante tropicale, les coûts d’entrepw 
sage du matériel génétique seront T?* 
sidérablement diminués et I’écharQ? 
international énormément facilité. 

bientôt adjoindre cette qualité à ses 
variétés à haut rendement Parcontre, 
personne n’a encore découvert de 
résistance variétale à la cochenille 
du manioc, qui peut occasionnerdes 
pertes de70 p. 100. Contre ce dépré 
dateur, les chercheurs se résignent à 
un programme à long terme de lutte 
biologique s’appuyant sur la décou- 
verted’ennemIsnaturelsdelacoche- 
nille (voir page 6). 

Les spécialistes du manioc n’es- 
comptent guère vaincre un jour défi- 
nitivementtous lesennemisdutuber- 
cule. Ils auraient quand même bien 
aimé faire profiter les agriculteurs 
africains de leurs nouvelles variétés 
àfaibleteneurenacidecyanhydrique 
(voir page8) etaux rendements de40 
à 68 tonnes à I’hectare. 


