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Au cours d’examens cliniques systématiques effectuds en
Mars 1960, dans les écoles du département du Diamard, nous avions
&té frappés par la fréquence et 1l’importance des gingivorragies.
Btant donné l’abgsence de végetaux verts et de fruilts dans cette
région & cette salson, nous avions rattaché ces lésions & une
carence en vitamine C.

Mais des travaux récents effectuds au 8énégal dans des
conditions analogues ayant montré que ces lésions gingivales
n’étaient pas dues dans ce pays a une avitaminose C., nous avons
Jugé utile de nous pencher & nouveau sur ce probléme. Nous avons
done étudié 1l’apport de vitamine C. dans la ration et effectud
deg tegts de surcharge et des tests thérapeutiques avec dtude de
l’ascorburie. Ce sont les résultats de ces travaux gue nous rap-
porterons ici.

I. IA VITAMINE C DANS IL’ALIMENTATION EN SAISON SECHE.

En fin de saigon séche, le Nord-Cameroun, grillé par le
soleil est un pays aride semi-désertique ot des montagnes chao-
tiques forment un paysage minéral et lunaire. Seuls quelques ras=
res villages bénéficlant de points d’eaw permanents font figure
d?ocagis. Il n’est donc pas étonnant de ne rencontrer aucun légume
frais, atcun fruit dans l’alimentation de la plupart des villages.
Clest ce qu’a montré l’enquéte alimentaire effectude dans cette
région.

Cette enquéte est rdalisée dans le cadre de la Mission
Socio-Economique du Nord-Cameroun selon un plan de sondage précis.
Elle porte sur 57 villages et doit durer une annde. Nous en avons
extrait les rdésultats concernant I’apport en vitamine G pendant



les mols de Février et Mars dans six villages analogues a ceux
d’ou sont originaires les écoliers que nous avons étudids.

Llenquéte montre que dans ces villages, 1l’apport de vita=
mine C gse fait exclusivement sous forme de feullles ou de légu~
mes séchds, voire d’écorces d’arbres. Ces feuilles et légumes
sont séchés & 1’ombre en début de saison sdche et conservés dans
deg greniers ou dang des couffing de vannerie sugpendus dans l=sg
arbres.

Les quantités de feuilles séchées consommées calculdes &
partir de 1’alimentation de soixante familles suivies chacune
pendant 4 jours sont trés faibles. Elles oscillent entre 3 et .LO
grammes par jour et par personne, la moyenne se gituant a 5 gram~
mes,dont 2 grammes de gombo séché et 2 grammes de feullles d?ow
seilles de guinée.

. En outre, ces feuilles ou légumes sont toujours comsommés
apres une cuisgson d’une demi heure au minimum.

Tl nous a paru intéressant, afin d?é&valuer de fagon plus
précise l’apport en vitamine Cyde dosser cette vitamine dans leg
1légumes et feuilles sdéchdées avant et apres cuisson, la culsson
dtant effectude dans des conditions analogues & celles de la cui-
sine traditionnelles

Nous avons dogé l’acide ascorbique total par la méthode
de Roe_et collaboratuers & la 2,4 dimitrophemyl hydrazine. Ce
travail porte sur 52 échantillons différents dont dix pour cha=
cun des principaux produits, c’est~a~dire le gombo et leg feull~
les d?’ogeille de guinde.
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Ce tableau nous montre que sauf pour les feuilles de hari-
cot, la culsson détruit les trois quarts de la vitamine C conte~
nue dans les légumes et feullles séchés. Dans ces conditiong,
les quantités de vitamine C apportde par 1l’alimentation sont de
2 mg. par jour et par personne. 81 1l’on admet que la quantité de
vitamine C nécessaire pour étre en bonne santé est de 60 mg. par |
jour, on voit ..ae les habitants de cette région sont soumis a
une carence .grave. Avec un tel régime il est normal qu’au bout
de quelques semaines se manifestent des signhes bilologiques et
cliniques davitaminose C. cfest ce que nous avons cherché a met-
tre en évidence, en effectusnt des tests de surcharge et des tests
thérapeutiques . ‘

IT: TEST DE SURCHARGE.

Afin de voir si 1%on pouvait déceler des signes biologiw
ques de carence en vitamine C, nous avons dtudié l7ascorburie
avant et apres test de surcharge chez 53 enfants (38 garcons '
15 filleg) agés de cing & dix ans de 17école de Kosewa s C’es% la
que nous avions obgervé en 1960 le maximum de gingivorragies,
soit 4i %. Nous avons retrouvé un pourcentage analogue, puisgue
23 sur 53 enfants présentaient & nouveau des gingivorragies ime
portanies .

I1 est & nober que, au cours d’une visite effectude &

cette école en Juillet en saison des pluies, alors que les légu~
mes verts réapparalssent, on n’avait plus trouvé que 10 % d’en=
fant présentant des 1lésions gingivales.

