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Dans les pays en voie de développement, 1 xérophtalmie o été recon-
N

me Stre un des troubles nuoritiomels oppelant ure action prioritaire (OI-'IS .

) [
1976). La xdrophtalmie cst présente en Asie, an Proche Orient, dams certaines

’

régions d'Amérigue Latine ; elle existe en Afrigue en wonc de savane lorsque

)

les populzvions utilisent peu de produits animaux et végitoux riches en vita-
)t b T & \
mine A.

kY v -
i
~

Plusieuwrs moyens sont disponibles pour apprécier 1'état nutritiomel

el vitamine 4 d'une populption : 1l'exmmen clinigue, 1l'enguéte alimentaire et

les analyses biochimiques. ‘ ' -
~I
31 les signes clinigues oculnires de la careilce en vitamine A ont
été décrits depuis fort longtem ps, ce n'est que réqennnen'{: ge 1'0LS (i9'76) a
établi une classification de la xdrophtalmie ; celle ci permettra d‘unj:fohr\iisear -
et de comparer valablement les eaquétes clinigues &'avitaminose .
’ !

' Notre centribution personnellg l'appréciation' de 1'état nutritiomel-
en vitguine s ou Cameroun repose sur 2 "engudtes alimentaives " par interro-
gatoire et des dosages sanguins de éamténoides totaux et de vitamine A chez \dr;*ﬂ )
sujets apparemnent sains habitant dans diverses rég.-‘Lon:s du pa,;[s et ci'lez des - .

enfants affectds de rougeole. _ o -

v
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A) APIRCU CJOGRAPHIGUE DU CABROUN - ~ o ,
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- Le Comeroun ost un pPays "Ch"‘..Il‘ll(,I‘e" entre les p.riies occulent(_le et
centrele du coatient _.fricein, On 1'a souvent q1'11.1f1<, c"__J.rlque n.olre en minia-

ture de par la diversité de ses reliefs, de scs climts, de sa végétation et de
ses homes (plus ce 100 omnl\,s) ) S \

19) Gidrnlités

Le Cameroun est un pays d'afrique Centrale qui so'étend entre les 122
et 20 degwd de latitude Hord., Il est limitd au Ford por le Loc Tchad et au Sud=-
Ouest pnar 1'0cean .tlinmtique. Ses frontiéres sont on ¢ontact avec celles du
Wigéria, du Tcuad, de 1'Empire Centrafricain, du Congo, (u Gabon et de la Guinde -
dquatoriale (fig. 1), : ' '

rl

Le trait # rq_uant du relief est llexistence d'unc gfonae ligne de
fractures orientde 30 -~ NE qui va du golfe du ]I}-afra, ar Lac Pcdhad ;3 on rencontre
successiverent des os" ifs farmés de roches éruptives : le mont Cameroun (4070 n)

au Sud Ouest, los mclcs ifs de 1'Ouest, le plaveau central de 1'idamoua et les
monts du Mgncara ~u rord. Le plateau du Sud a urne altitude ioycnne de 600m.

20) Olimst

Le Caeroun posséde ue game tres varide de clinats,

1. = Le climat cameroudden régne sur 1o région de Douala avec ure pluvio-
n\:trle trés forte, 4 m dans la copitale Sconomigue et wie tenpérature variant de
a 320 ¢, : . _
2, — Le climat d'altitude aur les platesux de 1'Ouest cst plus irais et
moins huiide (1,30 m d'ezu et une tempdrature moyerme emucslle de 202 C),

3. = Le clinat Squstorial guinéen sur le Sud du pa (régi on Ge Yaoundé)
est cardctérisé par unce pluviomdtrie de 2 m dleaun l‘CPL-I"Gle en 2 saisons des
pluies de Hars a Juin et de Septembre & Hovembre et we guplitude thermique
JMOyEemIc ( minimum moyen 182 ; moximun ioyen 300 ),

Y . “

4o = le Ford du ays jusqu'au nivem du rétrecissamnt." du bec de canard"
a un climat ’cropicol, avec une saison des pluies de 5 & 7 mois d'avril A
Octobres Lo snivon  sdche cst fraiche de Novembre & Janvisr. et torride de -
Pévrier 2 Avril., La pluviométrie, assez dlevde aur leS platecouxz de 1'Adamoua
(1,80m & Tgoound éré) est plus Msse a Gaoua ( 1 m).

N

5. = L'extrime Nord a un climat sahélien avec uie pluviomitrie de 0.6 m a
Maroua. Lo s@ison des pluies dure de Juin & Septembre. Lo température moyerme
minimale est de 14°, lg maximale 412 C. )

\

\
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\ .
sation et agriculture | -

t N .
. » ’

La végitation épouse les, contrastes climatiques avec uelgues huances

= N
suivont Y'alvitude,.
- - N \

Les farumations végétales sont dw Sud au Kord : la mangrove duns les |
sectours cbiicrs, le forlt deuse dams le Sud, la =mavare horbeuse sur les monta-
gnes de 1'Cuesvt, la savane arborde dans 1'Adamoua avec des fordts galeries le

long des rivi‘eres la savane a4 acacias et & baobab.; Gams la rdégion de la Bénoud
& 9 ok
’ * -

(Nord),la brousse & épineux dms l'extrlne Horxd du p“rﬁ

N .- r

Ics pultur\,o sont trés varides. Les tubsicules poussent dans le Sud
2

(macabo, taro, manioc) ainsi que la banane plantain, les arachides. Les terres’

volcaniques Tertiles de 1'Oucst--C tieroun peruetient 1. culiure du mafs, des

-

pomme s Ge terre, muricots, igname, riz et buonane plantein, Le palmier a huile

s

flaeTs guincensis se développe dowms toute 1o portie Sud-Ouest du pays, schémati~
querent a1 Sud d'uvne ligne Bafoussam-Batouri ( ig. l). Les cultures industriel-
les sout le cicao, lr café¢ et le tabac, dons les messifs de l' Ouest.

«

L'Adabeouddst une réglon iater.édiaire oh 1'on reucontre encore des

Plantations de ¥ubefmules ¢t oh le mil apparait.

¢

Le ro¥dsBaneroun est un terrain de predilection pour le m.l( et dans
certaines zones pour lo viz) gue l'on associe gépdéralament & 1'aracnide, ou au’

v . -

coton.

L'dlevage des bovins est ewplchd dmns le Sud & wauwe de 1a mladie du -
¥
sonmeil ; ou y 'i:rouve des volailles, coprins et poruins., L'Oucst est propice au

D\,‘tl‘t et an gros ¢lovase. L'élevage extensif des boving est praticudé dans le

N

Nord ou la possession de zébus est assimilée & un symbole de richesse ; la

production dc¢ lait @emoure faible. i ‘ - ..
59) Eéche ' | ,

- 4

La p8che maritine ou industrielle comgpit un ¢évelQppasent J.npOI"t'll’l't
au Careroun, Lo poisson est cormorcinlisd congeld ou sdché, ce qui peruet une
diffusion pius large & l'intédrieur du pays. Le pdchie continentale est pratiguse
autour du Lac Tchad et sur la Bénoué dmns le iord, sur le ouri dams le Sud s le

A}
poisson cet sdéché ot funé sur les lieux de pécle. . ' -,
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B) MATERIEL ET METHODES

12) Sujets enqubtdés

a) BEnqudtes alimentaires par interrogatoire

Une enguéte alimentaire par interrogatoire erifectude en Juin 1974 duns
9 viliages de la plaine des Mbo (Ouest-Camezoun) a ,porté sur 113 mdnages, soit
une population totale de 621 persomes (BRELW@ES et al. 1974). A chaque mdre de
faaille, un (e .;tiozmai:c;e simple était poné. I1 Jt.it destiné & conmaitre les
oliments courament consomés et les préférences alinmentaires des persomes
interrogées, Pour dvaluer grossiérement ltapport de vitamine A, nous avons tenté
dtapprécier la consoimation d'huile de palme par ménage dang la semaine précdden—

’

tee« Le plus souvent elle était achetée au marchdé,

En février 1976, une enquéte alimentaire trés somaire dans 13 villages
autour de Touboro (I\Tord Camemun), aupres des chefs de villages a permis de
comaitre les principaux aliments consormdés par les villageois en fin de saison

séche, (JOSEPH et al. 1977).

b) Enguétes biochimiques

Les préléevenents de sang ont &té effectuss dans 5 provinces du

Cameroun : le Centre-Sud, le Littoral, 1'Ouest, 1l'ist et le Nord.

Le Centre-Sud et le Littoral sont 2 provinces situdes ou Sud du pays,
en zone forestidre ol est consommée l'huile de palne (figs 1) ; il s'agit de
sujets apparemlgnt sains, L'Ouest et 1'Est sont deos régions de transition avec
une végétation noins dense, des forbts galerics le long des rivieéres, peu de

pelniers & huile.

- Centre-Sud et Littoral »

&)

Les pri3lévenents effectuds chez 13 nouveaux-nés proviement du sang

du cordon lors d'accouchesents & la Loternitdé Principale de Yaoundé.

Les 57 adultes sont des sujets apparemaent sains, 47 hormes et 10
feimes habitant la capitale et travaillant au laborabire de 1'ONiREST pour la
plupart d'entre eux. 10 hormes adultes expatriés travaillant dans le méme servi-

ce ont dgalenent &té prélevis.
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Lec oxfontsc de 8 & 20 wmois_détudiés duns les provinces c‘-.u,Cen‘cre-Sud

~ ~

et du Litteral se rapHont D.Gnl, a une JStude aur les rela 101’1"‘ entre 1'état nutri-

- tiomel en yiteming a et lex 1mestatmns parasitgires. I1 s‘g,gl'c de 273‘enfants

.

qui sont venus &avec. 1eur iére dane lee diepensaires ol nous les \_.110.‘1“ convoqusse
N

Les lleu dlenquéte ont wé reportcs suw lﬂ fige 2. Sur place nous avons relevé:

1tétat civil des en'f'han"cs, intex 1oce les néres sur le mode dlalinentution de-

~

cté prises : poids,

leur en:fa.nt. Les 1esurcs oanthropondtrigues suivantes ont
4 e
taille, périmetres cronien et thoracique ainsi que le pli cutand 'CI‘lClOl't._ll. .

Nous avons aussi effectué un examen de selles poul la recherche des oeufs de

A}

paragites intestinoux ; lorsqu'on n'a pas observé dtoeufs d'helminthes "vpres
observation de 2 laues, un enrichissaient selon la méthode de flovtation de

ILLIS a été pratiqudé. Du sang a ¢t¢ ponctionné a la veine fémorale avec le

~

systéne de tubes & rélévements sous vide. Dans la mesure du POS.:lblG A ml de

dong 0a% &% vecueillis sur tube silicond et 1 ml fur mticoamilant (ZDTa).-Un

4

frottis sanguin a &ét¢ effectué pour déterminer lo formule leucocytaire. Les

). .

Gchantillons de seng ont =t< conservis a l'abri de la lumidre, a teapérature
\

2

ambiante dns le cas de

e
[}

. . - PR
dsacngaires proches de Yooundé et + 42 C dns le cas

AY

des dispensiires dec dérartements de la Lékié et de la Samig: maxwitine. Cluque

enfant a regu le traitaent antiporasitaire suivant : 250 mg de Tiabendauzole

N

7

2 jours successifs,, uss OCl 34 30 ng de Lc,va.nlsole ; il o ét6 répété tous les

4

2 mois et demi. 5 mols dpres lc, ddbut du traitezent nous gvons eifectud a

nouveau les mesures githropoaéirigues et la pmse de .;anb chez les 152 enfan’co

I e

qui sont revenus., ifu lq.JOI‘a’COlIe les analyses SUJ.V«..J.Ttbb ont 3ué pratiqudes dens
les 48 h : munération de leucocy’ces, formule leucocytaire, Lépatocrite, ©
en hémoglobine, protides “totaux, €lectronhorése des pwotéincs, for sérique,

carotsnoides et vivomine i, L'en:;,enb]'.e des risultats anthrqaomécugues et bio-

chimiques & 5té publidé antdricurenment (LE ¥RANCOIS et al. 1073) .

Les enfonts exaninds se ripartissesent ainsi en fonetion de 1'fge et

du sexe an début du tratanent s
1

Tableau I ¢ =~ Répartition des enfants du Centre-Sud et du Littoral en

« fonction de 1'fge et du sexe.

1 1 1 1
p dgeenmols g 11 14 17 - 20 ! TOML !
| Sexe . - ! N
iGargons ! 39 49 32 32 Po152 1
1 i i A
o ! : 1
Filles ! 28 37 5 51 121
LI l Ja -—:—‘,!
; - 67 « - 86 65 55 P2 - )

! TOTAL
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“Du point de vue anthropomc.tnque s la rvar ition des enfants examinds
d'aprés leur »oids en ionc cion de lo tallle exprimce en ,. de la norine de Harvard

(JELLIFFE 1969), montre que leur état de nutntlon wotdino-dnergétique est .
satisfaisont dans 1'cnsesable | 80 & % des enfants ont un )oms par Fapport & la
teille :;upgrieur 4 90'% de Ia nomae, 20 % des enfants out wi poids par ropport

a4 la taille compris eatre 81 et 90 % de la norme ( ualnuul_ulon proteino-éne r-
gétique de stade 1). . A ' S ’ -

y Les 31 enfants i'ougeolelix ont &té exm:ainés-par le rrofesseur I\EDE\

ertains hospitalisds & 1'HSpital de Yaoun\lc,, d'antres suivis a 16, consultation E
entre Janvier et Lai 1975. Ces en.fants, 17 gargons et 14 fl]_'l.es étaient pour
les 2/3 dlentre cux Agés de 8 & 20 nois. Pour chaque enfant, nous avons mter-—
rogé les sparents o le ;‘egume alimentaire, procedé a un examen clinique et
pratiqué les mensurotions suivantes : poids, taille, piriméires cranfen et .
'thoracup.e. Un échantillon de sang a ét¢ préleve par ponction veineuse, au
cours de la preniere semine de 1o meladie , pendant la période d'inva 2sion ou
moins de 4 jours aprés le d’but de 1'éruption. Un deuxidme dchantillon de sang

a ¢té prélevd de 9 2 12 jours aprés le pramier chez 10 enfants quir ont résondu’
a la convocation. Des ponction veineuses ont été pratiquies dans les ;némes -
conditions chez 15 enfants témoins (8 garcons et 7 filles) 8gds de 6 mois &

4 ans. Parul cux, 6 enfants n'avaient ‘aucune mzladie et § é‘ta‘ient atbeints de’

Ry

diverses afrcctions autres que la rouseole ou ses copplicotions : pneumopathie,
paludisme, aplasic médullaire, splénomégalie et-inddermaryccones, DU point de .

vue du traitement des enfants rougedleux, tous les snfants oat 648 mis sous
antibictiques, 1l'adaninistration de collyre g'antibiotiques a $té systénatique ; -

certzins malades ont bénéficié de perfusicns intraveineuses lorsque cela s'avé-

rait nicessaire, . .

L'état de nutrition g,w.eral apprécié & la fois par l'examen clinigue et par les ”
nesures snthropondtrigues s'est révélé sctisfaisant. Pour les enfants ﬁgés; de 20 L
mois et moins, le poids et la taille correspondent & ceux gbsgrvés dons l; ~
région dens un groupe d'enfants de méne ‘3.ge‘(lﬁ3 FRANCOIS et al. 1975). Les

enfants encore au sein y ont été laissés. Daus l'enseible des indi cations dié-
!

tétiques ont été dunndes dms le sens d'une diversifi cain.on de 1l'apport alimen—

taire et ¢'une argrentation de la ration protidicque sous forme d'veufs, de vumde

et de poisson. Pendnnt 1: période d'observation clinigue il n'a été domé ni

foie, ni abats, ni supplénents e vitari‘les L'évolu'tion des rougeoleux a

e

toujours &t favorable , a la Jeme sellulne tous les enfants 21lai ent mieux
et leur appétit s'itait amblioréd. Le goin pondéral moyen des enfants qui ont
été revus et pesds & la 3 dne semzine a ét8 de 350 g en 10 jours (1:BZIR et

L& FRAHNCOIS 1978). _ .
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. Pour 1!'¢tude de la liaison entre la "cu"o’cinodermie palnaire et la

teneur en carotinoices sdriques les 69 sujut lamo(.erle prov1em1ult du

Centre-3ul, de Yasundé (19 cas) et A3t ng-siyoe a J_)IO"'._’Ll’ll'Lv da'Obala (50 cm:)
s \

’,
]

Cet échantillon cet counpond de 2 enfs rts et L..p@,lt.@gy%b’S hommes, 31 fcmmes.).
Por ailleurs 17 albinos ont-5t¢ exoninds i Yaoundd T3 cas) et & Okola (3 cas),
2 enfants et 15 adultes dent 8 homes et 9 fermes. Les résulta‘ts de cette JStude

ont été publids récement, (AQUARON et al. 1970). \ T

- Bst et Ouest

Dans les provinces de 1'Est et de 1'Oue st 1(,s prélevenents de sang .
ont ¢té effe\‘ctués par le Professeur AQUARON. Les losages de cam'l:renoides et de
vitanine A ont &té faits en simple aprés muins Jde 4 semaines de stockage a -
~ 150 C. ' ' ' ‘ :

Dens 1'Est les prélévements ont ¢ effectuds en ddbut de saison-des -
p1u1es dres 51 sujots situds dams une zone d'enddémie goitreuse, & proximité de

Boteuri. 11 s'agit d'l enfant et de 50 admltes dont 19 homes et 32 femmes.

Pour 1'Stude de la licison entre la coloration de la paume de la main
et l: tencur en carotinoides sériques, 26 sujets albinos ont été examinds dans ”
1'Oucst dans la rdégion de Bafoussam : 11 enfonts =% 15 adultes (17 homes,

9 fenmes).

