
La carence en iode représente un facteur de risque majeur pour le développement des maladies 
thyroïdiennes chez l'adulte et chez l'enfant. Alors que le goitre est une des conséquences bien 
connues d'une carence en iode, le fait que les hormones thyroïdiennes régulent le développe-
ment d'importants organes l'est beaucoup moins. Par conséquent, il est conseillé de s'assurer 
que les femmes enceintes et allaitantes prennent la dose adéquate d’iode pour le bon dévelop-
pement de l'enfant. Ainsi une carence en iode pendant la grossesse peut entraver le développe-
ment cérébral et avoir des conséquences sur les fonctions cognitives. La carence mineure en 
iode est de fait la première cause mondiale des lésions cérébrales évitables, et l'Organisation 
Mondiale de la Santé alerte depuis des années sur l'augmentation d'une telle dé�cience chez les 
Européens.

EUthyroid est la première initiative européenne à relever le dé� et à mener une enquête 
sur l’apport d’iode de la population européenne. Cela devrait servir de base pour pouvoir 
développer des mesures appropriées et ainsi harmoniser et améliorer en coopération 
avec les autorités nationales l’apport d’iode à échelle européenne.

EUthyroid réunit l'expertise d'épidémiologistes, endocrinologues, nutritionnistes et économis-
tes de santé de renom de 31 organisations partenaires dans 27 pays di�érents. De plus, l’Iodine 
Global Network (IGN, ex ICCIDD) fait partie de ce projet. C'est un réseau qui coopère avec des 
agences coordinatrices et partenaires régionales et nationales qui a pour vocation d'éradiquer la 
carence en iode. Les deux réseaux travaillent parallèlement sur le même sujet, un fait qui devrait 
contribuer à trouver dans le cadre d’EUthyroid des mesures appropriées qui pourront être ensui-
te mises en place par les autorités nationales de santé.

EUthyroid se compose de 22 états membres de l'UE (sauf Chypre, la Lituanie, le Luxembourg, 
Malte, la Roumanie et la  Slovaquie) - ce qui équivaut à 94% de la population de l'union 
européenne - ainsi que de cinq pays du groupe d'Europe de l'ouest et centrale de l'IGN (Islande, 
Israël, Macédoine, Norvège et la Suisse).

Les objectifs d'EUthyroid

Le réseau mène à bien des travaux d'investigation concernant l’apport d’iode ainsi que sur les 
problèmes de santé liés à une carence de cette substance dans les pays participants. Une attenti-
on toute particulière sera portée aux femmes enceintes et l'impact possible d'une carence en 
iode sur le développement intellectuel de l'enfant. Pour y parvenir, il sera nécessaire d'accomplir 
les objectifs suivants.
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EUthyroid est un projet subventionné par l' Union Europèenne qui a pour but 
d'harmoniser et d'améliorer de façon durable l’apport d'iode en Europe.
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de l'Union Européenne sous le numéro de convention de subvention 634453
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