Chas ces 93 enfants, nous avons dosé l’acide ascorbique
dansg les urineg fraichement dmises, (méthode au 2,6 dichlorophe-
nol indophensl), puis nous avons procddé & un tes% de surcharge
avec 250 mg. d’aclde ascorbique et nous avong dogéd de la méme
fagon la quanticé d’acide ascorbique dliminde en 4 heureg.
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Chaque enfant a recu 250 mg. d’acide ascorbique et au bout
de 4 heures, on a dosé la quantité totale d’acide ascorbique éli-
minde dans les urines. Normalement on admet que dans un organig-
me saturé en acide ascorbique, 1’4limination au bout de 4 heures
est de 20 & 40 %,

Chez nos 53 enfantg, nous avons obtenu les résultats sui-
vants ¢

214 enfants 3 de 0,01 a 0,09
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227 enfants : 0,1 2
;10 enfants % 0,2 ;
. 2 enfants : 0okt :
: 1 enfant : 1,2 :

L’élimination de 1l’acide ascorbique au bout de 4 heures
est donc pratiquement nulle puisqu’un geul enfant a éliminé plusg
de 1 % de la dose ingérée. L7organisme a donc conservé intégra=
lement 1l7acide ascorbique absorbé ce qui indique un besoin non
satisfait . ’

TEST THERAPEUTIQUE

Afin de compléter cette étude, nous avons réalisé cheg
ces 53 enfants un Hest thérapeutique. Nous leur avons distribué
chaque jour, & chacun 50 mg. d’acide ascorbique pendant 10 jours.
Ce qui fait que chaque enfant a regu 750 mg. d’acide ascorbique,
250 mg. au test de surcharge et 500 mg. en prise quotidienne.

I? examen clinique au départ nous a montré qu’il existait
23 enfants présentant des gingivorragies, soit 43 %. Chez huit
enfants, ces gingivorragies se déclenchaient spontanément a 1’ou~
verture de la bouche, cheyz legs autres, les gencives saignaient
aprés une légére pression exercée sur la lévre appliquée contre
1la gencive. En outre, chez tous les enfants, on notait une tumé-
faction des gencives.




L’ examen clinique pratiqué aprés 10 jours de traitement a
montréd qu’il n’y avait plus que 9 enfants présentant des gingi-
vorragies, soit 17 %. Bn outre, chez la plupart des enfants, on
notait une modification 1mpo;baﬂte des gencilves qui avalenb re-
pris un aspect normal. Ce résultat thérapeutique tend & prouver
que les lésions gingivales observces sont bien lides & la carence
en vitamine C.

Nous pengons d’ailleurs que ce Lesb therapbut1Que a &té
1nsufflsant en duréde et en intensité. Cl'est ce que montre le do~
sage de llacide ascorbique et le test dé surcharge effectuéds &
la fin de 1’expérience.

(UANTITE D’ACIDE ASCORBIQUE ELIMINEE DANS 100 MTL.
D’URINE APRES 10 JOURS DE VITAMINATHERAPIE .
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A ce moment, nous avons & nouveau pratiqué un test de
surcharge avec 300 mg. cheg 17 enfants.

~ POURCENTAGE D?EBLIMINATION DE L’ACIDE ASCORBIQUE
4 HBURES APRES CETTE NOUVELLE INCESTION
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Adnsi, aprés dix jours de traitement & la vitamine C§ le
tegt de surcharge montre que chez la plupart des enfants, 1l’orga-
nisme est loin d’étre saturé en vitamine C, puisque sauf chez
deux d’entre eux, les 300 mg. ingérés sont pratiquement intégra=
lement retenus. Il est & noter en outre que dang ces groupes,
enfants qui présentaient encore des gingivorragies,ont les taux
d’elimination le plus bas. ’

En conclusion, 1’dtude de l’alimentation, leg tests thé~
rapeutiques et les tests de surcharge montrent que la carence en
vitamine C est responsable des gingivorragies rencontrées. De
plus, les tegtg thérapeutiques et les dosages de vitamine C,
aprés surcharge, montrent que 50 mg. d’acide ascorbique par jour,
pendant dix jours, ne suffisent pas a guérir complétement les
lésions gingivales, ni & saturer 1’organisme en vitamine C. Ceci
traduit uvne carence grave dont les gingivorragles ne sont qu’un
des aspects. I1 est probable que ceg orgahismes,profondément
carencé en vitamines C; sont une proile facile pour toutes les
infectiong . Les épidémies meurtrieres de méningite cédrébro-spi=
nale, de rougeole, volre de variole qui gévigsent dans ceg ré-
gions & cette époque en sont la preuve. Nous sommes donc la en
présence d’un probléme nutritiordnel, certsy saisonnier, mais dont
1?incidence sur la morbidité et la mortalité locale est loin
d?&%re négligeable.
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