N

- Hord s

Les sujets ¢tudids dans ¥ ddpartedent de la Bénoué sont en zone de
savane dang un foyer ('onchocercose. Une Stude c’jpidyél.liologiciﬁépluridiscipli-—
il@.ire entoimologie-parasitologie — nutriticn a été réalisée en fin de saison’ -
+ séche, en Février 1976 par une auipe de. 1'0CE.LC ( IZ BRsS et al. 1976). ]
L'encuéte o porté sur 1801 persomes réparties dms 13 villages & proximité de
Touboro, Pour chaque persomie examindée on notait 1'Aze, le sexe ; l'excm:.en
clinique ‘coﬁpor’cait OSJel'l'tiel]:GIik’Bnt In rediicrche des syndrones -om];;.w.ire., cutané,
Lystique ct lynphatuue de 1'onchocercose. Les priucipaux signes de carence -
nwiritiomelle repcontrés ont 68 no tés. Un examen parasitologique a été pfa—
tiqué sur chaque individu, il comportait 2 volets : &

~

~ un prélévement de sang capillaire de 20 mmj an nmoyen d'une pipette calibrde

- AN

’

pour la recherche des microfilaires sanguicoles, effectué d la pulpe du 3 &me

doigt. ' .
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~ unc biopsie dermique (snip calibrd ) Je m uwivean do la crfite ildoguoe b

l’aid_e W'une ‘)lnCG "onporte-vlc_ce" de WALIUR d'un Glamdtre de 2.3 rm en vue du
2] é

3" .
comptnge des nllCI‘OJ.lL.l"'eS Q)ncaoc‘,rca volvulus. Les biopgies dermiques placées
daits éu liquide physiologique ont ¢té examindes un quart d'heure plus tard au

N . e ! 1. -
nicroscope (grossissement 60 %) emtre loue et lawelle pour le dénowbrement
des microfilaires. - '

Des prélevements de song vedieux an pli du coude ont &t effectud

a v

ciez tous les membres de 24 familles (1/10) exccpt les enfants 5g s de moins

‘¢!l an, détemindes par tirage o sort en vue de l'enqutte nutntlormelle. Le

sérw1 a ¢4 sépard sur place par ceﬂt ~1I‘uga.u10n, nis en glacigre et conservé
4 - 152 C le soir méme. 180 cdl.g.nulllons Ge sémm ont été recueillis pour les
dosages suivants : protiines totales, fractions protédicues, phosphore,- aléium,
magnésium, phosphatase alcaline, caroténofdes et vitanine A Laﬁansferriﬁe,
la préalblimin‘e et la fraction C Bd%omplbmen't ont étd détemindes chez les 52
enfants Agés de moins de 5 ans. L'ensemble des rdsultats biochimiques en
elation avec 1'Gtat nubritiomel ont &té publiés pm-{c;illeuz:s (JOSEFH et al.
1977). ‘Les annlyses de c‘"rotem‘ides et de vitamine A ééﬁquesont été rdalisdes
apres % - ois Ge stockage & -~ 152 C & 1'abri de la lu iére.

Hous a%_rons reprisenté sur le tobleau IT la répartition de 181 sujets

e 1'enquéte bichimique du WNord en fouction de 1'Age et du sexc.

“

Tableau II - Répartition des 181 sujets de 1'enguéte du Nord Cane roun

en fonction de 1'Age et du sexe.
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sont eifectués avec des pipettes Eppendorf sauf les solutions standard de

. . ‘ ) N -
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28) ueuhode.-. de dosoge des carotdnoices et de -l vig “a‘ine A sdri¢ y_. a v .
! . N N . ’. .
~ \ ) .
a) Principe .o © oo
bl - ~.

-

W v avons utilisé la méthode de ROZLS et al. (1967). Lo sérum est

seponific por 1. potasse déthrnolique puis oo extrait les corrposés v1tamln:.ques A
s N .

avec de l'hexate. Les caroténoices totaux sont déterminis par leur absorption &~

.

436 mm, La vitaanine a4 i‘ome avec 1'acide tn;luorokxc\, tique (TFA) en milieu

chloroformiiue un complexe colord bleu insta ble ¢ont on 1lit 1! absorptlon a

620 nm. Une correction est appliquée pour retrancher 1'absorption due aux caro- \ .

ténoides présants c’ans le sérum. ' : S

Pour les lectures dons 1'U.V. us ovons utilisd un spectrophotonetre.
Bedkmen DB-CT et des cuves en quartz, dms le viaible wn photometre Eppéndorf ]
mund, de filtres de 456 et 623 mm et de nicrocuves Roucnire de capncité utile,
0.2 et 0.5 ml. On a employd des tube<‘ 4 centrifuger & bouclion & vis de 16 x 100mm

Sovirel et un agitateur & mouvement de va et vient Prolabo. Les prélévenents:

AN

vitowine A avec wile micropipette & constriction de 50 }.11 Pederson.,

. . ) ! \

¢) Réactifs . -

.

YWous avons utilisdé des produits h.rck de gualité ordinoire. L'alcool,

le cldoroférme, l'hexane et l'isopropanol ont <i¢ rédistillés avant utilisation.
~ -

Aprég distill. tion le chloroforme est stabilisé avec 0.6 % d'ethanol absolu. Le
rérctif ~u IFA est nrépard juste svt 1° CIﬂplOl dans un ballon Quick it de
10 m1 avec-l volume de TI‘_; -t 5 volunesée chlorol:u;ne. Nous avons employé des

étalons de' }3 caroténe MERCK et des capsules standard de vitaaine A USP sous

forme d'acitate de rétinol, dosées i 30 }1 réiinol par mg de solution dans
l'n.ulle de <‘oton. - ) R
. d) Héthode - T -

Los nanipulntions ont été effectudes avee we lumiere naturelle
attémide et en salle climrtisde (tempérs.ture de 20 & 252 C .nviron) ; 0.5 ml

de sérum cjouter 0.5 ml ue potisse & 5p dong 1l'ethanol 3 950, Agiter<lcs:

éch .,n illons sont snp Olllflé“ 3 602 C pendwmt 20 mn, iprdés refroidissament

AN
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ajouter 1 ml d'hexone. Agiter les tubvs pendmt 5 min et les centrifuger 5 mn &~

~ » ) ) ~

3 000 tours. dnsuite on tr-nsfére 0.7 ml d'hexane dons, 1 semi-microcuve et on

1it l'absorption a 436 m par rapport_é un blanc d'hexane, On récupeére le solvoht
) d NS un uube & hénolyse .insi gue C.2 nl d'hiexmae pour rincer la pipette ¢t .la
cuve. Les échontillons sont svogores i 508 C sous un Acourz.:nf d'azote. Les Gore—
11iéres treoces dthexae scnt Jvipories & tempd I;"uure ambiante. L'extrait e5u

rewis en solution dans 50 }11 de chloro?["qrme. Jouter 0.2 ml de rdactif ~u TF.i.

On agite et on 1it llabsorpiion & $23 sm par vepport & un blanc de rdéactif ay /
P8 exactenent 30 socondes aprés avoir ajouté le réactif . ' '

e) Gamie — étalon de B carotine

Le }3 caroténe est tres instable, les solutions standard do:.v\,nt &tre

priparées juste avant l'enplo:.. Peser 50 g de carotine et le dissoudre dans.;

,
v

quelyues ml de chloroforme. 0. compldte & 100 ml en fiole jeugde inactinigue

avec de 1'hexane. I‘ruerer une solution incvermédiaire diluée 50 Iois dans ”
1'hexane : elle sert & la confection de solutions contenant 0.05, 1 5 et 2 }Lg
de }3 caroténe/ ml. -

On ~réleve 0.7 :1 de chague solution et on 1lit la DO & 436 nm. -0

Lo teneur en caroténe du sérun eil }Jg/lOC ml cgt 1058. DO 436. Le

1

osfficiont a ¢t8 déterminé I partir de 19 courbes d'dtaloma qe.

- .

Come le caroténe rdagit avec lo réactif au TFa, il ost importent
pour un échantillon de sérum de comaitre 1'absorption & 623 nm due au caroténe. ’
Four ceio. on ¢tablit la courbe d'éi ﬁlom(zm duP carotine a 623 mm. On récunere
1'hexane et les tubes de ln gome sout cosuite traités de la méme manidre que
les Schantillons de séxun. L'absorption du B carvténe avec le ré 'Lé’tif au TFa

est proportlonn lle a la concentraticn e~1/B caroténe : D0 623 = 0.37 . DO 436

Pour chacue L,chcntlllon de sirum, on corrigera a l'absorption totale a 623 mm .
celle qui est due au carcoténe ; lg pr= lcis ion de la valeur ob’cenue pour la_v1ta
mine A dépendra de la quamtitéde carotdnoices du sdérum sous forme de IB carote— .
ne puisque 1l'on effectue une correction eu supposant que tous les caroténoides

gont sous forme de iB Carot S . ’

- : \ 1
itoine A ’ \

f) Gomme - &talon de vi

Peser 200 mg de solution d¢iulon de vitamine A USP ot completer & 100

ml avec de 1'hexenc en fiole jaugde ingctimique. L :.olution mére contient 60 };ng

' : ! ’



hysiologitjue. Bnsuite 1o game - étalon cffectude en double suit les mémes

2 4 —

-

de rétincl/ml. Slle se conserve au moms 1 mois & 42°C et & 1'abri de 1o lumidre.
: : A . .

On contrble la teneur en vitamine 4 de 1n solution meTe pr spec“iiré-
photom&trie. Frélever 5 ml de solution mdre, Svapor rer & 502 C =sus vide. Repren-
dre qu:n'u'l.'c;tlvanent 1textrait dans i'isopropamo-l et conple,ter a 100 . J. en flole
,jr;ugée. On établit le spectre d'absorption de iz solution dilude de 300\’212 par ;

rapport & un blznc d'isopropanol. L'extinotiun meximkle DBuax eutre 326 et 328
nm periet ¢e calculer la teneur en vitanine i de le solution-mere, en /ug de, ~

7

3t 1ol/ml d'hexane :

Bnex . 1500 ..100 . 0.3=114 . Emax . '

100 . - 5 ' ! .

Le résultat doit 8tre compris dans 1'interville 58.3 ~ 61._ /ug de rctlnol/ml

d'hexane,

.

, A portir de 1a solution mére, on pESpare des solutions contenant O,

1.5, 3 et 6 /ug de l‘euanl/nl d'hexane. Ces solutions se oo mgervent au moins 7

jours 3 4+ 4& C b 1'zbri de la lumidre.

’

On ajou‘té 50 ,ul de chaque solution de lg gamme & 0.5 ml de sérum

manipulstions que les échontillong de séium.

~ * 1
,

-

La teneur moyeme en vitaaine 4 d'une sérum en /ug de rétinol/100 ml -

3

ost 198.1 (D0 ¢,y = 04 5720 0 )

- . o . s rd ’ " = rd . /
Le prenier coefficient a $té calculé & paitir de 87 courbes d'étalomneage.

. -~

) Séperations chromatos; rgl,hw (ques et dosages par fluorimétrie '

Les chromatographies ont ét¢ eifectudes sclon lo procédé reconmandé

par AWDEH (1965). L"adsorbant utiliss est du zel de ocilice pour cnromatogra— .

phies sur colonnes dont le dlnmeur(, des porticules 1e dépasse nas 80 /u (ref.

N

Merck 7729). o \

\

,

les dosages par fluorimStrie ont ¢td conduitsg avec un Tluorimetre
Eppendgef mund d'un filtre primaire 313-366 . m et d'un filtre secondaire 470 -

5 00C nn selon la méthode de SELVARAT (1570).

\
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32) Méthodes stotigtiques - ~ " »_" ]

)

- ’ ) \
Yo e . Ve < 2 -
- Pour les petits zroupes de sujets étudiés dans le Centre-Sud (nou-
veaux-nds, enfmnts rougeoleux, adultes, albinos, expetrids), dans les provinces -
de 1'Est et de 1'Ouest, on a supposé que les teneurs en czroténofides et en

RN
1 1

vitzmine 4 observées dtoient diutridbuses normelement, autrement dit selon la

loi de LiPL.CE=-GAUSS. - a

Dans le cas des groupes plus dgportants du Centre et du Littoral

Y s . o y z . R . a7 N .
(enfants de & & 20 mois) et au Nord, we dtude do la distribution a &té entre-

prise. Lorsque les résultets des paraméires biochimiques ne sont pas distribués

.

selon la loi normale, on o effectué un ciangement de variable de 1o forme : _
z=2a+ b Iln x et nous avons verifié queles domdes $ransformées 2 sbnt

distribudes normalenent (test du Chi 2). La moyeme , 1 Ceart-type et la médiane
de la »distribution 1og—nz>1mﬁ.1e sont alors dsfinis par les formules suivantes -

dozmées par CALOT :

2 ) . 2-‘.2
- . mE e m +L5 \/ "C.-T: i m
®¥=e - . s=e M=0e

Y 2 - . . . ’ _ .
oum et J2Z sont respectivement la moyeinc et la variance des 1n x. Les tests

ultéricurs ont alors 8ué effectuds sur les domides transformées, Dans le cas

~

d'une distribution log-normale, 1'écart-type n'a plus 1l méme signification

parce que la distribution de jomices n'est pas symétrique amtour de 1o moyen-— -

) ’

ne ; 18 courbe en cloche est \:po:"cée vers. les valeurs élevses de x, X veriant
. . Sigtrd

entre O et + 00, Les me:Lllemes cavactéristiques dtuie ?o'f-norm ale sont la .

moyerme, llanplitude de 1a distribution (s'il y a moins de 100 domdes), 1'in-

tervalle de confiance a 95 o d'um domée (s'il y2 plus de 100 dormdes).

- Le but de 1z normslisation des domées est de fgire diminuer leur
variaztion donc d'accrofirze la puissmnce des tests statistiqes utilisdés

ultlrieuranent,

-

Lorsque c'était goss1b1e, 1'effet de 1'Ape et du sexe ont été &

Lo

ter-
mlnms simltonément par une annlyse de variance. Les moyemes ont été compardes

a 2 par le test du t de STUDEN‘I‘, aprés vérificition de 1'hypothése d'égalité
des variances. - N :

- .

Les corrélations en'ure perfuéires ont été colculdes individu per
individu et Sventuellement lorsqv‘un atre pavamétre pouvait avoir une influ~
ence sur la corrélation étudife, on le nmeintensit constont par l'utilisation -

des corrélations partielles ( SCHWARTS 1972). : .

-~

!
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- Une analyse facéorielle a été‘effécfuée sur 9 variébles chez
257 epfants ( 8 -~ 20mois) Ea~,partir de la matrice des coefficiénté de corré-
lation. Cette analyse a' été réalisée sur un ordinateur IBM 370 & 1'aide du
programme OSIRIS - FACTAN. | ' | |
" -~ Dans 1l'étude chez les enfants rougeoleux, lorsque 1'hypothése .
d'égalité des variances n'était pas vérifiée nous avons utilisé un test
non paramétrique pour comparer les moyennes entre les enfants rougeoleux
en lére semalne, non rougeolcux et sains : le U de MANN et YWHITNEY
(SCHWARTZ 1972). Lorsque les variances des paraméires étudiés chez 1e$ enfan~
ts rougeoleux cn lére ét.3é@%maine de la maladie différaient, les comparai-
sons ont été faites par le test T de WILCOXON. T~
Dans 1'étude chez les nnchocrquiens du Nord, l*effet de l'intenf
sité de l'onchocercose a été évalué en répartissant les sujets en 4 classeé
suivant le nombre de microfilaires dans le snip ;,O, 1-50, 51-250, 251
et plus. L'effet des microfilaires sur chacun des paraméﬁres biochimiques a
&té épprécié par des compa}aiéons de moyennes dans des classcs de méme 8ge

et par des corrélations partielles en éliminant l'effet de 1'&ge,

C) RESULTATS . -

—— o e et

I

I) ETAT VITAMINIQUE A DU CAEROUNAIS

- 1°) Enquétes alimentaires paf interrogatoire .

‘a) Plaine des Mbo
Pour la majorité des familles enqu8tdes nous avons pu évaluer °
1'importance des achats d'huile de palme. Nous en avons déduit la consom-

mation qui est de 0.5/ personne/semaine.

Connaissant 1'apport moyen journalier d'huile de palme par person—‘
ne on cn dcdultkq'apres la teneur en b&ta carotene de cette huile de 37 a
129 mg/100 g ; ; FAO 1970) 1'apport en b8ta caroténe assuré par\cct aliment
par personne ¢t par jour. Sachant que le besoin journalier en vitamine A ‘
d'un adulte est fixé & 4 5OO”Pg'de caroténe (FAO 1967), nous en avons déduit
que l'apport en vitamine A assuré par l'huile de palme couvrait de 3 a 15

- fois le besoin (BRENGUES et al. 1974).
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‘L'interrogatoire a permis de mettre en évidence la consomnation ce banane
plantain, de mafs, de lﬁgumeé vérfé ot feuilles (Amatranthus hybridus,\ .
Vernonia colorata, Vernaﬁia amygda}ina, Solanum nigrum..,) q&i sont d=s
sources importantes de carotdnec. Les fréquences de consammation de produits ~ <.
dtorigine animale sont faibles. fﬁous avons rapporté\en annexe la composi-—
tion en dquivalent B caroténe et en vitamine A de quelques aliments consom-
més en Africue (dﬁgrés la table de la FAO 1970). .
b) Région de Touboro ] V
' .
L'enquéte treés succinte effectuée en fin de saison sé&che n'a
montré aucune consommation de fruits, de légumes verts ou de feuilles
fraiches (JOSEPH ot al. 1977). Il entrait dans la preéparation des sauces des -
feuilles iéchées Qe manioc, gombo etc. .. L'aliment de base le plus-cbnsom;'
mé était le mil blane. Apparemment l'apport alimentaire de caroténe étai% .
faible., Dans les villages des mancuiers dtaient porteursde fruits non milrs :
ils arrivent i mfiturité en Mars-Avril ; les manéues sont trés appréciées.

-

pendant la saison, 4 ~

L'apport de vitamine A d'origine animale n'a pu &tre précisé :
on nous a dit que la p&che et la chasse étaient pratiquées en saison séche;
le poisson serait consomué fréguemment et en particulier dans les,villéges
proches des riviercs, parfois méme il scrait mangé par .les p&cheurs eux—
m8mes sur le lieu de la plche. Cuelrues chévres ct poules ont été apper-
gues, mais il semblerait que la viande et les oeufs soient rérement
consomrés, a l'occasion d'une- féte ou de la riception d'invités. Les Mboum -
n'élévent pas de ¢ros bétail, ce sont des cultivateurs (mil, coton, ara-

chides etc ...). _ ) B

, 2°) Dosages biochimiques

a) Méthode de dcsage

©¢ ) Reproductibilité
~
Elle a,Lété testée en effectuant plusieurs déterminations sur des
sérums cui ont été dosédp soit simultandment, soit dans des séries différens

tes (tableau III). . - | .



fobleau III -~ Reproductibilitsy de 1l mithods de dosage ;o '
: ! i : R — l _—
! ro, Vo o ! oo
Bepoce Hombre de dosd¢s dons - Carotdnoides ’ug/ 1C0 5l . Vitomine: A 1g/100 1l
! dosages ! 1 sdrie ! diffdrentes! o ! _ : ~-
| | | sdvies ' X+ 8 ( CVe 2 ) % a T+ 8 (CV.w) =
} .
- { R ] ~ _+ ]
L}
! ! ! ! , ! S -
Boouf 10 + : . 620 + 6.° ( 1.0) 12.6 + 0.7 ( 5.6)
S to t ! !
" 10 + 614 + 13 ( 2.1) 12.2 3 1.0 ( 8.2)
t "1 ] | 1 )
Pore ' 20 Ty ’ : 8.+ 1.3 (16.0) 12.0 + 1.5 ( 12.5)
. ! ! ! ! : ! ‘
Hoixe C 4 ‘ + 67 + 7 (10.4) 15.7 + 0.5 (3.2)
" ! ! ! ! Ay t '
8 + 95 + 3 ( 1.5) 31.2 + 3.1 ( 9.9°)
! ! ! ! ! :
. 5 , + 264 £ 4 (15) 377+ 1.9  ( 5.0)
! ! ! ! ' !
" 8 . o 4Tz 19 ( 4.0) 475+ 4.2 ( 8.8)
I . P P ! \ P
n 5 + - 155 + 4 ( 2.6) 42,7 + 2.1 ( 4.9)
! ! o ! ‘ ! ‘ L
noo 5 + 151 ( 2.0) 40.6 + 3.6 . ( 8.9 ),

.[+
A8

1 1 ! ! ! -
—
‘ 7 . N R N PRI s ' !
E 4 noyenne + Scart—type - ( coefficient de variction en S ) ) .
\ ~ .
N .
[ - N N .
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- La'précision du dosage du caroténe est de l'ordre de 5 % : le

cocfficient de variation augmente quand la carotindmie ost faible (s¢rum

1 I

n°® 2, 3). Pour la vitamine A le coefficient de variaticn cst de 1l'ordre de
10 % ' '

ffs) Effet de la saponification : -

A} . . ~ ~
¢

- Afin d'apprécicr l'effet de 1la saponification, nous avons dosé
1y , . - RPN . N
- les  mémes échantillons avec ou sans saponification. - . ’

~

]

Les échantillons non saponifids sont préparss avec 0.5 ml de sdrum

et 0.5 ml d'éthanol & 95°. Aprés le passage au bain-marie et .le refroidis- »

sement de la série saponifide, tous les échantillons sont traités dans les

mémes conditions., ) -3

Les résultafs moyens sont reportés sur le tableau IV. Sans
saponification préalgble & l'extraction, les teneurs en caroténe ct en
vitamine A sont significativemént plus faibles : elles -représentent 75%
des valeurs obtenues avec saponification.

La précision du dosage est moins bonne lorscue l!échantillon n'a pas été -
saponifie, . i ‘ ’

Nous n'avons pus observé de modification significative de la
gamme ~ étalon de vigamine A provoquée par la saponification. En effet, sur
20 gammes dosées avec ou sans saponification, lc taux moyen de vitamipe A -

4

retrouvée aprés saponification ¢st de 98 % . '

‘/ ) Dosages avec ou sans chromatographie et essais par fluorimétrie

Comme les carotdnofdes réagissent aussi avec le réactif au TFA,
la valour obtenue pour la vitamine A peut 8tre fausséde lorsque.%Fur teneur
est &levéé. C'est pourquoi AWDEH rccommande d"effectuer une séparation
chromatogranhiqud: du caroteéne avant de doser la vitamine A,

Nous avons dosé uh échantillon de sérum humain riche en caroténe
(336hi_9 FC/lOO ml) & la fois avec et sans chromato¢raphie selon la

technicue d'AWDEH (18 dosages pour chaque méthode). . ‘s

'
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Tableau IV - Réoultots noyens des dosages cvec ou sons saponification . ’
mo_',-'e:tle j—_ dcart-type ( CuV. % ) -
] \
! ! ' ! 1 - !
! sérus ! Bopdoe | Hobwe ! croténoides  mg/200.1 L Vitasine 4 pe/100 sil g
7/ 0 .
Y o 1 1 do(i;pem y avec soponification ' sans y avec saponification | sans
! ! ! ' ! ; ! - ! ! v
4 Hormre 4 "192+ 5 (2.6) 155 + 26 ( 16.8 ) 29.1 + 3.5 ( 11.3 ) 25.6 + 2.5 (10.6.). 7 -
! ! ! ! , ! ) ! ! ‘ ' -1
5 . 4 262+ 3 (1.1). 200+ 9 ( 4.3 ) 39.0 £ 2.9 ( 7.4} 30.6 + 3.2 ( 10.5.)
! L. ! ! ! ! ‘ { |
8 Boeus 30 585 + 26 ( 4.4 ) 438 + 46 ( 10.5 11.3 + 1.8 ( 15.9 ) T4 42,6 (35.1) °
! ! ! ! ! ! ) ' A ’ ! !
! ! ! o ! ! !
- \
\ - 4 i
! . " r_\-
-~ 4 A} N
r . 4 b (¢}
- ' l .

‘7



. A - - 4 o N -6 -

Les teneurs moyennes en vitamine A de 1‘échahtillon dosé avec
chrqnatoaraphle (35 9 + 3. O Fg/lCO ml) et ‘sans chro'atooraphlc (36.1 + 4.1
Pg/lOO ml) ne difiérent pas significativement.
) T

50 &échantillons différeqﬁs de sérum ont été dosds par la méthode
colorimétrique et la méthode fluorimétricue : en moyeﬁne les résultats ne .
sont pas différents 33.4 + 10.5 ect 33.7 1 13.7 g/100 ml, rospecitvcmentn"
La corrélation entre les 2 méthodes est assez &levée : r = 0.87 (P( 0.001).

$ ) Conssrvation des échantillons de sérum :

Deux échantillons de sérum ont été analysds dans plusizurs condi~
tions : -
- immédiatement aores la séparation du sérum N oLt
-~ apres 8tre resté 4 h a la température ambiante en lumidre naturelle attdé- |
nuée - : -
- aprés stockage de 48 h & $4° C ¥ 1'abri de la lumiére N

- aprés consgrvation d'l mois a - 15° C

Nous avons reporté les résultats moyens des teneurs en caroténoi-
des et en vitamine A sériques sur le tableau V. Les teneurs moyennes-en
caroténoides et en vitamine A sériques ne différent pas significativement

suivant le mode de conservation choisi.

- b) Résultats moyens

-

Hous avons représenté sur les figures 3 et 4 les histogrammes de
distribution des teneurs cn caroténofdes et en vitamine A séricues on

remarque que les distributions sont déportées vers la droite ; on a montré

par le calcul qu'elles sont distribudes log<— normalement. '

N
-

L'examen des tableaux VI y IX de répartition des enfénts et adul-
tes en fonction de la norme e 1'ICNND €1963) pour les teneurs en vitamine A
et en carotdne sdériques montre les phénomeénes suivants. Parmi les 257 enfants
examinés du Sud Cameroun 1.6 % présentent un taux de vitamine A insuffisant,
inférieu? a lO}Jg/lOO ml ; du tableau VII il ressort cque tous les enfants ont
une caroténofdémie normale ou gypérieure & "la normale. Dans la région
considérée du Nord Cameroun la~ vitamindémie A «st normalc chez 95 % des
‘enfants et 9¢ % des adultes (tableau VIII)-; par contre les-‘caroténoidémies

sont normales chez seulement 38 ¥ des enfants ct 60 % des adultes. N

~
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Tableau V - Teneurs moyennes en caroténofdes et en vitoaine A sdéricues suivant le mode de conservotion des sérums
! ! ! ,
| \ . Modalité de conservation )
) : i .
rum ! Bspéce ! Nombre de ! Terps 0 ! + 4 h 3 temmdrature ! +48nh a 4°¢C ! + 1 mois & — 152 C
ne a dosages par - ~ azbionte en lumiére a4 l'abri de la lunidre "3 1labri de la lumiére. .
! ! modalité ! ! naturelle attémude ! ) ! :
! 1 1 - 1 ! 1
1 ! Boeuf ! 10 1628 115 (1) 632 412 ! 620 16 ! 622 +8
! 1 ! 12.9 + 1.0 (2) ! 129 + 2.3 ! 12,6 £ 0.7 P 13.4 £ 1.3 !
! ! r ! ! i ’
7  , Homme 5 , 158+ 4 (1) , 158 +' 3 4o 18 x2 o 159 T+ 1 -
| , ¢ 379+ 3.4 (2) ( 41.6 4 2.8 . 42.8 1+ 3.4 ‘I 40,3 4 1.1°
! ! ! | ! N x z
. ! *
(1) Carotinoides ,ug/'].OO ml aoyenne +.eart-type -
. [ ‘
(2) Vitoaine & }1{;/"100 nl ' S . y
yd . . ., \ o
- N -3
_ d . -1 .
~ . . . N ’ - \ .
’ ’ ! - o 1 = ‘ S / ~ . !

cnm

gom

C s g
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Fig. 3 Histogramme dé distribution des teneurs en vitamine A sérique
des 257 enfants de 8 & 20 mois
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Fig. 4 -Histogramme de distribution des teneurs en caroténoides séwidues
des 257 enfants. de 8 & 20 mois
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Tobleau VI -~ [porvition des 257 enfants du Sud-d

~

leur teneur en vita%aine A

v

L

gerigus .

sizcroun en fonction de

e

—

e—e

! ! ! ! !
Teneur e vitamine A : ' : .
r . - 1 - i - i - I o
! F{:’ 100 nl ! 0-9 ! lF) 19 ' 20 - 49 [ 50 et/plus
1 ~ ‘ -+ -+ I - y :
! I terprdétation ! Insuffisant ! Faoible ! Tomrmal ! Eloevé !
I -+ 4 - 4 .
I” Bffoctis ! 4 ! 109 ! 144 o 0
i ' s ) \ : 4 =
: / , ‘
! % ! 1.6~ ! 424 ! 56.0 ! 0" <
H - ! ! ! !
. N 1
Tablecu VII - Répartition des 257 enfants du Sud=Caueroun en fonction de
leur teneur en caroténoidés gliriques
7
! -~ ! ! ! !
Teneur cen carotinoides i
! Loeee e ! 0-~19. ! 20 -39 1 40 - 99 1 100 et plus
pg/100 nl
-+ : . f ) b g o
rd \ ’
1 Iiternrétation ! Insuffisant ! Faible ! Hormal 1 Blevé
+ ' ot . —
1 Effectif ! 0 ! 0 { 33 ! - 224
1 o -4 (o 1 ! i
! %~ t 0 1 0 ! 12.8 8742
1 1 1 1
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Tableau VIII -

7

Réparvition des 178 sujets dtudidls dans le Hord—~Comerown

en fonction de leur teneur en vitamine A sérique

!

Tencur e vitomine A — , :
! 1 0 - ! 10 - 1 20 - 45 ! 50 et plus 1
n /100 w1 9 S 9 ‘(P
- -t 3 t ) I
1 Interprétation ! Inpuffisant ! Feible lormal ! Elevé 1
¢ t ! -~ v !
! : 98 cnfants ! 0 t 5 (5% 45 (46%) 1 48-(49%) 1
! Effectit ( % ) } 1 1 PN
! 80 adultes ! 0 o1 (1%) 26 (3%%) ! 53 (66%; I
1 - ! ! \ ! !
v < . ~ \
T..bleau IX - Rdpartivion des 178 sujets-étudiés dans le Tord-Ceneroun
en fonction de lour teneur en-caroténoides sériques N
! T ! U !
Teneur en caroténofdes : .
1 1 - ! - 40 - ! et »nlus
! n /100 =l ! 0-19 ! 20 -39 401 99 ! IO(i ¢ plus |
} ' 3 ~+ s o o !
I Interprétation i ! Insuifisant ! Foible Fomel ! Elevd !,
4 - - : ; z !
1 ‘ 08 enfants ! 12 (12%) ' 49 (50% 35 (365, t 2 (2%) !
! Bffectif ( %) oo ! - + - !
! ., 80 cdultes ! 7 (9%) 1 25 (31%) a4 (55%) v 4 (%) 1.
! ! I ‘ ! !
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f L'étude de la distribution des teneurs en vitamine A sdricue a
dié reportée sur le tableau X. Les fréquences cumulées observées H;Aexpri;
mees en % permeuupnt de déterminer lalvariable réduite z, d'aprés unextable
de la loi normalec réduite. Ensuite on-trace la droite de MENRY z = a + b lnx’
en ne prenant pas en considération les points dont 1'effoctif est inférieur

a4 5 ot on détermine son ' éguation soit graphicuement , soit par un calcul -

“

de la droite des moindres carr<is qui passe par les points dont on connalt

l'ab01sse 1nx 1'ordonnde zi et la f“e(uence ni ( fig. 5)

Connaissant 1'équation de la droite de régression de 1la v1Lan1ne A
pour cctte distribution : z = = 9.333 + 3.162 1nx, on calcule les valeurs
théoriques de la variable réduite Zi pour chaque xi. On en déduit d'aprés '

‘ une autre table de la loi'normale 1teffectif cumulé théorique en pourcentage,
puis 1l'effectif théorique. On regroupe les classes dont 1l'effectif est
inférieur & 5. ' ' '
Ensuite ‘un calcul du Chi é permet de vérifier que la distribution observée
"de la vitamine A n'est pas difiérente de la distribution loo - normale
théorique. Dans le cas prdsent le Chi 2 observe = 0,16 est 1nf¢r1eur a la
valeur du Chi 2 théorique au seuil 5 % pour 3 degrés de libertd = 7.81, donc
1'hypothése nulle que les 2 distributions sont les 'mémes est vérifide,
autrement dit la distribution de la vitaminémie A des enfants de 8 a 20 -

~

mois @st log-normale. -

De la m@me.maniére on montre que la distribution des teneurs en

* caroténofdes sériques chez les enfants de 8 & 20 mois est log—normale :

.

Nous avons reporté sur le tableau XI lcs principaux paramdtres ~
qui caractérisent les distributions des caroténoides et de la vitamine A -

sériques chez les 257 enfants de 8 3 20 mois.

~

Tabloau XI -~ Paramétres des distributions des caroténofdes et de
la vitamine A sériques chez les 257 enfants de 8 & ‘

- ' 20 mois. .

. . 1 1 I 1 s
; Paramdtres | Moyenne (&cart- , Médiane ; Amplitude : 1nterva}1e

R type) | ! !, de confiance
r . - ! ! ! ! de 95% des -
! ! ’ ! ! ! wvaleurs
' Caroténofdes ! ' ! 5 ! )
! }xg/lOO ml - 1212.0 (124.7) 4‘ 182,7 ! 45.0 - 724,2! 62.8 = 531.7
p Vitamine Ay on 5 (0 7.3) ' 21,1 ! 7.5 - 47.9!11.3 - 30.4

! 1 - i

’ }Jg/lOO ml




Tablean. X - Etude de la distribution des teneurs en vitanine A sérique cies les enfants de 8 & 20 nois

Changenent de variable : ;= = 9.553 + 3.162 1n X,
x. n, N, N, % 5 Inx, a+blnx Nt % .t nt (o -nt)?
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
n.t
1
5
5 3.0 )
10 5 0.0195 - 2.0537 2.30259 - 2.272 0.01160 3.0 ) 0.05
35 3844 )
15 40 0.1556 - 1.0110 2.70805 - 0.990 0.16109 41.4
79 78.9 0.00
20 119 0.4630 - 0.0929 2.99573 - 0.080 0.46812 120.5
70 _ 6749 0.06
25 189 0.7354 0.6280 3.21838 0.625 0.73237 188.2
38 39.2 0.04
30 227 0.8833 1.1901 3440120 1.202 0.88493 227 .4
18 17.9 0.00
35 245 0.9533 1.6747 3455535 1.689 0495449 245.3 )
9 : 7.2
40 254 0.9883 2.2571 5.68888 2.111 0.98257 25245 )
1 2.8 ) 0.01
45 255 0.9922 2.4089 3.80656 2.484 0.99343 255.3 g
2 1.7
50 257 1.0000 + o 3.91202 1.00000 257
Total 257 Chi 2 = 0.16

Chi 2 (5%, 3 degrés de liberté ) = 7.81
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Chez les sujets de la région de Teuboro, la distribution des caro-

ténofdes est log-normale et celle de la vitamine A est normale.

La normalisation des données d'une distribution permet de réduire
la variance du paramétre étudié donc d'accroftre la puissance des tests

statistiques utilisés ultérieurement avec les données transformdes.

Nous avons représenté sur lc tableau XII les rdsultats moyens des
dosaces des caroténoides et de la vitamine A sdéricues effectuéds au Came-
roun. La date des prélévements a été mentionnée afin de pouvoir estimer les
apports en caroténofdes en fonction des aliments disponibles suivant les

1

saisons,

En compavant les valeurs moyennes obtenucs avec la table de
1'ICNND (1963), on remarque que mis a part les nouveaux néds, les teneurs
moyennes cen vitamine A sont acceptables ou dlevées. Les teneurs moyennes
en caroténoides des habitants du Centre Sud, du Littoral et de 1'Est sont
élevées ; la caroténoidémie cest faible chez les cnfants et acceptable chez
les adultes du Nord. La concentration en caroténoides dans le¢ sérum des
adultes-diminue lorsque 1'on passe de la zone forestiere (Centre—Sud), a la
zone de savane arborde (Est) et 3 la savane du Nord. La caroténofddmic
moyenne de 10 adultes cxpatriés 207 + 73 Fg/lOO ml cst deux fois plus faible
que celle des 57 adultes camerounais 408 + 201 Fg/lOO ml ; notons que 1'am~
plitude de la variation de la tencur cn caroténoides séricues est plus

grande chez les adultes camerounais,

Un gargon du Nord &gé de 2 ans et affecté de prékwashiorkor mon-
trait de faibles teneurs en préalbumine 8.0 mg/lOD ml et en vitamine A
11.8 ug/100 ml

c) Effet de 1'4ce

Bans le Centre Sud, on note une augmentation des taux de caroté—
nofdes et de vitamine A avec 1'8ge. Le taux moyen de caroténoides passe de
43 Pg/lOO ml de sérum chez les nouveaux-nés i 201 Pg/lOO ml chez les enfants
de 8 & 20 mois pour atteindre 408 pg/100 ml chez les adultes (tableau XII).
La teneur en vitamine A suit 1la méﬁe progression et passg successivement
de 12 Pg/iOO ml chez les nouveaux-nés a 21 Pg/lOO ml chez les enfants de

8 & 20 mois pour atteindre 4C)Pg/1OO ml chez les adultes,



Tableau XII =~ Teneurs moyennes en caroténoides et en vitamine A sériques

moyenne + écort-type ( amplitude )

! ! ' !

Situation géographique Date des Rénartition suivant .Noubre de Caroténoides Vitamine A
! Prélévements ! 1'lge Isujets ! ng / 100 nl
{
! ! H ! ! !
Février 1975 nouverux-nés ( sang du 13 43 4+ 12 (27 - 64) 12 + 4 ( 6 ~23)
! ! cordon) ! ! !
CzNTRE - SUD Octobre 1974 enfants de 8 & 20 nois 163 £ 201 116 ( 45 -~ 550 ) =z 21 7 ( 7-40)
! ! ! ! ! )
Yaoundé et environs Novembre 1974  adultes 57 408 + 201 (109 =1110 ) 40 £ 19 (12 -121)
! ! ! ! ! '
Novembre 1974  adultes expatridés 10 207 + 73 (121 - %67 ) 40 + 8 (24 -52)
! 1 ! ! ! )
1 1 1 1 1
LITTORAL t Décembre 1974 1 enfants de 8 & 20 mois 8 1 =z 233 140 (58 -~ 724 ) 1 = 23 8 ( 9-48)"
Song—-Bog et environs
1 1 1 1 1
B3T ! . ! ! ! ! :
=== Mai 1976 * adultes : 51 ° 212 4 112 (78~633) ° 47 + 11 (27 -74)
Batouri et environs | | | | '
! ! ! ! ! '
enfants de 2 & 14 ans 98 F 39 21 ( 9 - 101 ) 49 + 17 (12 -85)
NORD s : - !
== ! Février 1976 1 ! ! !
Environs de Touboro adultes 80 = 49 29 (12 - 95 ) 62 + 20 ( 19 -100 ) '
! ! ! 1 ! )
! ! { ! 1
E:3 Distribution log-normale
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Des variations analogues des taux de caroténofdes et de vitamine A
sériques ont été observées dans le Nord. La caroténoiddémie mcyenne des
adultes 49 pg/lOO ml cost significativement plus forte cue celle des enfants
de 2 a 14 éhs, 39 ng/100 m1 ( PL0.01). La vitaminémie A des adultes du
Nord 62 Pg/lOO ml ést significativement plus haute cue celle des enfants
49 Pg/lOO ml (P £0.001) ( tableau XII).

Une ¢tude plus fine des variations de la caroténoidémie chez les
enfants de 8 & 20 mois du Centre Sud ¢t du Littoral a permdis de mettre en
évidence une différence hautement significative ¢ntre la tencur moyenne en
caroténoides des 145 onfants de.8 a 14 mois 187}Jg/100 ml et celle des 112
enfants de 14 3 20 mois 246 Fg/lOO ml  (p { 0.001).

d) Effet du sexe

La caroténofdémie moyenne &st plus ¢levée chez les femmes que chez
les hommes (tabloau XIII). La tconeur moyenne cn vitaminc A sérique des filles
de 8 & 20 mois cst plus forte que celle des gargons cde m@me fge 23.8 et 20.8

Pg/lOO ml respectivement.

Tableau XIII -~ Caroténoidimie et vitaminémie A con fonction du sexe

! Signification
' ! Fommes ! P
Sexe Hommes © , statistique

i

. Enfants de 8 a ; ,
20 mois Caroténe  , % 196 122 ;230 120 p{ 0.01

-
w emm foon smm sem
—

| Sud Cameroun - : (140) | (117) ;

; Vitamine A | % 20.8 6.9 | 23.8 7.3 . P {0.001
e - : : ;

! ! ! '

, Caroténe , % 38 21 . 49 26 ! P  0.00L
. Sujets du Nord ' (80) (98) 1

: Vitamine A, 54 + 19 . 55+ 19 ! NS

' ! i !

% Distribution log-normale : moyenne, écart-type (effectif).



Pour les sujets du Nord-Cameroun on a rassemblé
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les enfants et

les adultes parce que la séparation en 2 classes n'apportait pas de gain

de signification.

e) Variation saisonnidre

Nous avons reporté sur le tablcau XIV les caroténoidémies moyennes

des enfants de 8 & 20 mois en fonction du département, pour la lére prise de

sang et pour 1la seconde chez les mémes enfants qui sont revenus 5 mois plus

tard.
Tablecau XIV =~ Caroténofdémie chez les enfants de 8 & 20 mois en fonction
du département et de la saison
moyenne, écart-type (effoctif)
Département| Date des préle— lérc prise de |2&me prise de signification
vements de sang sang saison sang saison tatisti
séche des pluies statistique x
Méfou ler Oct. 1974 201 115 (111)| 248 139 (34) NS
2tme Mars 1975
LéKid ler Nov. 1974
vime avr. 1975 | 204 119 (57% 326 143 (27) p(0.05
Sanaga ler Déc. 1974 !
odme Mai 1975 | 233 140 (89)}334 139 (71) P{0.05

# Test du t sur les sérics appariées avec correction de l'effet de 1'8&ge.

On remarque que les caroténoidémies sont plus basses en saison séche

qu'en saison des pluies et que les teneurs moyenncs en caroténoldes des échan-—

tillons de sang prélcvés en saison des pluics en Avril et Mai dans les départe-

ments de la Lékié et de la Semaga scont plus fortes que celle des échantillons

prélevés en Mars dans le département de la Méfou (fig. 2). Cette différence

viendrait de la consommation de mangues qui parviennent a m@turité

b

a partir

du mois d'Avril. Les mangues mlres conticnnent de l'ordre de 3 mg de F caroténa

/100 g (cf.

annexo) .
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" f) Caroténofdémie et,earotinodermie palmaire

- B ’

~ Y

Le tabloau XV rend comptc des résultats des dosages de carotenoi—(“, .

i

des et de vitamine A sériques chez des sujets mclanodermes et des sujets

albinos.en fonction cde la coloration de la paume de la main. . -

v ! . \

Tablcau XV - Caroténofdes et vitamine A sériques des sujets mélanodermes
@t albinos en fonctlon ‘de la coloration de la face palmalre”

de -1la main.

Albinos ’ -
(Centre-Sud et Ouest) _

- Mélanodermes
(Centre—Sud)

Coloration de la face

1
1
{
f §
X ! ! . .
t - z § S i
: palmaire de la main § Blanche Jaung orangée ; Blanche Jaune
- 5 + —
1 i ’ :
: Nombre de sujets ! 33 36 . 23 ’ 20 -
1 - ’ )
! } : :
= . { 1 .
: Caroténotdes pg/100 mli 411 4 161 exg 670 £ 236 324 & 108 467 + 192
- '} . N B
1 s s p 3 1 N X
,  Vitamine A ,119/100 ml 1 554+ 18 g 46 12 1 313 11,341 12 o
[} KN L ST

Y

Signification statistique : NS non significatif, =x PZ 0.05 xxﬁ P(0.001
’ ’

] Chez les sujets mélanodermes, il existe une différence hautement -

31gn1flcat1ve entre la caroténofdémie des sujets présentant une face palmal—

re de la main Jaune—orangee 675 ug/100 ml et ceux ayant une face palmalre Coe

blanche 411 Pg/lOO ml. Les vitamindmies A Qlffeant significativement

entre ces 2-groupes. Chez les sujets albinos on obscrve dégalement une

différence significative au niveau des teneurs moyennes en caroténofdes

entre les deux groupces alors aque los teneurs en vitamine A sont analogues. )
N Sur le tableau XVI nous avons représentd la népartition des sujgts

étudiés en fonction dé leur caroténofdémie par rapport a la valeyr de 400

19/100 ml. o : R

On note sur ce tableau que la majorité des sujets affectés de

caroténonermie palmaire ont un taux de caroténoides sdériques dépassant

400 Pg/lOO ml., Par coritre chez les sujets ayant la paume de la main norma*™ \

lement colorée, il est plus difficile de pre01ser le taux de carotenoides

serlques : uno fois sur deux il sera inférieur a 400 po/lOO ml chez les

\

mélanodermes du Sud Cameroun, 3 f01s sur quatre chez les sujets alblnos.‘
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Tableau XVI = ‘Répgrtition des sujets egaminés.pour carctinodermie pal—~

maire et des témoins en fonction de leur taux de carotd--:

. - - nofdes sériques ) -
: T |
C . !
g SUJetS' ! Coloration ! Teneur en caroténo®des
© examinds ! de la paume : 1g/100 mi
:' f de la main i inférieuzs 3 400 i 400 et plus
- "~ blanche (33 cas) ! !
! t. ~ © .
. Mélanodermes : 16 ! 7
; ) - ! !
: ©ot jau :
! © 7 Jjaune _(36 cas) ‘! 3 1 33
| -— i ! : i
b g [ H
! ! blanche (23 cas) , 18 , .5
Albinos ! ; v
! jaune (20 cas) 8 : 12
)

g) Etude des corrélations

~

. La matrice des coefficients de corrélation entre 9 variables’
étudicdes chez 257 enfants de 82 20 mois a été reportéc sur le tableau XVII
La significaﬁion statistique des coefficients de corrélation a été mention;

.née. On remarcue cue la vitamine A est corrélée négativement avec les gamﬁa—
globulines ct positivement avec les caroténoides et l'héﬁoglobine, De méme -
il existe une liaison positive cntre les caroténc.des et 1'hémoglobine ou

1'8ge y négative entr les caroténoides et les gammaglobulines. o .

o) Analyse factorielle

N

N L'objectif de lnanalyse factorielle est de condenser l'essentiel
des informations apportées par un cexrtain Aombre de variables observées
intcrdépendantesven un nombre plus restreint de variables fondamentaiesa
1@ plus souvent indépendantes (DAG.EIZE 1975). Un autre but de cette
analyse cst d'interpré%er plus facilement les intorrelations entrelles
variables. . .

L'essentiel de 1'in® rmation contenue dans les 9 variables étudiégs
a été condensé dans 5 facteurs. L'importance relative de chacun des
‘facteurs est indicqude par les facteurs de c%nfribution qhi permettent de
‘calculer le pourcentage de la variation totale expliquée par chacun des

facteurs (tableau XIX). Les communautés représentent-les variances communes
Vd -

- A}
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Tableau ZVII -~ Hatrice des coeificieits Ce corrdlation entre 9 voriavles $tudides chey 257 enfants de 8 & 20 mois v

' - -

! i ] T -1 g
. L) T J I ! ! i : )

' Varicbles "1 Albunine ! Guma ! Vitonine £ ! Carotée ! Age 1 Hdhoglo— ! Poids/ . Per | Protéines'’
totales
!

! .. i i globulines ! nofdes ! : bine L Taille %

!
1

; P B . N . — - g — e aath . .
Poilbwine (1) v L t ! i ! ; ! , :
N . | -1 i . ! t i o , i ~ .

;  CGaznglobulines (1) | .. 0,206 sami 1 . - | : :
o : ! : o L N !
! Vitrnine A (1) t 0.026 g 0197 =2 ;1 P ! i o ; N

: ! ! ! ; z i : !

. — et et - o - 7 — §
Lo i A i i ! ] i j o -
; Caroténoides (1) 1 = 0,076 i 0,148 = i 0,526 mx% 1 i " , 1 : . :

i : R S rmaiime s st s o s j ; ] i et e —
P oLge ’ i = 0,165 % ;0,222 === ; 0.112 1 0,184 = 1 1 : ' A .

! ' ! ' ! o1 ! \ i ! ! N
B '

1 Hénoglobine . 0,041

; b O 0067

' 0,240 3mex ;0,a228 m: 0.30%%ss ) [ o :

! ot S S S AU I ! L P

I_ Poids/Taillé % i ~ 0.049 1 0.019 -1 0.100 1 0,112 1 -0.047 i 0033 i 1

! ! i s i ! ! !

!——.-——. ——— '-.,v-—-'. DT . T -.---z-....-.. o ——— ; - _._._:_ : 7 ._._-‘.-.,r... e e e e - .
. Fer - (1) o0 0,009 Y 0,037 l0.048 ! 0.014 - 0.000 -~0015 1 .
A SO S s - TR W

, Frovéines sotales) 0556w |- 0,474 e ! 0,206 oa0n | hoo.058  P- 0,043 P00 f000 11

pA R S S e I A : —— 4 1.-.-. v ommimtrn et e s e

Signification des coefficicnis de corrélotion : = P0.05, == P-0.01, ===. P/0.001 .
\ : . ~ . N ‘ ,
. (1) Variables nornclisées aprés trausfornation logarithnicus. ©
, 2 org ] .
\ . ' * , ~ N - - _ , ) - .
‘ N
A .~ / 4 _ - O
- i ! I . ’ v , ' . . ,5'_
v e ¢ , - ) 4
- S . 7 .
. - ] - i
- ~ \ o .
i} ; = N i
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Trbleauw XVIII ~ Annlyse factorielle : kistrice des coefficients de corrél ~tion entre les vari .bles et les. focteurs

P ! ! 3 t !
_ Facteurs ' ; ! : ” ! 5

. - l . 2 3 . .

Veriables ! ) ! ! i !

; 1 i ! i i
: ! ) ! ! \ i , ! » i
Albupnine ' - 0.25 ; 0.90 1 = 0,07 i - 0.03 5 0.02 P
. i : ! i ! !
Gammnmglobulines : 0.93 ; - 0.08 i - 0.1 ! 0.08 i - C.01 t
’ . i i [N ! 1 i
Vitamine A : - 0.16 i 0.04 ; © Q.71 ; 0.20 ! 0.1 i
- ! ! P : ! i
Caroténoides ' - 0.09 . - 0.03 : 0.66 ] 0.24 1 - 0.03 !
! ' ! 1 ! ! . !
: Age : 0.16 i - 0.12 | 0.01 ; 0.72 1 0.07 !
S . ! z 1 ; ! !
E Hémoglobine . = 0.09 ! 0.06 ; 0.1 ; 0.46 ! ~ 0.16 !
' . ! ! ! K ! !
! Poids/Toille & : 0.0% 1~ 0.04 ! - 0.18 g - 0.06 ! - 0.05 z
; ! to ! ; ! .
; Fer : 0.00 i 0.01 ! ~ 0.02 { - 0.03 ! 0.45 !
: s ' , ! ! P o i

- Protéines totales i -0 ' .

i ! 0.57 { C.TT7 ; ~ 0,03 i 0.06 ; _ 0.02 ;

1

\

-1y -
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Tableau ZXIX -~ analyse f.ctovielle : Matrice des cosificients de ditermination entre les variables et les facteurs -

' Comnunautéset facteurs Je contribution o

! ! f ! i t 1 !
; Facteurs ; ! ; ' ’ ' . 1
i Varicbles i 1 i 2 1 3 ; 4 i 5 ; Comunoutd !
! 1 ! 1 i i !
ro, i ! : ! 1 i 1 - !
{ Mbunine ; 0.06 " 0.80 y 0.01 o 0.06 . 0.00 1 G887 !
P : ! ' ! ; ' ! ! : i
| Gumaglobulires . p 087 P00l ;001 ;001 ;0.0 0.90 o
S ! ; 1 z : ' | ;
, Vitomine® 4 ! 0.03 ‘ 0.00 i 0.50 ¢ 0.04 : 0.01 ' 0.58 "
! C“ t,‘ Ond) I . ;« ! ! ! E I ;
, CrroténoTdes , 0.00  f 0.0 ;0.4 ;- 0.06 , 0.00 0.51 ;
ro ; : ! ; S : : !
o hee ! 6.0 : 0.00 , 0.0 1 0,520 i 0.01 0.57 ‘-
o, ¢ . ’ ! ‘ . I t , ' i ;
; Hémoglobine ; 0.0 !  0.000 | . 0.04 . 0.2 0.02 0.28 :

. t . - . .
t . . ,' ) i i i 1 X
, Poids/Txille % : 0.0 ! 0.0 ; 0.5 ; 0.0 P 0.0 0.04 ;
! : i ; ! ! i : .}
¢ Ter - : 0.00 : 0.00 , 0.00 ¢ 0.00 ; 0.20 : 0.20 |
! w0t 4'; o ~1n ! . 1 ! ! i ; ’
P Protéines totles ; 0.33 : 0.60 : 0.00 , 0.00 : "\O.CO ' , .93 '
: : 3 : ‘ T x ! i 1
! Facteurs de contribution ! 1.33 . 1.4% ! 1.03 i 6.55 e 0,25 1 i 68 1
! 1 s : X . | ° ; 4, 1
o , 1 : . )
; w de 1 vorintion totnle . o7 ’ ! 29 : o1 i 17 ! 5 ! !
, - expliquée par le Facteur | [ ' ' oo ! !
! ! ! ! l ! ' I

\ - !
P 3 o BN
— N
l .
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aux facteurs, par exemple, pour la v1tam1ne A, la communauté 0.58 1nd1que
que 58 % de la variation totale de la vitamine A est prise en compte par lés
5 factcurs. Le bableau XVIII a permis d'effectuer les repregentatlons gra-
phiques de 1l'analyse factorielle (fig., "6 et 7). | .

La premidte figure de l'analyse factorielle représentant les axes -
" let 2 ex pllcuant les plus forts pourcentages de la variation totale n'a pas

été representee, parce qu'elle n'apporte pas d'information sur la v1tam1neA

L'1nterp"état10n de la figure 6 fait apparaitre les phénoménes sui-
vants. Le facteur 2 qui prend en compte 29 % de la variation totale est
fortement correle aux teneurs en albumine et en protéines totales(tableau l
}VIII) ¢ i1 représente un axe " protdigue ".; les protéines totales et )

l1'albumine sont bien corrélées entre elles alorgs que l'albumine et les gam~.

maglobulines sont corrélées négativement.

Le facteur 3 est 1ié aux teneurs en caroténofdes et en vitamine A
sériques ( tableau XVIII) ; la proximité entrgegeux points—variables confif—
e la forte corrélation entre les teneurs en caroténofides et en vitamine A ’
sériques. Les teneurs en caroténoides et en vitamine A sériqueé‘sont‘indé—
pendantes des paramdtres protdéiques étudiés ici (protéines totales, élbumine)

puisqu'elles sont situées sur deux axes perpendiculaires. !

~

Les 5 points-variables situés prés de l'origine (gammaglobulipes;
~ fer, hémoglobine, poids/taille'en % de la norme et 4ge) sont faiblgment liés
aux facteurs étudiés. Néanmoims quelques tendances peuvent gtre meﬁtionnées:
les points—variables hémoglobine et poids/taille sont légérement déplacés
vers la droite de l'axe " vitamine A ", autrement dit il existe une légé_re~
corrélation positive entre ces variables et la vitamine A. par contre le
point gammaglobulines est placé du cdté négatif de cet axe, ce qui met en

évidence une Lalble corrélation négative entre la vitaminémie A et la

gammaglobulinemie. \

hY

-

La figure 7 apportefune'autre information : le facteur 4 pouvant
Btre assimilé 3 1'8ge, on voit que la teneur en hémoglobine est lide & 1'age
et que lés teneurs en caroténoides et en vitamine A sériquas ont tendance 2

augmenter avec l'8ge.

Nous allons maintenant examiner avec plus d'attention les corréla-
tion entre la vitaminémie A ot la caroténoidémie, la gammaglobulinémie, le

rapport poids/taille exprimé en % de la normeet la teneur en hémoglobine. -

’
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(i) Corrélation entre la caroténofdémie et la vitamindmie A

v
»

- Nous avons mis cn évidence une corrélation .hautement significati-

A ’ . . ’ . 7 . N
ve entre les teneurs en vitamine A et en caroténofdes sdriques, en mainte-
nant 1'fge constant : r = 0.517 (P£0.001). ‘

¥) Liaison éntre la vitaminémic A et la cammaglobulindmie

_ Une liaison significative a ¢été mise en évidence cntre la gamma—;
globulinémie ct la vitamindmie A chez les 257 enfants 4gés de 8 3 20 mois., -
Lorsque la gammaglobulinémie s'accroit, la vitamindwmie A tend a diminuer = -
(r=~0.197). ]

~ '

Comme la vitamindinie A est elle-m@me lide & 1'8ge, nous avons

_déterminé la corrélation entre les teneurs en gammaglobulines et en vitamine

A en maintenant 1'8ge constant, par 1'utilisation des corrélations partiel-

les ¢ cetie corrélation est un peu plus forte chez les 89 enfants du
département de la Sanaga maritine ( r = - 0.360, P {0.001) que pour l'en-
semble des 257 enfants examinés ( r = - 0.229, P {0.001).

Toutefois cette corrélation négative entm la gammaglobulindémie .
et la vitaminémie A n'est - elle pas un artéfact du 3 une corrdlation ﬁlus
complexe ? En effst, on sait que la vitamine A cst transportée dans le
sdérum sur une protéine du groupe des albumines et que les'teneurs\en albu-
mine et en gamnaglobulines sont en corrélation inverse dans le sérum -
(r=-0.29).

Nous avons calculé le cocfficient de corrélation vitamine A
gammaglobulinds en maintenant/constante la tencur en albumine : les coeffi-~
cients de corrélation sont respectivement de -~ 0.299 et - 0.198 pour les
89 enfants du département de la Sanaga et l'ensemble des enfants. Pour -
1'cnsemble des enfants, la liaison entre les teneurs en gammaglobulines et

.

en vitamine A séricues est significative au seuil de probabilité 1 %.

g& “Liéison entre la croissance ct la vitgminémie A

Chez les enfants de 8 a 20 mois nous avons &tudié la liaison entre
un paramétre‘anthropométrique indépendant de 1l'fge : le poids par rapport
3 la taille exprimé en pourcentage de la norme de Harvard ( JELLIFFE 1969)

et la tencur en vitamine A du sérum. Les résultats moyens de la vitaminémie
\

A

N\
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A en fonction de ce paramétre ont &été reportés sur le tableau XX.

- . b

—]
o
o
=
o
o
c
e
b4

- Liaison entre le poids par rapport & la taille et la

et 4t St e S et et

vitamindmie A

100 et plus 99 ~ 90 ! 89 et moins

! .
! Poids/taille en % O
! de la norme de¢ Hapvard
PoC .
Effectif 96 111 49

22.9 (7.5) 21.9 (6.9) ! 21.3 (7.8) °

(1) '

o

i
L
i
Ry
!
!
!
!

1]
1
1
; Vitaminémic A Pg/lOO'ml
1
1

et v e saf sew sma ofo e v o

(1) Distribution log-normale : moycnne (écart-type) » : . .
' i
Une ldceére diminution de . la vitamindmie A a été observdée igrséue
la déficience de poids par rapport & la taille exprimée en % de la norme
s'accroit : r = 0.100, NS. Par contre la liaison entrc le rapport poids/ :

taille et la vitaminémie A est plus élevée : r = 0.167 (P0.01). N

-~

Chez 65 enfants du département du Centre-Sud cui ont &té suivis
pendant 5 mois, on a mis en évidence une corrélation significative entre la
variation du poids par rapport & la taille et la variation de la vitamindmie

A 't r = 0.346. Cependant la variation de la:vitaminémie A est elle-méme' f’
lide a celle de la caroténofdémie : r = 0.433, c'ost & dire ‘que si la

cardoténoidémie augmente au 5éme mois, la vitamindmie A, tendra & s'accroitre
égalemente Grice aux corrdlations partielles on a déterminé lo coefficient ‘

de corrélation cntre la variation du poids par rapport & la taille et la

I

variation de la vitamindmice A, en maintenant la caroténoidémic constante :
r = 0,27 ( P(_0.05). Autrement dit 7.5 % de la variation de la croissance’

aprés 5 mois est oxpliguée par la variation de la vitaminémie A.

F) Vitamine A et andmie

\

-~

Nous avons observé une liaison hautement significative entre la

1

vitaminémie A et la tencur en hémoglobine : T = 0.240 (tableau XVII).

i
On a représenté sur le tableau XXI la vitaminémie A des enfants

1

de 8 & 20 mois suivant leuT degré d'andmie d'aprés la classification de

I3
'
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SAUBERLICH et al. (1974). '
Ar

Tableau XXI -~ Vitaminémie A des enfants de 8 a 20 mois en fonction de

leur teneur en hdmoglobine.

i

i i ' N
; 9.0~ 9.9 | 10.0 - 10.9

. t 1
Teneur en hcmocloblne y 8.9 et moins y 11 &t plus
g/100 ml . \ ; ,
: o
i I H §
Interprétation. ; déficient  faible ; acceptable Y} acceptable
. N N ; _ . . - . . EREE [
i i i . ‘
Effoctif (%) 27 (11) © 35 (14) ;66 (27) 118 (48)

i

» ~

‘! .
t 20,6 (5.4)% 21.2 (6.0)
b . ] o

. 1
Vitaminémie '
}Jg/lOO ml (1) ; a

[
N
o
—~
S
(e
~

24.1 (8.6)
d

tmes tmm ome tfe emm e feu e

\

(1) Distribution log-normale : moyenne (dcart—type) .

Signification statistique : bc, NS ; aby bd, cd P<0.05 - ac P<£0.01
ad P<0.001

On remarque gue la vitaminémie A baisse de maniére significative
chez les enfants anémids et d'autant plus que la teneur en hcmogloblnc

diminue, . -

II)  VITAMINEMIE A ET MALADIES PARASITAIRES

a) Parasitoscs intestinales

La teneur moyenne en vitamine A des 32 enfants 8gés de 8 & 20
mois ne préscentant pas d'oeufs d'helminthes dans les selles 23,7 Pg/lOO ml
ost significativement plus’ forte que celle des 63 enfants affectds de
trichocéphales 20. 8’}1(_‘,"/100 ml ( PL0.05). La vitaminémie A n'est pas modi-
fiée chez les onfants porteurs d'oeufs d'ascaris ou d'oxyures.
b) Onchocercose
/

v rd ’ 4 - . )
Nous avons représenté sur le tableau XXII les variations de la

vitaminédmie A cn fonction du nombre de microfilaires Onchocerca volvulus .

\
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présentes dans le snip cutané, chez les enfants et chez les adultes.

Tableauy AXII - Vitaminémie A moyenne des enfants et des adultes du Nord

Czmeroun cen fonction de la densité de microfilaires

Onchocerca volvulus

moyenne + écart-type (cffectif)

i
1
]
1
L.
1
!
!

; Vitaminémie A
'Fg/lOO ml

Nombre de !
microfilaires 0 1 -~ 50 51 - 250 ! 251 et plus
!
‘ T
; Enfants 46 + 18 (49), 49 + 17 (28) ,54 + 11 (19)! 59 + 12 (3)
59 &

w
~

Adultes 48 + 28 ( 55 + 19 (16)

st tew 2w t== s == ofn tn == o

!
!
I
!
!
!
!
!
!
!

L LT S TV S I

64 + 22 (30) ; 65 + 16 (31)

On remarque que la vitamindmie A tend & augmenter avec la fila-
rémie, Cependant cette tendance est fausséde par le fait que la vitaminémie A
augmente avec 1'8ge ot queim ¢ .fité:mwfl_iitnritnne elle~m8me est fortement
lide a 1'8ge. L'étude des corrélations partiéilés chez les enfants filariens
confirme ce fait : le coefficient de corrélation vitamine A - filarédmie r =
0.14 et le méme coefficient de corrélation lorsque 1'8ge est fixé devient

r = 0,06 (tous ceux nc sont pas significatifs),

La vitaminémie A moycnne des adultes porteurs de microfilaires
de l'onchocercose est plus élevée chez les sujets présentant des signes
cliniques occulairoes de 1l'onchocercose que chez les sujets n'en présentant

pas 71 et 60 ug/100 ml respectivement ( P<(0.05).

I11) VITAMINEMIE A ET ROUGEOLE

Nous avons représenté sur le tableau XXIII les résultats moyens
des dosages effectués chez les enfants rougeoleux en lére et 3&me semaine,

les enfants atteints d'autres affections ot les témoins sains.
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- Tableau XXIII -~ Teneurs‘moyonnes cn caroténoides et en vitamine' A séri~.

cques des enfants hospitalisés pour la rougeole ou pour
une autre affection ¢t des enfants sains, -

;)

-

Sains

: § T T

X ;

. Enfants ; Rougeoloux ! Autres !

; ; ! lére semaine ! 3&me scmaine !- affectionsi

: 1 T ! !

; . \ 1 i i T

. HNombre de cas” ! 30 ! 10 ! 9 : 6

: ! i ! ! )
sr P ro- ) T T

, Caroténoides 1100 + 56 P10 + 73! 103 + '8 : 142 + 72
: 1 ! ! i _

\  Po/100 ml ! - ! . ! . L
e : ] J '

, ! ,
- Vitamine A 1'12.1 + 2.5 I 15,7 + 4.5 116.7 +6.1 : 21.3 + 4.6
: N ! ! : '
g L S R S B

Signification statistique ¢ a-b, a-c, b-d : PX0.05
a-d 3 p«0.01
e~ : NS |

-Les tencurs en Cﬂrotenoides sériquoes ne sont pas différentes en—
tre les groupes censidérés. La viteminémie A moyenne des enfqnts rougeoleux
12, l‘Pg/lOO ml est significativement plus bassc ¢ue cclle des enfants mala—
des non rougeoleux 16,7 Fo/lOO ml et que celle des enfants sains 21.3 ug/
100 ml., Chez les rougeoleux, les tencurs en vitamine A sérique ont augmente
singificativement 2 semaines aprds le premicr préldvement, cen moyenne de<
12.1 & 15,7}1g/100 ml. . ;

Le tableau XXIV ‘rapporte la répartiéion des enfants héépitalisés
en fonction de leur teneur en vitamine A sérique selon la classification
de 1'ICNND (1963). On remarquera que tous les enfants rougooloﬁx pendant\
le pic fébri;c ont unc vitamindmie A infdériecure a la normale 2O?Pg/100.ml.



Tablean XXIV -~ Répartition des enfants hospitalisés en fonction de leur teneur

en vitamine A sérique

" Teneur en vitamine A

! - ! - ! - ! t
pe / 100 ml 0-9 10 - 19 20 - 49 50 et plus
t ! ! !
] ! ! 1
' Interprétation " Insuffisant °  Faible " Normal ’ Elevé
1 ! 1 1
! \ ! ! ! !
Rougeoleux lére sem. 5 25
] 1 ! 1
" Rougeoleux 3éme sem. 2 ) T ) 1
1 ! ! . 1
* Autres maladies ’ ) 8 ’ 1
! ! ! 1
° Sains ) ) 3 ) 3

Tableau XXV - Répartition des enfants hospitalisés en fonction de leur teneur

en caroténofdes sériques

1 1 1 1
Teneur en caroténoTdes : : )

- ! - 1 — 1
;J.g / 100 ml 0~19 ! 20 - 39 I 40 -~ 99 ! 100 et plus
! Interprétation ! Insuffisant ! Faible ! Normal ! Blevé
! Rougeoleux lére sem, ! ! 3 ! 15 ! 12
! Rougeoleux 3éme sem. ! ! 1 ! 5 !
! Autres maladies ! ! ! 6 ! 3

! Sains ! ! 1 ! 1 !
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L'enqulte alimentaire par interrogatoire effectuée dans la plaine
des Mbo - (Ouest—Cameroun) a mis en dvidence une consommation sat%sfaisante
de vitamine A puisque l'apport cn cettc vitamine assurd par 1'huile de ‘palme
scule couvrirait plus de 3 fois lo besoin. Ce résultat confirme qu'au Sud-
Cameroun, ¢n zoﬁe de culture du palmier & huile, le hesoin vitaminique A
est couvert. En effet, dans une rdégion comparable de ce pays MASSEYEFF et
CAMBON (1955) ont montré par une enquéte de consommation alimentairqbque
1'huile de palme assure bfus de 80 % de 1l'apport vitaﬁinique\A et\que le
“besoin est couvert 4 fois sur l'cnsemble de 1'année. De méme, les cnqutes
de consommation alimentaire cffectudes en zone forcstidre cans d'autres pays
d'Afrigue noire ont montré que le besoin en vitamine A est couvert (10, 64,
83, 84).

i
]

L'enquéte succinte que nous avons menéc dans la région de Touboro

Q(NordACameroun) en fin de saison séche n'a mis en évidence aucune consomma-.
tion de fruits, de légumes verts ou cde feuilles fraiches, donc un apport treés
faible de caroténoides ; 1l'apport de vitamine A par les aiiments d'origine
animale n'a pu 8tre précisé.

Plusieurs enquétes\de consommation alimentaire par pesées ont &té effectudes
dans cette zone du Cameroun. D'aprés MASSEYEFF ct al. (1968), 1le begoin
vitaminique A cst couvert & 44 $5 3 Batouri. Selon 4INTER ( 1964) la couver-
ture du besoin des populations de 1'Adamoua ( Nord,Cameroun‘) varie d'une
ethnie 2 l'autre,\elle est de 24 % chez les Baya, 76 % chez les Foulbé et
113 % chez les ethnies autochtones. B

Par contre, CHEVASSUS~AGNES (1974) é trouvé ue le besoin vitaminique A oét
couvert 3 ;62 % chez les Baya et & 220 % chez les Foulbé. Comment expliquer

cette différencé entre cés auteurs ? Tout d'abord ils n'ont pas utilisé les

mémes normes de besoin vitaminique s WINTER (1964) a fixé le b=soin vitaini-
nicgue A Q'un adulte a 1500 Fg de rétinol/jour qui correspond a la norme du
National Research Council, contrairement & CHEVASSUS-AGHNES (1974) qui a pris
‘le chiffrg de 75O,Pg de rétinol/jour, correspondant i 1'allocation recomman-
dée par la F A O (1967). D'aprés CHEVASSUS—AGNES (15) 1tapport vitaminicue
A estimé chez les Baya par WINTER a ¢té sous—estimé : en cffet, 1l'enquéte

par pesée ne concernait que les aliments consommdés pgndant les repas, elle

a donc négligé. la consommation de fruits riches en provitamines A mangés en

dehors des repas.
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En utlllsant 1'dllocation recommandée par la FAQ 75O‘Pg de retlnol

‘ par homme adulte et par jour on's tappergoit que le besoin en vitamine A des

populatlons enquétees par ces auteurs serait couvert sur l'enscmble de
1'année, avec toutefois un deflclt saisonnier en reglon de savane, en fin:
de saimon séche (Janv1er 3 mars) o >

Nous avons utilisé la méthode colorimétrique de dosage des caro- ,
ténofdes et de la v1tam1ne A serlquesde ROELS ot al. (1967) avéc des‘réaéti-
. fs de qualité ordlnalre comme NEELD et PEARSON (1963) 1le préconisent. Pour
la formation du complexe coloré avec le réactlf a 1'a01de trlfluoroacethue
(TFA) nous avons pris un mélange dans les proportlons 1:5 (1 volume de
TFA, 5 volumes de chloroforme) qui donne une couleur pratiquement aussi
" intense que le\mélange 1 : 2 (73). Nos gammes étalons de vitaTine A ont

toujours subi les m8mes manipulations que les échantillons de sérum.

4

Nous avons préparé les solutions standard de v{tamine A dans
lthexane. Les spectres d'absorption des gammes étalon de vitamine A dans
1thexane ou dans l'ether de pétrole sont identiques. Nous n! avons, pas
observé de modification du spectre d'absorption et de 1'ext1nct10n max1ma1e
de la solution standard de vitamine A pendant sa conservatlon 1 mois a‘+ 4°C,
d' 1'abri de la lumiére.’De méme les solutions étalon de vitamine A dans
‘1'6thanol stockdes 3 + 4° Csont stables pendant quelques mois (KAHAN 1973).171‘

La technique de dosage de ROELS et al. (1967) présente les avan~
taées suivants : s appllque aux petits échantillons de sérum (0.5 ml), A

ethode assez rapide ( dans nos condltlons 30 échantillons en double/jour),
utilise un solvant peu volatll 1'hexane (pE 69°) et non\tox1que. De plus
le TFA employé comme " révélateur " de la vitamine A est moins sensible
3 1'humidité que la trichlorure d'antimoine ( réactif de Carr-Price). Par

contre cette méthode présente 2 inconvénients 3

' 1) On effectue le dosage\des caroténoides totaux sans distinction

entre les xanthophylles, ocet F carotene,

2) La vitamine A est déterminéewaprés une correction due 3 1l'absorp-
tion des caroténo&des‘avec le réactif &u. TFA, CetteAcorrection est effectuée
en connaissant l'ahsorpfion d'une gamme étalon de F caroténe avec le (

" réactif au TFA. Ce calcul est basé sur le postulat suivant : tous les
caroténofdes du sérum sont sous forme de P caroténe et ab,orbent de la méme

fagon avec le A, ce qu1 n'est pas exact.: h
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. Nos essais de sépaiationlEhramatographidue par adsorptioh avec -
12 échaﬁtilloﬁs de sérum différeﬂts, selon la technique d'AWDEH (1965) nous
ont’ permls de montrer que les carotenoides sériques mlgrent sur une large
bande jaune, homogéne ( rf = 0.41). La vitamine A, revelee par -sa fluqres—
cence caractériétique,en lumiére U,V. demeurc en bas de colénde (:fn= 0.05).
Ia fraction vitamine A est trds légéremént'bolorée en jaune, d'aprds
‘BOURGEOIS (1977) il s'agirait de traces de xanthophylles présentes dans le N
sérum et qui, avec ce type de chromatographie migrent au mémg nlveau‘que‘ (

'

.lg vitamine A.°

. I . FEEN o et
- ~

lLa reproductibilité du dosage de la vitamine A sérique évalude .
par son cocfficient de variation, 10 ¥ environ, est moins bonne que celle
obtenue par d'autres auteurs avec des méthodes comparables : 4.6 % (NEELD
ot PEARSON 1963), 3.8 % ( BRADLEY 1973). |

Dans nos conditions de manipulation la saponification s'est tra— ~
duite par une meilleure extraction du carotdéne et de la vitamine A. Le -
traitement des “'sérums 3 la potasse éthanolique donne une phaseuaqueusei
homogéne, contrairement aux é&chantillons non saponifids, traités & l'alcool
qui fait floculer les protéines. Sachaht que le rétinol est 1lié 3 une S
protéine sérique, on con901t alors que la vitamine A puisse 8tre plué diffi—
cilement extractible par l'hexane lorsqu'elle est retenue au sein de flocu— '

A

lats protéiques.
/Nous n'avons pas observé de modification significative de la gamme
étalon de vitamine A provoquée par la saponification. En effet sur 20 Qammes
dosées avec ou sans saponification, le taux moyen de vitamine A retrouvé
aprés saponification est de 98 %. De m@me les gammes-étalon de vitamine A
qui ont suivi les m8mes maniﬁulatioﬁs que les sérums n'ont pas subi de per%é.
de vitamine A. Compte tenu du fait que l'on a rééupé}é 70 % de la vitamine A
du sérum, le taux moyen de vitamine A retrouvée dans les gammes qui ont subi
‘les mBmes manipulations que les sérums ést de 102 % par rapport aux gammes—

étalon prépardes directement en solution chloroformique, L

Les avis des autcurs sont partagés en ce qui concerné les e}féts
de la saponification. Selon NEELD et PEARSON, la saponification prbduit
uneilécére augmentation de la teheur en vitamine A dans quelques échantil- -
lons. Par contre KAHAN (1973) montre que le traitement des sérums 3 la potas—

se fait dlmlnuer significativement les teneurs en vitamine A estimées SQlt
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par absorption dahsslfU.V. soit par réaction de barr—Price mais il n'infli- -
ence pas celles obtenues par fluorimétrie. Cependant"on peﬁt'objscter a cet
‘auteuf d'avoir effectué ses essais sur des sérums fortement surchargés en ’
\vitamiﬁe A puiscue chague sujet avait regu une dose de 350 000 UT de palmi-:'
tate de rétino{vde 4 3 6 h.avant la prise de ssng. ‘
AWDEH montre qu'avec des toneurs‘élevées en caioféne; la valeur
obtenue pour 1& vitamine A est sous estimée par la méthode de NEELD et
PEARS ON. _ |

D'apres cnt auteur, ceci Justlfle que 1l'on effectue une sdéparation chroma-

1 /

-tocraphlque avant le dosage de la vitamine A. = -

‘Nous avons ‘dosé un. déchantillon de sérum humain riche en carotéﬁoi-“ ‘
des (plus de 3OO}Jg/100 ml) par cette méthode avec ou sans séparatlon chro-
matographique selon la technicue d!'AWDEH. Les tencurs moyennes en vitamine

y
A obtenues par ces 2 méthodes ne sont pas significativement différentes. - -

Cela peut s'interpréter de la manidre suivante : la majorité des caroténof=-
des préssnts dans cc sérum dtaient sous forme de B caroténe. En pratique la
séparation chromatocraphique du caroténe avant le dosage de la vitamine A

ne semblerait pas nécessaire pour les dosages de routine et cela simplifie

dtautant la méthode,

Nous avons analysé 50 échantillons de sérum en double par la mé;/
thode colorimétrique de ROELS ¢t al. (1967) et par la méthode flurimétri-
que de SELVARAJ (1970). En moyenne, les résultats ne sont pas différents '
avec ltune ou 1l'autre méthods, la corrélation entre les deux technicues est
satisfaisante r = 0.87 (P(j0.00l). La méthode fluorimétrigue n'a pas été
retenue éarce qutelle n'apportait pas de gain de précisionw( coefficient’
de variation moyen: &%), ne permettait pﬁs de doser les caroténoldes, qu'el-’
le utilisait un solvant toxique, le xyldne et que la sensibilité du fluo- .
rimétre eﬁpioyé ne paraissait pas suffisante pou£ ce type de dosage.

« -
AN

L'essai de conservation des échantillsns de sérum a permis de
s'assurer qu'il‘ n'y avait pas‘de détérioration de la vitamine A au cours
des manipulations ( pendant 4 h 3 température ambiante en lumidre naturelle
atténuée) ou du stockage ( pendant 48 h 3 4° C ou/l mois 3 = 152 C). De
son cété, KAHAN (1973) n'a pas mis en évidence de perte de vitamine A dans
des échantillons conservds pendant p1u31eurs semaines & = 20° C & 1'abri de '
la lumlere. Pourtant nous avons observé avec les &chantillons du Nord
Cameroun conserves 3 mois & - 15° C, des modifications du contenu vitami-
nique A §{ pour conserver des sérums plus d'un mois il est préférable de les*

:
stocker & = 70° C. : ’
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-~ Nous avons montré que los;caroténoidémie§ sont distribuées loé4 ""
.normalemeht.~GOUNELLE et al. (1944).ont présentd dh histogramﬁe’des tenedrs.
ofi carotene sérique de 232 sujets_pafisiens apparemnent sains dont la distri-
bution épouse celle d'une loi - loanormale. : -
_ ~ Les caroténoidémies que nous avons observées au Cameroun.sdht o
‘plus fortes que celles rencontrées en zoné temﬁérée ol elleé se sitpent
généralement dans l'intervalle 24-216 Fg/lOO ml, autour d'une valeur moyehqe_ ‘
~de 120 }_Jg/lOO ml (93). - - ‘ | ’

En zone forestiére (Centre-Sud, Littgral), les caroténoidémies

. . . . i
élevées . observées témoignent d'un régime riche en caroténoides apportds sous
! 1

\

forme végétale par les légumes ( carottes, tomates, feuilles), les fruits
'(orangeg; papaycé, mangues, goyaves, avocats.:.) et 1l'huile de palme'princi— :
Palement. En effet, 1l'huilc de palme contient de 37 & 129 mg de P caroténe
/100 g (FAQ 1970), | '

. ' La caroténofdémie moyenne de 13 no&veaux—nés 43 ug/iOO ml esf
analogﬁe 4 cclle observée au Ghana par DAGADU (1965) chez 139rnoﬁveaux—nés )
'41'Pg/100 ml. L'augmentation des teneurs en caroténoifdes avec l’égé (table-
au XII) correspondrait & l'introduction de 1l'hukle de palme dans 1l'alimen--
tation. La caroténofdémie moyenné que nqué avons trouvée chez les adultes -
du Centre-Sud 408 Pg/lOO»ml est comparable a celles obtenues par‘d'agtrés
auteurs dans des pays de la zone guindenne oll pousse le palmier & huile -

ElaeTs guinecensis ¢ au'Nigéria (12, 27), au Ghana (20) et en CBte d'Ivoire =
(17). . | \

Chez 95 adultes EDOZIEN (1960) a observé des caroténofdémies
variant de 150 3 900 fg/loo ml, en meyenne 426 Pg/loo ml.‘CARTER ot COOK
" (1963) ont trouvé un tgux moyen de caroténoides QG 3001Pg/100‘ml chez 20
soldats nigérians. Les- teneurs moyenncs en caroténe sérique obscrvées au o
Ghana par DAGADU et GILIMAN (1963) chez 67 femmes enceintes et chez 15 ‘
soldats étaient res'pectivement de 681 et 850 )lg/loo'ml.' En C8te .déIvoire., -
CLERC (1968) a mis en &vidence des teneurs en caroténofdes de 200 8/100 ml-
pdﬁvant dépasser 1 mg et atteindre 4 & 6 mg/100 ml chez les gros\consomma—
teurs .d'huile de palme. Les taux qé caroﬁénofdes-d'européens expatridés
varient entre 100 et 150 Pg/lOO ml et sont plus faibles que chez lcs
Ivoiriens ; nos résultats vont dans -le m&me sens : ‘lé caroténctdémie

~ N -~
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moyenne de 10 adultes expatrles est de 207 £ 73 Pg/lOO inl contre 408 + 201
Pg/lOO ml- chez 57 adultes Camerounals. Cette différence provient du fait que ,
les e&patrles ne consomment gcneralement pas d'huile de palme. L'un d'entre E
eux qui mangea;t souvent un plat traditionnel camerounais composé.de feu1lles; ) ,
cuites dans l;hﬁile de palme ( appelé kpem en ewondo) pfésentait-hne’caro; |
ténofdémic élevée 367 ]Ag/lOO ml, _ | |
. ‘ A ‘/ ‘ S | - ;
_ En zone de savane arborée (Est) 1a caroténoﬁdémié moyenne -des
aaultes est plus faible que dans 1e~Centie~Sud, cééi provient du changement ..

de végétation et par conséquent de 1l'alimentation. On_passe d'une végétation- .«

 verdoyante ‘en zone forestidre ( riche ,cn palmiers a huile, légumes et arbres

frultlers) 3 une région de savane arborée ol la végétation moins abondante
ne trouve son pleln épanouissement qu'en saison des plules. Nos prelevements
ont été effectués en début de saison des pluies, a l'époque des mangues:;

il semble probable qu'en saison séche on observéréit des caroténoidémies plus

faibles,

Dans le Nora, les prélévements de sang ont &té pratiqués en saison
seéche, 3} une.époque ou 1l'alimentation n'apportait ni feuilies fraiches, ni’
fruits (le palmier & hulle ne pousse pas dans cette reglon) Les carotenOL—
démies moyennes constatdes chez les enfants et les adultes, 39 et 49 g/lOO
ml respectivement, sont plus basses ; elles reflétent la pauvreté du régime
en provitamines A. La caroténoldémie mo&enne des adultes du Nord Cameroun
49 Fg/lOO ml est la mfme que celle observée par DAGADU (1963) au Ghana chcz !
28 hommes hapitant le Nord du pays, dans une reglon ou l'huile de palme et

A

les aliments Tiches en carotine ne sont pas disponibles.,

. . S

La vitaminémie A moyenne des 13 nouveaux-nés l2li,4'Pg/100 ml est

faible. Elle est plus basse que celle observée au Ghena par DAGADU (1965) g
"chez 139  nouveaux-nés ol elle varie de 20 “77 fg/lOO ml, autour d'une

valeur médiane de 29‘fg/100 ml.

Chez les 257 enfants agés'de 8 &4 20 mois du Sud-Cameroun, seuls 4 '
enféﬁts (soit 1.6 %) pfésentent des taux de vitamine A'insuffisants, infé=’
rieurs a 10 Fg/lOO ml. D'aprés 1'oMS (1976) on considére qu'il peut exister
uh’ probldme de xérophtalmie dans une populatlon lorsque plus de 5 % des
enfants d'8ge préscolaire ont une vitaminémie A inférieure 3 10 g/lOO ml. X
Donc les résultats des, dosages de vitamine A montrent qu'il n'existe pas de ~

probléme de xérophtalmie chez les enfants d'&ge préscolaire étudi& dans le

-
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Sud-Cameroun H d}ailleu}s aucun des "enfants examinds ne‘prééeﬁtait dg‘
1ésion oculaire de 1'avitaminose A. La yifaminémie A moyenne des adultes -
du Centre~Sud 40 + 19 g/lQO ml cst plus.élevée que celle observée au
Nigéria par \EI?OZiEN (1960) 26.0 + 9.9 }Jg/lOO ml mais plus faible cue celle.
obtenue par DAGADU ct GILLU~Q au Ghana chez des fcmmes enceintes 66 Fg/lOO ]
‘ ml et chez des soldats 56 Pg/lOO ml, La V1tam1nem1e A moyennne des 51. adulu
| tes de 1'Est 47 + 11 Fg/lOO ml cst un peu plus élevée que dans le Centre— '

Sud mais plus faible que celle des 80 adultes du Nord.

De méme que CLERC (1968), ncus n'avons pas mis en évidence de

différence entre la vitaminémie A de 1'africain et de 1'européen,

" La tencur moyenne en vitamine A sérique des adultes du Nord 62 g/
100 ml est supérieure 3 celle observZe par DAGADU (1963) chcz‘é3 hommes .
habitant le Nord du Ghana 41 PG/IOO ml. Il semblerait que les teneurs éle-,
vées en vitamine A que nous avons observées dans le.Nord soient dues 2 ‘1a
préscnce d'un composé sérique qui réagit avec 1'acide trlfluozoacethue
(TFA). En effet, dans de nombreux échantillons analysés aprds 3 mois de
stockage a = 15° C, 1a coloration bleue instable formée avec le TFA au
licu de diminuer au cours du temps, augmentait, &z phénoméne a déji été"
constaté par Mc LAREN (1975) sur des déchantillons conservds plus d'un mois : E
.11 a montré que ce composé serait un produit d'oxydation du cholestérol |
réagiésant fortement avec le TFA. Donc les résultats de~doséges que nous

avons effectués dans le Nord sont a confirmer.

Les resultats de nos analysés de v1tam1ne A c¢ffectuées dans le
sérum d'enfants et d'adultes de plusiecurs régions du Cameroun montrent que
1'état nutrltlonnel en vitamine A des populatlons est satlsfalsant._lls R
confirment les résultats des enquétes alimentaires effectudes antérieu-~ ’
rement 3 Evodoula dans le Centre-Sud (66), 3 Batouri dans ;'ESt (67) et'd
Djohong dans le Nord (14). | ‘

Selon ces enquétes, dans le Qentfé—Sud, le besoin vitaminique A
est couvert 4 fois '1'ensemble de 1'année et 2.5 fois en Décembre pendant’
la saison séche (66) Dans 1'Est, en Mai—Juin, le besoin est couvert entre
20 et 132 % selon les villages considérés (67) Dans le Nord, la couverture
du bes01n est’ de 140 % de Décembre 3 Mai (14).
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v La V1tom1ne A et le caroténe apportés en abondance en oaison,aes ‘
X\

“pluies sont stockds par l'organlsme dans le’ foie principalement et lﬁbérés” -

dans le sang au fur et & mesure des besoins, c'est a dlrc guand les apnorts
alimentaires font défaut. Chez l'adulte il faut de nombreux mois de r~glme
carencé en vitamine A avant gue n'apparaissent les premlers 31gnes cllnlques
de la xergphtalmle; . '
D'ailleurs LE BRAS et él (1976) n'ont‘observé dans cette région sur’uhe
populatlon de 1801 personnes que 3 enfants 8gés de moins de 5 ans presen-
tant des signes oculaircs mineurs de la carence cn vitamine A : tache-de

Bitot 1 cas, xérosis de la conjonctive 1 cas et nebula 1 cas.

. = ]
Toutefois nous pensons qu'il pourrait exister des cas de xéroph-

talmie dans l'extr@me Nord du Cameroun, en particulier chez les enfants
d'fge préséolaire, 3 un 4ge ol ils sont parfois victimes de la rougeole,
d'autres maladies infocticuses ou parasitaires et de la malnutrition. En ’
effet, 1'enquéte alimentaire de MASSEYEFF et al. (1959) chez 1les TouPouriA
de Golompoui a révélé que leur ration alimentaire est pauvre en vitamine As

LS

le besoin est couvert & 38 % en Janvier et 71 % en Juillet,
L'aug mentntion des teneurs en caroténoides et en vitamine A

N sériques avec 1'8ge ost un phénom&ne connu qui a été montré par plusieurs
“auteurs ( 53, 58, 90,%97, 100;,101). . « \

- -

. Nous avons montré que la caroténofdémie cst significativement

" plus forte chez les femmes qUe'chez les hommes, autant chez les enfants du
Sud Cameroun que chez les adultes du Nord. Ceci a été observé aussi par
ailleurs (53, 90).

—

La vitaminémie A des enfants du Sud Cameroun est plus forte chez
les filles que chez les gargons 23,8 contre 20. 8}49/100 ml ( P\\O OOl) La
majorité des auteurs s'accorde 2 penser que la vitamindmie A est s1gn1f1-‘
cativement plus forte chez les hommes que chez les femmes (48, 53, 54).

‘On pourrait expliquer ainsi ce désaccord : lésﬂfemmes diSposapt de plus
de caroténofdes circulants, par le fait de leur conversion en vitamine

. A pourraient disposer de plus de vitamine A ; ce phénoméne n'apparai-
“trait pas dans les pays occidentaux parce que‘les caroténoidémies sont

*beaucoup plus basses., . '

4

-
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Chez les enfants 3gés~de 8 a 20‘mois, nous ;vonslconstaté une
caroténoidémie plus haute en saison des pluies qu'en saison séche. De plus, }4

en saison ‘des pluies, la caroténotdémié s'accroit encore pendant la péfiode

de consommation des mangues, ol elle dépasse alérs 3OO:Pg/1OO ml de §érum;
pne variation analogue de la caroténofdémie a &té observée en saison des
pluies chez des'ehfants africains (22590). Cette augmentation de la caroté-.
nofdémie au printemps et en été est classique aussi en zone tempérée 148,'53, -
58, 101). B ; o

Nous avons mis en évidence des tenecurs en caroténofdes signifi-
cativement plus élevées ches les sujets ayant la paume des mains colorde en
jaune ( tableau XV). Ceci tend & montrer que ces dépdts cutands jaune; sﬁnt,‘
dus aux caroténofdes. LEE et al. (1975) ont montré que.lesémaximé d'apsorp-
tion caractéristiques du P caroténe sont trouvés dans des extraits épider- -
miques aprés appllcatlon locale de cantharidine chez 4 hommes qui ont pris
180 mg de f}carotene par jour pendant 10 semaines mais ne sont pas trouves;
dans lcs extraits épidermicues prélevés avant le traitement. D'aprés CLERC
(18), les constituants principaux de ces dépdts tissulaires sont formés de
caroténes- ot diverses xanthrophylles parmi lescuelles le 3,3 dlhydroxyalphaé“
caroténe. DAGADU (1967) a observé des teneurs en caroténoides'élevées sur des
echantlllons de graisses corporelles proleves a 1'autopsie chez 17 Ghaneens
venant d'une zone ol les aliments riches en caroténe sont dlsponlbles -
en moyenne g8}Jg/g de gralsse. Cett? teneur est environ 7 f01s plus forte
que cglle rapportée par SAUBERLICH (1971) chez 27 sujets Nord—Amer}cains'

3.9 fg de caroténofdes/g de graisses corporelle.

P

Dans 1es-régions tropicales, en zone forestidre ol la consqnmationi
_de caroténofdes est souvent trds abondante, cette coloration jaune_ bien
visible au niveau des faces palmaires et plantaires a’ été observée par DUPIN == ™
(1969), MARTINEAUD (65) et CLERC (1968).

-

Ce phenomene de dépdt de carotenoides au niveau de la peau est

parf01s appele xanthodermle ou xanthosis cutis.
De nombreux cas ont été mis en évidence en Europe pendant la 2&me
gucrre mondiale, & 1'époque des restrictions alimentaires, loquué les gens
‘vz 7 . s ‘ - . I_
mangeaient beaucoup de carottes, épinards et aussi chez des sujets diabé-
tiques qui, étant limités dans leur consommation d'aliments glucidiques.

_ reportaient leur appétit su¥ les l&gumes verts et les carottes (26,44,57,63).
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Le taux de caroténe sérique refléte leos apports alimentaires récents en
provitamines A (25, 93). Aussi un sujet peut avoir consommé la veille de la
prise de sang beaucoup d'huile de palme, donc avoir un taux de caroténofdes
sériques dépassant 400 fg/lOO ml sans présenter pour autant de signe cli-
nique de carotinodermie parce que les réscrves tissulaires n'auront pas eu
le temps de se constituer. Inversement, un sujet pourrait présenter des
réserves tissulaires importantes de caroténoides et une paume de main jaune
alors que ses apports récents en provitamines A seraicnt faibles, donc

avoir un taux sérique de caroténofdes infdrieur 2 3OOIFg/lOO ml.

Les troubles causds par l'hypervitaminose A ont été décrits paw
RAOULT (1957). Est ce que ces rapports massifs de caroténofdes dans l'ali~
mentation ne provoqueraient pas des risques d'hypervitaminose A ? Il ne

le semble pas.,

Plusieurs auteurs pensent que 1'hypercaroténofdémie ne provoque
pas d'hypervitaminose A ( 49, 60, 86). D'aprés KUBLER (1976), 1'absorption
des caroténofdes est limitée. L*organisme a.:la-possibilité de contr Gler les
apports de caroténofdes au niveau de l'@bsorption intestinale ( une partie
est éliﬁinée dans les féces), puis au niveau de la conversion du caroténe
en vitamine A,

OLSON 2 montré que le rétinol et le rétinal inhibent la conversion du F
caroténe en vitamine A ester. L'excds de caroténofdes circulant va se
stocker dans le tissu adipeux et la peau ou ils peuvent atteindre de treés

fortes concentrations et ol ils seront utilisds trés lentement.

ANDRE et GANZIN (1954) ont mis en évidence au Congo, chez des
enfants ¢rands consommatecurs d'huile de palme de nombreux cas de gingivites
provoquées par unc carence en vitamine C alors que ces enfants consommaient
des agrumes et éliminaient des quantités élevées d'acide ascorbique ;
d'apreés ces auteurs l'hypervitaminose A produit un véritable " diabdte
ascorbique ". Ultérieurement CLERC (1968 ) a étudié 1'ascorhirie de sujets
hospitalisés subissant unc hypervitaminose A provoquée et de durée limitée.
I1 a mis en évidence unc élévation de 1'ascorburie lorsque la vitaminémie
A augmente de fagon importante, au dela de 200 a 300 Fg/lOO ml et lorsque

le sujet étudié est surchargé en vitamine C,
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) Donc il semble que " l'antagonisme " entre les vitamines A et C
ne se manifeste qu'avec une hypervitaminose A provoquée, avec des teneurs
en vitaminc A sérique extraphysiologiques. A notre connaissance il n'existe
pas d'avitaminose C au Sud Cameroun et nous n'avons pas observé de vitami-
némies A trés élevées : lc maximum que nous ayons rencontré, 121 Fg/lOO ml,

a été trouvé chez un adulte qui consommait souvent du foie.

Nous avons mis en évidence - une liaison hautement significative
entre les teneurs en caroténofdes eé.en vitamine A sériques ( r = 0.52).
Autrcement dit 27 % de la variation de la vitaminémie A est expliquée par
celle de la caroténofdémie., Cette corrélation n'est pas aussi forte que
celle 3 laguelle on aurait pu s'attendre, sachant qu'au Cameroun plus des
3/4 des apports de vitamine A proviennent d'aliments végétaux, donc sous

forme de caroténofides.

Ceci s'expliquerait par le fait que la connaissance de la caroté-
nofdémie et de la vitaminémie A d'un sujet & un instant donné ne donne pas
unc imade précise , mais plutdt une silhouette de son status vitaminigue A.
En effet, la teneur sérique en vitamine A varie avec de nombrecux paramétres
1'apport dans le régime, 1'84ge, le sexe, l'état physiologique, 1'absorption,

le stockage, le taux de conversion du caroténe en vitamine A etc,

D‘apréé une étude bibliographique de rdsultats d'autres auteurs
PATWARDHAN (1969) a trouvé une forte corrélation entre les teneurs en caro-

ténoldes et en vitamine A sériques chez 5520 sujets de 11 pays : T = 0.75.

Nous avons mis en évidence l'existence d'une liaison entre la
vitaminémie A et la gamma~globulinédmie chez les 257 enfants f8gés de 8 a
20mois § T = - 0.20.

De m@me, SAUBERLICH (1971) a trouvé des taux de gammaglobulines

plus élevés chez les cenfants avec de faibles taux de vitamine A sérique.

Bien que notre résultat ne soit pas trés significatif, il laisse
entrevoir les liaisons cexistant entre cette vitamine et les processus mis
en jeu dans la lutte contre les infections. Autrefois, cette vitamine a
longtemps été qualifide de " vitamine antiinfectieuse " (33) dans le sens
ol lorsque 1l'organisme dispose d'un apport suffisant en vitamineA, il est
en quelque sorte mieux protégé contre les infections. Cette dénomination
de " vitamine antiinfectisuse " est inexacte puisque la vitamine A n'agit

pas directement sur 1'infection, mais d'une manidre indirecte
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en permettant le maintien de 1'intégrité des épithéliums et en stimulant
les mécanismes immunitaires. De nombreuses expériences sur 8nimaux ont mis
en évidence le r8le de la vitamine A dans la stimulation des processus

immunitaires, autant de 1'immunité humorale que cellulaire (13, 37, 45),

Chez les cenfants 8gés de 8 3 20 mois nous avons observé une
légére diminution de la vitamindmie A lorsque lec déficit pondéral s'accroit.
Chez les enfants revus aprés 5 mois la liaison observée entre la variation
de poids par rapport a la taille et la variation de la vitamindmie A
( r=0.27, P{0.05) confirme le rble joué par cette vitamine dans 1la
croissance. Cependant, cette liaison assez faible sous-entend bien aue
d'auttes paramétres agissent sur la croissance tels que les apports éner-

gétiques, protéiques etc.

La liaison entre la vitamine A et la croissance a déja été mone

trée par d'autres auteurs ( 32, 36).

La corrélation que nous avons mise en évidence entre les teneurs
en vitamine A et en hémoglobine ( r = 0.24, P £ 0.001), souligne les
interrelations entre cette vitamine et 1'érythropofése. Plusieurs auteurs
ont montré l'existence d'une liaison entre les teneurs en vitamine A et en
hémoglobine ou en fer (38, 62). MAJIA et al. (1977) ont trouvé une faible
corrélation entre les ‘tencurs en vitamine A et en hémoglobine chez 500
enfants Agés de 1 3 4 ans ( r = 0.13, NS), par contre la liaison &tait

plus forte avec la teneur en fer sérique : r = 0.21, p<;p.05.

Chez les enfants que nous avons examinds, les proportions d'ané- -
miés sont respectivement de 11 % si on prend pour teneur limite en hémo-
globine 9 g/190 ml (93), 52 % avec pour limite 11 g/100 ml (76). Nous
n'avons pas observé de liaison hémoglobine -~ fer, ce qui pourrait nous
faire penser non pas 3 une anémic ferriprive mais 3 une anémie causée par
un manquc de protdines. Cette hypothése est étayée par le fait que 20%
des enfants observés souffraient dlune malnutrition protéino-énergétique
modérée de stade 1. En effet la malnutrition protéinozgnergétique est
assez fréquente chez les enfants en cours de sevrage et qui plus est en
zone de for&t ol les rations.sont 3 base de tubercules ( tencur en protéi=-
ne 1%, contrc 10 % environ dans les céréales). L'avitaminose A n'existait
pas dans ce groupe d'enfants, ce qui pourrait expliquer que la corréla-

tion vitamine A- hémoglobine soit relativement faible.
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T WOODRUFF et al. (1963)- ont mis en évidence.une Jitaminémié:A
moyonne de 57 Pg/lOO ml chez ﬁll 6nchocerquiens présentant des lésions des
segments antérieur et posterlour de 1l'oeil, plus forte ‘que celle de 11 N
onchocerquians n'cn présentant pas (38‘Pg/100 ml) Nous avoms trouve egale:

ment que la vitaminémie A des adultes porteurs de mlCrOfll“erS est 1ccrue .

significativement chez lés sujets prdsentant des signes oculalres de 1'oncho- o

cercose (71 Fg/lOO ml) par rapport aux sujots n'en présentant pas (6ng/lOO
mi). Nous ne nous expliquons pas ce résultat, dans la mesure ol 1'on aurait
pu s'attendre, au cohfraire, 4 une vitaminémpie A plus faible chez les sujets
atteints de ldésions oculaires. Rappelons pour mémoire que nos résultats
paraissent artificicllement élevés pour des &chantillons prélevés au Nord
Cameroun; & cause d'unc mauvaise conscrvation des sérums au deld d'un mois

de stockage & - 15° C ; des rdsultats demanderaient 5 8tre confirmés.

]
~ 3 '

Il semblerait aussi qutunc liaison éventuelle entre 1*onchocer-
Y
.cose et la vitamine A soit trés difficile & mettre en évidence par une
étude transversale. Par cxemple un adulte avec des 1lésions oculaires de jton-

ohecercose peut présenter une teneur en vitamine A sérique normale alors

qu'il autait pu 8tre victime d'une déficience en vitamine A dans son enfance.

N

-
-

En cf;et la carence en v1tam1ne A est une affectlon dont “le dcrou—
lement est relativement rapide, et qui affecte les enfants 8gés de moins
de 5 ans alors qu'ils commencent seulement 3 8tre parasités par 1l'oncho~ - ~
cercose. En opposition, 1'onchocercose est une " maladie cumulative " dont
les méniféstations éliniques (chtamée, lymphatique, oculaire etc. ) n'appa—/
raissent qu'aprés de lonéues années d'habitation dans unc zone d'endémie -~
de l'onchocercose ; il est rare de rencontrer des cas de cécité provoqués’

par cette maladie chez des enfants 8gés de moins de 15 ans. _ )

t
¢

- \

Nous avons obsorvé une baisse de la vitamindémie A chez 30 enfants -

pcndant le pic fébrile de 11 Tougeocle ; deux semaines plus tard les tencurs
en.vitamine A sérique des 10 cnfants qui sont revenus tenaent a4 revenir
vers les valeurs normales. Donc i1 apparait que la rougeole cause une baiSSé
de la vitamindémie A mémc chez des enfants ne présentant pas de signes cli-

niques de malnutrition protéino-éncrgétique ou de xérophtalmie._

-

~ B .

VITERI et BEHAR (1975) ont montré que prés de 80 % des enfants
rougeoléux qutils ont examinds’ont une diminution de leur concentration _
en vitamine A\sérique pendant le pic fébrile de la rougeolé ; néanmoins ces

-auteurs ne rapportent pas les vitaminémies A observiées.
- 14

a



- 67 -

SAUTER (1976) a mis cn dvidence de faibles vitaminémics A chez
des enfants kenyans : cn moyenne 6.4 ug/100 ml chez 32 enfants rougeoleux
malnutris et xdérophtalmiques et 6.3 Pg/lOO ml chez 21 enfants malnutris et
xérophtalmiques. Cependant il n'a ni étudié des rougeoles bénicnes (non
compliquées par de la malnutrition), ri constitué de groupe témoin d'enfants
sains, aussi il est difficile de savoir quel est le facteur responsable
de la baisse de la vitaminémie A entrc la malnutrition, la xérophtalmie et

la rougeole.

On sait que la carence en vitamine A présente un synergisme avec
presque toutes les maladies infecticuses connues (34, 75, 96) c'est & dire
que l'infection aggrave la carence en vitamine A et inversement qufune

déficicnce en vitamine A affaiblit la résistance & l'infection.

Plusicurs auteurs ont montré que la rougeole facilite 1'appari-
tion des signes cliniques de la carence cn vitamine A. Dé&s 1894, THOMPSON,
puis BLEGVAD (1924) au Dancmark remarguaiont que la kératomalacie, stade
ultime de la xérophtalmie, était souvent associde 3 de nombreuses maladies

dont la rougeolc,

Dans les parties septentrionales du Ghana, Nigéria et Cameroun,
14 % de tous les enfants aveugles de moins de 15 ans ont eu des 1lésions

doublement dues & la rougéole et & la carence en vitamine A (83).

OOMEN et al. (1964) constatent que la rougeole cause de sdrieux
dommages a4 la cornée ¢t que cette maladie fébrile infantile ost trés

fréquemment suivie par la xdérophtalmie dans les pays pauvres.,

Chez 6 enfants nigerians affcectds de malnutrition protéino-—éner—
gétique et de xérophtalmie, les symptomes se sont développés immédiatement

aprés la rougeole chez 4 dlentre eux (104).

COBB ot AWDRY (£.969) puis Mc GLASHAN (1969) ont étudié les
causes de cécité dans la province de Luapula en Zambie de 1962 a 1964. COBB
et AWDRY concluent que la majorité des cas de céecité chez les enfants est
due i la kératomalacie et & la rougeole souvent un facteur précipitant.

Mc GLASHAN (1969) a analysé les causes de 686 cas de cécité arrivés on 1964
dans la provinse de Luapula : 53 % des cas de cdcité sont apparus a

la suite de la rougeolc et les cécités apparaissent chez de trés jeunes
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enfants : 1/4 des aveugles ont moins de\2 ans.. D;apres cet auteur, la plus
forte incidence de la cécité’ chez les gargons de 8 a 15 ans que- chez les e
filles pourrait permettre d'avancer l'hypothese qué la xérophtalmie est une

cause de cécité dans cette région. En. effot il ’a.été demontre que l'1n01—
donce de la xorophtalmlo est plus élevdée chez les gargons que chez les

fllles (79) ' N

Dans le Nord du Nigéria, OOMEN (1971) a décrit 5 cas de :xéroph=—
talmie cbscrvéds au cours d'unc épidémie de rougeole. FRANVEN (30, 31).a* .

e}fecfué~2 études cn Afrique de .1'Est et a examiné plus de 100.

“patients avec des opacitds corndenncs. Les sujets ( ou leurs parents) disai~""
N - N »

» ent que ces lésions oculaires étaient apparucs & la suite de la rougeole. .

Sur 30 enfants rougeoleux cxaminds par FRANKEN (31), 29 présentaient les
symptomes‘ae-la xérophtalmie : détachement de 1'épithélium, opacités cor-":
néennes, hypcpyon. Sur la base de ces observationstay Kenya et en Tanzanié; '
FRANKEN (31) pcnsé que généralement la xérophtalmie est une cause ré telle
de cécité précipitée par la rougeole. Selon SAUTER la rougeole joue un rﬁle
important dans le développement de la cécité causée par la : erophtalmle
chéz des enfants kenyans. .

Quelqués auteurs ont montré que des infections telles éﬁe la -
pneumonie, la fiévre rhumatismale et le/rhumatisme articulalire aigu fonﬁ
~baisser la vitaminémie A (41, 56, 72, 8). Il a été prduvéipar des éxpé-"
riences d'hyperthermie provoguée que c'est 1'élévation de la température
corporelle qui a pour conséquehce la diminution de la teneur én‘vitamine A
piasmatique : quand la fidvre tombe, la vitaminémie A revientAprogfeséie
vement 3 la normale ( 3, 70). ‘

Le mécanisme par lequel 1'infection produit une baisse de la
vitaminémie est assez méconnu. Les infecfions's'accompagneﬂ:généralement
d'une perte d'appétit mais celle~ci ne permet pas d'expliguer uﬁe;baisse\'

" aussi rapide de la vitamindmie A éendant le pic fébrile ( en quelques

heures). En effet, MENDEZ et al. ont monstaté chez 10 hommes adultes qu'une
élévation artlflclelle de la température de 2 4 3° C par rapport-a la.
temperature initiale, pendant 2 h, provoque une baisse significative de la :
vitamindmie A de 30.9 & 26. O’),\g/loo m ( po. o1).
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L'absorption de la vitamine A bourrait dtre affectée au cours:

" d'une infoction. SIVAKUMAR et REDDY (1972) ont montré que 1'absorption de

la vitamine A est 51gn111cat1vomcnt diminude chez 8 enfants avec des 1nfec—

tions rcsplrat01rbs et chez 3 enfants affectes de gastroentérite - par

rapport a celle de 5 enfants apparemmcnt sains. ‘ ~ T | Lo
On sait per ai;leurs que certaines infections provoguent un »

‘ épuisement des-réserves hépatiques en vitamine A, un accroissement de\soh

catabolisme (72). | '

~

Le rétinol est transporté dans le sang sur une protéine sérique
spécifique la RBP ( Retinol Binding Protein). Il existe une trds forte
corrélation entre les tencurs en rétinol et en RBP et ces 2 molécules sont B
entre elles dans des rappérts mblaires 1 : 1 dans' le sérum 640, 47). A 1la
lunidre de ces faits, il paraft vraisemblable d'avancer l'hypSthése suivante,
3 savoir que la diminution de la vitaminémie A au cours d'une infection .
s'nccompagne d'une diminution de la teneur en RBP, elle-méme provoquée soit
par un blocage de la sécrétion de cette protéine au niveau hépa%iqug soit par .
uné e;crétion urinaire accrue, En effet, il est connu que les infections

s'accompagnent souvent d'un catabolisme protéique accru.

Nous avons montré récemment (16) un abaissement de la teneur eh,v
RBP plasmatique au cours de la rougecle ; l'excrétion urinaire de RBP est

-

inconstante et n'est pas. lide & sa tencur dans le plasma.
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]
Des prélevements de sang effectués dans diverses régions du Cameroun - -
ont été analysés pour leurs teneurs en caroténoides et en vitamine A sériques par

1

une méthode qolorhnétrique utilisant 1l'acide trifluorocacétique .

7

Parmi 257 enfants d‘lge prés[:olaire du Sud Cameroun , seulement 1.6
‘% d'entre eux nrc,sen’cent un taux de v1’cam1ne A insuffisant , inférieur & 10 Fg/
lOO nl . Tous les enfants ont une caroténoidémie normale ou superleu_re & la norma-~
le . Mis & part les nouveaux-nés , les teneurs moyennes en vitamine A sont norma- '

les ou élevées , clest & dire supérieures & 20 /ug/ 100 ml de sérum .

La concentration en caroténofdes dans le sérum augmente avec 1'Age et
chez les adultes ,’elle diminue lorsque 1'on passe de la zone forestitre ( Cen’cre.
- Sud ), a4 la zone de savane a;bqre’e ( Bst ) et‘é la savane du Nord . De nméme la
vitaminémie A augmente avec 1l'Age . La caroténoTidémie moyenne est significative—
ment plus élevée chez les femmes que chez les hommes . La vitaminémie A moyenme
des filles Agdes de 8 & 20 mois 23.8 pg/ 100 ml est significativement.plus’ forfe
que celle des gargons de méme Age 20.8 Pg/ 100 ml P<O 001 ) . Dans le Sud du .
pays , nous avons mis en évidence chez des enfants d'age pré scolalre une augmentn
=tion approximative ge la carota,no:Ldemle de 200 Fb/ 100 ml en saison seche a 300
}lg/ 100 nl en saison des pluies , augmentation due & un apport de mangues dans

1talimentation .

; L'apport Ij.mportant de caroténoides par une alimentation riche en hui
~le de palme conduit & des taux élevés de caroténofdes dans le sérum . Ces taux
$lavés se traduisent souvent par un dépét) tissulaire joune nettement visible au .
niveau des faces palmelires et plantaires chez les sujets mélanodermes et d'une
fagon encore plus nette chez les sujets albinos . Tous les sujets mélanodei'mes
présentant de la carotinodemie avaient des teneurs en caroténoides dépassa.n‘f
300 ug/ 100 ml . Ce’c apport élevé de caro’cenoides dans la ration ne s! accompagne—

rait pas d'hypervitaminose A ’

Une corrélation hautement significative entre les teneurs en vitamine

A et en caroténofdes sériques a 6té montrde ( r = 0.52 ) chez 257 enfants Agés de :

—
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8 & 20 mois ; il existe égaleéénﬁ une ligison entre les teneurs en vitamine A et
en gammaglobulines ( r = =0.20 , PZ0.01 ) , entre la vitominémie A et la teneur
en hémoglobine ( r = 0.24 , P<0.001 ) . Chez 65 enfants suivis pendant 5 mois
on a mis en dvidence une liaison significative entre la variation du poids par
rapport & la taille et la variation de la vitaminémié A , indépgndﬁmment de la

variation de la caroténoidémie : r ="0.27 ( P<0.05 ) .

La vitaminémie A moyenns de 63 enfants d'Sge préscolaire parasités

par des trichocéphales 20.8 ?g / 100 ml est significativement plus basée,qué cel~
le de 32 enfants sains d'dge comparable 23.7 pe / 100 ml ( P<i0.05 ) .

La vifa@inémie A moyenne des adultes porteurs de microfilaires d§
1'onchocercose est plus élevée chez les sujets présentant des signes éliniques\
oculaires de cette maladie que chez ceux n'en présentant pas , Tl et 61 Pg/ 100ml
.. » respectivement.( P {0.05 ) . .

Nous avons obse;vé de faibles taux de vitamine A sérique chez 30
enfants rougeoleux en premiére semaine de la maladie , tous inférieurs a la nof—
male 20 e/ lbO ml . La vitaminémie A moyenne de 30 enfants rougeoleux indemnes ’
de malmutrition protéino~énergétique et de signes cliniques de carence en vitamine
4 12.1 ug / 100 ml est significativement plus basgse que celle de 9 enfants malades ‘

non rougeoleux 16.7 ug/ 100 m1 et que celle de 6 enfants sains 21.3 ug/ 100 m1 ..

Chez les 10 enfants rougeoleux qui sont revenus en 3éme semaine , leg teneurs en °
. vitamine A sérique “ont augmenté significativement , en moyemne de 12,1 a 15.7

Fg/ 100 ml .

En cénclugion ies,résulféts des dosages de caroténofdes et de. vi=-
tanine A sériques effectués dans diverses régions du Cameroun témoignent d'un . ‘c
- état nutritiomnel satisfaisant . Ils confirment les résultats des enquétes de
" consommation alimentaire effectuées précédemment dans ces mémes régionsh.'Toute-
fois , on ne saurait écarter 1'éventualité de l'existence de cas dé carence en

vitamine A dans 1'extréme Nord du pays ol les apports alimentaires sont plus fai-
bles et enzparticulier chez 1és enfants dAge préscolaire ol la déficience en vi-
tamine A est favorisée par la rougeole .
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~ )  Blood samples collected in various areas of Cameroon were assayed -
- . 1 ’
for their seric concentrations of carotenoid and vitamin A by a colorimetric me~’

thod using trifluoroacetic acid .

’

Among 257 preschool children in South Caneroon 5 on.‘Ly 1.6 /u of them
had a def1c1en‘t level of vitamin A below 10 }Ag/ 100 ml . A1l the c‘“uld:cen had qc-'
ceptable or high carotenoid lewvels . Except for the neonates , the average levels

of vitamin A wefe acceptable or high , that is above Zoh}ig/ 100 ml , -

Seric carotenoid concentration increased with age , while among the .-

adults it decreased from forest areas ( Centre-Sud ) , to shrubby oavannah ( 3st )

and to savamah ( Nord ) . In the same way the vitamin & level increased with the
age . ’ . s
The average level of carotenoid was significantly higher for the

women than for the men . The average vitamin A level of 8-20 months 0ld girls °

23,8 pg/ 100 ml , was significantly nigher than in the boys of the same age 20.8

. Fg/ 100 ml ( P<0.00l ) . In the South of this country we observed an increase of
the average carotenoid level from about 200 Pg/ 100 ml during the dry season to
300 }1g/ 100 ml during the rainy season . This increase was attributed to the con-

~ sumption of mangoes .

Palm oil rich diets lead to h:i.gh seric carotenoid concentrdtions
and yellow tissular accumulation which was particularly visible on the palms and
soles of melanodermic and albinos subjects . ;L\ll the mel\a.nodemic subjects who
had carotenodermia had seric carotenoid levels above 300 }1{;/ 100 m1 . This h:Lgh

carotenoid intake in the diet should not cause hypervitaminosis A .

. Signiffcant correlation between vitamin A and carotenoid levels in
the serum was showed in 257 8-20 months old children ( » =0:52 , PL0.00L ) ;
‘a relationship between gammaglobulin and vitamin A levels was also fbund (r=

~0,20 , P{0.01-) , bet,ween vitamin A and hemoglohin levels ( r = 0.24 , P<'o.001 ).

We observed in 65 children investiéated during 5 months a relationship betwoen
- weight‘ for height variation and seric vitamin A variation , independently of ca~

rotenoid : r = 0.27 ( PL0.05 ) . oo )

-
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Vitamin A level of 63 preschool children infested.with Trichocepha-
lus 20,8 Pg/ 100 ml was significantly lover than that of 32 healthy controls

" 23,7 pe/ 100 1 ( PL0.05 ) ‘ -
: . f

N

Average vitamin A level of adult$ infested with microfilariae of
Onchocerca volvulus was hiéher in the subjects with ocular signs of onchocelcia—
sis "hhmﬁn those w:Lthout ocular lesioys : T1 and 61 }1{;/ 100 ml respectlvely -
( PO os ) .

A -

. ' Low vi‘tamin A levels were found in 30 children during the rash stagé ’
of measles , all below 20 pg/ 100 ml . The average vitamin A level of 30 child- :‘
ren affected with measles ‘, without protein~energie malnutrition and clinical
signs of vi’camir; A deficiency, 12.1 }1g/ 100 ml was -significantly lower when com-
pared to that of 9 patients hospltallzed with other diseases 16.7 uo/ 100 m1
and than that of 6 healthy controls 21. 3 ug/ 100 mL . In the 10 patlents seen on
recall 2 weeks later , the seric vitamin A concentrations were agm.f:.cantly

higher with an average of 15.7 }Jg/ 100 ml .

~

The vitamin A nutritional status as assessed by carotenoid and vita

-min A ;.ssays in sera collected in various parts of Cameroon proved to be of .

good value . They confirmed the results "of the food consumption surveys. alrea‘dyA
done in those same areas , However , there could exist some cases of vi'tamin A

defigiency in the most septentrional area of Nor'gh C;s_uneroon where vitamin A in—

 take is low and éspecially in the preschool children where vitamin A‘deficiency

‘is precipitated by measles .
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ANNEZXE -

en Afr:l.que ( d'apres la table de la.FA0,1970 )

A

Compos,1tlon en v:Ltam:Lne A de quelques alinents consommes .

~ -

! Composition en }Jg /lOO g

!

N’S.’f Denrée et description ! Rétinol ! L.qulvalentZB carotene
! !
4 ) Aliments d'origine \’ré&;étale ' '
Céréales . . . )
44 ' - mals jaune , grain entier , séché ! Y400 ( 65- 1107)
78 1. mil du Soudan , groin entier , séché ' ! traces
137 riz blanchi poli , \ | o
158 " sorgho g:ra:.ns ent:l.ers , moyenre toutes . . 10( 0~ >3 )
: variétés ! ! RN
j . Racines , tubercules ! 1 -
195 banane plantain , mire , . 780 ( 390 ~ 1035 )
" 199 banane douce , mfire - . 120 ( 105‘- 180 )
232 igname blanche , tubercule cru 1 110
245 manioc , farine ! ! 0 .
255 1 patate douce , variété jaune ! 1 1255 ( 300 - 1345 )
272 taro , tubercule cru ! ! traces \
&\ LéMeuses et produits dérivés ! ! )
280 arachides , graines tentiér-es décorti- ! ! 15( o0~ 20 )
_ - quées séches : -
3Sé niébé , graines entiéres , séches ! ! 70
’ Noix et ga—in_e_g' ! ! )
370 Boscia , graines séches ! v 165 ( 160 -~ 170 .)
371 Boscia , graines cuites v ! 25 -
382 ‘Cola de Guinde , fraiche ! 1 25 ( 0=~ 40)
447 noix de coco , ama\nde mfire , frafche ! ! 25
470 pommielr du Cayor , amande seche ! ! 210 .
o ' ! ! »
Léogumes et produits dérivés ! !
501 amarante , feuilles crues ! ! 5716
520 baobab , feuilles séches ! t o720 T . -
544 carotte , racine crue ! 1 5480 ( 5040 - 5920 )~
578 citrouille , fruit mlir y cru , variété! 1 3565 ( 3360 - 3800 )
jaune foncée ’ : ) -
644 gombo , fruit cru B t 185 ( 180 -~ 190 )

H



Denrée*et‘ﬁescription

~

- 83 =

Compositiong - en.kPg / 100 g

[+ .

e ! ! Rgt?np%' i Equivalenﬁ ? céroténe'

! - T ! : « L

.T712 ! manioc , feuilles crues t 11775 ( 8700 -~ 12250. )

748{ ! ‘oseille de Guinée , feuilles crues V4135 :
751 ! oseille de Guinde , calices secs o110 ( 3%~ 125 )
-T76 ! - piment rouge , fruit cru t 7140 ( 5000 - 9280 )
833 ! tomate mlre , enyidre ! 450 ( 360 - 700 ) .
840 ! tomate cerise , fruit mir , cru I 1040 ( 618 - 2120 )

! Fruits ) ! \ ) ] ‘
866 ! avocat 530 ( 121- 9007)
869 ! baobab , pulpe ! 70 ( 40~ " 95) -';
931 ! goyave , fruit emtier , cru 1 290 (170 - 330 )
970 ! mangue , fruit mlr t 3200 ( 355 = 12950 )
99i ! polmier & huile , pulpe crue | 42420 - 168800 .
99 ! papaye , fruit cru B 1 950 ( 205 - ?1590,)

! Huiles !
i%Bl !'  huile de palme , huile de pulbe ! 37300 -~ 128700

! B )' Aliments d'origine animale - ! !
1109 ! foie de boeuf 810 =t 180 :

-1194 ! viande de boeuf trés maigre 0 [ - <

1210 ! oeuf de poule entier , cru 350 ! 300
1341 ! poisson tordu ciu 185 1 40 ]
1381 ! /poisson chien s cru 2465 ! 550 ‘
1414 ! sardine , crue 120 !
1496 ! lait de vache ou de zébu , entier 95 ! éO '





